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Localizacién del conducto Mesiobucal 2 (MB2) en primeros molares
superiores de pacientes tratados en el posgrado de Endodoncia,
Facultad de Odontologia UNAM de 2015 a 2022

Jennifer Soto Martinez?, Liliana Amparo Camacho Aparicio?

!Departamento de Endodoncia. Divisiéon de Estudios de Posgrado e Investigacion,
Facultad de Odontologia, Universidad Nacional Autonoma de México.

Resumen

Introduccién: El primer molar superior presenta una anatomia radicular compleja.
La raiz mesial tiene dos conductos principales (MB1 y MB2). La omisién del
conducto MB2 es de las principales causas de fracaso endodoncico. El conducto
MB2 tiene una prevalencia mundial del 69.6%. Objetivo: Identificar la prevalencia
del conducto MB2 en pacientes a los que se les realizo tratamiento de conductos en
primeros molares superiores atendidos en la Clinica de Endodoncia de la Division
de Estudios de Posgrado e Investigacion (DEPel) de la Facultad de Odontologia
(FO), Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM) en el periodo de 2015 a
2022. Materiales y métodos: Se revisaron los expedientes de pacientes a los que
se les realiz6 tratamiento de conductos en primeros molares superiores del 2015 al
2022. Se recopilaron los siguientes datos: edad y sexo del paciente, diente tratado
y presencia o ausencia del conducto MB2. Los datos obtenidos fueron capturados
y analizados por medio del programa Microsoft Excel. Resultados: Se revisaron
1891 expedientes, de los cuales el conducto MB2 estuvo presente en 825 (43.63%).
De esos 825, 510 (61.89%) pertenecieron al sexo femenino y 314 (38.11%) al
masculino. Conclusiones: La prevalencia de localizacion del conducto MB2 en
primeros molares superiores atendidos en la Clinica de Endodoncia es bajo en
comparacion a la prevalencia mundial del 69.6% y del 84% en México.

Palabras clave: prevalencia, conducto MB2, localizacion.

Abstract

Introduction: The maxillary first molar presents a complex root anatomy. The mesial
root has two main canals (MB1 and MB2). The omission of the MB2 canal is one of
the main causes of endodontic failure. The MB2 canal has a worldwide prevalence
of 69.6%. Objective: to identify the prevalence of the MB2 canal in patients that had
root canal treatment in maxillary first molars treated at the Endodontics Clinic of the
Division of Postgraduate Studies and Research (DEPel) of the Faculty of Dentistry
(FO), National Autonomous University of Mexico (UNAM) in the period from 2015 to
2022. Materials and methods: The dental records of patients that had root canal
treatment in maxillary first molars from 2015 to 2022 were reviewed. The following
data were collected: age and sex of the patient, treated tooth, and presence or
absence of the MB2 canal. The data obtained was captured and analyzed using the
program Microsoft Excel. Results: 1891 dental records were reviewed, of which the



MB2 canal was present in 825 (43.63%). Of those 825, 510 (61.89%) were female
and 314 (38.11%) were male. Conclusions: The prevalence of the MB2 canal in
maxillary first molars treated at the Endodontics Clinic is low compared to the world
prevalence of 69.6% and 84% in Mexico.

Keywords: prevalence, MB2 root canal, location.

Introduccion

El éxito en el tratamiento de conductos radiculares requiere de un conocimiento
profundo de la anatomia radicular y de los conductos radiculares.! El primer molar
superior es el diente de mayor tamafio, y con una anatomia radicular de las méas
complejas. La raiz mesial del primer molar superior cominmente presenta dos
conductos radiculares principales, denominados MB1 y MB2, y un porcentaje alto
de estructuras anatémicas finas como istmos, conductos accesorios y
ramificaciones apicales, o que da como resultado un sistema de conductos muy
complejo. La omision del conducto MB2 y su inadecuado tratamiento se han
considerado de las principales causas de fracaso en el tratamiento del sistema de
conductos radiculares. La raiz mesiovestibular del primer molar superior tiene la
mayor frecuencia de conductos radiculares omitidos segun la evaluacion con CBCT
(62,8%). En consecuencia, la misma raiz tiene la mayor prevalencia de periodontitis
apical (75,2%). ?

