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first mesial ducts using cone beam tomography.
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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue medir la curvatura vestibulo-lingual
de los conductos de las raices mesiales de primeros molares inferiores
en personas adultas del estado de Chihuahua, por medio de la técnica
de tomografia computarizada de haz cénico (CBCT, por sus siglas en
inglés) y usando el software de analisis 3D Endo™ (Dentsply/Sirona
USA). Se llev6 a cabo la medicion por dos observadoras, empleando dos
métodos diferentes, Schneider y 3D Endo™ (Dentsply/Sirona USA).
Los resultados obtenidos tuvieron valores mayores a los 100 grados
con latécnica 3D Endo™ y a los 20 grados con la técnica de Schneider.
No se detect6 una diferencia estadistica significativa al comparar los
diferentes conductos entre si.

Palabras clave: Angulo vestibulo-lingual, molar inferior, CBCT, 3D
Endo™.

INTRODUCCION

ebido a la complejidad anatémica radicular, es
muy importante conocer las diferentes variantes
anatémicas de los canales radiculares para un adecuado
diagndstico y tratamiento endoddntico. La morfologia de
los canales radiculares puede variar entre poblaciones
étnicamente diferentes.’
Las variables anatémicas de los dientes multirra-
diculares en ocasiones dan como resultado el fracaso
del tratamiento de conductos. En la actualidad, con la
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ABSTRACT

The objective of the present study was to measure the vestibule-lingual
curvature of the ducts of the mesial roots of lower first molars, of
adults from the state of Chihuahua. Using the cone beam computed
tomography (CBCT) technique and using the 3D analysis software
Endo™ (Dentsply/Sirona USA). The measurement was carried out by
two observers using two different methods, Schneider and 3D Endo™
(Dentsply/Sirona USA). The results obtained had values greater than
100 degrees with the 3D Endo™ technique and at 20 degrees with the
Schneider technique. No statistically significant difference was detected
when comparing the different ducts with each other.

Keywords: Vestibulo-lingual angle, lower molar, CBCT, 3D Endo™.

ayuda de microscopio endodéntico, la tomografia de
haz cénico (CBCT, por sus siglas en inglés) y diversos
softwares como el 3D Endo™ (Dentsply/Sirona USA)
podemos identificar y visualizar la trayectoria de los
conductos en estos dientes, asi como su localizacién
respecto a diversas estructuras anatomicas antes y du-
rante el abordaje endodéntico.?

Schneider fue el primero en establecer un método
seguro y de confianza para poder determinar ese grado
de curvatura a partir de vistas radiogréficas clinicas, pero
no investigd desde la vista proximal.’
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Conocer el grado de curvatura del canal radicular
es esencial para el momento de seleccionar el tipo de
instrumento para trabajar, asi como la técnica de ins-
trumentacién. Minimizando el impacto y dificultades
anatémicas, asi como sus limitaciones de instrumentos de
endodoncia, previniendo consecuencias desastrosas du-
rante la preparacién del conducto, tales como la pérdida
de la longitud de trabajo, transportacion apical, creacién
de escalones y perforaciones, o incluso la fractura de los
instrumentos.*”

La CBCT es una herramienta auxiliar en el diagndstico
que nos permite observar una pieza dental por medio
de una reconstruccién tridimensional elaborada por
computadora, ademas permite observar diferentes planos
axial, sagital y coronal. Con esta herramienta podemos
evaluar las diferentes y complejas anatomias a las que
nos enfrentamos, tales como niimero y forma de los ca-
nales radiculares y raices, longitud de éstas, asi como las
diferentes curvaturas que puedan presentar en diferentes
estudios, se han aprovechado estas caracteristicas para
analizar la anatomia de los 6rganos dentarios.®'?

Existen diversos equipos de software, como el 3D
Endo™ (Dentsply/Sirona USA) que nos simplifican la
interpretacion de estas CBCT y nos ayudan a realizar
un plan de tratamiento mas eficaz, con este software en
particular podemos hacer un trazo de la direccién de las
curvaturas (vestibular o palatino) de los canales radicu-
lares y asi poder observar con més claridad su trayecto
y curvaturas.'

El presente estudio se realiz6 con la finalidad de cono-
cer el grado de curvatura radicular en sentido vestibulo-
lingual que se presenta en las raices mesiales de primeros
molares inferiores en un grupo poblacional de México.

MATERIALY METODOS

Para realizar este estudio, se recabd informacion de
diversos centros de radiodiagnéstico en la provincia de

Figura 1: Molar inferior previo
al corte con 3D EndoTM. A)
Vista coronal. B) Vista sagital.

