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RESUMEN 
Introducción: El éxito de la terapia endodóntica radica en el cumplimiento de sus 
objetivos principales: preparación biomecánica, desinfección y obturación de los 
conductos radiculares en sus tres dimensiones. Es de suma importancia estar informado 
sobre las variaciones anatómicas que tiene cada una de las piezas dentales. La 
periodontitis apical es una respuesta inflamatoria en el periápice que frecuentemente se 
la asocia a conductos no tratados. Objetivo: Determinar la asociación de conductos no 
tratados y la periodontitis apical en primeros molares superiores. Materiales y Métodos: 
Se realizó un estudio retrospectivo y transversal con un diseño descriptivo, analítico, 
observacional y no experimental. Se obtuvieron 2000 tomografías de las cuales 100 fueron 
seleccionadas según los criterios de inclusión y exclusión. Resultados: Existe una 
prevalencia del 67% de la periodontitis apical asociada a conductos no tratados en 
primeros molares superiores. El conducto no tratado que más influencia tiene es el MV2 
en un 51%. La configuración anatómica Tipo I según Vertucci es la más común en la raíz 
mesiovestibular en un 42%. En el 64% de las tomografías se observó que, no existe 
asociación de conductos no tratados y otras entidades patológicas. El mejor volumen de 
adquisición para la visualización de los conductos radiculares es el de 6×6cm. 
Conclusiones: La probabilidad de encontrar 2 conductos en la raíz mesiovestibular de 
los primeros molares superiores es bastante elevada. Un volumen de adquisición pequeño 
es el mejor para el análisis anatómico. 
Palabras Clave: Conductos no tratados, periodontitis apical, primeros molares superiores, 
tomografía computarizada, conducto MV2. 
ABSTRACT 
Introduction: The success of endodontic therapy lies in the fulfillment 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 I 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 6×6cm. 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. 



2 
 

INTRODUCCIÓN 

El éxito de la terapia endodóntica 

radica en el cumplimiento de sus 

objetivos principales: preparación 

biomecánica, desinfección y 

obturación de los conductos 

radiculares en todas sus 

dimensiones. La incapacidad de 

cumplir con alguno de estos 

parámetros conduce al fracaso.1 

 

Estar informado sobre las 

variaciones anatómicas 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 raíz 

mesiovestibular, donde se puede 

localizar el conducto MV2 (también 

llamado mesiopalatino). Encontrar 

este conducto no es fácil, 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 

endodóntica.2 

 

La periodontitis apical es una 

respuesta inflamatoria en el 

periápice que frecuentemente se la 

asocia a conductos no tratados ya 

que sirven como reservorio de 

microorganismos.3 

 

Históricamente, las radiografías 

panorámicas y periapicales han 

sido de gran importancia para el 

diagnóstico en odontología, sin 

embargo, tienen limitaciones que 

pueden imposibilitar la detección de 

lesiones. Actualmente, la 

tomografía computarizada permite, 

mediante su método tridimensional, 

observar con mayor resolución las 

estructuras anatómicas, logrando 

de esta manera un diagnóstico más 

preciso y certero.3 

 

Se ha documentado, en estudios 

previos, una relación entre 

periodontitis apical y primeros 

molares superiores debido a la 

omisión de conductos, teniendo al 

segundo canal de la raíz 

mesiovestibular como el más 

frecuente. Además, según autores, 

aquellos dientes sometidos a 

terapias endodónticas sin haber 

tratado todos sus conductos tienen 

4 veces más probabilidades de 

poseer algún tipo de lesión 
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patológica en los tejidos 

periapicales.4 

 

La relación de la periodontitis apical 

con los primeros molares 

superiores ha sido estudiada 

anteriormente mediante tomografía 

computarizada. En 2018, se realizó 

un estudio de prevalencia en el cual 

se demostró que, los fracasos 

endodónticos asociados a 

conductos no tratados fue del 66%, 

y de esto, el 57.9% se debió a la 

omisión del segundo canal de la 

raíz mesiovestibular.4 

 

Antes de iniciar una terapia 

endodóntica, se debe enfatizar y 

comprender la importancia de las 

variaciones anatómicas internas de 

cada órgano dental, es por esto 

que, proporcionar información 

precisa y valedera a la comunidad 

odontológica, ya que existe poca 

información científica sobre esta 

problemática, otorgará mejores 

resultados en los tratamientos, 

disminuyendo los fracasos y 

aumentando la longevidad y 

permanencia de los dientes en 

boca. 

 

El objetivo del presente trabajo de 

investigación es determinar la 

asociación de conductos no 

tratados y periodontitis apical en 

primeros molares superiores.

