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Efectividad del microscopio en localizar el segundo conducto mesial del
molar superior. Revision de Literatura
Microscope effectiveness in locating the second mesial canal of the upper
molar. Literature review
Pefialoza Castro Shirley Alejandral, Dra. Jenny Delia Guerrero Ferreccio? .
1. Alumna de la facultad de Odontologia, UCSG, Guayaquil, Ecuador.
2. Docente y directora del posgrado de Endodoncia, UCSG, Guayaquil,
Ecuador.

Introduccion: Los primeros molares superiores permanentes presentan un gran desafio para el
operador debido a su compleja anatomia ya que existe una gran probabilidad de que se encuentre
el MB2 y el no localizarlo seria un fracaso en el tratamiento. Es importante conocer perfectamente
su anatomia para asi localizar el MB2.

Objetivo: El objetivo de esta investigacion fue buscar en la literatura articulos disponibles sobre la

efectividad del microscopio quirdrgico dental para localizar el MB2 del primer molar superior.

Materiales y métodos: El presente trabajo de investigacién es una revision de la literatura
cualitativa, de tipo retrospectivo, transversal, descriptivo, no experimental realizado mediante la
busqueda de articulos cientificos desde el 2015 al 2021 dando como resultado 84 articulos pero

mediante los criterios de inclusion y exclusion sélo se logré obtener 30 articulos especificos.

Resultados Se crearon cinco carpetas, se separaron por variables y se realizé una tabla madre en
donde se separ6 la informacion méas relevante de cada variable para luego realizar el analisis
estadistico, descriptivo. Se evalud la prevalencia y la ubicaciéon del MB2, también las ventajas y

desventajas del MQD, su uso y el rango de magnificacion ideal para localizar el MB2.

Conclusién: Existe una alta prevalencia del MB2 en los PMSP, tres tipos de configuraciones de
Vertucii se presentaron con mayor frecuencia. El uso del microscopio para localizar el MB2 si
presentdé una diferencia significativa en comparacién a la vision directa, sin embargo, conocer

perfectamente la anatomia del primer molar superior marca una gran diferencia.

Palabras claves: Microscopio endodontico, primer molar superior, segundo

conducto mesial, conducto mesiopalatino, microscopio quirdrgico dental,

conducto MB2.



Introduction: The permanent maxillary first molars present a great challenge for the operator due to
their complex anatomy since there is a high probability that MB2 will be found and not locating it would

be a treatment failure. It is important to know its anatomy perfectly in order to locate MB2.

Objective: The objective of this research was to search the available literature on the efficacy of the

dental microscope to locate the second mesial root canal of the maxillary molar.

Material and methods: This research work is a qualitative, retrospective, cross-sectional, descriptive,
non-experimental review of the literature carried out by searching for scientific articles from 2015 to
2021, resulting in 84 articles, but using the inclusion and exclusion criteria only managed to get 30

specific items.

Results: Five folders were created, they were separated by variables and a mother table was made
where the most relevant information of each variable was separated to then carry out the statistical,
descriptive analysis. The prevalence and location of MB2 were evaluated, as well as the advantages

and disadvantages of DSM, its use and the ideal magnification range to locate MB2.

Conclussion: There is a high prevalence of MB2 in PMFM, three types of Vertucii configurations
were presented more frequently. Using the microscope to locate MB2 did present a significant
difference compared to direct vision, however knowing the anatomy of the maxillary first molar makes

a big difference.

Keywords: Endodontic microscope, maxillary first molar, second mesial canal,

mesiopalatine canal, dental surgical microscope, MB2 canal.
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Introduccion

Los primeros molares superiores
permanentes (PMFM), presentan
un mayor desafio clinico en
comparacion a los demas dientes
debido a que su anatomia es
mucho mas compleja. Presentan 4
cuspides, 2 vestibulares y 2
palatinas. Su anatomia radicular
mas frecuente es la presencia de 3
conductos, mesiovestibular,
distovestibular y palatino. En los
altimos anos la raiz
mesiovestibular ha sido la mas
estudiada a diferencia de sus otros
conductos, por su dificil acceso. En
la mayoria de los casos, el segundo
conducto mesial o también llamado
mesio-bucal 2 (MB2), mesio-
vestibular 2 (MV2) o conducto
mesiopalatino (MP), esta oculto por
la dentina reparadora que se
acumula en la pared de la camara
mesial y llega al piso de la camara.
El conducto MB2 suele tener una
de dos inclinaciones abruptas en
su tercio cervical, lo que complica
enormemente su exploracion a
diferencia del conducto mesio-
bucal 1 (MB1), que suele tener una
inclinacion mesial discreta cuando
emerge del suelo de la camara

