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Resumen

El primer premolar mandibular es una pieza que presenta en su mayoria de casos
un unico conducto radicular, amplio y de facil acceso, por otro lado, existen
variaciones en sus conductos radiculares internos. El estudio tuvo como obijetivo
general determinar las caracteristicas morfolégicas del conducto radicular en
primeros premolares inferiores mediante la tomografia Cone Beam en Piura 2021.
Se realizé un estudio descriptivo, observacional y transversal, se evaluaron un total
de 96 primeros premolares inferiores, que fueron recolectados en diversos
consultorios odontolégicos de la ciudad de Piura. Se obtuvo como resultado que el
83,3% presenta un unico conducto, seguido de 16,7% con dos conductos, en
cuanto a la clasificacion segun Vertucci, el tipo | (83,3%), tipo 11l (11,5%) y el tipo V
(5,2%). En conclusién, el conducto Unico es el mas prevaleciente y el tipo | es el
mas predominante en las piezas dentales, sin embargo, es importante saber que
existe un namero recurrente de tipo Il y V exigiendo al cirujano dentista una revision
detallada y estudio tomografico previo al tratamiento de conductos y asi evitar

posibles complicaciones o fracasos.
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Abstract

The mandibular first premolar is a piece that in most cases presents a single root
canal, wide and easily accessible, on the other hand, there are variations in its
internal root canals. The general objective of the study was to determine the
morphological characteristics of the root canal in lower first premolars by means of
Cone Beam tomography in Piura 2021. A descriptive, observational and cross-
sectional study was carried out, a total of 96 lower first premolars were evaluated,
which were collected in various dental offices in the city of Piura. It was obtained as
a result that 83.3% present a single conduit, followed by 16.7% with two conduits,
regarding the classification according to Vertucci, type | (83.3%), type Il (11.5%)
and type V (5.2%). In conclusion, the single canal is the most prevalent and type |
is the most predominant in teeth, however, it is important to know that there is a
recurrent number of type Il and V, requiring the dental surgeon to carry out a
detailed review and a previous tomographic study, to the treatment of ducts and

thus avoid possible complications or failures.

Keywords: endodontics, premolar, pulp canal, Vertucci classification
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I. INTRODUCCION

En el tratamiento endododntico es fundamental el conocimiento morfolégico y las
variaciones anatémicas del conducto radicular, como también la comprension clara
de las configuraciones y formas de los conductos radiculares y las dimensiones de
las paredes del canal. Sin embargo, la variacion de la morfologia del conducto
radicular presenta dificultades clinicas que a menudo podrian conducir a resultados
endodonticos desfavorables. Por ende, es importante que el clinico posea
conocimiento de las variables anatémicas del sistema de conductos, registrando las
medidas esenciales al momento de efectuar un diagndstico y tratamiento dental con

ciertos caracteres.!

El primer premolar inferior permanente posee una amplia variedad de
configuraciones de conducto radicular causada por influencias genéticas,
ambientales y puede ser extremadamente complejo!, ya que no se logra detectar
claramente en radiografias periapicales las cuales presentan una anatomia Unica,
esto obstaculiza la limpieza de su sistema de conductos y conlleva a que el
tratamiento de los mismos posea un alto riesgo de fracaso. En promedio, 91% de los
primeros premolares inferiores tienen un solo conducto y 9% tienen dos o mas
conductos.? Una de las posibles razones relacionadas con la falla endodéntica en
primeros premolares inferiores, de acuerdo a Quian et al®, es la complejidad

anatdémica con un 7,98 %.

En 1955, la Universidad de Washington realizd una investigacion, en ella analizo la
tasa de fracaso de la terapia de conducto no quirdrgico en un conjunto de piezas
dentales. El cual informo la tasa de falla mas elevada del primer premolar mandibular
en aproximadamente 11,45%. Se citan como evidencia numerosos fracasos
endoddnticos después de un tratamiento de rutina. En consecuencia, podria deberse
a variaciones en la morfologia del conducto radicular y al complejo acceso al sistema

de conductos adicionales.*

En un estudio realizado en Irak referido a primeros premolares mandibulares que
tienen mas de un conducto, demostré una frecuencia del 21,9% de la poblacién
espafiola, el 20% de una poblacién india, el 38,8% de una poblacion egipcia, el

37,5% de una poblacidn china, 39,4% de la poblacion turca y 40,8% de la poblacion



jordana; ademas, la configuracion del conducto segun Vertucci con mas prevalencia

es el tipo 1.5

A pesar de esta dificultad, gracias a la evolucion de la tecnologia, la odontologia
cuenta con la tomografia Cone Beam, que es un método no invasivo, que
potencialmente proporciona al clinico una capacidad de evaluar la anatomia y
permitir la obtencion de imagenes en forma tridimensional de la configuracion dental
con diversos cortes (axial, coronal y sagital), constituyéndose en un medio de ayuda
para reconocer el nimero de conductos presentes en cada pieza dental, con minima
distorsion y con minima dosis de radiacion, que muestra la alta diferenciacion y
complejidad del sistema de conductos radiculares y conductos accesorios. Por estas
razones, la tomografia computarizada Cone Beam se ha recomendado para la

evaluacion precisa del sistema de conducto radicular.®

En esta linea, surge una interrogante: ¢ Cual es la morfologia del conducto radicular
de primeros premolares inferiores mediante tomografia computarizada Cone Beam,
Piura - 20217

El acierto de un tratamiento endoddntico se basa de varios factores, el principal y
necesario es el discernimiento basico de la anatomia dental. La estructura anatomica
de la raiz del diente y los cambios en el sistema del conducto radicular del primer
premolar inferior son una caracteristica que puede representar un factor para que el
clinico modifique sus métodos de tratamiento. Este aspecto morfologico debe ser
considerado de manera importante, ya que puede afectar directamente el éxito o
fracaso del tratamiento endoddntico, que generalmente solo se considera desde la
perspectiva de la calidad de los materiales utilizados y la motricidad del clinico,
dejando de lado la relevancia de un conocimiento completo de la compleja anatomia

interna del diente.

Con esta finalidad, el estudio brindd informacién importante en diversos aspectos
tedricos y mejorar el conocimiento ya existente de los expertos en endodoncia,
odontélogos y estudiantes para realizar un diagnostico conveniente y prevenir fallas
en el tratamiento del sistema de conductos favoreciendo asi a los pacientes en su

tratamiento en la ciudad de Piura.



De esta manera, el objetivo general fue determinar las caracteristicas morfolégicas
del conducto radicular en primeros premolares inferiores mediante la tomografia

Cone Beam en Piura, 2021.

Los objetivos especificos fueron determinar la clasificacion segun Vertucci de los
primeros premolares inferiores mediante la tomografia Cone Beam en Piura, 2021y
determinar la frecuencia de numero de conductos radiculares en primeros

premolares inferiores mediante la tomografia Cone Beam en Piura, 2021.



MARCO TEORICO

Alenezi D, et al 6, Kuwait, 2020, se investigd la morfologia radicular de los premolares
mandibulares mediante tomografia computarizada Cone Beam determinando el tipo
de conducto mas frecuente de acuerdo a la clasificacion de Vertucci. Se obtuvieron
152 imagenes, separando 245 primeros premolares inferiores. Como resultado se
obtuvo que, el tipo Il fue de mayor prevalencia, de acuerdo a la clasificacion de
Vertucci, lado izquierdo tipo 1, 10,7%; tipo Il, 16,5%; tipo IIl, 19%; tipo 1V, 9,9%; tipo
V, 9,1%; tipo VI, 14,9%: tipo VII, 1,7%; tipo VIII, 0%; otros conductos, 18,2%. Lado
derecho del tipo | fue 19,4%; tipo Il, 18,5%; tipo 111, 14,5%; tipo 1V, 6,5%; tipo V, 6,5%;
tipo VI, 12,9%; tipo VII, 2,4%; tipo VIII, 0%; otros conductos, 19,4%. Se concluyo que
los primeros premolares mandibulares en la poblacion kuwaiti, segun la clasificacion

de Vertucci, la del tipo Il es la mas coman.