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente trabajo de investigación 

tiene un enfoque cuantitativo de 

tipo retrospectivo y transversal con 

un diseño descriptivo, analítico, 

observacional y no experimental. 

 

Este estudio se lo realizó durante el 

semestre A-2022 en las 

instalaciones de la clínica del 

posgrado de Endodoncia de la 

UCSG donde se obtuvieron y 

analizaron las tomografías. 

 

El universo está conformado por 

2000 tomografías, de las cuales 

1677 fueron descartadas por 

criterios de exclusión: tomografías 

con volumen de adquisición 

superior a 10×10 cm, tomografías 

de pacientes menores a 18 años de 

edad, tomografías que no 

presenten primeros molares 

superiores, o que presenten pero 

que no contengan terapia 
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endodóntica, tomografías que 

presenten restos radiculares de 

primeros molares superiores, y 

tomografías que presenten 

primeros molares superiores con 

alteraciones en su porción 

radicular, como fracturas, 

perforaciones, etc. De esta manera, 

se obtuvo una muestra de 323 

tomografías con un intervalo de 

confianza de 95% y un margen de 

error de 5%. Sin embargo, se 

excluyeron otras 223 tomografías 

debido a presencia de artefactos 

imposibilitando analizar la 

presencia o ausencia del MV2, 

quedando 100 tomografías para su 

respectivo análisis. 

 

Se analizaron las siguientes 

variables: condición periapical 

preexistente, conductos no 

tratados, configuración anatómica 

según Vertucci, entidades 

patológicas preexistentes y 

volumen de adquisición de las 

tomografías. 

 

El método estadístico que se 

empleó para la obtención de los 

resultados fue la estadística 

descriptiva. 

RESULTADOS 

Existe una prevalencia del 67% de 

la periodontitis apical asociada a 

conductos no tratados en primeros 

molares superiores. Gráfico 1. 

 

 

El conducto no tratado que tiene 

más influencia en la aparición de la 

periodontitis apical es el MV2 en un 

51% (del cual se lo encontró 

omitido en un 92% y subobturado 

en un 8%), seguido por el MV en un 

33%, DV en un 28% y P en un 18%. 

Cabe señalar que, el MV2 estuvo 

ausente en el 42% de las muestras 

recolectadas, y apenas en un 7% 

se lo encontró tratado 

correctamente. Gráfico 2 y 3. 

 

67%

33%

GRÁFICO 1
CONDICIÓN PERIAPICAL 

PREEXISTENTE

LESIÓN APICAL

TEJIDOS APICALES NORMALES

67%

7%

72% 82%

33%

51%

28% 18%
42%

0%

50%

100%

MV MV2 DV P

GRÁFICO 2
CONDUCTOS TRATADOS/NO TRATADOS

SI NO Ausente
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La configuración anatómica Tipo I 

según Vertucci es la más común en 

la raíz mesiovestibular en un 42%, 

seguida por la configuración Tipo II 

en un 30% y la configuración Tipo 

IV en un 28%. Caber recalcar que, 

no se encontró otro tipo de 

configuración anatómica. Gráfico 

4. 

 

 

En el 64% de las tomografías 

analizadas se observó que, no 

existe asociación entre conductos 

no tratados y otras entidades 

patológicas. No obstante, en un 

27% se encontró mucositis y en un 

9% periostitis. Gráfico 5. 

 

De las 100 tomografías analizadas, 

53 se clasificaron como las de 

mayor resolución, de las cuales, 

aquellas que tienen volumen de 

adquisición de 6×6cm fueron las 

mejores para localizar y visualizar 

los conductos radiculares en un 

53% (28 muestras), seguido por el 

volumen de adquisición de 8×6cm 

en un 23% (12 muestras). Gráfico 

6. 

 

 

DISCUSIÓN 

Uno de los principios básicos de la 

endodoncia es el conocimiento 

anatómico de los conductos 

radiculares. Según esto, podemos 

92%

8%

0%

50%

100%

OMITIDO SUBOBTURADO

GRÁFICO 3
CONDUCTO MV2 

42%
30% 28%

0%

50%

TIPO I TIPO II TIPO IV

GRÁFICO 4
CONFIGURACIÓN ANATÓMICA SEGÚN 

VERTUCCI

27%

64%

9%

0%

20%

40%

60%

80%

MUCOSITIS NINGUNA PERIOSTITIS

GRÁFICO 5
ENTIDADES PATOLÓGICAS 

PREEXISTENTES

17%

8%

53%

23%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

10×10cm 10×6cm 6×6cm 8×6cm

GRÁFICO 6
TOMOGRAFÍAS CON MAYOR 

RESOLUCIÓN
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lograr una correcta conformación, 

desinfección y obturación de los 

conductos en sus tres dimensiones 

ya que sabemos a lo que nos 

estamos enfrentando.5,21,27 

Frecuentemente, los tratamientos 

realizados en primeros molares 

superiores fracasan debido a la 

presencia y omisión del conducto 

MV2. Caber recalcar también que, 

aun teniendo todas las tecnologías 

necesarias, pero no los 

conocimientos básicos, la terapia 

endodóntica tendrá igualmente un 

mal resultado.5,22,26 

 

