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RESUMEN

Esta investigacion se enfoc6 en el reconocimiento de la morfologia del sistema de
conductos radiculares de una muestra poblacional de un centro radiologico de
imagenes en la ciudad de Lima.

El objetivo fue determinar las variantes de la morfologia de la raiz y el conducto de
primeros y segundos molares maxilares permanentes de pacientes atendidos en
un centro radioldgico privado.

Materiales y Método: Se usaron tomografias de la base de datos del Centro
Radiolégico tomadas por un tomégrafo Marca Instrumentarium modelo OP300
Maxio image ®. Se evaluaron un total de 194 primeros molares maxilares y 212
segundos molares maxilares, se contabilizo la cantidad de raices, la cantidad de
conductos, la presencia o0 no de cuarto conducto, y la morfologia de los conductos
segun la clasificacion de Vertucci.

Resultados: el nUmero de raices mas frecuente en primeras y segundas molares
maxilares permanentes fueron tres en un 95.88% y 74.06% respectivamente, las
primeras molares maxilares permanentes presentaron 4 conductos en un 58.25%,
mientras que las segundas molares maxilares permanentes tuvieron con mayor
frecuencia 3 conductos en un 65.57%. Respecto a la clasificacién de Vertucci la
raiz mesiovestibular fue la més frecuente siendo el tipo | la disposicion mas comun
seguida por los tipos Il 'y IV de Vertucci, el tipo | de Vertucci fue la configuracion de
conducto radicular mas comun en las raices distovestibular y palatina. Segun la
prevalencia del 4to conducto, se observG en mayor porcentaje en las primeros
molares maxilares permanentes con un 59.28%, mientras que en las segundas
molares maxilares permanentes solo estuvo presente en un 22.17%. La siguiente
investigacion se realizé bajo los parametros de una investigacién observacional,
transversal, retrospectivo, en el cual se analizaran caracteristicas morfolégicas, de

piezas dentales. Nivel investigativo tipo descriptivo de disefio no experimental.
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Palabras claves: tomografia computarizada de haz conico, morfologia dental,

cuarto conducto.
ABSTRACT

This research was focused on the recognition of the morphology of the root canal
system of a population sample from a radiological imaging center in the city of Lima.
The objective was to determine the variants of the morphology of the root and canal
of first and second permanent maxillary molars of patients in a private radiological
center.

Materials and Method. Tomographies from the database of a radiological center
taken by a Instrumentarium OP300 Maxio image ® tomograph were used. A total
of 194 maxillary first molars and 212 maxillary second molars were evaluated. The
number of roots, the number of canals, the presence or absence of a fourth canal,
and the morphology of the canals according to Vertucci's classification were
counted.

Results: the most frequent number of roots in first and second permanent maxillary
molars were three in 95.88% and 74.06% respectively. The first permanent
maxillary molars presented 4 canals in 58.25%, while the second permanent
maxillary molars more frequently had 3 canals in 65.57%. Regarding Vertucci's
classification, the mesiobuccal root was the most frequent, with type | being the
most common arrangement followed by Vertucci's types Il and IV, Vertucci type |
was the most common root canal configuration in the distobuccal and palatal roots.
The presence of the 4th canal was observed in a higher percentage in the first
permanent maxillary molars with 59.28%, while in the permanent maxillary second
molars it was only present in 22.17%.

The following investigation was carried out under the parameters of an
observational, cross-sectional, retrospective investigation, in which the
morphological characteristics of dental pieces will be analyzed. Investigative level

descriptive type of non-experimental design.
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Key words: cone beam computed tomography, dental morphology, fourth

canal.

INTRODUCCION

Desde hace muchos afios él empirismo formé parte de los métodos de diagndsticos
en endodoncia, con el advenimiento de nuevas tecnologias el clinico sintid
curiosidad por saber que tejidos constituian el 6rgano dentinopulpar y sus sistemas
de conductos’?. Surge entonces la necesidad de conocer mas a fondo la estructura
interna de la pieza dentaria®. Es asi como la variabilidad interna de la pieza dentaria

se vuelve una gran interrogante a resolver4>,

La finalidad de este estudio fue hacer un analisis morfolégico a través de modernas
técnicas de interpretacién tomogréfica, priorizando la preservacion de las piezas
dentales, de tal manera los profesionales de la odontologia y especialmente los
endodoncistas tengan conocimientos claros sobre las complejas formas
anatémicas que se presentan en la clinica buscando resolver tratamientos de
manera adecuada, utilizando como referencia una subpoblacion nacional. Aunque

tomando como base morfolégica la clasificaciéon de Vertucci.

Lo relevante de este estudio fue que se realiz6 exclusivamente en una
subpoblacién peruanay se hizo en primeras y segundas molares maxilares, con lo
cual se marcara un hito ya que esto hara posible realizar una descripcion detallada

de las caracteristicas de un grupo poblacional especifico.

Es importante destacar que las exploraciones con tomografia computarizada de
haz cénico (TCHC) tienen dosis de radiacion mas bajas y mayor resolucion que las
exploraciones de tomografia computarizada en espiral convencionales, lo que las
hace mas ventajosas para la aplicacion clinica®’. Dado lo explicado anteriormente,
podriamos estar en presencia del nuevo estandar en exploracion y reconstruccion
de imagenes de los sistemas de conductos radiculares. Conocer la anatomia del

conducto, nos permite poder realizar una mejor planificaciéon de cada caso.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Realidad Problematica.

Realizar un tratamiento de conducto, siempre sera un reto, el éxito del
tratamiento clinico dependera de muchos factores, uno de los mas
importantes es conocer la anatomia externa e interna de cada pieza dentaria
y las distintas variantes que podrian existir.

Si bien es cierto, existe variada referencia a nivel mundial sobre anatomia de
conductos, es menor a nivel nacional, teniendo en cuenta que existiran
variantes anatomicas de acuerdo al grupo étnico.

La razon de contar con escaza referencia y esta poder aplicarla a la practica,
es una de las principales causas de fracasos en los tratamientos de
conducto, teniendo en cuenta que por mas que se tengan las mejores
alternativas tecnoldgicas para realizar un tratamiento, si no se conoce la
morfologia dentaria (externa e interna) donde se trabajar4, no existirdn
resultados predecibles al éxito. La clasificacion de Vertucci indica claramente
los ocho tipos de conductos radiculares que seran contrastados en nuestra
evaluacion por medio de TCHC y es ahi donde podriamos obtener
prevalencias claras de tipos especificos de conductos. La TCHC es una
herramienta de diagnéstico que implica evaluaciones en tres dimensiones
(3D) aprovechando esta ventaja que nos brinda la tecnologia obtendremos
con mayor precision una clasificacion mas certera comparada con una
radiografia donde solamente su evaluacidén e interpretacion es en dos

dimensiones (2D).