Mientras que los estudios in vitro muestran la presencia de MB2 en casi todos los
molares superiores, las condiciones in vivo de mala visibilidad y el riesgo de
perforacion podrian explicar la baja tasa de localizacion del MB2.3

Stropko y cols. reportaron una prevalencia del 73,2% en un periodo de 8 afos, que
aumentaba al 93,0% al utilizar microscopio operatorio. 4

Martins y cols. reportaron en su revision sistematica y metaanalisis una prevalencia
mundial del conducto MB2 del 69.6% por medio de CBCT. Los hombres presentaron
una mayor prevalencia (71,9%) en comparacién con las mujeres (66,8%).°

Xu y cols. sefalaron la edad como un factor que impacta en la localizacion de los
conductos MB2. Los pacientes menores de 30 afios tenian el conducto MB2 en el
57,03% de los casos, mientras que los pacientes mayores de 50 afios en el 33,11%
de los casos.®

Varios estudios sostienen que la edad tiene un efecto directo sobre la incidencia del
conducto MB2. Se localizaron menos conductos en la raiz MB en pacientes de
mayor edad.”® Esto se debe a que con el tiempo se producen cambios que alteran
el complejo pulpodentinario, provocando un estrechamiento del sistema de
conductos radiculares, lo cual podria aumentar la dificultad para localizar e
instrumentar conductos en pacientes de mayor edad.°

Cleghorn y cols. realizaron una revision de la literatura en donde se incluyeron 34
estudios (8399 primeros molares superiores), tanto de laboratorio como clinicos, y
se encontré que la raiz MB presenta dos conductos en el 56,8% y un conducto en
el 43.1%. Se encontré un solo foramen apical en la raiz MB en el 61,6% y dos
foramenes apicales separados en el 38,3%. La incidencia de dos conductos en los



estudios de laboratorio fue mayor (60,5%) en comparacion con los estudios clinicos
(54,7%).1%

La experiencia del operador y el tiempo empleado en la busqueda del conducto MB2
son factores importantes que contribuyen en el éxito de la localizacion de dicho
conducto radicular.*?

Al observar el piso de la cAmara pulpar y sus caracteristicas morfolégicas, podemos
ubicar los conductos radiculares con mayor facilidad. Las paredes y el techo de la
camara pulpar se diferencian del piso al ser mas claras. En el piso de la cAmara
pulpar existen unas lineas llamadas rostrum canalis que nos guian hacia las
entradas de los conductos. Para localizar el conducto MB2, deberemos de seguir
estas lineas con un instrumento desde el conducto MB2 hacia el palatino.
Usualmente se encuentra a 2- 3 mm del condcuto MB1.%3

La negociacion del conducto MB2 es mucho mas desafiante que su localizacion.
Esto se debe a la anatomia compleja de este conducto que puede incluir una o dos
curvaturas abruptas en el tercio coronal.'* Dejar el conducto sin tratar permite que
los microorganismos colonicen el espacio, provocando el fracaso del tratamiento.
Incluso el tratamiento parcial de este conducto aumenta el prondstico de éxito del
tratamiento.? Recientemente, se demostré que el uso de instrumentos reciprocantes
conforman adecuadamente estos conductos con un riesgo minimo de separacion
del instrumento.*®

El propdsito de este estudio fue identificar la prevalencia del conducto MB2 en
pacientes a los que se les realizo tratamiento de conductos en primeros molares
superiores en la Clinica de Endodoncia de la Division de Estudios de Posgrado e
Investigacion (DEPel) de la Facultad de Odontologia (FO), Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM) en el periodo de 2015 a 2022.

Materiales y métodos

En este estudio transversal se realizo una revision de los expedientes de pacientes
atendidos en la Clinica de Endodoncia de la DEPel de la FO, UNAM dentro del
periodo de 2015 a 2022. Se recopilaron los datos de los pacientes a los que se les
realizo tratamiento de conductos en primeros molares superiores. Dichos datos
incluyeron: edad y sexo del paciente, diente tratado, asi como la presencia o
ausencia del conducto MB2.

Los criterios de inclusion fueron: expedientes de pacientes a los que se les haya
realizado tratamiento o retratamiento de conductos en el primer molar superior en
la Clinica de Endodoncia de la DEPel de la FO, UNAM en el periodo de 2015 a
2022. Los criterios de exclusiéon fueron aquellos expedientes de pacientes a los que
se les haya realizado tratamiento o retratamiento de conductos selectivo en el primer
molar superior en la clinica de Endodoncia de la DEPel de la FO, UNAM en el
periodo de 2015 a 2022. Los criterios de eliminacion incluyeron a todos los
expedientes con datos incompletos. Las variables utilizadas en este estudio fueron
las siguientes: edad, sexo, diente tratado y localizacion de conducto MB2.