Algarni Y, et al 7, Arabia Saudita, 2019, el propésito de esta investigacion fue la
evaluacion de la morfologia de los conductos radiculares del primer premolar inferior,
el tipo y frecuencia de conductos mas frecuente de acuerdo a la clasificacion de
Vertucci y numero de conductos. Se tomaron imagenes de tomografia
computarizada Cone Beam, utilizando una muestra de 216 primeros premolares
mandibulares, en el sexo femenino se examinaron 120 dientes y se observo el tipo |
68,5%; tipo 11, 11,1%; tipo I, 6,01%; tipo IV, 1,38%; tipo V, 12,1%; tipo VI, 0,92%;
tipo VII, 0%; y tipo VIII, 0%. Ademas, la presencia de un Unico conducto 68,8 % y dos
conductos 31,2%. Se concluyé que el tipo | fue el de mayor prevalencia de acuerdo
a la Clasificacion de Vertucci; asimismo, predomind un Unico conducto en las piezas

estudiadas.

Nascimento E, et al8, 2019, en esta investigacién se evalué la configuracion del canal
radicular determinando la frecuencia y tipologia de acuerdo a la clasificacion de
Vertucci de los premolares humanos, mediante las imagenes de tomografia
computarizada Cone Beam, la muestra pertenecié a 136 pacientes con un total de
152 premolares. Los datos se expresaron por frecuencias y porcentajes, se calculd
los resultados de la configuracion del conducto radicular siendo el mas comun el de
tipo | con 71%; seguido por tipo IV, 15%; tipo Il, 8%; tipo V, 3%; tipo VI, 1%: y tipo I,

1%. Presentaron un unico conducto 71% y dos conductos 28%. Se concluye que


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alenezi%2BDJ&cauthor_id=33353914

hubo aumento en la prevalencia de errores técnicos endoddnticos a medida que
aumentaba la complejidad anatomica, el tipo | fue el de mayor prevalencia, de
acuerdo a la Clasificacion de Vertucci; asimismo, predomind un Unico conducto en

las piezas dentales.

Alfawaz H, at al °, Arabia Saudita, 2019, se estudié la morfologia del canal radicular
y determind el tipo de conducto més frecuente segun la clasificacién de Vertucci de
los primeros y segundos premolares inferiores mediante tomografia computarizada
Cone Beam, se utilizaron las imagenes de 707 pacientes, se tomaron 391 primeros
premolares mandibulares. Como resultado se obtuvo del tipo | 88%; tipo I, 3,6%; tipo
11, 3,1%; tipo 1V, 2%; tipo V, 1,5%; tipo VI, 0,3%; tipo VII, 0%; tipo VIII, 1,5%. Como
conclusién, se obtuvo que la configuracion de un conducto tipo | fue el mas frecuente

en los primeros premolares mandibulares en la poblacion saudita.

Kaya B, et al %, Turquia, 2019, se realizé una evaluacién de la prevalencia de
configuraciones de canales radiculares en primeros y segundos premolares
mandibulares en una poblacion turca y se usé la tomografia computarizada Cone
Beam para determinar el tipo de conducto mediante la clasificacion de Vertucci. De
una muestra de 327 primeros premolares mandibulares se obtuvo la siguiente
clasificacion: tipo I, 83,8%; tipo V, 12,22%; tipo Il, 3,06%; y otros tipos, 3%. Se
concluyo que el tipo | fue el de mayor prevalencia, de acuerdo a la Clasificacion de

Vertucci; de igual manera, predominé un unico conducto en las piezas estudiadas.

Barrén A, et al !, México, 2019, tuvo como objetivo estudiar las diferencias en la
morfologia de sistemas de conductos en primeros premolares inferiores en los
pobladores que asistieron al departamento de imagenes en Nayarit y determinar el
tipo de conducto de acuerdo a la clasificacion de Vertucci. Como evidencia, se tomo
el archivo de 490 imagenes tomogréaficas, con una muestra de 947 primeros
premolares inferiores. Como resultado, se obtuvo del tipo | 76,5%; tipo 11, 0,1%; tipo
1, 9,8%; tipo 1V, 0,2%; tipo V, 6,3%; tipo VI, 0%; tipo VII, 0,1%; tipo VIII, 0%; y otros,
3.5%. Se concluyd que el tipo | fue el de mayor prevalencia presentando variacion

en su anatomia interna lo cual conviene ser constatado por el operador.

Pedemonte E, et al *?, Bélgica y Chile, 2018, describié la raiz premolar mandibular,
morfologia radicular y su variabilidad en Chile y Bélgica mediante tomografia

computarizada Cone Beam, se efectud un estudio transversal y descriptivo a un total



de 402 premolares mandibulares y se examind mediante la tomografia
computarizada Cone Beam a pacientes chilenos y belgas. Un canal estuvo presente
en el 69% de los primeros premolares inferiores de Chile y el 83% de los primeros
premolares mandibulares belgas. Se encontré una configuracion de conducto tipo |
en el 69% de los primeros premolares chilenos y el 83% de los belgas y concluy6
gue existe variaciones anatomicas en los premolares mandibulares y el méas

prevalente fue el tipo | segun la clasificacion de Vertucci.

Khademi A, et al 3, Irdn, 2017, se evalu6 la morfologia del canal radicular de los
premolares inferiores a través la tomografia computarizada Cone Beam y tipo de
conductos mediante la clasificacion de Vertucci, se evalu6 in vitro un total de 182
primeros y segundos premolares mandibulares utilizando cortes transversales.
Como resultado se obtuvo del tipo |1 81,3 %; tipo I, 3,3%; tipo 111, 1,1%; tipo 1V, 5,5%;
y tipo V, 8,8%. Se concluyo que el tipo | fue el de mayor prevalencia; de igual manera,

predomind un unico conducto en las piezas estudiadas.

Burklein S'4 et al, Alemania 2017, el objetivo de esta investigacién fue analizar la
morfologia de los conductos radiculares de los premolares inferiores mediante la
tomografia computarizada Cone Beam. Para la muestra se obtuvieron imagenes
seleccionadas al azar de 700 pacientes con una muestra de 1044 primeros
premolares inferiores. Como resultado se obtuvo que el tipo | fue de mayor
prevalencia; asimismo, el 79,9% presentan 1 conducto; 21,9%, 2 conductos; y 0,2%,
3 conductos. Se concluyo que al tratar premolares se debe considerar la probabilidad
de conductos radiculares adicionales siendo el tipo | el mas prevalente y con mayor

frecuencia (fue un anico conducto radicular).

Bulut D, et al ¥, Turquia, 2015, la investigacién tuvo como propdsito analizar la
morfologia del canal radicular de los premolares inferiores por medio de la tomografia
computarizada Cone Beam y determinar su tipo de conductos mediante la
clasificacion de Vertucci. Se obtuvieron imagenes de 2134 premolares, 1147
mandibulares de 404 pacientes. Como resultado se obtuvo 94,2% de tipo I, 0,64%
del tipo 1l, 1,12% del tipo IIl, 0,80% del tipo 1V, 3,24% del tipo V, no hubo tipos VI, VII
y VIl y la frecuencia de conductos radiculares mas prevalente fue la configuracion
de un conducto 96,2%. En conclusién, el reconocimiento de la morfologia y anatomia

del sistema de conductos radiculares fue de suma importancia para el tratamiento


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bulut%2BDG&cauthor_id=26929695

endodontico y el examen preoperatorio CBCT ayudo a los médicos en el tratamiento

del canal radicular; asimismo, el tipo | fue el de mayor prevalencia.