1.1.1 Formulacién del Problema

1.1.2 Problema General

13



¢,Cudles son las variantes de la morfologia de la raiz y el conducto de
primeros y segundos molares maxilares permanentes de pacientes

atendidos en un centro radiologico privado de Lima?

1.1.3 Problemas Especificos
e ¢ Cual es la frecuencia del nimero de raices en las primeras y

segundas molares maxilares permanentes?

e /(Cudl es la frecuencia del nimero de conductos en las

primeras y segundas molares maxilares permanentes?

e (Cual es la frecuencia de los tipos de variantes anatomicas de
los conductos segun la clasificacién de Vertucci en las primeras

y segundas molares maxilares permanentes?

e ¢ Cudl es la prevalencia del conducto mesiovestibular 2 (MV2)

de las primeras y segundas molares maxilares permanentes?

1.2 Objetivos De La Investigacion
1.2.1 Objetivo General
Determinar las variantes de la morfologia de la raiz y el conducto de
primeros y segundos molares maxilares permanentes de pacientes

atendidos en un centro radiolégico privado de Lima.
1.2.2 Objetivos Especificos
e Determinar la frecuencia del nimero de raices en las primeras

y segundas molares maxilares permanentes

e Determinar la frecuencia del niUmero de conductos en las

primeras y segundas molares maxilares permanentes.
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e Determinar la frecuencia de los tipos de variantes anatomicas
de los conductos segun la clasificacion de Vertucci en las
primeras y segundas molares maxilares permanentes

e Determinar la prevalencia del conducto mesiovestibular 2
(MV2) de las primeras y segundas molares maxilares

permanentes

1.3 Justificacion e Importancia de la Investigacion
1.3.1 Justificacion

En la practica Endodontica se ha hecho frecuente el descubrimiento de
diversas morfologias externas e internas de las piezas dentarias, estas
morfologias han sido clasificadas por los investigadores, los cuales
durante afios han recurrido a procedimientos como la diafanizacién
dental, procedimiento que se realiza en dientes extraidos, con la
desventaja que durante el procedimiento de diafanizacion dichos
especimenes son ablandados y podrian llegar a perderse.

Este estudio describi6 el panorama con respecto a la morfologia dentaria
y al abordaje de las misma para evitar complicaciones intraoperatorias,
ya que con el analisis tomografico estamos en capacidad de ubicar en
forma, espacio y en nimero el sistema de conductos radiculares que

conformaran el presente estudio.

1.3.2 Importancia
Esta investigacion se concibi6 como un aporte para el manejo
endodontico y protésico de este tipo de morfologias, que beneficiara a la
practica profesional y contribuira con el conocimiento antropomorfico de
la poblacién a estudiar, para poder determinar la prevalencia de las

caracteristicas morfolégicas mas comunes en dicho grupo.
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1.4 Limitacion del Estudio

Para determinar un mayor porcentaje de las variantes anatémicas,
pudo ser ideal analizar cada pieza mediante TCHC de campo
reducido, se subsand con el analisis tomografico de tomografias de
campo mediano - field of view (FOV) 8 X 15 y tamafio de voxel 0.25 x
0.25 x 0.25 mm.

Disponibilidad de tiempo de los investigadores en los mismos horarios
para realizar el presente trabajo de investigacion, se subsané con el

cronograma de actividades.

1.5 Delimitacion del Estudio

Delimitacion espacial: El presente estudio se realizd en un centro

radioldgico privado.

Delimitacion temporal: El presente estudio se desarrollé en el afio
2022.

Delimitacion social: se evaluaron TCHC de pacientes.
Delimitacion conceptual: Se evalué tomografias bimaxilares, se

delimité6 a evaluacion de la morfologia de la raiz y conducto de

primeras y segundas molares maxilares permanentes.

16



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion
En el afio 2021 Tonelli S. y col. describieron la relacion morfométrica de
los orificios del conducto radicular en el piso pulpar en presencia / ausencia
de segundo canal mesiovestibular (MV2) en los primeros molares superiores
y otros aspectos de su anatomia interna. Tuvieron como resultado que el
canal MV2 estuvo presente en 43 raices (69,35%). Estadisticas mostraron
diferencias significativas cuando MV2 estaba presente para la mayor
Distancia MV1-P (p <0.05) y valores mas altos para la relacion MV1-P a DV-
P (p <0,05). Se detecté un istmo en forma de banda en el 25,8% de las
raices de MV. La distancia media desde el foramen apical hasta el suelo del
istmo vari6 de 1,74 para canales MV1l a 1,42 para canales MV2.
Concluyeron que la distancia de los orificios del canal en el piso pulpar
puede predecir la presencia de canales MV2. Habia una alta incidencia de
istmo, canales accesorios y delta apical en la zona apical critica en raices

MB de primeros molares superiores.®

En el afio 2019 Li-Ting Tzeng y col. en este estudio examinaron a ciegas
imagenes de TCHC de 1741 molares superiores en un total de 519
pacientes para analizar la correlacion de los sistemas de conductos
radiculares entre los primeros y segundos molares superiores, asi como los
primeros y segundos molares bilaterales. Observando como resultado que
el tipo mas comun en los primeros molares superiores es 3R4C (3 raices /
4 conductos), mientras que en los segundos molares superiores es 3R3C.
Concluyeron que la simetria en el tipo de conductos radiculares en los

primeros y segundos molares maxilares bilaterales fue del 87,36% vy
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79,85%, respectivamente. Las similitudes del sistema de conductos
radiculares en los primeros y segundos molares superiores adyacentes
fueron 53,07% (lado derecho) y 52,58% (lado izquierdo). La concurrencia
del canal MV2 en los primeros molares superiores bilaterales es del 77,8%
y del 35,97% en los segundos molares superiores. En los 110 pacientes con
canal MV2 en segundos molares maxilares bilaterales, la probabilidad de

canales MV2 bilaterales en su primer molar maxilar es casi del 100%.°

En el aflo 2018 Gambarini G. y col. evaluaron las imagenes TCHC de 100
primeros molares mandibulares. EI nimero de canales en las raices
mesiales, la presencia de confluencias apicales, las longitudes del canal y
las configuraciones del canal usando la clasificacion de Vertucci fueron
evaluados en vestibulolingual (VL) y vistas mesiodistal (MD). Resultando
gue la mayoria de las raices mesiales tenian dos canales (99%), y sélo en
un caso se detectaron tres canales. Vertucci tipo IV se encontraron en el
44% de las raices (canales independientes con salidas individuales), y en el
54% se detectd una confluencia y un Unico foramen apical (Vertucci tipo II),
dos casos (2%) presentaban configuraciones diferentes, siendo
respectivamente de tipo VI y VIII. Estos dos casos no se consideraron como
una confluencia porque tenian foramenes apicales separados.
Concluyendo que la incidencia de las distintas configuraciones de los
canales no se correlacioné con el sexo, la edad o la posicion de la del diente

