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Resumen

El objetivo de este estudio es comparar las variaciones anatomicas del sistema de conductos
radiculares en premolares inferiores unirradiculares con dos medios radiograficos. Las
muestras estaban constituidas por 80 premolares inferiores, 40 primeros premolares y 40
segundos premolares, para la investigacion. Estos fueron montados por separados en una
base de hielo seco, distribuidos en partes iguales. Se procedid a la toma de las radiografias
periapicales a cada 6rgano dental, en las angulaciones ortoradial, mesioradial y distoradial y
luego fueron utilizadas para la tomografia donde se colocaron en laminas de cera rosada para
evitar distorsiones en las imagenes. Se posicionaron en el scanner por separados cada uno de
los bloques con los 6rganos dentales para obtener las imagenes tomograficas en sus tres
cortes, axial, coronal y sagital. Como resultado se determino que el tipo de conducto con mas
aparicion en este estudio, fue el tipo I en las tomografias con un 60% y un 68%. El de menor
aparicion fue tipo III con 1.30 % de las radiografias periapicales y el tipo IV con 1.28% en
las tomografias. Se determind que el premolar mandibular con mayor aparicién de
variaciones anatomicas fue el primer premolar mandibular. Asi como también el método
radiografico con mayor discrepancia fue la radiografia periapical. Estos fueron analizados
estadisticamente, utilizando el coeficiente de Kappah de Cohen, indicando este que no hay

acuerdo entre las variables.

Palabras clave: premolares ir feriores, radiogrcfias periapicales, Tomogrcfia Cone Beam,

variaciones anatomicas.



Introduccion

El examen por imagenes es fundamental para la planificacion y diagnostico del tratamiento
en endodoncia, ya que permite visualizar la integridad de las estructuras externas e internas
de la unidad dental; por otro lado, la radiografia de rutina ayuda a los especialistas en casos
clinicos e incluso mas complejos. El examen radiografico convencional, como la técnica de
periapicales y panoramicas son las herramientas primarias e importantes que complementan
el examen clinico. Sin embargo, estas tienen sus limitaciones, ya que proporcionan imagenes
bidimensionales, con diversos grados de distorsion y estructuras superpuestas, lo que puede

dificultar la planificacién para un caso en particular .

Para superar estas limitaciones en el proceso de diagndstico y planificacidn, existen
visualizaciones tridimensionales de imagenes de alta calidad. Se ha utilizado tomografia
computarizada basada en técnicas de haz coénico. Sus imagenes son reproducidas en 3D
presentando una minima distorsiéon y una dosis de radiaciéon muy baja, si la comparamos con
la tomografia computarizada convencional, y también brinda una mejor calidad de imagen
que las radiografias periapicales que diferencian entre los dientes y las estructuras

circundantes?.

En endodoncia, las imagenes tridimensionales proporcionan una mayor eficiencia en el
diagnéstico por imagen y, en consecuencia, una mejor planificacién y pronéstico’. Asi se ha
recomendado para evaluar la anatomia del conducto radicular, anomalias del desarrollo,
preparacion de conductos radiculares, obturacion radicular, retratamiento, deteccion de
lesiones periapicales, cirugia periapical, reabsorciones endodénticas y fracturas. Gracias al

avance de la tecnologia esta ayuda a los endodoncistas a obtener més informacién?.

Por otro lado, el proposito de la terapia endodoéntica es completar una adecuada esterilizacion
de los conductos radiculares a través de instrumentos, asi como también soluciones de
irrigacién’. Las caracteristicas morfoldgicas de la pulpa estan enlazadas con la asiduidad de

nimero, ubicacidn, orientacion y forma, pueden determinar el éxito del tratamiento.






CAPITULO 1. EL PROBLEMA DE ESTUDIO

1. Antecedentes del estudio

1.1. Antecedentes internacionales

En el 2006, Lu et al.” Realizaron un estudio experimental titulado: “Morfologia complicada
del conducto radicular del primer premolar mandibular en una poblacién china utilizando el
método de seccion transversal”. La intencion de este estudio fue evaluar 82 primeros
premolares mandibulares extraidos de forma intacta, los cuales fueron almacenados y
recolectados en glutaraldehido. Las muestras fueron sostenidas en acrilico trasparente para
medir la longitud de la raiz, resecarlas perpendicularmente al eje mayor a 3,6,9 y12 mm del
apice. Estas superficies fueron pulidas, enjuagadas, secadas y tefiidas con azul de metileno.
Se tomaron fotos digitales a las superficies radiculares transversales a 24X. Los resultados
arrojaron que el 54% de los primeros premolares presentan un conducto, 22% dos conductos
y el 18% obtuvieron una configuracion en forma de C. Un hallazgo Unico fueron los
conductos laterales y delta apicales, la incidencia de este fue de un 6% y ocurrié solo en
secciones transversales de 3mm. Se concluyo con esta investigacion que la identificacioén de
estas variaciones Unicas del conducto apical y la alta repercusion de multiples canales en los
primeros premolares, puede explicar el fracaso del tratamiento endodontico en este grupo de

dientes.

En el 2008, Awawdeh y Al-Qudah.? realizaron un estudio experimental titulado: “Forma de
la raiz y morfologia del canal de premolares mandibulares en una poblacion jordana”. Este
estudio analizé6 900 muestras de premolares mandibulares, a los que se les realizo una
medicion de la longitud, se observo la presencia de raices bifurcadas y surcos en desarrollo.
Posteriormente para la preparacion, se extrajo el tejido pulpar en su totalidad y recibieron
una tincién los sistemas de conductos. Seguido de esto, los dientes se blanquearon por la
desmineralizacion y fueron sumergidos en salicilato de metilo. Los dientes limpios fueron

evaluados con las siguientes caracteristicas: el tipo de conducto, presencia y ubicaciéon de



canales laterales; anastomosis transversal; ubicacion de los orificios apicales y frecuencia de
deltas apicales. Los resultados de estos estudios arrojaron que la longitud media de los
premolares inferiores fue de 22,6mm y 22,2 mm respectivamente. La mayoria del esquema
correspondia a la clasificacién de vertucci. En el andlisis de los datos se revelo cuatro
variaciones de conductos. En el 33% de los dientes con dos conductos fueron hallados dos
foramenes apicales separados, a comparacion del 6,2% con un foramen. Los dientes con tres
foramenes fueron escasos con un 2,2%. El 74% de los premolares poseian sistema de
conductos tipo I, mientras que el 22,8% de las raices tenian dos canales que no convergen y
terminaron con dos foramenes separados en apical. Este estudio determind que la frecuencia
de aparicion de los conductos multiples en los premolares mandibulares jordanos fue
predominantemente alta, en comparacion a estudios pasados que se realizaron en poblaciones

con diferencias de origen racial.