pulpar 123,

Se han propuesto varios métodos
para localizar el segundo conducto
mesial, entre ellos esta la
radiografia periapical, la tomografia
computarizada y el microscopio
quirdrgico dental (MQD). La
radiografia periapical es de gran
ayuda, pero presentan
interposiciones lo que hace dificil
localizar el segundo conducto
mesial. La tomografia
computarizada debido a sus cortes,
axiales, coronales y sagitales
permiten  realizar un  mejor
diagnostico del MB2 debido a la
capacidad de eliminar la
superposicion de estructuras y
generar imagenes tridimensionales
sin  distorsion. El uso del
microscopio quirargico dental en
los ultimos afios ha incrementado
significativamente pues desde que
se introdujo en la endodoncia ha
sido de gran ayuda para la
localizacion de los conductos, pues
facilita el tratamiento en conductos
muy finos particularmente ayuda
en la localizacion del segundo
conducto mesial. Una de las
ventajas del uso del microscopio
quirdrgico dental son la iluminacién
y el aumento que hace tener una
mejor localizacién del conducto

MB2. Sin embargo, la falta de



conocimiento sobre la anatomia del
MB2 es una de las razones del
fracaso al realizar endodoncia en
los primeros molares superiores

permanentes 3456,

Varios autores indican que el uso
del MQD, cumple un papel
importante en la localizacion del
segundo conducto mesial.
También notaron que el conducto
MB2 se observO en un 80%,
aunque en un 96% el MB2 se vi6
facilitado por el uso del microscopio
quirdrgico dental. Otros autores
indican que el uso adjunto del MQD
a una magnificaciéon en un rango de
10X es mejor para determinar la
presencia real del conducto MB2.
Guine. et al, encontr6 que la
existencia del tubérculo de
Carabelli  puede indicar la
presencia de un cuarto conducto
con tejido pulpar. Coehlo. et al,
Determinan que el uso de lupas de
magnificacion de rango 3,5 X, que
presentan aumento e iluminacion,
es util para localizar conductos
adicionales, también indican que
se necesitan al menos 3 afos de
experiencia para su pleno logro.
Sin embargo, sefiala que el uso de
magnificacion es primordial para la

ubicacién de conductos

adicionales, incluidos los
conductos MB2 en los molares

superiores.*>7

Debido a la dificultad de localizar el
segundo conducto mesial de los
primeros molares permanentes
superiores y a la alta prevalencia
del mismo, nos vemos en la
necesidad de evaluar qué tan
efectivo es localizar el MB2 usando
el microscopio quirargico dental,
caracterizando el MB2 en cuanto a
su ubicacion y prevalencia por

edad, sexo y lado de la arcada.
Materiales y métodos

La presente investigacion es una
revision de la literatura con enfoque
cualitativo, de tipo retrospectivo,
transversal, descriptivo, no
experimental. Realizada mediante
la busqueda de articulos cientificos
especificamente en
metabuscadores como PUBMED,
SCOPUS y GOOGLE
ACADEMICO, se utilizaron
palabras claves como “Endodontic
Microscope”, “Upper First Molar”, “
Second mesial
canal”,“mesiopalatine canal,”
dental surgical microscope”, "MB2
canal” dando como resultado 84

articulos: de revision sistematica,



estudios invivo e invitro, de
ensayos clinicos aleatorizados y
estudios de cohorte. Se utilizaron
30 articulos especificos, que fueron
publicados entre los afios 2015 y
2021, que hablan del microscopio
endodontico, sobre la anatomia del
primer molar maxilar y cuéles son
las diferencias entre usar y no usar
el microscopio en la ubicaciéon del
MB2. Basandonos en estos
criterios después de la lectura se
excluyeron 54 articulos que fueron
publicados antes del 2015, que
no hablan del microscopio
endoddntico, que no enfaticen
sobre la anatomia del primer molar
maxilar y que no muestren la
diferencia de usar y no usar el
microscopio para encontrar el MB2.
Las variables que se investigaron
fueron las siguientes: prevalencia
del MB2, ubicacién del MB2,
ventajas y desventajas del
microscopio, el uso del microscopio
para encontrar el MB2 y en qué
factor de  magnificacion el
microscopio endodontico es mas
efectivo para la localizacion del
segundo conducto mesial del

primer molar superior.