en el plano sagital (izquierda o derecha; chi-cuadrado P > 0.05).1°

En el afio 2017 Ratanajirasut y col. evaluaron 476 primeros molares
superiores y 457 segundos molares superiores sometidos a examen TCHC
y determinaron el nimero de raices y la morfologia del conducto de acuerdo
con la clasificacion de Vertucci, y la prevalencia de un segundo conducto
mesiovestibular (MV2) en la raiz mesiovestibular (MV) se correlacion6 con

sexo, edad y lado del diente. Como resultado se encontro, tres raices con
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mayor frecuencia en los primeros y segundos molares superiores. Los
canales MV2 en laraiz MV se encontraron en el 63,6% y 29,4% de primeros
y segundos molares, respectivamente. Concluyeron que la morfologia del
conducto mas comun en las raices MB del primer molar fue el tipo | (36,4%)
seguido del tipo 11 (28,8%) y el tipo IV (25,3%). La morfologia del canal méas
comun en las raices del segundo molar MB fue el tipo | (70,6%) seguido del
tipo 1l (14,6%) y el tipo 1V (7,5%). Los conductos bilaterales de MB2 en las
raices de MB estaban presentes en el 80,93% y el 82,59% de los primeros

y segundos molares, respectivamente.!

En el afio 2014 Nogueira Leal Silva y col. evaluaron un total de 620
primeros y segundos molares superiores sanos, no tratados y
completamente desarrollados (314 primeros molares y 306 segundos
molares). Se tuvo como resultado que los primeros y segundos molares
mostraron una mayor prevalencia de 3 raices separadas, mesiovestibular,
distovestibular y palatina, con 1 conducto en cada raiz (52,87% y 45,09%,
respectivamente). Dos canales en las raices mesiovestibulares
representadas El 42,63% de los dientes, mientras que las raices
mesiovestibulares de los segundos molares presentaron 2 canales en el
34,32%. Concluyeron que la variacion anatébmica mas comun en el primer
molar maxilar estuvo relacionada con la configuracion del conducto radicular
de la raiz mesiovestibular, mientras que el sistema del conducto radicular

de los segundos molares superiores mostré mas variables anatoémicas.!?

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Morfologia dental
Es la ciencia que se encarga del estudio y forma de las estructuras dentarias
en su configuraciéon externa como interna del sistema dentario.!3
La morfologia de los dientes consiste en varias caracteristicas denominadas

rasgos morfolégicos dentales (RMD) coronales y radiculares, con fuerte
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control genético que va a permitir el establecimiento de relaciones directas
entre igualdad estructural y filiacion poblacional durante la odontogénesis.

Puede ocurrir que, los grupos que posean una morfologia dentaria similar
estén relacionados biol6gicamente entre si, pues se podria decir que la
semejanza fenotipica se aproxima a la semejanza genética. Asi, los dientes
se constituyen en indicadores precisos para el estudio de poblaciones
humanas, pues se los considera marcadores y unidades de comparacion de
origen genético, lo cual permite clasificar a los grupos y a los individuos que
los integran de acuerdo con las diversas categorias que se pueden

observar.14.15.16

2.2.2 Configuracion interna

Los dientes son estructuras de origen mesodérmico y ectodérmico, que, en
conjunto con los huesos maxilares y mandibulares, forman el aparato
masticatorio. La camara pulpar se considera en dos secciones: la porciéon
coronaria y la radicular; la primera es una cavidad que toma la forma de
la corona con algunas pequefias variantes, segun el tipo de diente; la
segunda es el canal radicular que corresponde al espacio abierto en el centro
de la raiz donde estan contenidos los vasos sanguineos y los nervios que
entran al diente formando la pulpa. Cuando la pulpa se inflama, se infecta o
ya no es capaz de nutrir al diente, se requiere tratamiento clinico del
conducto para preservarlo.!?

Algunas metodologias comunmente utilizadas para analizar la morfologia del
conducto incluyen la tincion del de este, la limpieza de los dientes,
radiografias convencionales o digitales y evaluacion radiografica mejorada
con medios de contraste.

Recientemente, se ha descubierto que las TCHC son (tiles para
proporcionar detalles anatdbmicos precisos en 3 dimensiones para el
diagnastico y la planificacion del tratamiento antes de la terapia endododntica.
La TCHC adquiere imagenes de alta resolucion de los tejidos duros de la
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region maxilofacial con una adquisicion de imagenes mas rapida y sencilla.
Al proporcionar una representacion tridimensional de los tejidos
maxilofaciales de manera rentable, se puede obtener una mejor evaluacion
preoperatoria para el diagnostico y el tratamiento, aumentando asi el
resultado de la terapia y evitando complicaciones adicionales.

Las complejidades internas del conducto radicular estan determinadas

genéticamente y tienen una importancia definitiva en antropologia.?

El nimero de conductos es otro punto importante a tratar en la descripciéon
de la anatomia radicular. Vertucci (2005) hace una clasificacién respecto al
namero de canales radiculares como:
e Tipo I: Un solo conducto desde la cAmara hasta el 4pice.
e Tipo II: Dos conductos separados desde la camara que se unen en
el apice.
e Tipo lll: Un conducto que se divide en dos y luego se une
nuevamente.
e Tipo IV: Dos conductos separados desde la camara al apice.
e Tipo V: Un conducto desde la camara que se divide en dos y termina
en dos foraminases separadas.
e Tipo VI: Dos conductos que se unen en el tercio medio y luego
vuelven a separarse para terminar en dos foraminases separadas.
e Tipo VII: Un conducto que se divide en dos, se une en el tercio medio
y luego vuelve a separarse para terminar en dos foraminases
separadas.

e Tipo VIII: Tres conductos desde la camara hasta el apice:
De acuerdo con esta clasificacion, la anatomia radicular, en algunas

ocasiones, oculta una complejidad no apreciada en las radiografias

preoperatorias.’
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2.2.3 Primer molar maxilar

Su Cronologia de erupcion es entre los 6-7 afios, la rizogénesis completa se
da aproximadamente entre los 9-10 afos.

Su inclinacion hacia palatino es de 15°, hacia otros sentidos 0°, direccion de
laraiz, recta en palatina 40%, VM 21.5, VD 54%, la palatina a vestibular 55%,
la mesial a distal 78%, la distal a mesial19% y distal a distal17%.