En el 2012, Yu et al’ realizaron un estudio experimental llamado: “Tomografia
computarizada de haz coénico de la morfologia de la raiz y el canal de premolares
mandibulares en una poblacion de China occidental”, Teniendo como objetivo: Evaluar la
forma de los conductos radiculares de los premolares mandibulares en habitantes de China
occidental mediante escaneo TCCB. La muestra icorporé 149 imagenes TCCB, 178
primeros premolares y 178 segundos premolares, siendo ambos mandibulares. Todos los
datos con referencia al andlisis de la ubicacion, tamafo, cifra de conductos y raices, se
reportaron basadas en la clasificacion de Vertucci. Los pacientes de ascendencia china se
analizaron con software incorporado (i-Dixel one volume viewer 1.5.0) utilizando una
estacion de trabajo Dell Precision T5400 (Dell, Round Rock, TX, EE. UU.). Se visualizaron
imagenes seccionales bidimensionales axiales, coronales y sagitales en una pantalla LCD
Dell de 32 pulgadas con una resolucion de 1280 x 1024 pixeles en una habitacion oscura. oc-
curred y la configuraciéon del canal utilizando el software One Data Viewer (Morita
Manufacturing Corp) para llegar a un consenso en la interpretacion de los hallazgos
radiograficos. En los casos en que no se llegd a un consenso, se solicitd a un tercer radidlogo
oral profesional que realizara una evaluacion decisiva. Este estudio mostro (98%) de los
primeros premolares eran de Unica raiz, (2%) tenian dos raices; (87,1%) un canal, (11,2%)

dos canales y (0,6%) tres canales. La prevalencia de conductos con apariencia de C (1.1%).
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Los segundos premolares mostraron raiz unica; (97,2%) un canal y (2,2%) dos canales.
canales en forma de C (0,6%). La aparicion de canales multiples en los primeros premolares
mandibulares predominé en el tipo V. En esta muestra tomada en la poblaciéon de China
Occidental, los segundos premolares mandibulares tuvieron una baja cifra de variacion del
canal. En el tercio medio o apical se produjeron la divergencia de los conductos radiculares
en la mayoria de los premolares mandibulares bicanal. Concluyendo que el escaneo TCCB

se puede utilizar en el manejo de premolares mandibulares con morfologia de canal compleja.

En el 2012, Borges et al.’ realizaron un estudio descriptivo llamado: “Estudio de las
variaciones anatdmicas de los premolares: reporte de cuatro casos clinicos. En la facultad de
odontologia Universidad Paulista, Brasil. Aqui se estudiaron cuatro casos sobre premolares
con tres conductos. Mientras que tipicamente presentan una Unica raiz conica o ligeramente
aplanada en direccion mesiodistal, con conductos anchos y rectos, los segundos premolares
inferiores pueden incluso aparecer cinco conductos en una o mas raices. Una condicién como
esta se considera extrafia y se reporta con una frecuencia de 0-0.4%. Entre las poblaciones
multirraciales, se considerd superior en los negros, el hallar multiples canales (32%) que en

los blancos (13,7%).

En el 2013, Kottoor et al.!® realizaron un estudio de revision literaria llamado:
“Consideraciones endodoénticas y clinicas en el manejo de la anatomia variable en premolares
mandibulares”. Este estudio fue hecho con el fin de verificar las variaciones anatomicas en
premolares mandibulares ya que estos se han reportado con diversas complejidades y son los
dientes mas dificiles de manejar endoddnticamente. Para realizar este estudio, se hizo una
busqueda exhaustiva utilizando palabras clave en la base de datos Medline/Pubmed para
identificar estudios anatdomicos importantes sobre premolares mandibulares y realizamos una
revision sistematica de articulos destacados. Prueba de chi-cuadrado. Se hicieron ajustes para
evaluar la significancia estadistica de cualquier diferencia anatémica entre razas y dentro de
las poblaciones raciales. Ademas, se conocieron y observaron informes de casos registrados
sobre alteraciones anatdmicas en premolares mandibulares. Para obtener estos resultados, se
estudiaron 36 casos sobre la anatomia, en los que se incluyeron 12,752 primeros premolares

y 19 casos en los cuales se analizaron 6,646 segundos premolares. Se obtuvo una diversidad
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de conductos, nimero de raices y agujeros apicales entre los grupos étnicos caucasicos,
indios, mongoles y del medio oriente. La variante anatdmica mas comun es el canal en forma
de C del primer premolar mandibular, con la mayor prevalencia, hasta el 24% en la poblacioén
mongola, mientras que la laguna es la anomalia del desarrollo méas comin. En conclusion,
este articulo es una inspeccidon minuciosa del sistema de los premolares inferiores con
relacién con los de clase étnica y geografica, que proporciona informacién sobre la
prevalencia de nimero de raices, configuracion de los conductos y otras estructuras

relevantes.

En el 2016 Labarta et al.!! llevaron a cabo un estudio llamado: “Evaluacién de la morfologia
radicular interna de premolares inferiores mediante la técnica de diafanizacion, obtenidos de
una poblacién argentina”. Este estudio analizd la estructura interna de los conductos
radiculares utilizando 40 dientes premolares inferiores previamente extraidos. Se tomaron
fotografias en las direcciones MD y VL para determinar el nimero de canales en el diente.
Utilizando la técnica de permeabilizacion de Robertson y la clasificacion de Vertucci. La
mayoria de los dientes eran de tipo I (60 % de primeros premolares, 63 % en general),
mientras que solo el 37 % de los dientes eran de tipo Il o V. Entre los dientes de tipo I, el 60
% eran primeros premolares y el 65 % eran segundos premolares. Los dientes de tipo 1y III
en segundos premolares (15 % frente a 20 %) y mejores que los de tipo V en primeros
premolares (10 % frente a 30 %). En general, el 63% de todos los dientes contados eran del
tipo I. E1 33% de los documentos originales mostraban canales en el tercio superior del diente.
Los papeles originales morfologicos tipo V fueron los mas comunes, mientras que los tipos
II, IV, VI, VII y VII no se observaron. El 33% de los conductos laterales encontrados se

observaron en tercio apical y un 20% de deltas apicales fueron encontrados.