Chihuahua, México de CBCT de primeros molares infe-
riores de pacientes a los que se les habian realizado estos
estudios por motivos ajenos al presente trabajo.

La poblacion total de primeros molares inferiores
que se recolect6 de los centros de radiodiagndstico fue
de 50 molares.

Para establecer el tamano de muestra, se considerd
un intervalo de confianza de 95% y un error estandar de
5%. Para calcular el tamano de la muestra se utiliz6 el
software es.surveymonkey.com, el cual arrojé un resultado
de 45 molares, siendo este nimero el que se utilizé6 como
tamafio de la muestra.

Se utilizaron estudios de tomografia de haz cénico
tomados a pacientes que contaban por lo menos con un
primer molar inferior y que cumplian con los siguientes
criterios de inclusién: dientes permanentes, sin trata-
miento endodéntico previo, con apices completamente
formados, con dos conductos en su raiz mesial, que no
presenten fisuras o fracturas radiculares, que no presenten
indicios de resorcién interna o externa, espesor de corte
de la CBCT menor a 0.300 mm, resolucion de la CBCT
inferior a 0.300 mm, FOV de 5 X 5.

Se llevé a cabo la medicién de la curvatura de los
conductos mesiales de cada muestra utilizando dos
métodos, el primero fue la técnica de Schneider y para
el segundo se utilizé el programa 3D Endo™ (Dentsply/
Sirona USA).

Para poder observar cada muestra, se requirié separar
digitalmente las imagenes tomograficas de cada una de
ellas del resto de los componentes anatémicos de cada
paciente visibles en la tomografia, para ello, por medio del
programa 3D Endo™ (Dentsply/Sirona USA), se recort6
la imagen de cada molar en los planos axial, coronal y
sagital (Figura 1).

Una vez individualizado cada molar, se procedié a
trazar la trayectoria corono-apical, tanto del conducto
mesio-bucal (MB), como del mesio-lingual (ML), para ello
se empled la herramienta de seleccién de conductos del
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genes de éste en sentido axial, sagital y coronal, ademas
de una reconstrucciéon de todo el molar en 3D (Figura 3).

Estas imagenes pueden ajustarse a voluntad del opera-
dor para corregir variaciones en la trayectoria en sentidos

Figura 2: Marcacion de los conductos mesiales en la porcion coronal
y apical.

Figura 4: Ajuste de la trayectoria: A) conducto mesio-bucal y B)
conducto mesio-lingual.

Figura 3: Trazo inicial de union de los extremos coronal y apical.

software, por medio de esta herramienta se ubican marcas
con forma de gota invertida, tanto en la zona coronal
como apical de ambos conductos, el programa ofrece
colores diferentes de estas figuras para identificarlas,
la posicion de estas marcas se controla visualmente en
forma simultanea, en los planos coronal, sagital y axial,
la colocacién de cada marca puede ajustarse de forma
manual (Figura 2).

Una vez hecho lo anterior, el software identifica la
trayectoria de cada conducto y el operador puede elegir
cudl de los dos conductos desea observar, al seleccionar Figura 5: Trazado del angulo de la curvatura. A) Técnica 3D
un conducto, el programa presenta una pantalla con ima- Endo™. B) Técnica Schneider.
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axial y sagital (Figura 4), en el sentido coronal se puede
seguir la trayectoria del trazo desplazando la imagen para
verificar que se encuentre centrada con relacién al canal
correspondiente.

Una vez que se estableci¢ la trayectoria final de cada
conducto, laimagen correspondiente se almacené en una
carpeta con los datos de niimero de diente y conducto
(bucal o lingual) seglin correspondia.

Para realizar la medicién de la curvatura, cada imagen
se imprimi6 en papel bond y se presenté a dos de los
investigadores, quienes hicieron la medicién del dngulo
de cada conducto utilizando un transportador simple
(Figura 5).

Cada observador realizé una doble medicién de cada
conducto, una por medio de la técnica de Schneider y
otra con la técnica de 3D Endo™ que consiste en seguir
el trazo del canal en sentido corono-apical hasta la pri-
mera curvatura, de ahf desplazarse siguiendo el trayecto
trazado del canal hasta el apice.

técnica Schneider.
MV = mesiovestibular;

36 ML ML = mesiolingual.

RESULTADOS

Las mediciones obtenidas por ambas observadoras se
recopilaron en una hoja de Excel, para su andlisis se
elaboraron gréficas con estos datos, las graficas muestran
una mayor uniformidad de los resultados obtenidos con
la técnica 3D Endo™ (Figura 6), asi como una mayor
variacion en los resultados obtenidos con la técnica de
Schneider (Figura 7) en ambas observadoras.