Continuando con la investigacion, Canalda®®, refiere que la endodoncia es un area
de la estomatologia que estudia la morfologia, fisiologia y patologia pulpar y los
tejidos perirradiculares. El tratamiento endoddntico es un proceso interesante y
desafiante, el éxito se basa en ciertos factores, tales como: la anatomia del diente,
diagnostico pulpar y periapical, métodos de la endodoncia en si, destreza del

clinico.16

Segun Soares y Goldberg,'” la pulpa es un tipo de tejido conjuntivo laxo que cuenta
con particularidades especificas, que conserva una estrecha relacion con la dentina
rodeandola, ambas forman wuna wunidad funcional designada complejo

pulpodentinario.’

La pulpa tiene una funcion sensitiva, porque es un érgano sensorial Unico. En
cualquier caso, esta compuesta por dentina internamente. Debido a su baja
conductividad térmica, la pulpa dental es indudablemente sensible a la estimulacion
térmica, y estd compuesta por poblaciones celulares heterogéneas, entre las que se
encuentran odontoblastos, fibroblastos, células del estroma, células vasculares,
células endoteliales, células perivasculares. Principalmente células nerviosas,

linfocitos T, células mastoideas y macrofagos.

Asi, ante cualquier agente agresor fisico, quimico o bacteriano, cuyos estimulos
superen el umbral de tolerancia fisiologica, puede producirse una respuesta pulpar
inflamatoria y / o degenerativa. Estas alteraciones dan como resultado un aumento
significativo de la presion intrapulpar. Al igual que otros tejidos conectivos, la pulpa
tiene una elevada capacidad de reparacién, recuperandose facilmente en

condiciones favorables.18

El espacio de la pulpa es una cavidad central excavada en la dentina, desde la vista
morfoldgica representa la estructura del elemento dentario, modificandose segun la
anatomia dental. La camara pulpar en los premolares y molares (bi o
multirradiculares) puede dividirse de la misma forma que su contenido pulpar en dos

fragmentos: coronal y radicular.®



Cada pieza dental tiene una porcion coronal y una radicular, la corona esta revestida
por el esmalte y la raiz, por el cemento; ambas se conectan en la unién
amelocementaria, también llamada linea cervical, visiblemente en cualquier diente.?°
La masa principal del diente esta formada por dentina, esta seccion pone al
descubierto la camara pulpar y los conductos que normalmente contiene tejido
pulpar; la camara pulpar ocupa principalmente la porcién coronal y el conducto
radicular, el espacio es continuo y se designan en conjunto con el nombre comin de
cavidad pulpar. Existen 4 tejidos dentales: esmalte, cemento, dentina y pulpa, los
tres primeros se denominan tejidos duros y el Gltimo como tejido blando, es asi que

el tejido pulpar proporciona al diente vascularizacién e inervacion.?°

Las caracteristicas del primer premolar inferior tienen una cuspide vestibular, larga,
grande y bien formada, con una pequefia cuspide a lingual no funcional, hay 5 vistas:
cara vestibular, cara lingual, cara mesial, cara distal y cara oclusal?! Se observa la
corona muy reducida en todo sentido, lo que obstaculiza una entrada panoramica a
los conductos; la raiz presenta un surco mesial bien claro que logra invaginarse e
inducir la division en sus raices y la presencia de mas conductos. La camara pulpar
es minima en sentido mesiodistal, en el techo muestra dos concavidades que
corresponden a las cuspides vestibular y lingual, como caracteristica de la pieza
dental la cara vestibular es la mas grande con una inclinacion marcada a lingual;
en un corte transversal en el tercio cervical la pulpa es muy ancha en sentido
vestibulo-lingual, de mostrar solo un conducto este sera oval; es habitual la presencia
de dos conductos, en ciertos casos logra observarse una camara pulpar muy
profunda de donde surgen tres conductos radiculares surgiendo en tres foramenes

o recurriendo a tercio apical donde emergen por un solo foramen. 2*

De mostrarse dos conductos, generalmente son redondos con tendencia a distal y
es posible que un solo conducto pueda dividirse en dos.?? Se han informado
heterogeneidades de los canales dentales que incluyen, entre otras, ramificaciones
apicales, asas, canales en forma de C, curvaturas de canales dobles en "forma de

S"y canales accesorios 23

El primer premolar inferior es un buen ejemplo de esta anatomia compleja. La raiz
extra o adicional no se aprecia en una radiografia normal. Este diente tiene un

conducto fino, acintado, en lugar de dos conductos distintos. Ambos dientes plantean



dificultades para la conformacién, limpieza y obturacion. El especialista debe tener
conocimiento de las variaciones que logran tener los conductos radiculares hasta el
apice. Los conductos de la pulpa presentan alto nivel de complejidad y estos

conductos logran ramificarse, dividirse y volverse a juntar.*

Cantantore?® postulé que la mayor causa de fallas endoddnticas se debe a la
limitacion al momento de localizar los conductos del sistema de canales radiculares;
ademas, estudios sobre morfologia de los conductos radiculares de dientes
permanentes humanos han manifestado que el nimero y la clasificacién de los
conductos radiculares puede variar en cada grupo de dientes, segun la etnia, el sexo
y entre poblaciones, tanto dentro de la misma poblacién como individualmente, en

cada persona.?®

Estudios realizados por Trope y Cleghorn, et al?® establecieron que los sistemas de
conductos radiculares varian entre la genética, la variacion racial y género, en
consecuencia, puede causar variaciones en el numero de raices y el numero de
canales en la poblacion humana. Se ha informado de una mayor incidencia de
dientes con canales y raices adicionales en las poblaciones de China, Australia y
Africa subsahariana. Las investigaciones de antropologia fisica parecen mostrar la
incidencia mas baja en las poblaciones articas de Eurasia Occidental, japonesa y

Americana.?6

Ciertos autores reprochan esta inclinacion de publicar casos extravagantes, aunque
sean raros. Sin embargo, parece estar incrementando los hallazgos de anatomia
compleja en los estudios tanto in vitro como in vivo. Al parecer, en los diversos grupos
raciales surgen tipos especificos de morfologia del sistema de conducto. Por
ejemplo, en comparacion con los pobladores caucésicos, los de origen africano
poseen un alto nimero de conductos supernumerarios en el primer premolar inferior.
Ademas, la poblacién asiatica presenta porcentajes de configuraciones del sistema
de conductos diferentes a los encontrados en las investigaciones sobre poblaciones

caucasicas y africanas.!®

A nivel de la porcion apical de los conductos radiculares se puede muestra diversas
ramificaciones adicionales al conducto principal, estas diferentes modificaciones no
son una patologia estricta, son variaciones anatdbmicas que se puede presentar y

deben ser consideradas de suma importancia en la valoracién anatémica radicular.?’



Atendiendo a los conductos, encontramos el primero, el conducto principal (el mas
comun e importante), este se encuentra en relacion con el eje del diente; como
segundo tenemos el conducto adventicio o lateral que se desprende del conducto
principal y tiene disposicion perpendicular u oblicuo, este se dirige hacia el periodonto
en el tercio medio y cervical; como tercero se encontrd el conducto secundario que
se inician del conducto principal y cambia en direccidn del tercio apical en el espacio
del ligamento periodontal; el cuarto, fueron conductos accesorios que se derivan del
conducto secundario y van en direccién al periodonto, generalmente hacia apical; el
quinto, el conducto bifurcado y colateral es semejante al conducto principal de
minimo diametro y cubre el ligamento periodontal de forma independiente; en sexto
lugar el conducto cavo interradicular que se genera en el piso de camara pulpar y
concluye en el periodonto a nivel de la furca; séptimo, el inter conducto que es de
tamafo reducido y hace comunicacion a dos conductos principales sin llegar a
alcanzar el periodonto; el octavo, el conducto recurrente que se desprende del
conducto principal haciendo desviacion y retorna al tercio apical; finalmente, el
conducto delta apical el cual presenta diversas ramificaciones terminales del

conducto principal y que formara el foramen a nivel apical.?’

