UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

TEMA:
Asociacion de conductos no tratados y periodontitis apical

en primeros molares superiores: Analisis tomografico

AUTOR:

Paredes Mosquera, Alberto José

Trabajo de titulacion previo ala obtencidn del titulo de
ODONTOLOGO

TUTOR:

Guerrero Ferreccio, Jenny Delia

Guayaquil, Ecuador
15 de septiembre del 2022



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacién, fue realizado en su totalidad
por Paredes Mosquera, Alberto José, como requerimiento para la obtencion

del titulo de Odontélogo.

TUTOR

f.
Guerrero Ferreccio, Jenny Delia

DIRECTOR DE LA CARRERA

f.

Bermudez Veldsquez, Andrea Cecilia

Guayaquil, a los 15 dias del mes de septiembre del afio 2022



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Paredes Mosquera, Alberto José

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacidn: Asociacion de conductos no tratados y
periodontitis apical en primeros molares superiores: Analisis
tomogréfico, previo a la obtencion del titulo de Odontdlogo, ha sido
desarrollado respetando derechos intelectuales de terceros conforme las citas
gue constan en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las referencias

o bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y

alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, a los 15 dias del mes de septiembre del afio 2022

EL AUTOR:

f.
Paredes Mosquera, Alberto José




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

AUTORIZACION

Yo, Paredes Mosquera, Alberto José

Autorizo a la Universidad Catoélica de Santiago de Guayaquil a la publicacién
en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacién: Asociacién de
conductos no tratados y periodontitis apical en primeros molares
superiores: Andlisis tomografico, cuyo contenido, ideas y criterios son de

mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 15 dias del mes de septiembre del afio 2022

EL AUTOR:

f.
Paredes Mosquera, Alberto José




REPORTE URKUND

Ouiriginal

Document Information

Analyzed document URKUND.doc (D143800411)
Submitted 2022-09-09 05:36:00

Submitted by

Submitter email alberto.paredes02@cu.ucsg edu.ec
Similarity 0%

Analysis address jenny.guerrero01 ucsg@analysis.urkund.com




AGRADECIMIENTO

Agradezco en primer lugar a Dios, el creador, por bendecirme y escuchar las
plegarias que cada noche le pido. Contigo todo, sin ti nada.

A mi madre, pilar fundamental de mi vida, esto lo logramos juntos, te admiro, no

sé de donde sacas tantas energias, te debo esta vida y la otra.

A mi padre, que a pesar de la distancia y el poco tiempo que hemos compartido
juntos siempre ha estado apoyandome, sin ti tampoco lo hubiera logrado.

A Danahe, mi pequefia hermana, mi complice, gracias por ensefiarme a amatr.
A mis abuelos, la distancia también nos separa pero siempre estan pendientes.

A Maria José, una de las farolas que ilumina mi camino, tus ocurrencias alegran

mis dias. Te adoro.

A Lucia y Jean Carlos, hermanos que consegui en la universidad, por todos sus

consejos, su apoyo, por siempre estar, y por supuesto, por todo lo vivido.

Al resto de mis amigos: Juan Carlos, Danny, Jorge, Jean, Juan José, Kevin,
Carola, Ariana, Ana, Thais, Diana, Ivonne, Nicole, Jennifer; por todo lo que hemos

pasado juntos, momentos inolvidables. Fueron lo mejor de mi etapa universitaria.

A Kaori Furuki, maestra, amiga y ahora colega, gracias por siempre brindarme

toda su confianza y extenderme una mano cada vez que la necesité. H Y h & 5
CEWELE

Finalmente, a mi querida y apreciada Dra. Jenny Guerrero, mi mentora. jQué
honor tan grande que haya sido mi docente y mas aun mi tutora!l, estoy
eternamente agradecido con usted. Ahora entiendo por qué es la mejor en
nuestra region, no solo por su trayectoria y conocimientos, también por la gran

persona que es.