Omitir un conducto implica dejar 

contenido bacteriano, lo cual puede 

dar inicio a una patología 

periapical. Omokeji et al. (2019) 

mencionaron que la prevalencia de 

la periodontitis apical asociada a 

conductos no tratados es del 

82.6%6,25, mientras que, en este 

trabajo se observó una prevalencia 

del 67%. Sin embargo, Karabucak 

et al. (2016) comprobaron una 

prevalencia del 64.2% en molares 

superiores.7 

 

La literatura menciona en estudios 

multicéntricos que, la mínima 

prevalencia del MV2 a nivel 

mundial fue hallada en Venezuela 

(48%), mientras que, en varios 

países del mismo continente 

arrojan valores mucho más altos en 

un rango que va desde 57.6% a 

84%4,20,29. Sin embargo, en otros 

estudios realizados en nuestro país 

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 

configuración anatómica según 

Vertucci más frecuente en la raíz 

mesiovestibular es el Tipo I en un 

31%, seguido por el Tipo V, II y IV 

en un 25%, 16.7% y 14.3% 

respectivamente2,16,30. Por otro 

lado, Hiebert et al. (2017) 

observaron que el Tipo II (43%) y 

Tipo IV (37%) son los más 

predominantes8,17,28. Según esto, 

más los resultados de este trabajo, 

existe una alta probabilidad de 

presencia de 2 conductos en la raíz 

mesiovestibular. 

 

Nair (2006) publicó una 

investigación en una revista de alto 

impacto en la cual menciona las 



4 
 

entidades patológicas más 

frecuentes que aparecen por 

persistencia bacteriana dentro de 

los conductos radiculares, tales 

como la periodontitis apical, 

actinomicosis y quistes 

periapicales.9,24 Sin embargo, no 

menciona las patologías halladas 

en este trabajo, mucositis y 

periostitis, las cuales fueron 

encontradas en un 27% y 9% 

respectivamente. Aunque, cabe 

recalcar que, en el 64% no se halló 

otro tipo de afección. En otros 

estudios, se menciona una 

prevalencia del 5% al 38% de 

procesos patológicos en el seno 

maxilar como sinusitis, mucositis y 

periostitis asociados a periodontitis 

apical en premolares y 

molares.14,15,19,23 

 

Se ha mencionado que, para 

obtener una mejor resolución en las 

tomografías se debe utilizar un 

volumen de adquisición pequeño 

con un vóxel pequeño (este último 

es dependiente del equipo 

tomográfico).10,11,12,13,18 

Frecuentemente, los operadores 

remiten sus pacientes con 

tomografías realizadas con un 

volumen de adquisición muy 

grande por lo que se pierde mucha 

información anatómica, lo ocurrido 

en este trabajo. Sin embargo, con 

las tomografías más nítidas, 

independientemente del volumen 

de adquisición, se pudo observar 

que, evidentemente entre más 

pequeño sea el volumen de 

adquisición mejores detalles 

anatómicos obtendremos. 

 

CONCLUSIONES 

 Tras los análisis, se ha 

podido comprobar que, la 

probabilidad de encontrar 

dos conductos en la raíz 

mesiovestibular de los 

primeros molares superiores 

es bastante elevada, por lo 

tanto, el conocimiento 

anatómico es fundamental a 

la hora de realizar la terapia 

endodóntica ya que si 

ignoramos detalles 

anatómicos podemos dejar 

contenido bacteriano 

intrarradicular y provocar a 

largo plazo algún tipo de 

patología periapical, la cual 

está demostrada claramente 
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en la literatura con 

porcentajes significativos. 

 

 Además, es importante que 

nosotros como operadores 

identifiquemos qué 

características tiene el 

equipo tomográfico al cual 

vamos a mandar al paciente, 

por lo que sería 

recomendable que, para el 

área endodóntica, el 

operador tenga muy en claro 

que un volumen de 

adquisición pequeño es el 

mejor para el análisis 

anatómico, sobretodo de 

anatomías muy pequeñas 

como el conducto MV2, el 

cual es el que más 

incidencia tiene en la 

aparición de la periodontitis 

apical. 
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