Los datos obtenidos fueron capturados y analizados por medio del programa
Microsoft Excel.

Se elabor6 una carta de responsabilidad por consulta de los expedientes por parte
del investigador principal y del coordinador de la especialidad donde se estableci6
la confidencialidad de los datos obtenidos. De igual manera se complet6 y envio el
formato de Dispensa de consentimiento informado al Comité de Etica e
Investigacion de la Facultad de Odontologia, UNAM. El estudio se realiz6 con la
autorizacion del Comité de Investigacion y Etica de la FO, UNAM.
(CIE/0101/06/2023).

Resultados

Un total de 1891 expedientes de pacientes atendidos en la Clinica de Endodoncia
de la DEPel de la FO, UNAM dentro del periodo de 2015 a 2022, fueron incluidos
en este estudio, tras aplicar los criterios de inclusion y exclusién, y se obtuvieron los
siguientes resultados:

- Se analiz6 la prevalencia del conducto MB2, habiendo estado presente en

825 (43.63%) de los 1891 expedientes analizados y ausente en 1066
(56.37%).

PORCENTAJE DE LOCALIZACION MB2

= MB2 PRESENTE
= MB2 AUSENTE

Gréfica 1. Porcentaje de localizaciéon de conducto MB2 en primeros molares superiores atendidos en
la clinica de endodoncia de la DEPel de la UNAM al revisar los expedientes en el periodo de 2015 a
2022.

- De los 1891 expedientes revisados, se analizo la frecuencia de localizacion
del conducto MB2 de acuerdo al rango de edad y se obtuvieron los siguientes
resultados:



RANGO DE EDAD TRATAMIENTOS PORCENTAJE TRATAMIENTOS PORCENTAJE

CON MB2 MB2 PRESENTE CON MB2 MB2 AUSENTE
PRESENTE AUSENTE
9- 19 afios 113 60.4% 74 39.5%
20- 29 afnos 169 59.9% 113 40%
30- 39 afnos 125 44% 159 55.9%
40- 49 ainos 153 44.2% 193 55.7%
50- 59 afnos 122 33% 246 66.8%
60- 69 afnos 66 28.3% 167 71.6%
70- 79 afnos 13 22% 46 77.9%
80- 89 afnos 0 0% 1 100%

Tabla 1. Niumero y porcentajes de tratamientos con ausencia o presencia de conducto MB2 de
acuerdo a los rangos de edad.

- Siendo el grupo de 9 a 19 afios el de mayor porcentaje de localizacion del
conducto MB2 (69.4%) y el grupo de 80 a 89 afios el de menor porcentaje de
localizacién (0%).

Tratamientos con MB2 presente y ausente de acuerdo al
rango de edad

300
250

200

0 II II II I| I| II -I -

9-19afos 20-29 afios 30- 39 aifos 40-49 aflos 50-59 aflos 60- 69 afios 70- 79 anos 80- 89 afios

15

o

10

o

5

o

B TRATAMIENTO CON MB2 PRESENTE B TRATAMIENTOS CON MB2 AUSENTE

Gréfica 2. NUumero de tratamientos con presencia y ausencia de conducto MB2 dependiendo del
rango de edad.



Porcentaje de tratramientos con MB2 presente
y ausente de acuerdo al rango de edad
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Gréfica 3. Porcentajes de la presencia y ausencia el conducto MB2 de acuerdo al rango de edad.

De los 825 (43.63%) expedientes de dientes con conducto MB2 presente, se
obtuvieron los siguientes resultados:

- La media de edad fue de 37 afos, siendo el grupo de edad de 19 a 29 afios
el de mayor frecuencia en 169 de los expedientes, con un porcentaje del
22.21%.

- Laedad mas baja fue de 9 afios y la mas alta de 78 afios.
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Gréfica 4. Distribucion de rangos de edad de los pacientes de expedientes revisados de primeros
molares superiores atendidos en la clinica de endodoncia de la DEPel de la UNAM en el periodo de
2015 a 2022 con conducto MB2 presente.