Para conocer si existe diferencia entre los valores an-
gulares de los diferentes conductos y técnicas se utiliz6 la
prueba t Student en la hoja de calculo Excel, el resultado
mostr6 que no se presenté diferencia estadisticamente
significativa al comparar los conductos mesiales en cada
diente, ni al compararlos individualmente con sus con-
tralaterales tanto con la técnica 3D Endo™ como con la
técnica Schneider.

De manera complementaria a las mediciones de
las curvaturas de los conductos mesiovestibular (MV) y
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mesiolingual (ML), en las imagenes de CBCT se pudo
detectar que existen muestras que presentan una doble
curvatura generalmente en el conducto ML, estas cur-
vaturas se encontraron mayormente en la unién de los
tercios medio-coronal y medio-apical respectivamente
(Figura 8), en estos casos la mayoria de los conductos MV
presentaban una sola curvatura.

Ademas de lo anterior, también se pudo constatar
que un alto porcentaje de las muestras presentaba una
unién de los conductos MV y ML en el tercio apical,
lograndose identificar en algunas de estas muestras una
zona radiollcida de forma triangular en el mencionado
tercio apical (Figura 9), la observacién de esta zona
triangular se facilita utilizando el programa 3D Endo™,

Figura 8:

Trazo del conducto
mesiolingual de diente 36
con doble curvatura.

gracias a que permite orientar en forma lateral el angulo
de vision de las imagenes de la raiz, lo que permite una
observacion simultdnea de los conductos MV y ML en la
proyeccién axial.

Por otra parte, en las muestras donde no se observaba
unioén de los conductos MV y ML en el tercio apical, las
curvaturas de éstos tendian a ser mds regulares y abiertas
(Figura 10). En este caso, la proyeccién coronal de la CBCT
muestra ambos conductos separados hasta la zona apical
sin presencia de istmo.

Un ejemplo de lo anterior se puede observar por
medio de la técnica de pulpectomia lateral'> que muestra
la posicion de limas dentro de conductos MV y ML con
salidas independientes en apical (Figura 11).

Otra forma de observar la posicién de las limas en el
interior de conductos MV y ML es con la reconstruccion
3D que realiza en forma automética del programa 3D
Endo™ (Figura 12).

DISCUSION

La anatomia de los primeros molares inferiores, especifi-
camente de los conductos mesiales en sentido vestibulo-
lingual, presenta morfologias radiculares con alto grado
de complejidad, en las cuales se destacan curvaturas
abruptas, lo que puede condicionar a accidentes en el
tratamiento de conductos, tales como: fractura de instru-
mentos, pérdida de la longitud de trabajo, transportacion
apical, creacion de escalones y perforaciones; lo anterior
se ha reportado en diferentes estudios, nuestra investi-
gacién concuerda con lo mencionado anteriormente,
ya que las muestras estudiadas presentaban curvaturas
vestibulo-linguales de diversa complejidad.'®"”
Diversos estudios senalan que la morfologia radicular
estd ligada al tipo de poblacién y/o grupo étnico,?0-2°

Figura 9: Zonas radioltcidas
de forma triangular en tercio
apical presentes en las muestras
donde se unian los conductos
mesiovestibular y mesiolingual.
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Figura 10: Conductos mesiovestibular (MV) y mesiolingual (ML)
en un diente 36 que no se unen en el foramen apical, sus curvaturas
son mas uniformes y abiertas.

por lo que surge la inquietud de realizar este trabajo de
investigacion, enfocado en la poblacién del estado de
Chihuahua. Si bien no tenemos atn pardmetros en la
poblacién mexicana para comparar con nuestro estudio,
al tener nuestro pais diferentes grupos étnicos podemos
deducir que existen también diferentes morfologias en
los conductos radiculares.