El indice del niumero de conductos radiculares es directamente proporcional al
numero de raices de una pieza dental, pero las raices conicas logran presentar
multiples conductos radiculares. Los conductos radiculares accesorios pueden ser
muy pequefos, se extienden horizontal, lateral o verticalmente desde la pulpa hasta
el tejido periodontal. Estos conductos radiculares accesorios tienen el mismo tejido
gue el conducto principal, pero no pueden proporcionar suficiente circulacion pulpar
para formar parte de la circulacion paralela. La formacion de estos conductos
radiculares accesorios se debe a que los vasos sanguineos periodontales se atascan
en la vaina de Hertwig durante todo el proceso de calcificacién. La presencia de estos
conductos radiculares puede conducir a una patologia, porque actlan como un
medio de entrada de sustancias nocivas, especialmente desde la porcion pulpar
hacia el tejido periodontal. Ademas, un conducto radicular faltante no tratado puede
llevar a la presencia persistente de microorganismos y tejido necrotico dentro del

conducto, lo que explica una alta tasa de falla del conducto radicular.?®
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Seglun Mehmet?®, el porcentaje y ubicacion de los conductos laterales, anastomosis
transversas y la existencia de los deltas apicales son los que describimos a
continuacion: frecuencia en la raiz mesial y distal del segundo molar inferior, raiz
palatina del primer molar superior, raiz mesio-vestibular del primer molar superior y

raiz del canino superior.?°

Una clasificacion del sistema de conductos radiculares de alta extension es dada por
Vertucci, el cual agrupa ocho tipos de conductos radiculares que pueden presidir en
diferentes grupos dentarios.® Tenemos el tipo I: el cual observamos una entrada
Unica y principal, iniciando a partir de la camara pulpar hasta la porcién apical; el
tipo II: con dos conductos radiculares, que desde la cAmara salen separados y se
vuelven a unir formando un conducto antes de la porcion apical; el tipo 1ll: va un solo
canal de la camara luego se divide en dos a nivel del tercio medio y se une a la altura
del apice emergiendo con un solo canal; el tipo 1V: va dos canales desde la camara
a la porcion apical; el tipo V: sale un solo conducto desde la camara y se fracciona
en dos canales antes de alcanzar a la porcién apical; el tipo VI. emergen dos
conductos de la camara, a nivel del tercio medio se apifia y a nivel de apice se
fraccionan formando dos conductos separados; tipo VII: son dos conductos
radiculares que salen de la camara, donde se fracciona y luego se apifia, en el
trayecto del conducto y a nivel del foramen apical y forman dos conductos separados;
finalmente, tipo VIII: emergen tres conductos radiculares diferentes y apartados,

desde la camara hacia la porcion apical.*°

Las ramificaciones pueden presentar un desafio para el odontélogo en cuanto al
diagndstico, limpieza, conformacién y obturacion. En el conducto radicular principal
es posible hacer una instrumentacion mecanica, pero lo conductos laterales y

conductos accesorios solo pueden ser instrumentados mediante quimicos. 2¢

En los premolares mandibulares, el orificio del canal principal puede dividirse en dos
o tres canales en la profundidad de la raiz. Por tanto, es importante tener un buen
acceso a todos los canales. Esto se puede lograr utilizando brocas Gates-Glidden en
forma de corona hacia abajo. Estos taladros deben retirarse contra las paredes del
canal y lejos de las concavidades radiculares. Esto reducira la tension en las limas
utilizadas posteriormente para dar forma a los canales y restara el riesgo de fractura

del instrumento y transporte del canal. Ademas, los ultrasonidos son dispositivos muy
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importantes para encontrar canales perdidos. El aumento de la ampliaciéon y la
iluminacién aumentan la posibilidad de hallar todos los conductos radiculares a lo

largo del tratamiento del conducto radicular.3!

Es por ello que en la actualidad la odontologia esta atravesando por una etapa de
modificaciones tecnolégicas. El alcance de estos inventos tecnolégicos abarca
desde el desarrollo de métodos de diagnéstico modernos hasta las modalidades de
tratamiento mas recientes. El desarrollo evolutivo suele producirse mediante la
tecnologia digital, que permite un tremendo avance en la blusqueda y usabilidad de
los exdmenes con mayor especificidad y sensibilidad. El experto debe tener
suficiente conocimiento moderno de las pruebas disponibles para indicarlas
correctamente y obtener un diagnéstico y un plan de tratamiento preciso. Un ejemplo
claro es la tomografia computarizada Cone Beam, debido a que uno de los grandes
problemas que afronta el endodoncista es el lograr observar las estructuras
anatomicas en los tres sentidos del espacio, lo cual se logra muy condicionadamente

utilizando técnicas radiolégicas disociadas y otras similares.%?

La tomografia computarizada tipo Cone Beam (CBCT) es una técnica radiolégica
relativamente nueva, evolucioné en la década de los afios 70 y utilizada en imagen
vascular hasta los primeros afios de la década de los 80%2. Desde la incorporacién
en odontologia, la tomografia computarizada Cone Beam su empleo se ha
desarrollado velozmente. Se han desarrollado cuantiosos equipos de CBCT con
distintas configuraciones, existiendo en la actualidad cerca de 50 modelos diferentes,
33 también es un instrumento exitoso y el Gold standard para identificar la morfologia
del conducto radicular en la actualidad.®* La principal ventaja de las imagenes CBCT
es la reconstruccion y visualizacion 3D no destructivas de la estructura anatomica
externa e interna del diente y la estructura ésea circundante, y elimina la dificultad
de deformacion geomeétrica y superposicion de la raiz y / o el conducto radicular. Se
utiliza en la evaluacion periodontal; endodoncia, incluida la evaluacion patolégica
periapical y la planificacion de la cirugia periapical; evaluacion de ortodoncia,
evaluacion de trauma alveolar, acumulado a través de la simple rotacién del haz de
rayos Xy el detector bidimensional, datos de volumen y proporcionan imagenes con

alto grado de eficiencia diagnéstica. *°> La tomografia de haz cénico tiene muchas
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ventajas en endodoncia, como la reconstruccion multiplanar, que se puede utilizar

para identificar el nimero, los canales accesorios y la forma de la raiz. 3¢

Especificamente en la CBCT se debe considerar el campo de visiébn (FOV) y
determinar la caracteristica del caso interpretando en multiples cortes. El campo de
vision se presenta en: pequefio (Unica estructura o sector), medio (ambas arcadas y
la articulacion temporomandibular) y grande (craneo completo). EI FOV mas
reducido se emplea para evaluar estructuras individuales; como puede ser: piezas
retenidas, morfologia de la anatomia de la raiz o para los sectores en la colocacion
de implantes dentales. El FOV mediano se emplea para evaluar: maxilar superior,
maxilar inferior o ambos, como también acerca de las relaciones oclusales, asimetria
facial, evaluaciones de ATM bilateral. El FOV grande se emplea para: craneo
completo y facilita al operador a observar las relaciones entre las bases del hueso,
entre las piezas dentales, asi como alteraciones anatomicas en pacientes que
requieren cirugia ortognatica, entre otros.®” Todos ellos se logran utilizar con
desenlaces endodonticos, aunque es recomendable manejar el FOV mas pequefio
siempre que sea posible. Usualmente la resolucion de las imagenes de campo de

vision grandes es menor en comparacion con la de un campo de vision pequefio.3®

La cantidad de dosis efectiva de la CBCT es mayor que la radiografia periapical y
panoramica, pero menor que la tomografia computarizada multicorte. La dosis
segura cambia entre los escaneres. También depende de la zona de la mandibula
gue se escanea, la configuracion de exposicion del escaner CBCT, el tamafio del
campo de vision (FOV), el tiempo de exposicidon, la corriente del tubo (mA) vy la
energia / potencial (kV). La dosis efectiva de diferentes fuentes de radiacion dental
dependiendo el FOV que se utiliza es: CBCT pequefio FOV 19-44 uSv (Microsievert),
CBCT FOV medio 28-265 pSv y CBCT gran campo de vision 68—368 uSv.