PORCENTAIJE EDAD

M 9-19 afios

M 19-29 afios

m 29- 39 afos
39- 49 afios

W 49- 59 afos

M 59- 69 afos

W 69- 79 ainos

W 79- 89 afos

Gréfica 5. Distribucion de rangos de edad de los pacientes de expedientes revisados de primeros
molares superiores atendidos en la clinica de endodoncia de la DEPel de la UNAM en el periodo de
2015 a 2022 con conducto MB2 presente.

- 510 (61.89%) de los expedientes correspondieron a pacientes del sexo
femenino y 314 (38.11%) al masculino.

®m MUJERES ®mHOMBRES

Gréfica 6. Distribucién de sexo de los pacientes de expedientes revisados de primeros molares
superiores atendidos en la clinica de endodoncia de la DEPel de la UNAM en el periodo de 2015 a
2022 con conducto MB2 presente.



- El primer molar superior izquierdo (OD 26) fue el diente mas tratado, en 412
expedientes (50.12%), mientras que el primer molar superior derecho (OD
16) fue tratado en 410 (49.88%) de los expedientes analizados.

% DIENTE

M DIENTE 16 m DIENTE 26

DIENTE 26 DIENTE 16

50% 50%

Grafica 7. Distribucion de dientes tratados de los pacientes de expedientes revisados de primeros
molares superiores atendidos en la clinica de endodoncia de la DEPel de la UNAM en el periodo de
2015 a 2022 con conducto MB2 presente.

- Delos 1891 expedientes revisados, 499 (26.50%) fueron retratamientos.

Tratamientos

M Tratamietos de primera vez

M Retratamientos

Gréfica 8. Porcentaje de distribucién de primeros molares superiores tratados por primera vez y
primeros molares superiores que recibieron retratamiento.
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- De estos 499 retratamientos, el conducto MB2 fue localizado en 195
(39.07%) de los casos.

Localizacion del conducto MB2 en retratamientos

350
300
250
200
150
100

50

0
Retratamientos con MB2 Retratamientos sin MB2

Gréfica 9. Representacion del aumento de localizacion del conducto MB2 en primeros molares
superiores a los que se les realiz6 retratamiento de conductos.

Discusion

El principal objetivo de este estudio transversal fue identificar la prevalencia del
conducto MB2 en primeros molares superiores, asi como su distribucion segun sexo
y edad, por medio del analisis de los expedientes de pacientes que recibieron
tratamiento de conductos en la Clinica de Endodoncia de la DEPel, FO, UNAM entre
2015 a 2022.

Los resultados de esta investigacion muestran que el conducto MB2 fue localizado
en el 43.63% de los dientes tratados, siendo mas frecuente su localizacion en
pacientes del sexo femenino (61.89%). Sin embargo, nuestros resultados difieren
de los encontrados en el estudio de Martins y cols.>, en donde se analizé la
prevalencia del conducto MB2 por medio de CBCT y se reportd una prevalencia
mundial del 69.6%, siendo mas frecuente en hombres (71.9%) en comparacién con
las mujeres (66.8%). Especificamente en México, se obtuvo un porcentaje de
localizacion del conducto MB2 por medio de CBCT del 84%. Masoud y cols.®
obtuvieron como resultado en su estudio que los hombres tuvieron una prevalencia
significativamente mayor de conductos MB2 en comparacion con las mujeres.
Varios estudios han informado que la prevalencia de los conductos MB2 es mayor
en hombres!’-?%, aunque varios también han informado que no hay diferencia
significativa entre géneros.?!: 22 Aqui la diferencia con nuestro estudio podria
deberse a que la mayoria de los pacientes atendidos en el la DEPel de la Facultad
de Odontologia de la UNAM pertenecen al sexo femenino.
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En la revision de la literatura de Cleghorn y cols., con una muestra de 8399 primeros
molares superiores, encontraron que la incidencia de dos conductos en la raiz MB
fue mayor en estudios de laboratorio (60,5%) en comparacion con los estudios
clinicos (54,7%). Estas discrepancias pueden deberse a que es mas dificil localizar
el conducto MB2 en pacientes que en dientes extraidos, lo que podria derivar en
una prevalencia méas baja en los estudios clinicos. Al comparar el porcentaje global
de la revision de la literatura de Cleghorn y cols. de localizacion del conducto MB2
en estudios clinicos (54,7%) con el de nuestro estudio (43,63%) encontramos una
diferencia del 11%.