IDENTIDAD

REVISION

ELEGIBILIDAD

INCLUIDOS

84 articulos se recopilaron mediante la busqueda
inicial en PUBMED, SCOPUS, COCHRANE, The

Journal of Endodontics, entre otros.

54 articulos fueron excluidos mediante titulo y

resumen.

Se evaluaron un total de 30 articulos que cumplian

los criterios de inclusion.

Se incluyeron 30 articulos de revisiones
sistematicas, estudios invivo e invitro, articulos de
ensayos clinicos aleatorizados y estudios de

cohorte.



Resultados

Se recopilaron un total de 84
articulos, de los cuales solo 30
articulos se utilizaron para la
realizacibn de acuerdo a los
criterios de inclusién. Se crearon 5
carpetas y se separaron los separé
de acuerdo a las variables. Se
realiz6 una tabla en donde se
separ6 la informaciobn mas
relevante de cada variable; junto al

nombre del articulo, el afio y los

PREVALENCIA MB2 POR PAIS

autores. Se ordend la informacion

en orden cronologico.
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Grafico 1. Prevalencia del MB2 por pais



TITULO Ao Autor Ubicacién del MB2
Influence of Access 2017 Rover G, Forma apertura romboidal
Cavity Design on Root et al.
Canal Detection,
Instrumentation
Efficacy, and Fracture
Resistance Assessed in
Makxillary Molars
Aparicion del segundo | 2017 Shrestha | Los molares superiores poseen una morfologia compleja que
canal mesiobucal en el S,et al.. tiene la tasa mas alta de fracasos clinicos .
primer molar La distancia media entre los conductos MB1 y MB2 fue de 2,39
permanente del mm en Mujeres y de 2,56 mm en Hombres.
maxilar: un estudio de
CBCT
Prevalence of Second | 2017 Brent M, Las preparaciones de acceso se refinaron, segun fue necesario,
Mesiobuccal Canals in et al. a una configuracién mas romboidal para respaldar la
Maxillary First Molars identificacion del conducto MB2.
Detected Using Cone- Cuando fue necesario, se extrajeron no mds de 2 mm de
beam Computed estructura dental, apical del piso pulpar.
Tomography, Direct
Occlusal Access, and
Coronal Plane Grinding
Locating the second 2018 Santos M, | El corte de la raiz es mas preciso que el CBCT para
mesiobuccal canal in et al. revelar la anatomia interna de los molares superiores.

maxillary molars:
challenges and
solutions

la eliminacién de dentina con aumento, puntas ultrasdnicas,
observacion de burbujas de hipoclorito de sodio e indicadores
de color.

El uso de estatinas para reducir los niveles de colesterol

reduce el volumen de la camara pulpar en comparacién con los
pacientes que no toman estatinas.

La Fluoresceina sédica al 1%La solucién se aplica en la cdmara
pulpar, permanece durante 2 minutos y

luego se expone a una luz de curado azul mientras se observan
los conductos en el microscopio.




The second 2019 Kewalram | La cavidad de acceso debe modificarse de forma triangular a
mesiobuccal canal in ani et al. forma romboidal. Puede ser necesario atravesar
three-rooted maxillary mesiopalatalmente (unos 2,5 mm palatinoy 1 mm

first molar of mesialmente) desde MB1 hasta una profundidad de unos 2
Karnataka Indian sub- mm desde el suelo de la cdmara pulpar para localizar el
populations: A cone- conducto MB2.

beam computed

tomography study

Locating the MB2 2020 Zhuk R, et | Distancia MB1 — MB2. los hombres mostraron distancias mas
canal in relation to al. largas en comparacion con las mujeres.

MB1 in Maxillary First
Molars using CBCT
imaging

Distancia promedio: 2.06 - 0.52 mm

Medida mas corta: 1.03 - 0.32 mm.