Presenta tres raices, es la pieza dentaria de mayor volumen y fortaleza
debido a su accién de tripode, es de anatomia compleja, la raiz palatina es
la més larga y la de mayor didmetro, la raiz mesiovestibular presenta una
curvatura marcada y concavidad en la superficie distal, la disto vestibular
generalmente mas pequefia y con inclinacion a distal.

El angulo mesiovestibular es agudo, el distovestibular es obtuso y los
angulos palatinos rectos.

La cAmara pulpar es mas ancha en la dimension vestibulo lingual, con cuatro
cuernos dirigidos a cada cuspide, el contorno cervical de la camara tiene
forma romboidal con esquinas redondeadas, presenta un conducto para
cada raiz; la linea de unién de los tres conductos se denomina triangulo
molar, el conducto palatino plano, acintado, mas ancho en sentido
mesiodistal generalmente con curvatura a vestibular en el tercio apical, el
conducto distal es conico generalmente Unico, en la raiz mesiovestibular se
pueden presentar uno, dos o hasta tres conductos con una saliente de
dentina que cubren su orificio, si es Unico es eliptico, ancho en sentido
vestibulo lingual y achatado en sentido mesiodistal, se va transformando en

oval a tercio apical.*®

2.2.4 Segundo molar maxilar

La cronologia de erupcion es entre los 12-13 afios, la rizogenesis completa
se da entre los 14-16 afos, su longitud promedio raiz palatina 21mm, VM y
VD 19 mm; inclinacion a distal 5°, hacia palatino 11°, direccion de la raiz recta
63% en la raiz palatina, 24%la raiz mesiovestibular, 54% la raiz
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distovestibular, curvatura distal 54%, la mesiovestibular curvatura a mesial
7%, la disto vestibular a vestibular 37% en la raiz palatina.

Presenta tres raices diferenciadas en un 55% y fusionadas en 45%.

Es muy similar al primer molar superior en su corona, puede ser
tetracuspideo o de compresion, sus raices estan mas juntas, son mas
conicas y a veces fusionadas, generalmente son mas cortas y no tan curvas.
Generalmente suelen presentar tres conductos, aunque con menos
frecuencia que el primero eventualmente presentaran dos conductos en
cualquiera de sus raices, los tres orificios principales se presentan en
triangulo plano o casi en linea recta porque la entrada del conducto mayor,
el palatino, se inclina al punto medio entre vestibulo-mesial y palatino, el
suelo de la cAmara pulpar es convexo, dando forma de embudo a los orificios
de los conductos. Puede presentar dos raices con dos conductos y
eventualmente un sdélo conducto que puede estar bifurcado. Los conductos

se encuentran mas proximos entre si en direccion mesial.*®

2.2.5 Conducto MV2

El segundo conducto mesiovestibular o también llamado cuarto conducto es
parte de la anatomia de la raiz mesiovestibular del primer molar superior. Su
variacion en cuanto a morfologia interna viene desde el afio 1925.
Dependiendo de cada estudio y su método usado en la identificacién del
cuarto conducto, el canal mesiovestibular dos se encuentra un 18.6% y
96.1%. Cuando el cuarto conducto no puede ser ubicado por el profesional

0 es mal tratado el paciente presentara sintomatologia.®2°

Ubicacion el conducto MV2

Segun Vertucci et al.; el segundo conducto mesiovestibular presenta
una localizacion variable, se encuentra posicionado en mesial o sobre
una linea formada entre la entrada de los conductos MV1 y palatino a

menos de 3.5mm en sentido palatino y 2mm en sentido mesial del
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agujero bucal. Este conducto es de dificil acceso ya que podria estar
debajo de una capa dentinaria o estar mesiovestibularmente inclinado

en el piso de camara pulpar.t

Anatomia del conducto MV2

El inicio de su recorrido presenta una o dos curvas en el tercio coronal
de la raiz. La raiz mesiovestibular puede presentar dos conductos
MV1y MV2 independientes o también MV1y MV2 con conexiones. El
sistema de conductos de la raiz 21 mesiovestibular esta clasificado
segun Vertucci y cols., en ocho tipos mencionados anteriormente.
Puede haber un conducto, dos o tres conductos en la raiz
mesiovestibular, generando que la desinfeccidn sea dificultosa al igual
que la preparacion y obturacié?®. Estos dos conductos MV1 y MV2
pueden estar confluentes a través de istmos y estos deben ser
considerados para realizar un buen tratamiento de estos conductos

segun Dagerness y Bowles.2%22

2.2.6 Tomografia computarizada de haz cénico

El desarrollo de la tomografia computarizada (TC) se realiz6 en 1972, pero
fue informado en 1973, como condicién permitida para el diagndstico con
imagenes tridimensionales (3D).

Estos dispositivos se utilizaron en muchos campos y su uso en odontologia
se hizo mas habitual con la llegada de la cirugia de implantes. Aunque los
dispositivos de TC eran cada vez mas compactos, continuaban siendo
comparativamente grandes, costosos y se sometia a los pacientes a dosis
relativamente altas de radiacion.?

En 1997, en un estudio de Arai y colaboradores propusieron desarrollar un
aparato de TC compacto especificamente para su uso en odontologia,
creando un prototipo de dispositivo de tomografia computarizada de haz
conico limitado (TCHC) para uso dental que se denominé Ortho-CT.®%*
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Fundamentos de la tomografia computarizada de haz coénico.

Utiliza un escaner de imagenes extraorales, disefiado
especificamente para imagenes de cabeza y cuello que produce
escaneos 3D del esqueleto maxilofacial. Se trata de una unidad que
puede ser comparable en tamafio con una maquina de radiografia
panoramica convencional. Las maquinas de haz conico utilizan rayos
X en forma de un gran cono que cubre la superficie de la cabeza que
se va a examinar; en lugar de una matriz lineal de detectores como
en una TC, se utiliza un detector plano bidimensional (2D).