Las imagenes CBCT reconstruidas consisten en voxeles (pixeles volumétricos) que
son semejantes a un pixel en una imagen 2D. Si la resolucién de una imagen
aumenta al disminuir el tamafio del voxel se necesita una dosis de radiacion mas alta
para lograr el mismo nivel de ruido que con un tamafio de véxel mas alto. El tamafio
de véxel manipulado en la CBCT es a menudo un compromiso relacionado con el

dispositivo. Debe evitarse reducir el tamafio del voxel mas alla del requerido para
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producir imagenes reconstruidas de un rendimiento suficiente para evitar dosis altas

de radiacion innecesariamente.38

En los escaneres CBCT de reducido FOV se logra un valor de voxeles isotropico por
debajo de las 100pm. Aquellos estudios que no precisen un extremo detalle de las
estructuras, pero si requieran una representacion de una parte significativa de la
cara, como en ortodoncia o en la reconstruccion en implantologia, lograrian

favorecerse de un escaner CBCT de moderado a gran FOV.*°

Los tejidos radiosensibles (por ejemplo, glandula salival y tiroides) se irradiaran
cuando se escaneen areas de la mandibula. El tiempo de exploracion de los
dispositivos CBCT consigue ser de hasta 20 segundos y, por lo tanto, es
significativamente mas extenso en comparacion con el de una radiografia intraoral
(<0,3 s). Por lo tanto, inclusive el mas minusculo movimiento de un paciente durante
la exploracion obtiene hacer que las imagenes reconstruidas resultantes tengan un
uso diagnostico minimo. Asimismo, esto puede ser un problema para los nifios, los
pacientes de edad avanzada y aquellos con alteraciones neurologicas, por ejemplo,
la enfermedad de Parkinson.® En lo general, a mayor FOV, mayor extensa sera la
imagen del area anatomica representada, mayor exposicion de radiacion a dicho

paciente y minima resolucion de las imagenes resultantes.3®
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3.1.

3.2.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Basica. Llamada investigacion fundamental o investigacion
pura“®, ya que tuvo como propésito determinar las caracteristicas morfolégicas del
conducto radicular de los primeros premolares inferiores, se investigaron los
principios basicos de la morfologia de conductos con el fin de ampliar y mejorar el
conocimiento de los profesionales de la salud. Con el uso adecuado e innovador que
nos proporciona la tecnologia en la actualidad se podra efectuar un adecuado
diagnastico, pronostico y plan de tratamiento al momento de realizar algin abordaje.
Disefio de la investigacién: No experimental, descriptivo, observacional
transversal, dado que es una investigacion que recopil6 datos en el cual no se
intervine o manipulé el factor de estudio por parte del investigador, basandose
Unicamente en la interpretacién y observacion de la variable. Descriptivo, ya que se
evaluaron caracteristicas existentes en los dientes en condiciones naturales. De
corte transversal, donde se recolectan datos en un solo momento, en un tiempo
determinado.

Variables y Operacionalizacion

Morfologia del conducto radicular de primeros premolares inferiores (cualitativa,
unica)

Definicién conceptual. Son las caracteristicas anatémicas internas de la pieza dental
con una compleja variedad de sistema de conductos y nUmero de raices.

Definicion operacional. Configuracion anatomica radicular del primer premolar

inferior mediante la tomografia computarizada Cone Beam.

Operacionalizacion de variables (Anexo 1)
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3.3.

Poblacién, muestra y muestreo
Poblacién:

La poblacién de estudio esta dada por los primeros premolares inferiores de la ciudad
de Piura.

Muestra

Se considerd para el tamafio de muestra una poblacion infinita, se utilizd el
algoritmo para proporciones en poblaciones de las caracteristicas mencionadas,
obteniendo una muestra de 96 premolares inferiores. (Anexo 2)

Muestreo

Para la muestra se aplic6 un muestreo probabilistico aleatorio simple, ya que se
recopilaron los dientes sin ninguna distincidn, se seleccionaron primeros premolares

inferiores.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La investigacion utilizo la técnica de observacion no experimental, y el instrumento

fue la tomografia computarizada Cone Beam.

El instrumento de medida empleado en este estudio de caracteristicas NewTom
modelo New Tom GIANO HR, instrumento mas reciente y confiable para lograr un
tratamiento favorable. Recientemente, el uso de la tomografia computarizada Cone
Beam se ha considerado como una excelente herramienta clinica para este

propdsito debido a su evaluacion tridimensional de la anatomia dental.

Se realiz6 una prueba piloto con una muestra de 20 primeros premolares inferiores,
confeccionando una matriz de datos, los resultados se enviaron al estadistico;
asimismo, se empled el coeficiente de Kappa con un valor de 0,866 indicando un
nivel aceptable de confiabilidad (Anexo 3). La calibracion fue revisada por el
estudiante y especialista en radiologia, asi se constaté mediante un documento la

calibracion del instrumento (Anexo 4), autorizado por el especialista (Anexo 5).
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3.5. Procedimientos

La escuela odontoldgica de la Universidad César Vallejo elaboré un documento de
presentacion dirigida al gerente del Centro Radiolégico Digital “Cosmedent”
solicitando el apoyo y facilidades para la realizacién de la presente investigacion
(Anexo 6).

El gerente del Centro Radiolégico Digital “Cosmedent” consintié el estudio,
formulando un documento (Anexo 7). Se confeccionaron tres maquetas las cuales

fueron llevadas al centro radiografico digital antes mencionado.

Se recolectaron 96 primeros premolares inferiores de diferentes centros

odontoldgicos en la ciudad de Piura, 2021.

Posteriormente se procedié a confeccionar las tres maquetas. El material que se
utilizé polimero de acrilico n° 62 (Polimetil- metacrilato) y Mondmero (metil-
metacrilato). Como primer paso se procedio a realizar la desinfeccion de los 96
dientes, siguiendo el protocolo de bioseguridad fueron sumergidos en una solucion
de hipoclorito de sodio al 1% en un tiempo de 24 horas, a continuacion, fueron
colocados en un recipiente con solucion de cloruro de sodio al 0.9 %, y asi continuo

la confeccidn de las maquetas.

Se llevé a cabo la confeccion de la primera maqueta, realizando la mezcla del
polimero y el monémero con las medidas proporcionales de un dosificador hasta
8ml en un vaso dappen mediano, se realizo la base iniciando con la primera fila de
5 primeros premolares, colocandola en la base de 6 x 6 cm, la mezcla se dejo 40
segundos hasta alcanzar su etapa de manipulacién plastica, se colocaron los 5
primeros premolares de forma ordenada, hasta acrilizar en un aproximado de 50
segundos y asi sucesivamente hasta colocar 5 filas y 5 columnas de premolares,
obteniendo un total de 25 primeros premolares inferiores en la primera maqueta
(Anexo 12).