Hombres: MB1 a MB2 fue de 2,22 mm, mientras que en las
Mujeres fue de 1,92 mm

--MB2 estaba a 1,03 - 0,32 mm de la linea trazada entre MB1y
el orificio P, lo que a menudo hace que MB2 sea mas mesial al
orificio MB1.

el primer molar superior, el orificio MB2 se encontrd de 2.06
mm palatal a MB1 y 1.03 mm mesialmente a la linea trazada
desde MB1 al conductol P.

Tabla 1. Ubicacién del MB2

TITULO Afo Autor Ventajas del microscopio Desventajas del
quirargico dental Microscopio quirdrgico
dental
Eficacia dilagnéstica de 2018 | Bello M, Mejor iluminacion Alto costo
cuatro métodos para et al.
localizar el segundo
Conducto mesiobucal en
molares maxilares
Magnification in 2018 | FayJ, et DOM ofrece una mejor Las dos principales
endodontics: A review of its al. ergonomia y una gama mas deficiencias de DOM
application and acceptance amplia de aumentos. son su alto costo y la
among dental practitioners falta de portabilidad.




Use of magnification as an
essential element of daily
endodontic practice:
ergonomics and
improvement of results.
Bibliographic review

2018 | Moradas

M, et al

1.Los microscopios
proporcionan una vista
estereoscopica de un campo
operatorio pequefio que las
lupas no ofrecen.

2. Se puede obtener una
magnificacion desde 3x hasta
40x.

3. Proporciona una mayor
magnificacion, eliminacion y
mayores propiedades Opticas.

4. El operador puede
modificar facilmente la
magnificacion con la que
esté trabajando.

5. No hay peso sobre la nariz
0 la cabeza.

6. Al contrario que con las
lupas, es posible obtener
fotografias, videos y ver al
momento el procedimiento
quirdrgico.

7. Menor fatiga ocular para el
operador.

8. lluminacion coaxial que
proporciona una iluminacion
mas homogénea, permitiendo
visualizar el campo operatorio
sin presencia de sombras.

1.Voluminoso, ocupa
mucho espacio en la

clinicay es dificil de

transportar.

2. Requiere
entrenamiento y
practica para su uso
adecuado.

3. La posicion del
operador esta
restringida.

4. Se requiere tiempo
hasta aprender a usarlo.

5. Costo elevado.

6. Requiere
mantenimiento
adecuado de forma
regular.

Tabla 2. Ventajas y desventajas del MQD




TITULO

Autor

Uso de la magnificacion

Analisis de la prevalencia de mb2 en
primeros molares superiores
permanentes mediante el uso del
estereomicroscopio, la inspeccion visual
y valoracién topografica del piso de
camara pulpar - in vitro

Espinosa E, et al.

Con DOM:68%
Sin DOM:32%

Utilidad del microscopio operatorio
dental y el CBCT en la localizacién del
conducto mesiopalatino. A propdsito de
un caso

2017

Alvarez M, et al.

El microscopio dptico
permite obtener una
magnificacién del
campo de entre 6y 24
veces su tamafio
El uso del microscopio
operatorio dental junto
con un buen
conocimiento de la
anatomia del sistema
de conductos radicular
aumenta el porcentaje
de localizacién del
conducto
mesiopalatino en el
primer molar superior.
Cuanto mayor es el
factor de aumento,
menor es la
profundidad de campo,

Influence of Access Cavity Design on
Root Canal Detection, Instrumentation
Efficacy, and Fracture Resistance
Assessed in Maxillary Molars

2017

Rover G, et al.

Con DOM: 80,00 %
Sin Dom: 26,67%

10



Prevalence of Second Mesiobuccal 2017 Brent M, et al. Acceso inicial del
Canals in Maxillary First Molars Detected diente bajo un DOM,
Using Cone-beam Computed mostré un conducto
Tomography, Direct Occlusal Access, and MB2 el 78% (77/99) del
Coronal Plane Grinding tiempo.
acceso inicial del diente
bajo un DOM, mostro
un conducto MB2 el
78% (77/99) del tiempo
Use of magnification as an essential 2018 Moradas M, et al. | Facilita la localizacién

element of daily endodontic practice:
ergonomics and improvement of results.
Bibliographic review

de los conductos, aun
con anatomia
compleja, istmos,
conductos en C,
fracturas, caries,
conductos
supernumerarios,
calcificaciones y
alteraciones
iatrogénicas del suelo
de la camara pulpar,
como las perforaciones.