En el 2016, Coronel e Ibafiez!? realizaron un estudio experimental llamado: “Anatomia del
primer premolar mandibular observada mediante tomografia cone beam. estudio in-vitro” en
la facultad de ciencias de la salud en la Universidad sefior sipan (USS), Chile. Su propésito
fue indicar la anatomia externa de la raiz, el patrén de conductos radiculares del primer

premolar mandibular y cantidad de conductos radiculares segun las observaciones del TC de
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probaron las angulaciones mesioradial, orto y disto para ver qué tan bien se podian reproducir
los canales. Los resultados mostraron que los canales eran altamente reproducibles con un
valor kappa de 0,8 cuando se utilizé 0,8 como punto de corte (la reproducibilidad mas alta).
Ademas, los resultados mostraron que existia una reproducibilidad perfecta cuando se usaba
una angulaciéon radial de 0 (la reproducibilidad mas baja). El canal tipo I estuvo presente en
mas del 50% de los 100 molares analizados. Los tipos IIl y V estaban presentes en el 6 % y
el 10 % de los dientes, respectivamente. Hay tres angulos en los que se puede inclinar el
conducto: hacia arriba y hacia abajo, hacia la derecha y hacia la izquierda. El conducto tipo
VIl no se encontrd en ninguno de estos angulos. El hecho de que la angulacion pueda ser mas

consistente la hace mas reproducible.

En el 2020, Pereira et al.!* realizaron un estudio llamado: “Tomografia computarizada en
endodoncia”. La finalidad de este trabajo fue verificar la literatura cientifica con referencia a
la tomografia computarizada de haz cénico (TCCB) y sus aplicaciones en endodoncia, asi
como sus ventajas y desventajas. La estrategia aplicada para abordar el tema fue una revision
de la literatura en la biblioteca central de cesmac, utilizando una revision narrativa para
apoyar la discusion sobre los principales puntos y especificidades que ocurren en el tema.
Hay dos tipos de TC, la tomografia computarizada de haz de abanico (TCFB) que se usa en
medicina y la tomografia computarizada de haz conico (TCCB) se utiliza odontologia. La
TCCB es una nueva tecnologia, siendo una técnica innovadora para obtener imagenes. En
Endodoncia, el TCCB ha ganado protagonismo en la indicacion de imagenes debido a la
mayor precision de las imagenes, en la comprension de las imagenes seccionales, evitando
asi la necesidad de repeticidn, evitando asi el riesgo sin beneficio. En los resultados finales,
se observo que TCCB tiene gran importancia en el diagndstico endodéntico, facilitando la
visualizacidén de estructuras anatomicas, ubicacion de conductos radiculares, identificando
lesiones periapicales, fracturas radiculares y reabsorciones, ademdas de ayudar en cirugias

endodoénticas.









estudios posteriores en la materia. En base a lo antes expuesto surgieron las siguientes

preguntas de sistematizacion:

(Cuales son las variaciones anatomicas del sistema de conductos radiculares en premolares

inferiores unirradiculares mediante radiografias periapicales y tomografia cone beam?

(Cuales son las variaciones anatémicas mas frecuentes relacionadas a la clasificacién de

Vertucci observadas a través de la tomografia cone beam vs la radiografia convencional?

(Cual es la frecuencia de tres conductos tipo VIII en premolares inferiores utilizando

tomografia cone beam vs radiografia periapical?

(Cual premolar mandibular presenta mayor variaciéon anatémica segin la clasificacion de

Vertucci?

(Qué método radiografico arrojé mayor discrepancia en este estudio?
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1.4. Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Comparar las variaciones anatdmicas del sistema de conductos radiculares en premolares

inferiores unirradiculares a través de dos métodos radiograficos.

1.4.2. Objetivos especificos

1.4.2.1. Registrar las variaciones anatdmicas mas frecuentes, con relacion a la clasificacion

de Vertucci observadas a través de la tomografia cone beam vs la radiografia convencional.

1.4.2.2. Contrastar la  frecuencia de aparicion de tres conductos tipo VIII en premolares

inferiores utilizando la tomografia cone beam vs radiografias periapicales.

1.4.2.3. Indicar el premolar mandibular con mayor variaciéon anatdmica segiin la clasificacion

de vertucci.

1.4.2.4. Seiialar el método radiografico con mayor discrepancia en este estudio.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

Hay que recalcar al clinico lo primordial que es el entendimiento de la morfologia dental, la
explicacién meticulosa de las radiografias, la entrada adecuada al interior del diente y su
exploracion, ya que son imprescindibles al momento de un tratamiento endodéntico y que
este no fracase. Recordando que la finalidad primordial del tratamiento del conducto
radicular es la conformacién y pulcritud perfecta de todos los espacios del conducto radicular
y sellarlos completamente con elementos de obturacion inerte como la gutapercha. Es muy
considerable que el especialista utilice todas las herramientas disponibles para poder ubicar
y tratar todo el sistema de conductos radiculares. El espacio pulpar de un diente se distribuye
unicamente en dos partes: la camara pulpar, generalmente descrita como la parte dentro de

la corona, y la pulpa o conducto radicular, que se ubica dentro de los limites de la raiz.

