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INTRODUCCION

El éxito del tratamiento endodontico se basa en la localizacion,
desinfeccion y obturacion de todos los canales del sistema radicu-
lar. Es conocida la compleja anatomia interna de los molares supe-
riores, principalmente por la alta incidencia de un sequndo canal
mesiovestibular (MV2). Es fundamental que el clinico localice es-

tos canales adicionales, ya que la omision de ellos puede provocar
Fig. 1 Cortes coronales y axial obtenidos con CBCT en el que
se observa la presencia de un segundo canal mesiovestibular.

OBJETIVO Posterior a esto se procedio al corte transversal de sus coronas a

nivel del limite amelocementario y las muestras seccionadas fue-

El objetivo de este estudio fue determinar la sensibilidad de la "N analizadas mediante microscopio clinico con aumento 1.6x.

el fracaso del tratamiento.

Tomografia Computarizada Cone Beam (CBCT) en la identifica- En los especimenes en los que se detectd la presencia de un canal
cién de un sequndo canal mesiovestibular permeable en prime- MV2 se procedié a determinar su permeabilidad mediante lima
ros y segundos molares maxilares permanentes. 0.8, registrando asi el nUmero de canales MV2 localizados y el nu-

mero de éstos que fueron permeables. Con los resultados obteni-
dos se realizd una tabla de contingencia para la estimacion de la

METODOLOGIA sensibilidad y especificidad.

Se seleccionaron 42 primeros y segundos molares superiores ex-

traidos que cumplieron con el criterio de inclusion (foramenes
apicales formados) y se excluyeron aquellos dientes que presen-
taron tratamiento endododntico previo, fracturas radiculares y
reabsociones radiculares. Se tomaron tomografias CBCT (Accui-
tomo de Morita) a los dientes seleccionados y se analizo la raiz
mesiovestibular de cada uno, determinando la presencia o ausen-
cia del canal MVa.

Fig. 2 Corte transversal a nivel del LAC en el que se observa
la presencia de un segundo canal mesio vestibular.
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RESULTADOS

La tomografia CBCT identifico que 33 molares superiores pre-
sentaron canal MV2 (78,6%), mientras que el analisis con mi-
croscopio identifico 37 canales MV2 (88.1%). De los 37 canales
MV2 encontrados bajo microscopio se logré permeabilizar 35
de ellos (94.6%). La sensibilidad del CBCT para la identifica-
cion de un canal MV2 fue de un 86,5% y la especificidad de un
80%. En cuanto a la determinacion de permeabilidad del canal
MV2, el CBCT presento una sensibilidad de un 85,7%, y especi-
ficidad de un 57.1%.

Tabla 1: Tabla de contingencia para la determinacion de la
Sensibilidad y Especificidad del CBCT en la identificacion de
un segundo canal mesiovestibular.

Figura 3. Distribucion de la presencia de un segundo canal
mesio vestibular segun el uso de la técnica CBCT d.

Tabla 2: Tabla de contingencia para la estimaciéon de la
Sensibilidad y Especificidad del CBCT en la determinacion de
permeabilidad de un segundo canal mesiovestibular.

Figura 4. Distribucion de la presencia de un segundo
canal mesio vestibular segun técnica de observacion con
microscopio optico.
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DISCUSION

En base a los resultados obtenidos, es posible determinar que
el CBCT es un instrumento sensible para la localizacion de un
segundo canal mesiovestibular permeable. La alta tasa de cana-
les MV2 encontrados y permeabilizados en este estudio versus
la alta de tasa de fracasos endodonticos de estas piezas por la
falta de localizacion del mismo, indican que este canal debe ser
identificado y tratado utilizando herramientas clinicas coadyu-
vantes como el uso de microscopio clinico, y contar con el uso
del CBCT como un instrumento adicional a la terapia endoddn-
tica, principalmente en aquellos casos en los que no sea posible
su localizacidn en la clinica.

CONCLUSION

- EI CBCT es una herramienta sensible y especifica para la identi-
ficacion de un segundo canal mesiovestibular.

- EI CBCT para la identificacion de un canal MV2 permeable es un
instrumento sensible, pero poco especifico.
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