11




In vitro study to compare the accuracy
of four diagnostic methods for locating
the second mesiobuccal canal in
maxillary molars

2021

Gupta S, et al.

la eficacia de la
inspeccién clinica
depende directamente
del conocimiento y las
habilidades del
examinador.2 mientras
que la radiografia estd
limitada por factores
técnicos como el
contrastey la
angulacién.

La vision directa solo
pueden ver hasta el
nivel del orificio del
conducto. 5 Ademas, la
visién natural puede
comenzar a
deteriorarse a la edad
de 40 afios para
personas como
maximo. 6 Como
resultado, se supone
gue un aumento
mayor, logrado ya sea
mediante el uso de
ayudas de diagndstico
recientemente
introducidas, como
lupas de aumento o un
microscopio quirurgico,
puede mejorar la
capacidad del médico
para detectar incluso
aquellos conductos que
normalmente no se
pueden observar a
simple vista.

Sin DOM 30 (60%).
Con DOM 38 (76%)

El uso de aumento
aumenté la tasa de
detecciéon de MB2 en
comparacion con el de
no aumento.

El microscopio
quirdrgico resulté mas
eficaz en la deteccidn
de conductos MB2.

12




Tabla 3. Uso del Microscopio operativo

Autor

Factor de magnificacion para localizar el MB2

Factor de

magnificacion

mas usado
Espinosa E, et al. 2,5X
Moradas M, et al. 16-40X
Bajo, et al 16-30X 16X
Gupta et al 16X
Brent M, et al. 10X
Bello M, et al. 10X, 16X
Hegde R, Hegde V 16X

Tabla 4. Factor de magnificacion para localizar el MB2

13




Discusion
La localizacibn del MB2 en los
primeros molares superiores

permanentes siempre ha sido muy
complejo y un reto para el operador.
Una de las razones que se menciona
en la literatura por el cual el conducto
MB2 puede ser dificil de localizar es
porque ciertos pacientes podrian
tener obliterado el conducto por el
consumo de estatinas.!' Para su
localizacion se han presentado
algunas alternativas, entre ellas la
Fluoresceina, radiografia periapical,
la tomografia computarizada, las
lupas y el microscopio quirdrgico
dental (MQD). En este trabajo se ha
enfocado en la eficacia del uso del
microscopio para localizar el MB2
debido a su dificultad de acuerdo a
ciertas condiciones clinicas que

puede presentar. 8910.11.
Prevalencia del MB2

Los molares superiores presentan
una anatomia compleja en los
conductos radiculares y un factor
importante es el MB2, ya que no
identificarlo contribuye al fracaso del
Sin

embargo, evaluar la incidencia del

tratamiento  endoddntico.

MB2 dependera del método que se

14

apligue. El uso del microscopio
quirargico dental ha demostrado una
alta prevalencia a diferencia del

método visual. 29101213

Martins J et al, en su estudio evalué
la prevalencia del MB2 en algunos
paises. Siendo el pais con mayor
prevalencia Bélgica en un 97,60% y
con menor prevalencia Venezuela en
un 48%. En Ecuador no se encontro
mucha informacion, aungque
Espinoza E, en su articulo menciona
que en Ecuador existe una
prevalencia de un 80%, como se

presenta en el grafico 1.141°

Martins J et al, Candeiro G et al,
reportaron que existe una mayor
prevalencia del MB2 en el sexo
masculino en comparacién con el
sexo femenino. Martins J et al, en su
estudio demostré que en un 76,3%
los hombres presentaron el MB2 en
los primeros molares superiores a
diferencia d las mujeres en 71,8%,

como se presenta en la tabla 1.1316

Martins J et al, concluyeron que los
pacientes jévenes de 21 a 40 afios
son una

quienes  presentan

diferencia  significativa en la
presencia del MB2 a diferencia de

pacientes mayores a 60 afios que



presentaron el MB2 en menor

porcentaje. 3

Candeiro G et al, también reportaron
que la identificacion del conducto
MB2 fue mayor en pacientes jovenes
y adultos menores a 50 afos.
Cenusoiu et al, encontré que en los
adultos mayores a 50 afios en la
mayoria de los PMSP los conductos