En la segunda y tercera maquetas se realiz6 el mismo procedimiento, con la
diferencia que se aumentd el nimero de piezas dentales colocando 6 filas y 6
columnas de primeros premolares inferiores, llegando a un total de 36 dientes en

cada maqueta respectivamente (Anexo 12).
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Las maquetas fueron llevadas al Centro Radiografico Digital “Cosmedent” para la
realizacion de las tomografias correspondientes para cada maqueta, finalmente
fueron entregadas las tres tomografias en un USB, pudiendo realizar las
observaciones en una laptop través del programa de software NNT, se realiz6 en
una laptop Marca Lenovo DESKTOP-SDM2J75, capacidad 4 GB, Windows 10 a
través del programa software NNT, visualizando cada conducto radicular, se
recolectaron los resultados en una matriz de datos en el programa Microsoft Excel
para posteriormente obtener su analisis estadistico.

3.6. Método de analisis de datos

Para el método de analisis los datos fueron registrados en el programa de Microsoft
Excel 2020. Se llevo al programa estadistico SPSS version 26. Se procedio a disefiar
la distribucion de frecuencias y tablas cruzadas, de acuerdo a la frecuencia de
conductos segun la clasificacion Vertucci y tipo de conductos de los 96 primeros

premolares inferiores.

3.7. Aspectos éticos

Para la presente investigacion se recolecto piezas ya extraidas en pacientes por
diversos motivos, en un tiempo menor a 2 meses. Se efectué basandose en los
criterios establecidos por la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad

Cesar Vallejo - Piura.

18



RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencias del tipo de conductos segun la clasificacion Vertucci del primer
premolar inferior, evaluadas mediante la tomografia Cone Beam, Piura - 2021

Frecuencia Porcentaje
TIPO | 80 83,3%
CLASIFICACIONDE ~ T1POTI 1 11.5%
VERTUCCI TIPO V 5 5,29
Total 96 100%

Fuente. Ficha de recoleccién de datos

En la tabla 1 se puede apreciar, de acuerdo a la clasificacion de Vertucci, de entre
los primeros premolares inferiores, el tipo | tuvo una prevalencia de 83,3%; el tipo
[, 11,5%; vy, por ultimo, el tipo V, 5.2%.
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Tabla 2. Frecuencia del numero de los conductos radiculares del primer premolar

inferior, evaluadas mediante la tomografia Cone Beam, Piura - 2021

Frecuencia Porcentaje

UN 80 83.3%
CONDUCTO

NUMERO DE
DOS

CONDUCTOS 16 16,7%
CONDUCTOS
Total 96 100%

Fuente. Ficha de recoleccién de datos

En la tabla 2, respecto del nimero de conductos en los primeros molares inferiores,

se puede apreciar que el 83,3% posee un Unico conducto y que el 16,7% presenta

dos conductos.
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DISCUSION

El éxito del tratamiento endoddntico esta relacionado con la correcta ubicacion,
limpieza, configuracion del conducto radicular y la colocacion de materiales de
obturaciéon adecuados®. Por lo tanto, los cirujanos dentistas deben conocer la
estructura de los conductos radiculares, debido a que presentan una morfologia

variada entre individuos del mismo origen racial.

En el presente trabajo de investigacion los sistemas de conductos radiculares se
catalogaron en base a la clasificacién de Vertucci, debido a que es el sistema con
mayor aplicacion en endodoncia y la frecuencia de numero de conductos
radiculares por medio de la tomografia Cone Beam en primeros premolares
inferiores. Se encontré que los conductos de tipo | presentaron una frecuencia de
83,3%, seguidos del tipo Il con una frecuencia de 11,5% y del tipo V con 5,2%. Al
realizar la comparacion con las investigaciones previas, se encontraron similitudes
con los estudios de Pedemonte, et al'® Kaya, et al y Khademi, et al, quienes
encontraron frecuencias de conductos tipo | de 83%, 83,8% y 81,3%
respectivamente. Estos resultados indican que la genética y la variacion racial
tienen muy poca influencia en la anatomia del conducto radicular, debido a que en
la mayoria de los estudios predomina el tipo |, salvo el estudio de Alenezi et al* en
donde el conducto de mayor prevalencia fue del tipo Il, este resultado muy particular
justifica el factor de sexo en su morfologia de conducto; ademas, resalta la
presencia de surcos radiculares y esto puede ser un factor predisponente para la
patologia periodontal avanzada con afectacion pulpar secundaria. Cleghorn, et al?®
Los estudios de antropologia fisica parecen mostrar la incidencia mas baja en las

poblaciones articas de Eurasia Occidental, Japonesa y Americana.?®

Otras investigaciones en Arabia Saudita, Nascimento et al® Barrdon A, et al®y Algarni
Y, et al4, analizaron la morfologia del conducto radicular encontrando del tipo | con
porcentajes menores: 76,5%, 71% y 68,5% respectivamente, teniendo variacion de
conductos, pero predominando el tipo | segun la clasificacion de Vertucci. La
presente investigacion presenté configuraciones tipo I, II, 111, 1V, V, VII, lo que indica
gue la tomografia computarizada Cone Beam ofrece un amplio aspecto de la
anatomia interna del diente ademas de tener la ventaja de ser una técnica no

invasiva y viable como procedimiento de estudio in vivo. Estos resultados muy
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particulares se evidencian que no existe diferencia entre poblaciones, dentro de la
tipologia segun Vertucci prevalecera el tipo | en poblaciones de diferentes etnias.
De igual manera, la morfologia de conducto en estos casos debe ser de mayor
interés para el clinico ya que definira el diagnéstico correcto. Cantantore, et al®
postulé que la mayor causa de fallas endoddnticas se debe a la limitacién al
momento de localizar los conductos del sistema de canales radiculares. Ademas,
estudios sobre la morfologia de los conductos radiculares de los dientes
permanentes humanos, han manifestado que el nimero y la clasificacion de los
conductos radiculares puede variar en cada grupo de dientes, segun la etnia, el
sexo entre poblaciones, tanto dentro de la misma poblacion como individualmente,

en cada persona.?®

En estudios realizados en una poblacién Saudita y turca, al realizar la comparacion
con las investigaciones previas, se encontraron similitudes con estudios de Alfawaz,
et al’ y Bulut D3 los resultados obtenidos fueron del tipo | 88% y 94%
respectivamente; sin embargo, existe menor probabilidad de encontrar una alta
variedad de morfologia en piezas dentales en las poblaciones mencionadas, de la
misma manera podriamos decir que la discrepancia étnica entre poblaciones puede

influir en algunos casos la morfologia de los conductos radiculares.

Las investigaciones mencionadas anteriormente refieren una variacion en la que
los conductos radiculares son angostos y bifurcados, presentando asi una
estructura anatomica complicada en dichas piezas. En estos casos es necesario
realizar una cavidad de acceso mas amplia a lingual como menciona Canalda, et
al'* y Mohammadi, et al®!, estos sefialaron que el empleo de fresas Gates-Glidden
puede facilitar un buen acceso a todos los conductos radiculares, y es necesario
considerar este cambio porcentual para identificar con mayor precision el conducto
radicular; ademas, con la ayuda del ultrasonido y la iluminacion, aumenta la
posibilidad de encontrar todos los conductos radiculares durante el tratamiento
endoddntico. A su vez, el uso de la tomografia Cone Beam demuestra ser una
herramienta poderosa en el diagnostico, la planificacion del tratamiento y el
seguimiento de la endodoncia,®® la cual es el Gold standard en identificar la

anatomia del conducto radicular en la actualidad.
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De acuerdo al numero de conductos, en esta investigacion, la nuestra, se logré
como resultado un 83.3% de los primeros premolares inferiores presentan 1
conducto y 16.7% presentan dos conductos. Al realizar la comparacion con las
investigaciones previas, se encontraron similitudes con los estudios de Pedemonte,
et al'® Kaya, et al y Khademi, et al, Burklein, et al,*> Nascimento et al® ,Barrén A et
al®y Algarni Y, et al* Alfawaz et al” y Bulut D.*® Estos resultados revelan que la
genética, variacion racial y género tienen muy poca influencia en la anatomia del
conducto radicular, puesto que en la mayoria de los estudios predomina un Unico
conducto; sin embargo, un estudio realizado en Kuwaiti de Alenezi et al* exhibieron
una gran variabilidad en la morfologia del conducto radicular, asumiendo mayor

prevalencia los primeros premolares inferiores con dos conductos radiculares.