En la presente investigacion la disposicion de los con-
ductos present6 22 de las muestras (48.8%) con clase tipo
[l de Vertucci, 14 muestras con el tipo I11 (31.11%) y nueve
muestras con el tipo IV (20%), a diferencia de estudios
previos realizados, en los cuales el mayor porcentaje de
las clases de Vertucci se encuentra de la siguiente manera:
primero clase IV (52.0%), seguida de la clase I1 (28.7%).%°

Para la medicién de los angulos, se establecié que
fueran dos investigadores del estudio quienes se encar-
garan de realizar las mediciones de todas las muestras de
manera individual para disminuir el riesgo de sesgo y/o
error. Respecto a la diferencia de las angulaciones entre
los conductos mesiovestibulares y mesiolinguales, los
resultados de esta investigacion demuestran que cuando
se realiz6 la medicion con la técnica de Schneider por
ambas observadoras, coincide con otros estudios donde
se muestra que el mayor grado de curvatura es predo-
minante en el conducto mesiovestibular y con mayor
frecuencia en el tercio apical.’”

Asimismo, nuestra investigacion reporta que la cur-
vatura vestibulo-lingual puede no ser tan abrupta, pero
si sumamos a ésta la curvatura mesiodistal en la unién
del tercio apical de los conductos mesiovestibular y
mesiolingual, encontramos diversos factores como se
menciona en otras investigaciones que pueden llevar a
que la instrumentacién de los conductos mesiales de los
molares inferiores sea complicada, generando torsiones
y estrés de los instrumentos endoddnticos, aumentando
el riesgo de accidentes transoperatorios.'”

De igual forma, coincidimos con estudios anteriores
que mencionan que la radiografia convencional o digital
es Gnicamente un auxiliar en el diagnéstico, siendo insu-
ficiente para la identificacion completa de las estructuras
anatémicas y patolégicas.*

En la actualidad se puede utilizar la ayuda de sistemas
computarizados enfocados en el drea de endodoncia
para el andlisis de tomografias, con los cuales se puede
obtener la mayor exactitud en el procedimiento clinico
al conocer la morfologia radicular, en este trabajo se
determiné usar el software para el andlisis del trayecto
radicular 3D Endo™ (Dentsply Sirona), cuyos resultados
concuerdan con resultados de otros investigadores que
también lo emplearon para visualizar de manera mas
precisa la morfologia radicular, lo que ha permitido obte-
ner imagenes completas y detalladas tanto del conducto
mesiovestibular como del mesiolingual, y asi poder em-
plear dos técnicas de medicion angular de las curvaturas
vestibulo-linguales en estos conductos; de igual manera,

Figura 11: Micrografia 16x de raiz mesial del primer molar inferior
con conductos separados.
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y mesiolingual unidos en apical
reconstruccion en 3D.

el uso de este software promete ser un avance significa-
tivo en la endodoncia moderna, minimizando errores en
la practica clinica en cuyos casos la anatomia radicular
presenta cierta complejidad.®'%20-25:27-36

El no encontrar diferencia significativa en los resulta-
dos puede ser una muestra de cierto grado de simetria
anatémica entre los conductos mesiovestibular y mesio-
lingual, aunque eso no significa que existan casos donde
las variantes anatémicas entre ellos sean mayores; esto
puede tener correlacion con estudios de caracterizacion
morfolégica donde se ha observado simetria bilateral en
la morfologia oclusal de molares inferiores.”

CONCLUSIONES

La tecnologia CBCT y 3D Endo™ (Dentsply Sirona) en
forma combinada demostraron ser de gran utilidad para
identificar y medir el grado de las curvaturas vestibulo-
linguales en raices mesiales de molares inferiores,
permitiendo una observacion directa de los conductos
radiculares en forma simultanea y completa. Los angulos
de las curvaturas superaron lo considerado en la hipétesis
al promediar mas de 100 grados medidos con la técnica
3D Endo™ (Dentsply Sirona) y més de 20 grados con la
técnica Schneider, salvo el promedio de los conductos
mesiolinguales del diente 36 que fue de 18 grados.

Se demostré que, aunado a los factores ya existentes
en relacion con las dificultades para instrumentar los
conductos mesiales de los primeros molares inferiores,
se debe agregar la presencia de la curvatura vestibulo-
lingual, la cual no se puede observar en una radiografia

dental convencional, esto pretende ayudar a disminuir
los accidentes durante esta fase del tratamiento, selec-
cionando de una manera mas adecuada la técnica de
instrumentacion en estos procedimientos clinicos.

Dado que no se obtuvo diferencia estadistica al
comparar los resultados de los valores angulares y las
técnicas de medicién utilizadas, podemos establecer que
existe cierta uniformidad anatémica en los conductos
mesiovestibulares de primeros molares inferiores. La
curvatura vestibulo-lingual, al tener una configuracion
relativamente uniforme, puede influir o no en la dificultad
de los tratamientos de endodoncia.
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