se encontraban calcificados. 1516

Tzeng L, Chang M et al, encontraron

que la concurrencia del conducto

MB2 en los primeros molares

superiores  bilaterales del

77,8%.17

es

Guinea B et al, menciona que en
estudios clinicos el MB2 aparece en
un 86.1 % de los primeros molares
permanentes derechos y en un 91 %

en los izquierdos.*

Ubicacion del MB2

MB2 es un
verdadero desafio y esta claro que el

La ubicacion del

conocimiento sobre la anatomia de
los conductos es lo mas importante,
pero para localizarlo existen
diferentes alternativas que pueden
ayudar en su ubicacidon, como
también datos comprobados de la

distancia que existen entre los

15

conductos del primer molar superior
permanente.

Rodriguez E et al, indican que el
MB2 suele

inclinaciones abruptas en su tercio

conducto presentar

cervical, lo que hace que su
exploracion se vea comprometida.?

Los rebordes de la dentina y el piso
de la camara pulpar cambia de
inclinacién, primero va hacia distal,
después hacia mesial y luego hacia
distal nuevamente lo que hace que
Su acceso sea complicado mas aun
en la porcion cervical. En este
proceso la lima no suele avanzar
mas de 3mm apicalmente. Para
tener un mejor acceso recomiendan
reducir las inclinaciones y asi facilitar
el paso de la lima, se debe eliminar
los rebordes de dentina que cubren
el orificio del conducto de 0,5mm a

3,0mm. 2

Varios autores mencionan que el
disefio de la cavidad para tener un
mejor acceso debe ser de forma
romboidal.17:1819.20

En un estudio Zuck et al, indica la

distancia que existe entre el MB2 y

los deméas conductos de los
primeros molares superiores
permanentes tanto en dientes

tratados por primera vez como en



retratamiento, y concluye que el MB2
se encontré 2.06 mm palatal a MB1
y 1.03 mm mesialmente a la linea
trazada desde MB1 al conducto Py
de

encontré el MB2 2,03 mm a 2,10 mm

en casos retratamiento se
palatino a MB1.??> La distancia de
MB1 a MB2 que encontraron en
mujeres fue de 1,92 mm y en
hombres fue de 2,22 mm. 2122

Guinea B et al, en su articulo
concluyen que la presencia del
tubérculo de Carabelli puede indicar
la existencia de un cuarto conducto
con tejido pulpar. Se encuentra

presente en un 51 a 90%.4

Shrestha S, en su estudio demuestra
que la configuracibn mas comun fue
el tipo | en un 60,9%. Mientras que
Candeiro G et al, Cenusoiu et al,
de
Vertucci tipo | y Il. Naranjo A et al,

encontraron la clasificacion

indica en su estudio que las
configuraciones mas frecuentes son
las tipo IV, | y tipo Il de Vertucci,
mientras que Tzeng L,Chang S et al,
menciona las tipo Il y IV como mas

frecuentes, 81516.18.23

Mostafa F et al, evaluo en
porcentajes las configuraciones que
mMas se presentaron en su estudio,

siendo la configuracién tipo I: en un

16

25,45%, tipo Il: en un 45,62% vy tipo
IV: en un 27,27%.%*

Ventajas y desventajas del
MQD

El microscopio quirdrgico aparecid
en 1957 en el area de la medicina por
la necesidad de ver mas alla y ver
mejor, los primeros en utilizar el
microscopio fueron los Otorrinos y
poco a poco se fue incluyendo en
otras especialidades. EI primer
articulo que alert6 al odontélogo
sobre el MQD vy el beneficio en la
odontologia fue publicado por
Baumann en 1977, mencionando
gue ayuda a tener mejor precision en
el diagndstico, en el tratamiento y
mejora de la salud del profesional.
De acuerdo a las investigaciones
gue se fueron dando con el pasar de
los afios se ha concluido que el MQD
presenta no solo ventajas, si no

también desventajas en su uso.’