La cavidad pulpar es Unica, cuyo tamafio se modifica conforme sea el contorno de la corona
y la estructura de la raiz, y este espacio es complejo; los conductos radiculares pueden
dividirse y reconectarse y tener una forma mucho mas compleja de lo que suele sugerirse.
Muchas raices tienen conductos complementarios y multiples configuraciones. Algunas
peculiaridades incluyen cuernos pulpares, conductos laterales, accesorios, orificios del
conducto, conexiones intrapulpares, deltas y fordmenes apicales. Los depositos de tejido duro
de la pulpa dental humana presentan abundantes configuraciones y formas. A continuacion,
se describen los siguientes temas a tratar en la investigacion, los cuales forman parte esencial
y adecuada en la investigacidn, ya que describen aspectos relevantes para los objetivos de la

misma:

2.1. Premolares mandibulares

Existen cuatro premolares mandibulares permanentes, estos estan distribuidos en pares, en
ambos lados de la mandibula derecha e izquierda. Se encuentran ubicados seguidos de los
caninos y anteceden los molares. Se desarrollan a través de cuatro l6bulos, asi como los

premolares maxilares. En muchos casos, los segundos premolares inferiores se forman a
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partir de cinco l6bulos, tres bucales y dos linguales. Los primeros premolares tienen una
punta bucal grande, alargada, bien estructurada y una punta lingual pequefia no funcional. La
cual tiene un menor tamaifio que el cingulo de los caninos. En algunos de los casos, el segundo
premolar estd compuesto por tres cuspides, una bucal grande y dos linguales mas pequefias.
La forma de uno y otro, no se adapta al término bictspide, que involucra la existencia de dos

ctispides funcionales'.

2.2. Primer premolar inferior

La cronologia de erupcion de este diente va desde los 10 a 11 afios de edad y la rizogénesis

es completada entre los 11 a los 12 afios!’.

2.2.1. Anatomia externa

Corona. Tiene forma romboidal, estd ligeramente inclinado hacia lingual. Esto afecta a
muchos durante el contacto coronal, debido a que hay que tener en cuenta esta inclinacién

lingual en la clispide vestibular. Este posee cuatro caras axiales'”?°.

-Cara vestibular: tiene forma de diamante y es convexa, similar a su antecedente con menos
longitud desde cervical hacia oclusal. Tiene angulos obtusos; en sus tercios oclusal y medio
muestra dos vertientes lisas, una mesial y distal. Ambas unidas por aristas localizadas en el

16bulo central!”’.

-Cara lingual: estd compuesta por cuatro lé6bulos. Es de menor tamaiio que la vestibular y su

superficie es convexa’l.

-Cara oclusal: es de forma redonda, dispone de dos cispides. Una lingual y otra vestibular
que abarca tres cuartos de la cara oclusal. En algunos casos podemos encontrar una cresta

Intercuspidea. Los surcos pueden observarse en tres variantes®*>!,
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2.3. Segundo premolar inferior

Este alcanza su erupcion entre los 11 — 12 afios y el cierre apical, llega a ser completada a los
13 0 14 afios de edad. Cuando erupciona, se encuentra mesial al primer molar permanente

que previamente habia salido!72,

2.3.1. Anatomia externa

Corona. Teniendo muchas diferencias con el primer premolar, no son fundamentalmente
distintos, este de igual manera tiene forma romboidal y es menos voluminosa que el premolar
superior. En una proporcion significativa este presenta tres clispides, dos linguales y una
vestibular, sin embargo, la variante no solo se encuentra en el numero de cuspides, sino
también en su ubicacion. Se enumeran tres facies diferentes al describir la superficie oclusal.

Posee cuatro caras axiales®2.

-Cara vestibular: Tiene una forma similar al primer premolar. Sin embargo, a veces es

mayor'’.

-Cara lingual: esta cara tiene dos variantes; si este posee un tubérculo Unico, la superficie
suele ser romboidal, similar a su antecesor, pero con una mayor area. En el caso del tubérculo
lingual ser doble, la superficie lingual es mas grande y se marcan dos clspides en su perfil
oclusal. En casos como este existe un surco pequefio que separa ambas protuberancias como

si crecieran individualmente?!.

-Cara oclusal: tiene variantes al igual que el primer premolar y es de mayor superficie®?.

-Cara mesial: es de forma trapezoidal, achatada y el contorno oclusal no se ve tan inclinado

ya que la ctspide lingual es alta®’.

-Cara distal: similar a la cara mesial, con mayor convexidad hacia el tercio oclusal?*?.
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2.6. Tomografia Cone Beam

La introduccion al mercado de los equipos de tomografia computarizada de haz cédnico
cambid la manera en que se trabaja en la radiologia oral y para los cirujanos maxilofaciales.
Este tipo de tomografia fue acogida por el odontélogo de manera rapida, ya que esta posee
menor precio que la tomografia computarizada médica, menor tamafio o dimensién y minima
exposicion al paciente de radiacion ionizante. Esta promete una apreciacion tridimensional
con muy minima distorsién®®. Esta es de gran interés para el odontélogo porque ofrece una
visualizacion de los dientes y su relacion con estructuras anatomicas adyacentes, ofreciéndole
al clinico imégenes que puedan utilizar para diversos fines. La CBCT permite que se puedan
observar uno o mas dientes en distintas dimensiones, sin verse en la necesidad de acudir a
técnicas de angulacion y superposicion y también estructuras, a diferencia de las imagenes
radiograficas tradicionales como la panordmica que estas solo reproducen la anatomia en una

imagen bidimensional?’.

2.6.1. Aplicaciones de la Tomografia Cone Beam en odontologia

2.6.1.1 Aplicacion de tomografia computarizada cone beam en el

diagnostico endodontico

Ya sabemos que el principal objetivo de una endodoncia es limpiar y preparar tanto del
conducto como la cdmara, pero muchas veces solo nos enfocamos en los conocimientos
cientificos adquiridos sobre la anatomia dental, restdndole importancia a que se podria
presentar el caso de que estuviéramos frente a un diente con presencia de variaciones

anatémicas radiculares, donde en ocasiones una periapical no fuese suficiente®®%.

-Fracturas radiculares. Muchas veces el diagnoéstico de una fractura se ve limitado por signos

y sintomas clinicos del paciente o por una radiografia periapical que muchas veces puede

tener superposicion de estructuras anatémicas cercanas o por distorsion, a diferencia de la
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CBCT que estas muestran nitidez en la imagen y pueden indicarnos la presencia de una o

multiples fracturas?®.

-Perforacion radicular. Estas situaciones por lo general ocurren por dafios causados
directamente al diente ya sea por realizacion de caries, durante la apertura endodéntica
cuando se hace la conformacion de la cdmara o en colocaciones de pernos al momento de la
desobturacién. Las perforaciones causan dafios directamente a los tejidos periodontales. Una
radiografia periapical solo podria darnos vistas de superficies vestibulares y linguales, a

diferencia de la CBCT que nos ofrece un diagnéstico mas preciso>’.