Qué dificil es redactar agradecimientos cuando tanta gente cabe en tu corazon

Alberto J. Paredes

Vi



DEDICATORIA

A TODAS LAS PERSONAS QUE ME APOYARON Y CREYERON EN Ml

En primer lugar, a mi familia: mis padres, mis abuelos y mi hermana. Los amo

infinitamente.

En segundo lugar, a mis amigos: Maria José, Lucia, Jean Carlos y todos los

mencionados en la pagina anterior. Son los mejores.

Y en tercer lugar, a los que no creyeron, ustedes me dieron mas fuerzas para

lograrlo.

Alberto J. Paredes

VIl



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

ANDREA CECILIA BERMUDEZ VELASQUEZ
DECANO O DIRECTOR DE CARRERA

ESTEFANIA DEL ROCIO OCAMPO POMA
COORDINADOR DEL AREA O DOCENTE DE LA CARRERA

YARA ANNA PAULA GARCIA GUERRERO
OPONENTE



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS — ODONTOLOGIA
CARRERA DE ODONTOLOGIA

CALIFICACION

TUTORA

) iy |
o e VLI |
s ‘A
f{ W |
7
s /

f.
Guerrero Ferreccio, Jenny Delia




Asociacion de conductos no tratados y periodontitis apical
en primeros molares superiores: analisis tomografico

Association of missed canals and apical periodontitis in maxillary first molars:
tomographic analysis

Paredes Mosquera, Alberto José?!; Guerrero Ferreccio, Jenny Delia?
lEstudiante de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil
2Especialista en Endodoncia. Directora del Posgrado de Endodoncia de la
Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil. Presidenta de la Sociedad
de Endodoncia Latinoamericana

RESUMEN

Introduccion: El éxito de la terapia endodéntica radica en el cumplimiento de sus
objetivos principales: preparacién biomecanica, desinfeccion y obturacion de los
conductos radiculares en sus tres dimensiones. Es de suma importancia estar informado
sobre las variaciones anatdmicas que tiene cada una de las piezas dentales. La
periodontitis apical es una respuesta inflamatoria en el periapice que frecuentemente se
la asocia a conductos no tratados. Objetivo: Determinar la asociacion de conductos no
tratados y la periodontitis apical en primeros molares superiores. Materiales y Métodos:
Se realizé un estudio retrospectivo y transversal con un disefio descriptivo, analitico,
observacional y no experimental. Se obtuvieron 2000 tomografias de las cuales 100 fueron
seleccionadas segun los criterios de inclusién y exclusiéon. Resultados: Existe una
prevalencia del 67% de la periodontitis apical asociada a conductos no tratados en
primeros molares superiores. El conducto no tratado que mas influencia tiene es el MV2
en un 51%. La configuracion anatémica Tipo | segun Vertucci es la mas comun en la raiz
mesiovestibular en un 42%. En el 64% de las tomografias se observé que, no existe
asociacién de conductos no tratados y otras entidades patolégicas. El mejor volumen de
adquisicién para la visualizaciébn de los conductos radiculares es el de 6x6cm.
Conclusiones: La probabilidad de encontrar 2 conductos en la raiz mesiovestibular de
los primeros molares superiores es bastante elevada. Un volumen de adquisicién pequefio
es el mejor para el analisis anatémico.

Palabras Clave: Conductos no tratados, periodontitis apical, primeros molares superiores,
tomografia computarizada, conducto MV2.

ABSTRACT

Introduction: The success of endodontic therapy lies in the fulfilment of its main
objectives: biomechanical preparation, disinfection and obturation of root canals in their
three dimensions. It is of the utmost importance to be informed about the anatomical
variations that each of the dental pieces has. Apical periodontitis is an inflammatory
response at the periapex that is frequently associated with untreated canals. Objective:
To determine the association of untreated canals and apical periodontitis in upper first
molars. Materials and Methods: A retrospective and cross-sectional study was carried
out with a descriptive, analytical, observational and non-experimental design. Two
thousand scans were obtained, of which 100 were selected according to the inclusion and
exclusion criteria. Results: There is a 67% prevalence of apical periodontitis associated
with missed canals in maxillary first molars. The missed canal that has the most influence
is MV2 in 51%. The anatomical configuration Type | according to Vertucci is the most
common in the mesiobuccal root in 42%. In 64% of the CT scans, it was observed that
there is no association of missed canals and other pathological entities. The best
acquisition volume for visualization of root canals is 6x6cm. Conclusions: The probability
of finding 2 canals in the mesiobuccal root of the maxillary first molars is quite high. A small
acquisition volume is the best for anatomical analysis.