Trope M?%, en Pensilvania, encontré que el nimero de primeros premolares con
multiples conductos radiculares en pacientes negros era significativamente mayor
gue en pacientes blancos (32,8% y 13,7% respectivamente). Los efectos genéticos,
el género y la raza no tienen un impacto en los conductos radiculares en los
pobladores, ya que se encontré6 una variacion de conductos en las diferentes

poblaciones estudiadas.

Otros estudios de Hosseinpour, et al?®, demostraron en un estudio elaborado en
Irak en donde expusieron una frecuencia de los primeros premolares inferiores que
muestran mas de un conducto radicular, 21,9% de la poblacidén espafiola, el 20%
de una poblacion india, el 38,8% de una poblacion egipcia, el 37,5% de
una poblacion china, 39,4% de la poblacion turca y 40,8% de la poblacién jordana,
a pesar de las diferentes variaciones morfoldgicas de cada grupo étnico de los
otros continentes, en todos los estudios se halld variacion morfolégica de
conductos, con diferencias poco significativas, excepto el tipo | que predominé con

alto porcentaje.
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VI.

CONCLUSIONES

1. El 83,3% de los primeros premolares inferiores, clasificados segun Vertucci
mediante el uso de tomografia Cone Beam en Piura en el afio 2021, son de
tipo I, el 11,5% son de tipo Il y el 5,2% de tipo V. No hubo premolares
clasificados en los tipos I, IV, VI, VIl y VIII.

2. El nimero de conductos radiculares de los primeros premolares inferiores,

mediante el uso de tomografia Cone Beam en Piura en el afio 2021, son de
conducto unico en el 83,3% de los casos y de doble conducto en el 16,7%.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda al odontélogo general, antes de un tratamiento endodontico, tomar
en cuenta la clasificacion de Vertucci respecto a los tipos de conductos radiculares,
siendo habitual encontrar un Gnico conducto, pero sin dejar de lado el tipo Il y V el

cual se evidencio en la investigacion en la ciudad de Piura.

Se recomienda realizar investigaciones sobre anatomia y morfologia radicular de
las demas piezas dentarias utilizando la técnica de la tomografia Cone Beam en los

habitantes de |la ciudad de Piura.

Se recomienda impulsar el empleo de la técnica de tomografia Cone Beam al
momento de iniciar un tratamiento endoddntico en casos complejos o difusa
visualizacion morfoldgica del conducto radicular, por ser un instrumento altamente
eficiente en el diagndstico, permitiendo identificar el nGmero y formas de los canales

radiculares.
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ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
Morfologia Son las caracteristicas | Configuracion anatémica | Clasificacion de Tipo 1(1,1,1)
radicular de anatémicas internas de la | radicular del primer | Vertucci )
Tipo Il (2,2,1)
premolares pieza dental, con una compleja | premolar mandibular
inferiores variedad de sistema de | mediante la tomografia Tipo Il (1,2,1) Nominal
conductos y nimero de raices. | computarizada Cone .
(cualitativa Unica) y P Tipo 1V (2,2,2)
Beam.
TipoV (1,1,2)
Tipo VI (2,1,2)
Tipo VII (1,2,1,2)
Tipo VIII 1(3,3,3)
1.Un Conducto
Numero de
2.Dos conductos
conductos

3.Tres conductos




ANEXO 2

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Dénde:

 tamafio de la muestra objetivo

P: Prevalencia esperada del pardmetro a evaluar

q: 1- Prevalencia esperada del pardametro a evaluar

Z: valor correspondiente a la distnbucidn de gauss, Za=0.05 =196
1. €110r QU se preve cometer s1 s del 10%,1=0.1

remplazando tenemos:

 1.962+05+05
g 0.12

Con un 95% de confianza y un error de muestreo de 10% nos quedamos con una muestra
de n = 96 pnmeros premolares wnfenores recopilados de los diferentes centros odoatologicos

existentes en un penodo de 2 meses en el afio 2021




ANEXO 3

PRUEBA PILOTO

Especialista
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KAPPA DE COHEN

Medidas simeétricas
Error estandar Significacion
Valor asintético® T aproximada® aproximada
Medida de acverdo  Kappa 0,866 0,115 7,688 0,000
N de casos valldos 20

a. No se presupone 1a hipotesis nula,
b. Utilizacion det error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

Analizando el valor de Kappa de Cohen.

Se observa que el valor de Kappa = 0.866 decimos que se encuentra en un nivel de Muy Buena
concordancia de acuerdo a la tabla de Londis Y Koch, (1977).




ANEXO 4

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE LOS EVALUADORES

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE

ARE#A DE

LOS EVALLADORES I ESTHACION

DATOS INFORMATIVOS

1.1, ESTUDIAMTE

Calgue Chogue, Sonias Baxans
Mijashuanga Paico, Leandra Deyanira

1.2 TITULD DE PROYECTO DE
INVESTIGACION :

Kuorfalagia del conducta radicular de primenas premolares
inferiares mediante tomagrafia computarizada Cone Beam -
Piura 2021

1.3, ESCUELA PROFESIOMNAL

Cstamatalogia

1.4. TIPO DE INSTRUBAENTO
[adjurtar]

Tomagrafia Cone Beam

L5 COEFICIEMTE DE
COMFIABILIDAD ERPLEADD

INDICE DE KAPPSA A ]

COCFICIEMTE INTERCLASE {]

COEFICIENTE INTRACLASE {)

1.6. FECHA DE APLICACHON

15 de febraro 2021

1.7, MUESTRA APLICADA

20 dienkes

CONFLABMLIDND

INDICE DE COMFIABILIDAD ALCANZADO:

Walor Kappa = 0,866

ll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESD ()

Interpratacidn: Como el valor de Kappa de Cohen e = 3 0868 nos indica que estd &n un
nisal aceptable con buena concordancia [Landis v Kach, 1977).

Candusian: En la muestra aphicsda a 20 dientes, snoontramaos que existe un grado de
aruerda de DLEGE % antre observadores.
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Exiued bvie: M jshusrgs Faloa Lesndrs Deyanis ¥l ‘m L “'I
T ARIEELEE IHGERERD ESTADETION




ANEXO 5

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y SELLO)

CESAR VALLE D

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Becerra Atoche Eric Giancarlo con DNI N.° 70563588 Magister en
Estomatologia M.° ANR/COP 31493, de profesion Cirujano Dentista
desempenandome actualmente como docente tiempo completo en
Universidad Cesar Vallejo filial Piura.

For medio de [a presente hago constar que he capacitado v calibrado al
bachiller en estomatologia, Leandra Deyanira Mijahuanga Paico con la
finalidad de Validar el procedimiento de recoleccion de datos del Proyecto de
Investigacion fitulado: Morfologia del conducto radicular de  primeros
premolares inferiores mediante la tomografia computariza Cone Beam- Piura
2021

En sefial de conformidad firmo 1a presente en la ciudad de Piura a los 06 dias
del mes de febrero del 2021.