-Cirugia apical. Al momento de realizar una cirugia apical es de suma importancia tener un
diagnostico preoperatorio que este va a ser el resultado de un buen examen clinico y buena
calidad de las imagenes radiograficas, pero la interpretacion se vuelve mas complicada
cuando tienes radiografias con superposicion de estructuras anatéomicas como son el seno
maxilar, el arco cigomatico y materiales radiopacos como la gutapercha o pernos. Es ahi

donde el clinico opta por la realizacién de la tomografia cone beam, por su precision

imagenologica?®.

Ventajas de la Tomografia CBCT

* No presenta superposicion de imagenes.

* Se observan imagenes con mayor nitidez.

* Nos permite tener distintos cortes tomograficos a diferentes grados.

* Menor tiempo de trabajo

* Presenta menor grado de radiaciéon en comparacidn con la tomografia convencional.

* Nos permite manipular y organizar mejor el plan de tratamiento en una computadora por

medio de un software.
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Desventajas
* Precio alto del estudio y del equipo.

* Tener que aprender el idioma informatico.

2.7. Radiografia digital

Las radiografias se han vuelto un complemento del diagndstico, ya que son imprescindibles
para cada una de las areas en la odontologia. En los Gltimos tiempos, las radiografias digitales
han venido a renovar y facilitar la practica laboral diaria. Este tipo de radiografias emiten una
imagen con mayor calidad y exactitud de la estructura dental radiografiada, lo que asegura
un correcto diagndstico. Con esta herramienta podemos visualizar caries en etapa de
crecimiento, lesiones y/o patologias circundantes en la zona delimitada en la imagen. Una
consideracion a tomar en cuenta a la hora de efectuar un plan de tratamiento. Las radiografias
digitales tienen el peligro de presentar un falso positivo o falsos negativos en el volumen de

algunas lesiones 3!,

La radiografia fue la primera en utilizarse como medio diagnostico. Sus imicios se dieron a
finales del siglo XIX, la cual ha ido avanzando de manera prominente con los inicios en
odontologia de la radiografia panoramica, el perfeccionamiento de las peliculas
convencionales, la radiografia digital y la apariciéon de la tomografia computarizada de haz
conico. Esta se describe como una imagen 2D o bidimensional con un conjunto de sombras
negros, blancos y grises®2. Vivimos evolucionando con la tecnologia, ya que es posible el uso
diario de computadoras y equipos actualizados que nos permiten visualizacion y
almacenamiento de imdagenes radiograficas que marcan innovaciéon y cambios en la

odontologia®*.

Existen dos técnicas utilizadas en odontologia para la toma de radiografias:
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-Bisectriz. Esta se llama asi por la Ley de Cieszynski o Ley de la Isometria, en el cual el
angulo que forma la pelicula radiografica con la posicién perpendicular del cono, esta
también recibe el nombre de técnica de angulo de la bisectriz, o técnica de cono corto. Esta
técnica es la mas utilizada por el clinico. El rayo debe encontrarse perpendicular a la pelicula,
de lo contrario, esta puede causar distorsiones como acortamiento o elongacion de los

dientes®*.

-Paralelismo. Esta se realiza utilizando un instrumento llamado extension de cono paralelo
(XCP), no es la mas utilizada por el clinico, pero es mas precisa que la técnica bisectriz. St
no se coloca el cono en posicion paralela a la pelicula, la imagen puede presentar

superposiciones dentarias o mejor conocidas como distorsion lateral®.

Dentro de las ventajas que tiene la técnica de paralelismo estan:

1. Permite mejor exactitud de la zona apical en comparacion con la técnica bisectriz.

2. Al tener menos distorsion esta nos puede brindar un mejor diagnostico, aunque se tiene
que apoyar del equipo XCP y requiere mas tiempo para la realizacion de la radiografia.

3. El tamafio en relacion con la corona y raiz se percibe mas real.

4. Percibe mejor visualizacion de caries proximales y recidivantes.

5. Son de suma importancia en procesos de evolucidon de lesiones y tratamientos, ya que

podemos obtener imagenes iguales o parecidas a las tomadas previamente.

26



2.7.1. Diferencia entre la radiografia convencional y la digital

2.7.1.1. Radiografia convencional

Su uso puede ser mayormente en la terapia endodontica, ya que con estas se puede determinar
la longitud del diente con precision. Es mas utilizada también porque es de menor costo que
la digital. Esta tiene como ventaja en comparacion con la radiografia digital, que con esta se
puede observar una mayor nitidez de lesiones periapicales, segliin estudios realizados. Su
principal desventaja es el problema al momento del revelado: si no se realiza minuciosamente
los pasos del revelado estas suelen presentarse de color mas claro o hasta blanco y también

de color oscuro o totalmente negro’2.

2.7.1.2. Radiografia digital

Como su nombre lo dice, estas son imagenes que adquirimos mediante una dimension digital.
Una ventaja es que estas producen menor grado de radiacion que las radiografias
convencionales y esto es debido a que se realizan en menor tiempo que las convencionales,

segun estudios realizados®.

27



CAPITULO 3. LA PROPUESTA

3.1. Formulacion de la hipoétesis

H; Las variaciones de conductos de premolares inferiores unirradiculares son mas observadas

en la tomografia cone beam que en la radiografia periapical.

Hg Las variaciones de conductos de premolares inferiores unirradiculares son mas observadas

en la radiografia periapical que en la tomografia cone beam.

3.2. Variables y operacionalizacion de las variables

3.2.1. Variables dependientes

- Tipos de premolares.
- Variaciones anatoémicas del sistema de conductos.
- Morfologia de la raiz de los premolares inferiores unirradiculares.

3.2.2. Variables independientes

-Tomografia cone beam.

-Radiografias digitales periapicales.
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CAPITULO 4. MARCO METOLOGICO

4.1. Tipo de estudio

Este es un estudio de tipo experimental in vitro, en el cual a través de tomografia cone beam
e imagenes periapicales se buscaba comparar las variaciones anatomicas del sistema de

conductos radiculares en premolares inferiores unirradiculares.