Debido a que el haz cénico irradia un &rea de gran volumen en lugar
de un &rea delgada, la maquina no necesita rotar tantas veces como
la TC, ya que solo rota una vez y brinda toda la informacion necesaria
para reconstruir la regidn de interés. Esta técnica permite a los
clinicos obtener imagenes reconstruidas en 2D en todos los planos y
reconstrucciones en 3 dimensiones con un bajo nivel de exposicion a
la radiacion.?®

En los sistemas de TCHC de primera generacion, se usaban
comunmente intensificadores de imagen. Actualmente, se utilizan
diferentes tipos de detectores intensificadores de imagen, ya que
estos detectores no tienen distorsiones, tienen una mayor eficiencia
de dosis y un rango dinamico mas amplio, y se pueden producir con
un campo de vision (FOV) mas pequeiio o mas grande.?6:27

El Campo de vision, El tamafio del FOV describen el volumen de
escaneo de una maquina de TCHC en particular y depende del
tamafio y la forma del detector, la geometria de proyeccién del haz y
la capacidad de colimar el haz, que difiere de un fabricante a otro.
En general, las unidades de una TCHC se pueden clasificar en campo

pequefio, mediano y grande segln el tamafio de su FOV.?7,%8
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Formacién de imagenes de tomografia computarizada de haz
conico.
El proceso de formacion de la imagen consta de 2 etapas principales:
1. Adquisicién y reconstruccion, seguido de la visualizacion de la
imagen.
Para facilitar el manejo de datos, algunas maquinas requieren
gue los datos sean adquiridos por una computadora de
adquisicion separada y transferidos a otra computadora de
procesamiento (estacion de trabajo) para su reconstruccién. La
reconstruccion de datos de haz cénico generalmente se realiza
en plataformas basadas en Windows.®27:28
2. Visualizacién y manipulacion de imagenes.
Las principales funciones son:
Reformateo multiplanar (MPR) Panordmico o curvilineo y
reconstrucciones transversales Proyeccion de maxima
intensidad (MIP) y representacion de volumen.
Aplicaciones tomograficas en Endodoncia:
1. Evaluacion de la morfologia del conducto radicular.
2. Representacion 3D de la patologia periapical.
3. Evaluacién de la patologia de origen endodoéntico y no
endodontico.
4. Identificacion de un canal no tratado o perdido.
5. Visualizacion del material de obturacion del conducto radicular
sobre extendido.
6. Analisis de la reabsorcion radicular externa e interna.

7. Evaluacién de fracturas radiculares verticales y horizontales.?°

2.3 Marco conceptual

e Morfologia dental: Tratado de estudio y forma de las estructuras

dentarias en su configuracion tanto externa como interna del sistema
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dentario.**

Tipo de conducto: Caracteristica correspondiente a didmetro,
longitud y forma de un diente.'*

Presencia del conducto mesiovestibular: parte de la anatomia de

la raiz mesiovestibular, presente en molares superiores.?

2.4Formulacion de la hipétesis

24.1

Hipotesis general

El presente estudio no tuvo hipétesis, por ser un estudio descriptivo.

2.5 ldentificacion de variables e indicadores

2.5.1 Definicion conceptual de las variables

2.5.2

2.5.3

Morfologia dental: Tratado de estudio y forma de las estructuras
dentarias en su configuracién tanto externa como interna del sistema
dentario.'4

Tipo de conducto: Caracteristica correspondiente a didmetro,
longitud y forma de un diente.**

Presencia del conducto mesiovestibular: parte de la anatomia de

la raiz mesiovestibular presente en molares superiores.!

Definicién operacional

Morfologia dental.

Cantidad de raices y conductos de un diente.

Tipo de conducto.

Forma que tendra la raices y conductos de cada diente.

Presencia del conducto mesiovestibular.

Conducto radicular adicional que puede estar presente en primeras y

segundas molares superiores.

Operacionalizacion de las variables
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La operacionalizacion de las variables se observa en el ANEXO 1.
CAPITULO lIl: METODOLOGIA
3.1 Disefio metodologico
3.1.1 Tipo de investigacion
e Segun la intervencion, es observacional, porque solo se observaran
imagenes tomograficas.
¢ Segun la toma de datos, es transversal, porque se tomara una muestra
de la poblacion.
e Segun el tiempo, retrospectivo, porque los resultados del estudio se
daran mediante imagenes tomograficas tomadas con anterioridad.
eSegun la presentacibn de los resultados, analitico, porque se

analizaran las variables.

3.1.2..Nivel de investigacion
Descriptivo, porque utilizaremos imagenes tomogréficas para
describir la morfologia interna y externa de primeras y segundas

molares permanentes superiores.

3.1.3 Diseiio
No experimental, porque observaremos imagenes tomograficas que

se encuentran en la base de datos del centro radioldgico.

3.1.4 Alcances de investigacion
Descriptivo, busca describir todos los componentes de la anatomia

radicular.
3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Unidad de analisis

Tomografia computarizada de haz conico.
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3.2.2

3.2.3

3.24

3.25

3.2.6

Poblacion
La poblacién del presente estudio fueron tomografias computarizadas
de haz conico bimaxilares de un centro radioldégico privado que

cumplen con los criterios de seleccién.

Muestra

La muestra estard constituida por imagenes tomogréaficas de 400
piezas dentarias entre primeras y segundas molares permanentes
superiores del centro radioldgico privado, que cumplen con los criterios

de seleccion.

Determinaciéon de tamafio muestral

Para hallar el tamafio de la muestra, se realizé mediante una formula
de estimacién para una proporcién. Fue de tipo probabilistico,
programa NETQEST®, se tomd como referencia el articulo base “Un
estudio tomografico computarizado de haz cénico de la morfologia de
la raiz y el conducto de los primeros y segundos molares permanentes

del maxilar en una poblacién tailandesa.

Seleccion de la muestra
La muestra se dio de forma aleatoria, sistematico, conveniencia, segun

el caso, de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion:

- Tomografias de dientes con apices completamente maduros.
-Tomografias de dientes con ausencia de restauraciones coronales.
-Tomografias de dientes con ausencia de lesiones periapicales.
Exclusion:

-Tomografias de dientes con apices abiertos.
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-Tomografias de dientes con reabsorcion radicular y/o calcificacion.
-Tomografias de dientes con tratamiento de conducto previo.
-Tomografias de campo reducido

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1 Técnicas

El primer paso que se realizo fue la calibracion de los operadores con
un software tomografico ONDEMAND3D®, este proceso se llevo a
cabo bajo la supervision de un odontdlogo especialista en radiologia
bucal y maxilofacial con 15 afios de experiencia, quien evalu6 a los
operadores en el manejo de dicho software tomogréfico.
Inicialmente se elaboré la ficha de recoleccién de datos ( ANEXO 2) la
cual en su contenido posee las caracteristicas de identificacibn como
nombre del paciente, edad, sexo; en los renglones de descripcion
observacional del motivo de estudio estan contenidos datos como,
nomenclatura de la pieza u érgano dental, numero de raices, numero
de conductos, presencia o no del cuarto conducto y la piedra angular
de este de estudio como lo es la clasificacion de Vertucci, representada
en graficos impresos para facilitar su manejo.
El proceso de observacion de imagenes se realizé de forma remota a
través del software TEAM VIEWER®, de esta manera se cumple con
la normativa vigente de distanciamiento social.
Se realizaron observaciones de los tres planos que contienen los cortes
tomograficos (sagital, axial y coronal) obtenidos por un tomografo Op
300 Instrumentarium®, FOV 8 x 15 y voxel de 0.25 x 0.25 x 0.25mm,
desplazandolos sobre su eje rotacional y de esta manera se detalla la
estructura morfoldgica de cada pieza dental, iniciando por primeras y
segundas molares maxilares, se describe numero de raices y
conductos y luego se procede a realizar la descripcién y clasificacion
de dicho conducto radicular, segun la clasificacion de Vertucci.
Cabe destacar que dicho proceso se realizo eligiendo tomografias con
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la clasificacién de bimaxilares (FOV 8 x 15), las cuales en este software
se encuentran codificadas con el serial (415) cuatrocientos quince.