Mgtr. - Estomatologia

DNI - T0H63588

Especialidad: Radiologia Cral v maxilofacial
E-mail > ericgiancario14@gmail.com



ANEXO 6

PERMISO DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA'Y SELLO)

ay] UCV

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEID

“Ano del Bicentenario del Perd: 200 anos de

Independencia”

Piura, 01 de julio de 2021

CARTA DE PRESENTACION N°326-2021/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Dr.

Marco Pella Lenti
Director Cozmedent-
Fiura Fresents -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usfed para expresar mi cordial saludo, v a la vez, presentarle a
laz alumnas LEANDRA MIJAHUANGA PAICO, identificada con DMI N® 43083698, v
SONIA ROXANA COLQUE CHOQUE identificada con DMI 46876994 quienes estan
realizando el Taller de Titulacian en la Escuela de Estomatologia de la Universidad
César vallejo — Filial Piura v desean realizar su Proyecto fitulado “Maorfologia del
conducto radicular de primeros premolares inferiores mediante tomografia
computarizada Cone Beam Piura 2021°.

Paor lo tanto, solicito a usted acceso para realizar una encuesta en su representada y
puedan confinuar con su investigacion.

Asimismo, hacemos de conocimiento gue esta carda sclo tiene validez virtual, pues
por maotivos de pandemia no entregamos el documento de manera fisica.

Sin otro paricular, me despido de Ud.
Afentamente,
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i'l Mg, Eric Glancario Becerra Aloche
Jrecior Escusla de Exlomaioiogia
COSMEDE 43
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ANEXO 7

AUTORIZACION DEL CENTRO RADIOGRAFICO (CON FIRMA Y SELLO)

A
W it
e

COSMEDENT

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA™

Piura, 02 de julio de 2021

Asunto: Autorizo el acceso a realizar las tomografias Cone Beam

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes y expresarles mis saludos v a la vez
expresarle lo siguiente:

Las alumnas del taller de tesis de la escuela de estomatologia LEANDRA
MIJAHUANGA PAICO v SONIA COLQUE CHOQUE, que se encusentran
realizando el trabajo de investigacion “Morfologia del conducto radicular en
primeros premolares inferiores mediante la tomografia Cone Beam en Piura
20217, se le autoriza el acceso para realizar las tomografias en maguetas en
el centro radiografico “COSMEDENT” en el presente afio el cual se otorga con
fines de investigacion.

Se expide el presente documento a solicitud del interesado para los fines que
estime conveniente.

Atentamente

e o

&
!
oy al
COSMEDENT
LT -|-|:||I|q,u'1l|h-|u r



ANEXO N° 8

ANATOMIA DEL PRIMER PREMOLAR MANDIBULAR

154 Primer premolar mandibular

Veasitn lar Lingual

Tomado de Nelsén S. Wheeler Anatomia, Fisiologia y oclusion dental. 10. a ed.
Espafa: El Sevier; 2015.



ANEXO N° 9

ANATOMIA DEL PRIMER PREMOLAR MANDIBULAR VISTA DE SUS CARAS

152  Primer premolar mandibular

cV——+
% STV
cvm —A—\- —& \
ACH — Jsom comv i/l'“’" o
i chM ' |
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Lc =3 cTv >
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FIGUIA 10°% Prime premlat mandibular devecha, cares meslal y oclosel,
ACM, boea de comtacto meslal; CCO, cresta cuspiden distovestibulee)
CONY cresta cuspides maslovest®alan (0% cresta corvical vestibular

(L ceagide Hingual; (MU, cresta marginat distal; (MM, cresta margiman

mestols (T, cesta triangulae vestibulary CF clapide westibular; LE, e

Vil ST Ao de desarollo until; SOV, wurcn do dusarniio Figuma 104 Prnee premolar mandibulee derecno, can mesal,
maclolingual, (Cwadrcula = 1 mw',)

-~ [ }
‘s { b B
"t FIOURA 10§ Prenes premolsr mamdibulsr derecho, cars distal,
J (Cundicula = 1 ')

FIGURA 102 Mimer premolar sand Suli desecho, corn vestibular, Ete "

ajenplar umstrn wna incimacitn hacls meskal de 1a ol Low presnlaes |
¥ tanines mandbulaies tenet esta teodentha, o ben Lo mayorks s corvan | ’
~‘ ’

Y Frouma 106 Prdower promobar mandibdar deimcvo, cora orlusd

(Cundricula = 1 ')

.

on diroccidn diatad, (Luadicula = 1 mm’,)

2, Las deeas de contacto estan aprovimadamente al misno
nivel por mesial v por distal

3. Las curvaturas de la linea cervical mesial v distal son
niy semcfantes,

4. Eldiente tene s de una cispide.

Awnque la raiz del primer premolar mandibular general-
mente o8 mils corta que la del segundo premolar mandibular,

FIGLRA 10-3 Priaies praolar mandibiuter derscha, car Usgual se acered masa b Jongiod del segundo premolar que o la del
(Ceadriculs = 1 e’} caning mandibular {tatda 10-1)

Tomado de Nelsén S. Wheeler Anatomia, Fisiologia y oclusion dental. 10. a ed.
Espafa: El Sevier; 2015.



ANEXO N° 10

VARIACION EN LA ANATOMIA DEL PRIMER PREMOLAR MANDIBULAR

FIG. 7-9 A, Primer premolar inferior con tres raices diferenciadas que se separan en la porcion radicular media B, Radiografia en tres proyec-
ciones. Los conductos pequenos que se separan desde el conducto principal crean una configuracion muy dificil de preparar y obturar con
medios biomecdnicos.

Tomado de Cohen Vias de pulpa 10. a ed. Espaia: Elsevier; 2011.



ANEXO N° 11

TIPO DE CONDUCTOS SEGUN LA CLASIFICACION DE VERTUCCI

A M A

Tipo | Tipo Il Tipo Il

A Un conducto en el apice

l

1r

a ” e ~

Tipo IV Tipo V Tipo VI Tipo VII Tipo VIII
B Dos conductos en el apice C Tres conductos
en el apice

FIG. 7-11 Representacion esquematica de las configuraciones de los conductos de Vertucci.

Tomado de Cohen Vias de pulpa 10. a ed. Espafa: Elsevier; 2011.



ANEXO N° 12

PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION

Los dientes fueron sumergidos en hipoclorito de sodio al 1% para su desinfeccion



Como segundo paso fueron colocados en un recipiente con cloruro de sodio al 9%.

Se procedié a medir tanto el monémero y el polimero mediante un dosificador y

posteriormente poder realizar la mezcla.



Se coloco vaselina en toda la base.

La mezcla se dej6 30 segundos hasta llegar a su etapa de manipulacion plastica.



se colocan los 5 primeros premolares de manera ordenada dejando acrilizar

aproximadamente 50 segundos.

Y asi sucesivamente fueron colocados los dientes en filas.



ANEXO N° 13

CORTES TRANVERSALES VISTAS : AXIAL , SAGITAL Y CORONAL

Pieza N° 1

Pieza N°5

Pieza N° 21

il

Pieza N° 22

Pieza N°30



Pieza N°35

Pieza N°39

Pieza N°40

Pieza N° 68

Pieza N°74

m n e
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Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, Jaime Uxon Plasencia Castillo, docente de la Facultad de Ciencias de la
Salud y Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad César Vallejo
Filial Piura, asesor de la Tesis titulada: “Morfologia del conducto radicular de
primeros premolares inferiores mediante tomografia computarizada Cone
Beam - Piura 2021” de las autoras Colque Choque, Sonia Roxanay Mijahuanga
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