4.2. Localizacion y tiempo

El estudio se llevo a cabo en dos locaciones. Las tomografias fueron realizadas, en Proimagen
centro de imagenes Dento-faciales, ubicado en la avenida Gustavo Mejia Ricart y las
radiografias periapicales, se tomaron en la escuela de odontologia Dr. Rene Puig Bentz, en
la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU), localizado en la av. John F.
Kennedy 7 1/2, ambas en Santo Domingo, Republica Dominicana, en el periodo agosto —

septiembre del afio 2022.

4.3. Universo y muestra

4.3.1. Universo

Este estuvo compuesto por los dientes disponibles en el Biobanco de dientes humanos Dr.
Eduardo Khouri, UNPHU, todos los dientes extraidos en clinicas dentales privadas y otras

universidades de la ciudad de santo domingo.
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4.3.2. Muestra

Este estudio se traté a conveniencia. Donde se evaluaron 100 dientes, ya que este es el nimero
promedio que se utilizé en los antecedentes que sustentan el trabajo de grado en cuestion.
Estos fueron extraidos del Biobanco de dientes humanos Dr. Eduardo Khouri UNPHU, asi
como, también de clinicas dentales privadas y otros centros universitarios de la ciudad de
santo domingo. Las muestras fueron divididas de la siguiente manera: 40 primeros
premolares inferiores, 40 segundos premolares y 20 que se utilizaron para la prueba piloto o

control.

4.4. Unidad de analisis estadistico

Variaciones anatémicas del sistema de conductos radiculares en premolares inferiores

unirradiculares con dos métodos radiograficos.

4.5. Criterios de inclusion y exclusion

4.5.1. Criterios de inclusion

-Primeros y segundos premolares unirradiculares inferiores derecho o izquierdo.
-Primeros y segundos premolares unirradiculares inferiores con restauraciones en esmalte.
-Dientes clinicamente integros.

-Dientes con formacion apical completa.

-Dientes con caries.

4.5.2. Criterios de exclusion

-Dientes con reabsorciones radiculares.
-Dientes con fracturas radiculares.

-Dientes que no sean primer y segundo premolar.
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-Dientes con tratamientos endodonticos.

-Premolares inferiores con mas de una raiz.

4.6. Técnicas y procedimientos para la recoleccion y presentacion de la

informacion

En esta investigacion se utilizaron dos métodos radiograficos para observar las variaciones
anatomicas del sistema de conductos en premolares inferiores unirradiculares. Se realizo un
estudio de tipo experimental en 100 dientes extraidos y recolectados a través del Biobanco
de dientes humanos Dr. Eduardo Khourt UNPHU (Ver anexo 1), clinicas dentales privadas
(Ver anexo 2) y otras universidades de la ciudad de Santo Domingo (Ver anexo 3), a través
de una carta de solicitud. Una vez aprobadas las solicitudes de donaciéon de los 6rganos
dentales, la fase experimental de la investigacion se desarrollé de acuerdo a la siguiente

metodologia:

* 20 premolares inferiores, divididos entre 10 primeros premolares y 10 segundos premolares,

que fueron utilizados para la prueba control o piloto.

* 80 dientes que sirvieron como muestra del estudio, divididos de la siguiente forma: 40
primeros premolares inferiores y 40 segundos premolares inferiores. Estos fueron montados
por separados en una base de hielo seco, simulando la arcada dental, distribuidos en partes

iguales, para obtener un resultado mas efectivo.

El desarrollo de la investigacion se realizé en una primera fase, en la clinica de odontologia
Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefla, en los preclinico
de endodoncia dos en la tanda matutina, previa redaccién de la carta de solicitud para el uso
de sus instalaciones (Ver anexo 4). Una vez listo esto, se procedié6 a la toma de las
radiografias periapicales a cada 6rgano dental, posicionandolos en el sensor digital en
posicién del cono, ortoradial, mesioradial y distoradial, para identificar estructuras

superpuestas, determinar la curvatura, identificar los conductos y su localizaciéon. Cada
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imagen fue revelada a través del dispositivo digital que emite la imagen directamente al
programa del sensor, cada imagen fue guardada y enumerada en el registro de datos de

nuestra ficha de recoleccion (Ver anexo 5).

En la segunda fase nos dirigimos a Proimagen centro de imagenes dento-faciales para realizar
las imagenes tomograficas, con anterioridad enviamos una carta de solicitud para poder
realizar nuestra investigacion en su centro y el apoyo a la misma (Ver anexo 6). Se colocaron
en el scanner por separados cada uno de los bloques de cera con los 6rganos dentales para
obtener las imagenes tomograficas, haciendo referencia siempre al tomografo que
necesitabamos ver las variaciones de conductos radiculares y que este tenga mayor enfoque
en el mismo, en este proceso se realizaron tres cortes tomograficos, axial, coronal y sagital

en los cuales, se pudo observar los dientes en toda su dimension.

Una vez reunidas todas las imagenes periapicales y tomograficas que necesitdbamos para
nuestra investigacion, procedimos a clasificar cada o6rgano dental y completar la ficha de
recoleccion. Los resultados fueron tabulados y presentados por tablas y graficos obtenidos

por medio de Microsoft Excel 2019.

4.6.1. Calibracion del operador y prueba piloto

Fue realizada una prueba piloto con 20 premolares inferiores obtenidos del Biobanco de
dientes humanos Dr. Eduardo Khouri UNPHU, clinicas dentales privadas y otras
universidades de la ciudad de santo domingo, que fueron seleccionados cumpliendo con los
criterios de inclusion y exclusion. Esta primera prueba contd con la presencia de la docente
y asesora temadtica de la investigacion la Dra. Doris Lopez quien tuvo la responsabilidad de
supervisar todo el desarrollo del trabajo. En este proceso se evaluaron los dientes para
confirmar que cumplian con los criterios requeridos, la ficha de recoleccion de datos, asi
como también la correcta técnica en el manejo de la toma de las imagenes periapicales. Una

vez corroborado esto por la doctora, autorizo iniciar con el proceso de recoleccion de datos.
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Para realizar este estudio se solicitardn cinco permisos, via cartas digitadas a la encargada
del Biobanco de dientes humanos Dr. Eduardo Khouri UNPHU, clinicas privadas,
universidades de Santo Domingo, Proimagen centro de imagenes Dento-faciales y a la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia para los debidos procedimientos de la prueba

piloto y el analisis de los resultados de la misma.