Segin Moradas M, Alvarez B las
ventajas principales del MQD son
tener una vision estereoscopica; lo
gue permite trabajar de una mejor
manera, también presenta aumento
adecuado en un campo operatorio
luz

perfectamente iluminado con



coaxial que permite lograr un mejor

diagndstico y mas preciso.10:152526

Otras de las ventajas es que el uso
del MQD le permite al odontélogo
tener una mejor ergonomia en la
postura de trabajo, tanto en la
espalda, hombros, cabeza y cuello.
Lo que evitara tener posibles
problemas musculo esqueléticos a
futuro. Otro punto importante es la
fatiga ocular que suele ocurrir
cuando se trabaja a visién directa, el
MQD fue disefiado para que el
operador mire al infinito y con la
iluminacion coaxial, siendo esta
paralela a la linea de vision, le
permita al

odontélogo tener un

campo de vision sin sombras. 16

Como desventaja del MQD son sus
precios elevados y el periodo de
adaptacion para su manejo que va
desde ocho meses a un afio, la falta
de

mantenimiento adecuado de forma

portabilidad y requiere
regular, como lo menciona en su
estudio Fay J et al, Moradas M,
Alvarez B, como se presenta en la

tabla 2..1718

Uso del MQD

Varios autores en sus estudios

incluyeron el uso del microscopio

17

quirdrgico dental para localizar el
MB2,
obtuvieron al localizar con el MQD y

los resultados que se

con visiéon directa fueron diferentes

en todas las investigaciones,
obteniendo que en mayor escala el
MQD ayudé a

resultados

tener mejores

en su localizacion,
mientras que con vision directa se lo
ubicé en menor proporcién, como se

muestra en la tabla 3.131516

Alvarez M, et al, destacan que para
aumentar la localizacion del MB2, el
debe

conocimiento de la anatomia de los

operador tener un buen

conductos. 914

Espinoza E et al, en un estudio que
realizaron utilizando MQD vy con
vision directa, lograron encontrar con
MQD un 68% y con visién directa un
32% del conducto MB2. 1°

Khalighinejad N, Aminoshariae A,
Kulild J, al evaluar la presencia del
conducto MB2, en pacientes que
presentan tratamiento de conducto
usando microscopio lo encontraron
en un 63% a diferencia de la vision
directa en un 19%. En su estudio
también los

concluyeron  que

primeros molares superiores
permanentes al tratarse con MQD

presentaron lesion periapical en un



26% a diferencia de no usarlo con un
73%.27

Factor de magnificacion para
ubicar el MB2

Moradas M, Alvarez B, indican que
los aumentos del MQD permiten
tener una mejor vision, pero de
acuerdo al procedimiento se realizan
cambios en la magnificacion. Para
entenderlo mejor lo han clasificado
en aumento minimo, medio y alto, el
aumento minimo va desde 2,5X a 8X
y sirve para orientar en un campo
amplio de trabajo, el aumento medio
va desde 8 a 16 y ayuda a tener
mayor precision en el procedimiento
y el aumento alto va desde los 16X a
32X y 40X que suele ser lo maximo
y permite observar los detalles mas
fino pero este aumento pierde mucho

campo de trabajo.%15

Espinoza E et al, en su estudio utilizd
la magnificacion 2,5X para localizar
el MB2, mientras que otros autores
concluyeron que la magnificacion
alta es la adecuada, es decir en una
magnificacion de 16X. Brent M, et al.
en su estudio utilizé una
magnificacion de 10X. Un dato
adicional en la investigacion de Bello
M et al, es que después usar la

magnificacion en 16X en el piso de la

18

de

magnificacion a 10X para confirmar

camara pulpar cambia
la presencia del MB2, como se

muestra en la tabla 4.7:15.28.29,30



Conclusiones

Existe una alta prevalencia del
MB2 en

superiores permanentes por esta

los primeros molares

razén el operador debe estar
capacitado y no pasar por alto su
presencia para lograr tener un

tratamiento exitoso.

La configuracion de Vertucii que
mas prevalece en los primeros
molares superiores permanentes
con presencia del MB2 segun

estudios es tipo I, Il y IV.

La presencia de la cuspide de
Carabelli en los PMSP puede ser
una referencia o tener una relacion
con el MB2.

MB2 es un

usar o no la

La localizacion del
desafio al

magnificacion, sin embargo
estudios respaldan que existe un
alto grado de ubicar el MB2 si se
utiliza el MQD y si se conoce

perfectamente la anatomia.

La magnificacion ideal para
localizar el MB2 es la magnificacion
alta de 16X para evaluar el piso de

la camara pulpar y para confirmar

19

la presencia del MB2 y trabajarlo

cambiar de magnificacion a 10X.
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