Keywords: Missed canals, apical periodontitis, upper first molars, CT scan, MV2 canal.




INTRODUCCION

El éxito de la terapia endodontica
radica en el cumplimiento de sus
objetivos principales: preparacion
biomecanica, desinfeccion y
obturacion de los conductos
radiculares en todas sus
dimensiones. La incapacidad de
cumplir con alguno de estos

parametros conduce al fracaso.*

Estar informado sobre las
variaciones anatoémicas que tiene
cada una de las piezas dentales
también es la clave. En el caso de
los primeros molares superiores,
son dientes que poseen un
complejo sistema de conductos,
especialmente en la raiz
mesiovestibular, donde se puede
localizar el conducto MV2 (también
llamado mesiopalatino). Encontrar
este conducto no es facil, ya que
generalmente se encuentra por
debajo de un abultamiento
dentinario, por consiguiente, si este
conducto no se lo trata puede
provocar infecciones y conllevar a
un fracaso de la terapia

endodontica.?

La periodontitis apical es una

respuesta inflamatoria en el

periapice que frecuentemente se la
asocia a conductos no tratados ya
que sirven como reservorio de

microorganismos.?

Histéricamente, las radiografias
panoramicas y periapicales han
sido de gran importancia para el
diagnéstico en odontologia, sin
embargo, tienen limitaciones que
pueden imposibilitar la deteccion de
lesiones. Actualmente, la
tomografia computarizada permite,
mediante su método tridimensional,
observar con mayor resolucion las
estructuras anatomicas, logrando
de esta manera un diagndostico mas

preciso y certero.®

Se ha documentado, en estudios
previos, una relacibn entre
periodontitis apical y primeros
molares superiores debido a la
omision de conductos, teniendo al
segundo canal de la raiz
mesiovestibular como el mas
frecuente. Ademas, segun autores,
aguellos dientes sometidos a
terapias endoddnticas sin haber
tratado todos sus conductos tienen
4 veces mas probabilidades de

poseer algun tipo de lesion



patologica en los tejidos

periapicales.*

La relacion de la periodontitis apical

con los primeros  molares
superiores ha sido estudiada
anteriormente mediante tomografia
computarizada. En 2018, se realiz6
un estudio de prevalencia en el cual
se demostré que, los fracasos
endodonticos asociados a
conductos no tratados fue del 66%,
y de esto, el 57.9% se debid a la
omision del segundo canal de la

raiz mesiovestibular.?

Antes de iniciar una terapia
endodontica, se debe enfatizar y

comprender la importancia de las

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de investigacion
tiene un enfoque cuantitativo de
tipo retrospectivo y transversal con
un disefio descriptivo, analitico,

observacional y no experimental.

Este estudio se lo realiz6 durante el
A-2022 en las

instalaciones de la clinica del

semestre

posgrado de Endodoncia de la
UCSG donde se obtuvieron vy

analizaron las tomografias.

variaciones anatoémicas internas de
cada 6rgano dental, es por esto
que, proporcionar informacion
precisa y valedera a la comunidad
odontoldgica, ya que existe poca
informacion cientifica sobre esta
problematica, otorgard mejores
resultados en los tratamientos,
disminuyendo los fracasos vy
aumentando la longevidad vy
permanencia de los dientes en

boca.

El objetivo del presente trabajo de
investigacion es determinar la
asociacion de conductos no
tratados y periodontitis apical en

primeros molares superiores.