La eleccion de cada tomografia se realiz6 en orden ascendente de la
base de datos suministrada por el centro de radiologico privado
observando los datos contenidos en la ficha de recoleccion.

El proceso de seleccion del tamafio de la muestra fue de todo el
universo de las tomografias suministradas de la base de datos del
centro radioldgico privado ubicado en el distrito de San Miguel en la
ciudad de Lima Peru.

La técnica que se utilizé para la descripcidon de la morfologia dental, es
la observacion directa de imagenes por dos (2) residentes del
postgrado de la especialidad de endodoncia, previamente entrenados
en el uso del software de imagenes tomograficas ON DEMAND 3D®.
Se calcul6 un tiempo aproximado de 15 minutos para cada tomografia
donde se realizan observaciones de los planos sagital, axial y coronal,
aplicandose los criterios de inclusion y exclusion, el promedio de
tomografias evaluadas por dia fue de aproximadamente de 12
tomografias, evaluando en promedio 48 piezas dentales.

Los datos obtenidos en la ficha de recoleccion posteriormente son

transcritos a una hoja de Excel®, para su organizacion.

3.3.2 Instrumentos
Se utilizara una ficha de recoleccion de datos, que sera realizada con
tablas, considerando cada una de las variables que existe por pieza a
evaluar. ANEXO 2

3.4 Técnicas para el procesamiento de la informacion
Los datos seran evaluados utilizando el programa estadistico SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) version 27, utilizando las

pruebas estadisticas para ver la normalidad de los datos.
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3.5 Analisis estadistico
Para el analisis univariado, se realizara la estadistica descriptiva
obteniendo las medidas de tendencia central (media, mediana) y
medidas de dispersion (desviacion estandar, varianza, valor minimo y
maximo) de la variable morfologia interna y externa de las primeras y
segundas molares maxilares permanentes, registradas en una tabla.
Ademas, se verificard si la muestra presenta distribucion normal
mediante la prueba de Shapiro Wilk. Posteriormente para el andlisis
bivariado inferencial se utilizara pruebas paramétricas en caso de
encontrar normalidad de los datos o las pruebas no paramétricas, en
caso de no encontrar normalidad de estos datos, se realizara con un
nivel de significancia del 95% para un valor p < 0,05 en caso de

encontrar diferencias significativas.

3.6 Consideraciones éticas.
El presente fue enviado al Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista para su
revision y aprobacién. Luego, se solicitd las autorizaciones respectivas.
Se utilizé las recomendaciones del Comité Especial de la Academia
Estadounidense de Radiologia Oral y Maxilofacial (AAOMR) vy la
Asociacion Estadounidense de Endodoncistas (AAE) sobre el uso de
la tomografia computarizada de haz conico (TCHC) en endodoncia que
fue publicado el 2010. En el cual se recomiendan las radiografias
convencionales para la mayoria de las evaluaciones radiograficas
iniciales, y el uso de TCHC Ilimitado a escenarios clinicos desafiantes
donde la informacion en tres dimensiones se requiera especificamente,
este documento recomienda que las TCHC se use con precaucion en
situaciones especificas donde la informacion de las radiografias

convencionales es limitada. La evidencia disponible se proporciona con
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recomendacion em beneficio del lector. Este documento se actualizara
periodicamente para revisar recomendaciones a medida que se
disponga de evidencia.

Se mantuvo la confidencialidad de los datos personales de los
pacientes a los cuales pertenecen las imadgenes tomogréaficas que
fueron usadas, con codigos a los cuales solo los investigadores
principales tuvieron acceso, procediendo a destruir y ser eliminados los

reportes o listados obtenidos para el presente estudio.®°
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CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de Actividades.

Tabla 1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

2021 - 2022

Junio Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

2|13(4(1|2|3]|4

1

2

3

4

2

3

4

SELECCION DEL TEMA

RECOLECCION DE LA
INFORMACION

ELABORACION DEL PROYECTO
DE INVESTIGACION

PRESENTACION DEL PROYECTO
DE INVESTIGACION

CORRECCION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

APROBACION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

EJECUCION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

RECOPILACION Y ANALISIS DE
RESULTADOS

ELABORACION DE INFORME
FINAL

CORRECCION DE INFORME FINAL

PRESENTACION Y EXPOSICION
DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

PUBLICACION DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION
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4.2. Presupuesto

Tablas 2. ADMINISTRACION DE LA INVESTIGACION
1. Recursos Humanos

2021
PERSONAL | CANT. | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES XXX
1 2 3 4 5 6 7
Investigadores 2 X X | X X X X X S/.0.00
Asesor 1 X X X X S/. 250.00
cientifico
Asesor 1 S/. 250.00
estadistico
Otros 0 S/. 0.00
(describa)
TOTAL | s/.500.00
2. Servicios
2021
SERVICIOS | CANT. | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES XXX
1 2 3 4 5 6 7
Impresiones X X S/. 60.00
Anillado X X S/. 10.00
Radiolégico 1 X X S/. 450.00
TOTAL | s/.520.00
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3.

4.

Recursos Materiales

MATERIALES MARCA Y PRESENTACION CANT. | PREC/UNT | TOTAL
Hojas Bond Standford 100 S/.0.10 S/. 10.00
Lapiz Stabilo 2 S/. 1.00 S/. 2.00
Lapicero Stabilo 3 S/.2.00 S/. 6.00
Tablero porta Omega 1 S/. 4.00 S/. 4.00
hojas
Tajador Stabilo 1 S/. 1.00 S/.1.00
Tijeras Stabilo 1 S/. 3.00 S/. 3.00
Folder Standford 4 S/. 2.00 S/. 8.00
Otros (describa) S/. 0.00 S/. 0.00

TOTAL | S/.34.00
Equipos varios
EQUIPO MARCA Y PRESENTACION | CANT. | PREC/UNT | TOTAL
Laptop HP Pavilion- Autofinanciado 1 S/. 2600.00 | S/. 2600.00
Usb XXXXX- Autofinanciado 1 S/. 80.00 S/. 80.00
Otros (describa) 0 S/. 0.00 S/.0.00
TOTAL | S/2680.00
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5.