El estudio titulado: “Variaciones anatomicas del sistema de conductos radiculares en
premolares inferiores unirradiculares con dos métodos radiograficos” no proporciona ningin
tipo de riesgo ni complicacion, no habra conflicto con la confidencialidad, ya que en este
solo se realizaran pruebas de radiografias periapicales y tomograficas en dientes extraidos.
Este se realizara con seriedad y responsabilidad, sin la intencion de interrumpir en el horario

de clinica ni desenfocar los estudiantes que estén trabajando en el area.

En el transcurso de este trabajo, utilizaremos como refuerzo citas directas e indirectas, que
sirvieran de utilidad para darle mas peso a nuestro trabajo. Al final de este, el documento se
introduce en el programa de prevencién de plagio electronico “Turnitin” en el que se tomo
en cuenta que permite solo el 15% de duplicacion. Dicho esto, es importante resaltar que
ambos autores realizaron el entrenamiento de Good Clinical Practice (GCP), el cual es un
curso disefiado para preparar al personal de investigaciéon en la conducta de las practicas

clinicas con participantes humanos (Ver anexo 7).
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Tabla 5 representa el método radiografico que tuvo mayor discrepancia durante este estudio.
En el caso de las imagenes periapicales se observo el tipo I en 68 (42.5%) y 60 (37.5%) en
las tomografias, para un total de 128 (80%) del total de las imagenes. Los menos observados
en los distintos métodos radiograficos fueron; El tipo III 1 (0.62%) y el tipo IV 1 (0.63%) en
las imagenes periapicales. En la tomografia el menos observado fue el tipo IV 1 (0.62%). En
cuanto al nivel de acuerdo entre ambos métodos diagnosticos se observd que no hay acuerdo

entre las variables. (Coeficiente de Kappa de Cohen).

indice Kappa de cohen, esta prueba se utiliza para medir el grado de acuerdo entre dos
observaciones. Estas mediciones pueden corresponder a dos evaluadores o dos instrumentos
de diagnostico. 0.00 — 0.20 Informa concordancia, 0.20 — 0.40 Escasa concordancia, 0.40 —
0.60 Moderada concordancia, 0.60 — 0.80 Buena concordancia y 0.80 — 1.00 Muy buena

concordancia.

5.2. Discusion

El tratamiento de conducto radicular se basa en el modelado y limpieza profunda del espacio
pulpar, que luego se cierra completamente con un material inerte, por lo que si no se
determina en el momento de la valoracion si existe un conducto radicular sin tratar, puede
afectar la efectividad del tratamiento, por lo que es necesario que el especialista utilice todos
los métodos disponibles para localizar y tratar todo el sistema de conductos radiculares.
Usualmente, los premolares inferiores tienen un conducto cénico y un foramen, sin embargo,
algunos autores han mencionado que en este diente existen variaciones anatémicas en los
conductos radiculares y estas por lo general llevan al fracaso de las técnicas endoddnticas.
Por lo que es importante que cada profesional trate cada diente, asumiendo que la anatomia
de este es compleja y la aparicion de la variacion de los conductos ocurre con la frecuencia

suficiente para considerarse normal.

49



De acuerdo con los objetivos de este estudio y tomando en cuenta los resultados obtenidos,
estos han sido comparados y contrastados con la literatura consultada, que ha servido de

antecedente como aporte en torno al tema.

En cuanto a la determinacién de la variacion interna del sistema de conducto radicular de los
premolares inferiores mediante las radiografias periapicales, se identificod que el (42,5%) de
los dientes presentaron un conducto y el (7.5%) dos conductos radiculares. Segin lo
observado en los resultados obtenidos en las imagenes tomograficas, se precisa que el
(37,5%) de los dientes presentaron un conducto y el (12,5%) dos conductos. Lo que se
relaciona con el de estudio de Awawdeh y Al-Qudah.® quienes indican que la incidencia de
dos o0 mas conductos radiculares en los premolares mandibulares varia entre (2,7- 65%). De
igual forma coincidente con el estudio Lu et al.” donde el 54% de los premolares presentaron
un solo conducto radicular y el (22%) dos conductos; este ultimo hallazgo difiere con los
resultados obtenidos en el estudio en cuestion, en el cual se presentaron dos conductos en
(7,5 y 12,5%) de las muestras estudiadas. Siguiendo con el estudio de Yu et al.” el mismo se
acerca en cuanto a la aparicion de dos conductos (11,2%) con esta investigacion, mientras

que difiere en cuanto a la aparicion de un conducto (87,1%).

En este estudio los conductos laterales se observaron en (6,88%) y los deltas apicales en
1.88% de las imagenes en el tercio apical. Coincidiendo con el estudio de Lu et al.” en el cual
se reporta la presencia de conductos laterales en (6%) del total de sus muestras. Asi como,
De Deus y Horizonte.’” destacan la aparicion en premolares y molares de estas ramificaciones
en apical entre (0,6 - 27,4%). Alejandose de los resultados de esta investigacion, Labarta et
al. !! observaron los conductos laterales con una prevalencia de (33%) y (20%) para los deltas
apicales. Por otro lado, Colquehuanca.’® determind que la incidencia de los deltas apicales
en su investigacion fue del (11%), afirmando que este tipo de variacidon se presenta en una
probabilidad media. Por lo que el profesional que opera en la cavidad endodéntica debe estar
familiarizado, tanto con la anatomia topografica comln de los conductos, como también, con
sus variaciones, como la presencia de conductos laterales y accesorios. El conducto radicular
principal, puede presentar multiples ramificaciones, de ahi la importancia del manejo de estos

aspectos anatémicos para el éxito del tratamiento 2%,
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Al evaluar las variaciones anatomicas mas frecuentes, con relacion a la clasificacion de
vertucci, en las radiografias periapicales, se tomaron en cuenta los datos obtenidos a través
de los angulos mesioradial y distoradial, ya que estos tuvieron mejor reproducibilidad. El
tipo I predominé con un (88,31%), seguido por el tipo V (10,39%), el tipo IV (1,30%) y el
tipo IIT (1,30%). Con respecto a los datos arrojados por las imagenes tomograficas, se
tomaron en cuenta los cortes coronal y sagital. En estos se encontr6 una prevalencia para el
tipo 1 (92,31%), para el tipo V (17,95%), para el tipo III (3,85%) y el tipo IV (1,28%). Lo
que coincide con el estudio de Arias et al.!® en relacién a las variaciones de conductos; para
el tipo I con una frecuencia de (78%), tipo IV (10%) y el tipo III (6%), estos dos ultimos
hallazgos difieren con el resultado de esta investigacion. En relacion al estudio de Coronel e
Ibafiez!