El universo estd conformado por
2000 tomografias, de las cuales
1677 fueron descartadas por
criterios de exclusion: tomografias
con volumen de adquisicion
superior a 10x10 cm, tomografias
de pacientes menores a 18 afios de
edad, tomografias que no
presenten primeros molares
superiores, 0 que presenten pero
que no

contengan  terapia



endodéntica, tomografias que
presenten restos radiculares de
primeros molares superiores, Yy
tomografias que presenten
primeros molares superiores con
alteraciones en su  porcion

radicular, como fracturas,
perforaciones, etc. De esta manera,
se obtuvo una muestra de 323
tomografias con un intervalo de
confianza de 95% y un margen de
error de 5%. Sin embargo, se
excluyeron otras 223 tomografias
debido a presencia de artefactos
imposibilitando analizar la

presencia 0 ausencia del MV2,

RESULTADOS

Existe una prevalencia del 67% de

la periodontitis apical asociada a

conductos no tratados en primeros

molares superiores. Grafico 1.
GRAFICO 1
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El conducto no tratado que tiene
mas influencia en la aparicién de la
periodontitis apical es el MV2 en un

51% (del cual se lo encontrd

guedando 100 tomografias para su

respectivo andlisis.

Se analizaron las siguientes
variables:  condicion  periapical
preexistente, conductos no

tratados, configuracion anatomica

segun Vertucci, entidades

patologicas preexistentes y
volumen de adquisicion de las

tomografias.

El método estadistico que se
emple6 para la obtencién de los
resultados fue la estadistica

descriptiva.

omitido en un 92% y subobturado
en un 8%), seguido por el MV en un
33%, DV enun 28%y P en un 18%.
Cabe sefalar que, el MV2 estuvo
ausente en el 42% de las muestras
recolectadas, y apenas en un 7%
tratado

se lo encontré

correctamente. Gréafico 2y 3.

GRAFICO 2
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27% se encontrd mucositis y en un

GRAFICO 3
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segun Vertucci es la mas comudn en . _
_ _ De las 100 tomografias analizadas,

la raiz mesiovestibular en un 42%, "
53 se clasificaron como las de

seguida por la configuracion Tipo Il »
mayor resolucién, de las cuales,

en un 30% vy la configuracion Tipo .
aguellas que tienen volumen de

IV en un 28%. Caber recalcar que, L
] _ adquisicion de 6x6cm fueron las
no se encontr6 otro tipo de _ _ _ _
mejores para localizar y visualizar

configuracion anatomica. Grafico ,
los conductos radiculares en un

4. _
53% (28 muestras), seguido por el
GRAFICO 4 . volumen de adquisicion de 8x6cm
CONFIGURACION ANATOMICA SEGUN
VERTUCCI en un 23% (12 muestras). Gréfico
o 42%
o0% 30% 28% 6.
0% I . . GRAFICO 6
TIPO | TIPO II TIPO IV TOMOGRAFiAS CON MAYOR
RESOLUCION
60% 237
En el 64% de las tomografias 50%
. , 40%
analizadas se observd que, no
30% 23%
existe asociacion entre conductos 20% 17%
. . 8%
no tratados y otras entidades 10% B I
L . 0%
patolégicas. No obstante, en un 10x10cm  10x6em  6x6em  8x6em
DISCUSION
Uno de los principios béasicos de la anatomico de los conductos
endodoncia es el conocimiento radiculares. Segun esto, podemos




lograr una correcta conformacion,
desinfeccién y obturacién de los
conductos en sus tres dimensiones
ya que sabemos a lo que nos
estamos enfrentando.>?1:27

Frecuentemente, los tratamientos
realizados en primeros molares
superiores fracasan debido a la
presencia y omision del conducto
MV2. Caber recalcar también que,
aun teniendo todas las tecnologias
necesarias, pero no los
conocimientos basicos, la terapia
endododntica tendrd igualmente un

mal resultado.>22.26

Omitir un conducto implica dejar
contenido bacteriano, lo cual puede
dar inicio a una patologia
periapical. Omokeji et al. (2019)
mencionaron que la prevalencia de
la periodontitis apical asociada a
conductos no tratados es del
82.6%°%25, mientras que, en este
trabajo se observé una prevalencia
del 67%. Sin embargo, Karabucak
et al. (2016) comprobaron una
prevalencia del 64.2% en molares

superiores.”’