Presupuesto final

CRITERIO TOTAL
Recursos humanos S/. 500.00
Servicios S/. 520.00

Recursos Materiales S/. 34.00
Equipos varios S/. 2680.00
TOTAL S/ 3134.00
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CAPITULO V: RESULTADOS

TABLA 1

Frecuencia del numero de raices de las primeras y segundas molares maxilares

permanentes.
Niamero de Primer molar maxilar Segundo molar maxilar
raices n % n %
1 raiz 4 2,06% 21 9,91%
2 raices 4 2,06% 34 16,04%
3 raices 186 95,88% 157 74,06%
Total 194 100,00% 212 100,00%

Tabla 1. Se observa que, de acuerdo a la cantidad de raices segun nuestro analisis,
las primeras molares maxilares presentaban solo 1 raiz en un 2.06%, 2 raices en
un 2.06% y 3 raices en un 95.88%, mientras que las segundas molares maxilares
presentaban 1 raiz en un 9.91%, 2 raices en un 16.04% y 3 raices en un 74.06%.
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TABLA 2

Frecuencia del nUmero de conductos en primeras y segundas molares maxilares

permanentes.
Primer molar maxilar Segundo molar maxilar

Numero de
conductos n % n %
1 conducto 3 1,55% 15 7,08%
2 conductos 2 1,03% 14 6,60%
3 conductos 76 39,18% 139 65,57%
4 conductos 113 58,25% 44 20,75%

Total 194 100,00% 212 100,00%

Tabla 2. Se observa que, segun la cantidad de conductos en los primeros molares
maxilares observamos solo 1 conducto en un 1.55%, 2 conductos en un 1.03%, 3
conductos en un 39.18% y 4 conductos en un 58.25%), mientras que en segundos
molares maxilares se observa 1 conducto en un 7.08%, 2 conductos en un 6.60&,

3 conductos en un 65.57% y 4 conductos en un 20.75%.
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TABLA 3

Frecuencia de las variantes anatomicas de las primeras y segundas molares maxilares permanentes, segun la

clasificacion de Vertucci.

Clasificacion de Vertucci

Tipo 1 Tipo2 Tipo 3 Tipo 4 Tipo 5 Tipo 6 Tipo 7 Tipo 8 Total
Raiz n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Primer M 75 38.66 53 27.32 0 0 48 24.74 8 4.12 3 1.55 0 0 0 0 187 96.39

molar D 185 95.36 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 185 95.36
maxilar

(194) P 183 94.33 1 0.52 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 184 94.85
Segundo M 119 56.13 21 9.91 5 2.36 12 5.66 5 2.36 0 0 0 0 0 0 162 76.42

molar D 171 80.66 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 171 80.66
maxilar

(212) P 169 79.72 0 0 0 0 1 0.52 0 0 0 0 0 0 0 0 170 80.19

Tabla 3. Se observa que, del 100% de tomografias evaluadas, las primeras molares maxilares en su raiz mesial eran
TIPO 1 VERTUCCI en un 38.66%, TIPO 2 en un 27.32%, TIPO 4 en un 24.74%, TIPO 5en un 4.12% y TIPO 6 en un
1.55%, En la raiz distal se observé que fueron TIPO 1 en un 95.38% y en la raiz palatina fueron TIPO 1 en un 94.33%
y TIPO 2 en un 0.52%. Mientras que en las segunda molares maxilares se observo que en su raiz mesial fueron TIPO
1 en un 56.13%, TIPO 2 en un 9.91%, TIPO 3 en un 2.36%, TIPO 4 en un 5.66% y TIPO 5 en un 2.36%, en la raiz
distal el TIPO 1 fue de 80.66% y en la raiz palatina el TIPO 1 fueron 79.72% y TIPO 4 en un 0.52%.
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TABLA 4

Prevalencia del conducto mesiovestibular 2 (MV2) de las primeras y segundas

molares maxilares permanentes.

Conducto Mesiovestibular 2 (MV2)

Presente Ausente Total
n % n % n %
Primer molar maxilar 115 59,28% 79 40,72% 194 100
Segundo molar maxilar 47 22,17% 165 77,83% 212 100

Tabla 4. Se observan los resultados obtenidos sobre la prevalencia del conducto
mesiovestibular 2, en primeros molares maxilares evaluadas el MV2 estaba
presente en un 59.28% y ausente en un 40.72% mientras que en los segundos

molares maxilares estaba presente en un 22.19% y ausente en un 77.83%.
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DISCUSION

Estudios anteriores han descrito que la caracteristica morfolégica mas
resaltante es la de tres raices separadas en primeros molares maxilares y en

segundos molares maxilares, raices fusionadas.®1

El conocimiento preciso de la morfologia de los conductos radiculares y sus

variaciones anatémicas es la piedra angular para una endodoncia exitosa.

Los resultados de este estudio demostraron que las primeras molares maxilares
presentaron en 95.88% 3 raices y en un 58.25% 4 conductos, mientras que las
Segundas molares maxilares presentaron en un 74.06% 3 raices y en un
65.57% 3 conductos concordando con los resultados de Li-Ting Tzeng y col.
guienes en su estudio observaron que el tipo mas comun en los primeros
molares superiores es 3R4C (3 raices / 4 conductos), mientras que en los

segundos molares superiores es 3R3C*

Por otra parte Nogueira Leal Silva y col. tuvieron como resultado en su
investigacion que los primeros y segundos molares mostraron una mayor
prevalencia de 3 raices separadas, mesiovestibular, distovestibular y palatina,
con 1 conducto en cada raiz (52,87% y 45,09%, respectivamente)?, también
similares a nuestros resultados, mientras que en cuanto a los conductos ellos
indican que en las primeras molares maxilares se observé 2 conductos en las
raices mesiovestibulares que representaron el 42,63% de los dientes diferente
a nuestros resultados que tuvieron un 58.25%, mientras que las raices
mesiovestibulares de los segundos molares presentaron 2 conductos en el
34,32% y nosotros 20.75%.

Por otra parte, respecto a la cantidad de raices y conductos los resultados de
Ratanajirasut y col.}! en ese aspecto también coincide con los nuestros,

respecto a la presencia de los canales MV2 en la raiz MV ellos encontraron en
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el 63,6% y 29,4% de primeros y segundos molares, respectivamente y nosotros
59.28% y 22.17%. Respecto a la clasificacion de Vertucci ellos indicaron que la
morfologia del conducto mas comun en las raices MV del primer molar fue el
tipo | (36,4%) seguido del tipo 1l (28,8%) y el tipo IV (25,3%). La morfologia del
canal mas comun en las raices del segundo molar MV fue el tipo | (70,6%)
seguido del tipo 1l (14,6%) y el tipo IV (7,5%), resultados muy similares a los
nuestros, donde obtuvimos raices MV del primer molar fue el tipo | (38,66%),
tipo 1l (27.32%), tipo IV (24.74%), mientras que para las segundad molares MV
hay una diferencia en cuanto a los %, pero el orden del que prevalece en mayor
% es similar, siendo tipo | (56.14%), seguido de tipo Il (9.91%) vy el tipo IV
(5.66%).