La experiencia y habilidad del clinico para localizar, instrumentar, desinfectar y
obturar el conducto MB2 son factores importantes a considerar. Con el tiempo, el
clinico va adquiriendo mas experiencia para diferenciar los colores de la dentina, lo
cual facilita lo localizacion de conductos. El uso de magnificacién e iluminacion
adecuados son factores importantes que pueden ser de gran ayuda para distinguir
estos colores. Los alumnos principiantes, con poca o nula experiencia con el
microscopio, lo pueden llegar a utilizar poco. Stropko y cols. en su estudio de
registro de tratamiento de 8 afios de 1732 molares superiores informaron la
deteccion del conducto MB2 en 802 (73,2%) primeros molares. Observaron que al
programar tiempo clinico adecuado, utilizar microsopio operatorio e instrumentos
adecuados Yy recientes para la deteccion de conductos y al tener un conocimiento
profundo de como y donde buscar el conducto MB2, la tasa de localizacion
aumentaba al 93% en primeros molares superiores.* Aqui podemos observar una
diferencia significativa en comparacion con nuestro estudio, la cual podria deberse
a que Stropko tenia suficiente experiencia clinica en comparacion con la que pueden
tener los alumnos del posgrado.

Buhrley y cols. sefialan que el factor mas importante para la localizacion del
conducto MB2 no es el uso de magnificacion, sino la perseverancia del operador.?3

En nuestro estudio, la media de edad fue de 37 afios, siendo el grupo de edad de 9
a 19 afos el de mayor frecuencia de localizacion del conducto MB2, con un
porcentaje del 60.4% y el grupo de 80 a 89 afios el de menor frecuencia de
localizacion del conducto MB2 con un porcentaje del 0%. Podemos encontrar
similitud entre nuestro estudio y el estudio de Xu y cols.®, en donde la prevalencia
de localizacion del conducto MB2 fue mayor en pacientes jovenes (90.7%) que en
pacientes de mayor edad (81.9%). Esto puede deberse probablemente a la
aposicion de dentina en las paredes del conducto radicular a medida que avanza la
edad del paciente.

Manigandan y cols.?* no reportaron diferencias significativas en la detecciéon del
conducto MB2 entre los dos grupos de edad (20-40 y 41-70 afios).

En un estudio de la Universidad de Pensilvania en donde analizan su base de datos
para obtener los predictores preoperatorios del numero de conductos radiculares
detectados clinicamente en molares superiores, con un total de 1,328 molares
superiores, se concluyé que solo la edad del individuo se relacioné
significativamente con el numero de conductos radiculares detectados
clinicamente.?® Esto tiene similitud con nuestro estudio en donde, a menor edad,
mayor cantidad de conductos localizados.
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En el presente estudio, el primer molar superior izquierdo (OD 26) fue tratado en
412 expedientes (50.12%), mientras que el primer molar superior derecho (OD 16)
fue tratado en 410 (49.88%) de los expedientes con conducto MB2 presente. Estos
resultados son similares a los del estudio de Reis y cols.? en donde los porcentajes
de localizacion de los conductos MB2 en molares izquierdos y derechos fueron muy
similares.

Conclusiones

En el presente estudio transversal el conducto MB2 fue localizado en el 43.63%
siendo mas frecuente su localizacion en pacientes del sexo femenino (61.89%) y en
pacientes con edades de 9 a 19 afios (60.4%). Los porcentajes de localizacion de
los conductos MB2 en molares izquierdos y derechos fueron muy similares.

El porcentaje de localizacion del conducto MB2 en primeros molares superiores
tratados en la Clinica de Endodoncia de la DEPel, FO, UNAM entre 2015 y 2022
(43,63%) no es tan grande en comparacion al porcentaje global de la revision de la
literatura de Cleghorn y cols. de localizacion del conducto MB2 en estudios clinicos
(54,7%). La diferencia se vuelve significativa al compararlo con el 93% de
localizacion del conducto MB2 de Stropko y cols., lo cual se explica por la diferencia
en el tratamiento que realiza un clinico experimentado en comparacion con un
estudiante; sin embargo, es importante destacar la necesidad de crear nuevas
estrategias para que los alumnos sean capaces de localizar de manera mas
eficiente el conducto MB2.
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