La literatura menciona en estudios
multicéntricos que, la minima
prevalencia del MV2 a nivel

mundial fue hallada en Venezuela

(48%), mientras que, en varios
paises del mismo continente
arrojan valores mucho mas altos en
un rango que va desde 57.6% a
84%%202%, Sin embargo, en otros
estudios realizados en nuestro pais
con muestras locales, la
prevalencia es del 41.7-50%2. Con
este trabajo se corrobora que, los
resultados obtenidos (58%) son
parecidos a los observados en los
estudios mencionados

anteriormente.

Montesinos et al. (2021)
mencionaron que el tipo de
configuracion anatémica segun
Vertucci mas frecuente en la raiz
mesiovestibular es el Tipo | en un
31%, seguido por el Tipo V, Il y IV
en un 25%, 16.7% y 14.3%
respectivamente?163°,  Por otro
lado, Hiebert et al. (2017)
observaron que el Tipo Il (43%) y
Tipo IV (37%) son los mas
predominantes®728, Segln esto,
mas los resultados de este trabajo,
existe una alta probabilidad de
presencia de 2 conductos en la raiz

mesiovestibular.

Nair (2006)

investigacién en una revista de alto

publico una

impacto en la cual menciona las



entidades patolégicas mas
frecuentes que aparecen por
persistencia bacteriana dentro de
los conductos radiculares, tales
como la periodontitis apical,
actinomicosis y quistes
periapicales.®?* Sin embargo, no
menciona las patologias halladas
en este trabajo, mucositis vy
periostitis, las cuales fueron
encontradas en un 27% y 9%
respectivamente. Aunque, cabe
recalcar que, en el 64% no se hallé
otro tipo de afeccion. En otros
estudios, se menciona una
prevalencia del 5% al 38% de
procesos patolégicos en el seno
maxilar como sinusitis, mucositis y
periostitis asociados a periodontitis
apical en premolares y

molares, 14151923

CONCLUSIONES

e Tras los analisis, se ha
podido comprobar que, la
probabilidad de encontrar
dos conductos en la raiz
mesiovestibular de  los
primeros molares superiores
es bastante elevada, por lo
tanto, el conocimiento

anatémico es fundamental a

Se ha mencionado que, para
obtener una mejor resolucion en las
tomografias se debe utilizar un
volumen de adquisicion pequefio
con un voxel pequefio (este dltimo
es dependiente del equipo
tomografico).10.11,12,13,18

Frecuentemente, los operadores
remiten sus pacientes con
tomografias realizadas con un
volumen de adquisicion muy
grande por lo que se pierde mucha
informacién anatomica, lo ocurrido
en este trabajo. Sin embargo, con
las tomografias mas nitidas,
independientemente del volumen
de adquisicion, se pudo observar
que, evidentemente entre mas
pequefio sea el volumen de
detalles

adquisiciéon mejores

anatémicos obtendremos.

la hora de realizar la terapia
endoddntica ya que si
ignoramos detalles
anatémicos podemos dejar
contenido bacteriano
intrarradicular y provocar a
largo plazo algun tipo de
patologia periapical, la cual

esta demostrada claramente



en la literatura con area endodontica, el

porcentajes significativos. operador tenga muy en claro

gue un volumen de

_ adquisicion pequeiio es el
e Ademas, es importante que _ o
mejor para el analisis
nosotros como operadores o
_ . anatomico, sobretodo de
identifiguemos qué ) .
anatomias muy pequefias
caracteristicas  tiene el
como el conducto MV2, el

equipo tomografico al cual )
_ cual es el que mas
vamos a mandar al paciente, o _ _
] incidencia tiene en la
por lo que seria o ) N
aparicion de la periodontitis
recomendable que, para el .
apical.
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