Por su parte Gambarini G. y col. Evaluaron solo primeras molares maxilares e
Indicaron que en su estudio la mayoria de las raices mesiales tenian dos
conductos (99%), y s6lo en un caso se detectaron tres conductos, mientras que
en nuestro estidio tuvimos como resultado que en la poblacion a evaluar las
raices mesiales presentaban 2 conductos en un 59.28%, una de las diferencias
podria ser el rango de edades que ellos tuvieron como criterio de inclusién que
fue entre los 36 afios aproximadamente, mientras que noOSoOtros no

consideramos la edad como un criterio de inclusioén.

Y respecto a la clasificacion de Vertucci sus porcentajes fueron de 44% para
tipo IV, 54% para tipo Il, no concordando con los nuestros que fueron de 24.74%

para tipo IVy 27.32% para tipo Il.

La exploracion de la TCHC es una herramienta no invasiva y clinicamente eficaz
para reconocer la morfologia de la raiz y el conducto que, en ultima instancia,

puede perfeccionar el resultado del procedimiento de endodoncia.

Se concluye que el niumero de raices mas frecuente en primeras y segundas
molares maxilares permanentes fueron tres en un 95.88% y 74.06%

respectivamente, respecto a la frecuencia de cantidad de conductos, las
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primeras molares maxilares permanentes presentaron con mayor frecuencia 4
conductos (58.25%), mientras que las segundas molares maxilares
permanentes tuvieron con mayor frecuencia 3 conductos (65.57%).

Respecto a la clasificacion de Vertucci la raiz mesiovestibular fue la mas
frecuente siendo el tipo | la disposicidon mé&s comun seguida por los tipos Il y IV
de Vertucci respectivamente, el tipo | de Vertucci fue la configuracion de

conducto radicular mas comun en las raices distovestibular y palatina.

Segun la prevalencia del 4to conducto, se observé en mayor porcentaje
equivalente a 59.28% en los primeros molares maxilares permanentes, mientras
gue en los segundos molares maxilares permanentes solo estuvo presente en
un 22.17%.

Al ser este un estudio realizado en poblacién de un centro de imagenes en la
ciudad de Lima, nuestra recomendacion seria extrapolar la investigacion en
provincia, para poder tener una base de datos general en poblacion peruana. Y

que esto sirva como herramienta para la comunidad odontolégica en su préactica.
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ANEXO 1

Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES TIPO ESCALA VALORES O
CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICES
Tratado de estudio y
forma de las Cantidad de raicesy | -Cantidad de | Cuantitativa | Discreta de -Del 1 al5
Morfologia | estructuras dentarias conductos de un raices. razén
dental en su configuracién diente. -Cantidad de
tanto externa como conductos.
interna del sistema
dentario.'4
-Tipo 1
Caracteristica Evaluacion del Clasificacion de | Cualitativa Nominal -Tipo 2
Configuracion | correspondiente a largo, ancho y tipo Vertucci -Tipo 3
interna diametro, longitud y de conducto de las -Tipo 4
forma de un diente.'* | piezas dentarias a -Tipo 5
evaluar. -Tipo 6
-Tipo 7
-Tipo 8
Parte de la anatomia | Conducto radicular
Prevalencia de la raiz presente en -Presente Cualitativa Nominal -Presente =1
del 4to mesiovestibular, primeras y -Ausente -Ausente =0
conducto presente en molares | segundas molares
superiores.! superiores.
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
EVALUACION TOMOGRAFICA DE HAZ CONICO DE LA MORFOLOGIA DE LA RAIZ ¥ EL CONDUCTO DE PRIMEROS Y

SEGUNDOS MOLARES MAXILARES PERMANENTES DE PACIENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO RADIOLOGICO PRIVADO,
LIMA-FERU 2021
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PROBLEMA GENERAL

¢ Cudles son las variantes
de la morfologia de la raiz
y el conducto de primeros
y  segundos  molares
maxilares permanentes de
pacientes atendidos en un
centro radioldgico privado
de Lima?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Cual es la frecuencia del
nimero de raices en las

primeras y  segundas
molares maxilares
permanentes?

¢ Cudl es la frecuencia del
ndmero de conductos en las

primeras y  segundas
molares maxilares
permanentes?

¢;Cual es la frecuencia de

los tipos de variantes
anatomicas de los
conductos segun la

clasificaciéon de Vertucci en
las primeras y segundas
molares maxilares
permanentes?

¢ Cudl es la prevalencia del
conducto mesiovestibular 2
(MV2) de las primeras y
segundas molares
maxilares permanentes?

ANEXO 3

Matriz de consistencia

OBJETIVO GENERAL

Determinar las variantes de
la morfologia de la raiz y el
conducto de primeros y
segundos molares
maxilares permanentes de
pacientes atendidos en un
centro radiolégico privado
de Lima.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la frecuencia del
nimero de raices en las

primeras y segundas
molares maxilares
permanentes.

Determinar la frecuencia del
ndmero de conductos en las

primeras y segundas
molares maxilares
permanentes.

Determinar la frecuencia de

los tipos de variantes
anatémicas de los
conductos segln la

clasificacion de Vertucci en
las primeras y segundas
molares maxilares
permanentes.

Determinar la prevalencia
del conducto
mesiovestibular 2 (MV2) de
las primeras y segundas
molares maxilares
permanentes.

HIPOTESIS

El presente
estudio no tiene
hipétesis, por
ser un estudio
descriptivo.

VARIABLES
Morfologia
dental
Tipo de
conducto

Presencia de
4to conducto

METODOLOGIA
Tipo de investigacion

Observacional
Transversal.
Retrospectivo.
Analitico.

Nivel de investigacion
Descriptivo

Disefio de investigacion:
No experimental

Alcances de investigacion
Descriptivo

Unidad de anédlisis
Tomografia computarizada
de haz conico.

Poblacién
Imégenes
Muestra
Iméagenes tomogréficas de
Tamafio muestral:

Se utilizara un articulo base

tomograficas



ANEXO 4

Fotografias

Tomografia bimaxilar, primera molar superior izquierda, en un corte coronal, se
puede observar el conducto mesial con una clasificacion de Vertucci TIPO V.

- Coronal mE Sagital

Tomografia bimaxilar, segundo molar superior izquierda, en un corte coronal, se
puede observar el conducto mesial con una clasificacion de Vertucci TIPO V.
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©8  Ccoronal

Sagital

Tomografia bimaxilar, en corte axial.
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