el tipo III (22,6%), el tipo V (12,9%) y el tipo VII (6,4%). Coincidiendo con el estudio de

sus resultados se acercan al estudio en cuestion en el tipo 1 (58,1%) y se alejan con

Labarta et al.!! en el tipo I (63%) que supera significativamente al tipo IIl y V (37%); estos
ultimos alejandose a esta investigacion. Por lo que es importante conocer la anatomia interna
de los premolares inferiores, descrita por Vertucci, el cual clasifico los conductos desde el

tipo I-VIII. !

En cuanto a la frecuencia de la aparicion de tres conductos, los resultados arrojados tanto en
las imagenes periapicales, como en la tomografia cone beam fue de (0,0%). En estos no hubo
presencia de la variacién tipo VIII, contrario a los resultados encontrados por Yu et al.’
quienes encontraron (0,6%) de tres conductos en premolares mandibulares. Alejandose del
estudio de Avendafio et al.*® quienes mostraron en su reporte la presencia de un tercer
conducto en los premolares inferiores en (1,26%). Continuando con, Awawdeh y Al-Qudah.?
quienes refieren que la aparicion de tres conductos con tres fordmenes separados tipo VIII en
premolares inferiores es muy raro, los resultados en su estudio fueron de (2,2%).
Coincidiendo todos en que existié un bajo porcentaje en la aparicidén del conducto radicular

tipo VIII seglin la calificacion de Vertucci.

Con respecto al premolar mandibular con mayor variaciéon anatéomica segun la clasificacion

de Vertucci, se observo en el primer premolar inferior, mediante radiografias periapicales.
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La morfologia con mayor frecuencia fue el tipo I (40%), tipo III (1,25%), tipo IV (1,25%,) y
el tipo V (7,5%). En las imagenes tomograficas se observo el tipo 1 (38,75%), tipo 1T (2.5%)
y el tipo V (8,75%). En el segundo premolar inferior los datos arrojados fue el tipo I (45%)
y el tipo V (5%) en las imagenes periapicales con relacidn a las imagenes tomograficas se
destaco el tipo 1(38,75%,) tipo I1I (2.5%) y el tipo V (8,75%). Lo que se acerco al estudio de
Yu et al.” Estos observaron en los primeros premolares con mayor prevalencia el tipo I con
(86,8%), seguido del tipo III (1,7%), el tipo V (9,8%) y el tipo VIII (0,6%), alejandose este
ultimo hallazgo a este estudio ya que no hubo presencia de este. Para el segundo premolar se
observaron el tipo I con (97,2%), seguido del tipo V 1(,7%) y el tipo IIT (0,55%), alejandose
de los resultados de esta investigacion. Awawdeh y Al-Qudah.® observaron en los primeros
premolares la variacion tipo I con (8%), el tipo III (10%), tipo V (17%) y el tipo IV (3%)
acercandose este Ultimo a esta mvestigacion. Los segundos premolares presentaron una
frecuencia del tipo II (4%), tipo III (15%), tipo IV y el tipo V (15%). En relacion con el
estudio de Labarta et al.!! sus resultados en el primer premolar inferior se acercaron al estudio
en cuestion en el tipo I con (60%) y se alejo con el tipo 1T (10%) y el tipo V (30%). En el
segundo premolar se acercd al tipo I con (65%) y se alejo con el tipo III (15%) y el tipo V
(20%).

En cuanto a la discrepancia de ambos métodos radiograficos, los resultados de la descripcion
de conductos segun Vertucci las imagenes obtenidas de las radiografias periapicales,
evidencid la presencia del tipo 1 (42%), tipo III (0,62%), tipo IV (0,63), tipo V (6, 25%), asi
como también los resultados reportados a través de las imagenes tomograficas arrojaron para
el tipo 1 (37%), tipo III (1,88%), tipo IV (0,62%), tipo V (10%). Por su parte Cobos y
Moscosco. 2* Pudieron observar en su estudio utilizando imagenes periapicales el tipo I
(24%), tipo 11 (4%), tipo IV (10%), tipo V (6%) y el tipo VIII (4%). En la evaluacion de las
imagenes tomograficas el reporte fue del tipo I (20%), tipo II (4%), tipo IV (18%), tipo V
(2%, tipo VIII (4%). Mientras que Arias et al.!* evaluando la anatomia a través de imagenes
periapicales determinaron (78%) para el tipo 1, (3%) para el tipo II, (9%) para el tipo 1V,
(10%) para el tipo V, (1%) para el tipo VI'y (2%) para el tipo VIII. Para la identificacion de
las tomografias cone beam Coronel e Ibafiez.!” registraron que el (58,1%) de las piezas en
estudio pertenecieron al tipo I, (22,6 %) al tipo 111, (12,9 %) al tipo V y el (6,4 %) al tipo VII.
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El uso de la radiografia para observar dos o mas conductos, para observar el trayecto y su
forma en premolares inferiores es importante, por lo que, se debe tomar mas de una
radiografia, ya que la variante de la morfologia interna de estos dientes puede mostrar muchos
errores.”® La tomografia cone beam ayuda en la obtencion de informacién, asi como también,
ofrece imagenes mas precisas.!? Las imigenes en la tomografia computarizada Cone Beam
son mas exactas en aquellas halladas con radiografia periapical. La tomografia Cone Beam
puede considerarse una técnica de suma capacidad en odontologia, pero estd lejos de
reemplazar el uso de la radiografia convencional, puesto que son muchos los elementos que
impiden su utilizacion, como es el alto precio del equipo y la dificultad para el operador en

el manejo del programa.*®

Es importante destacar que dentro de las limitaciones que tuvo este estudio se encuentran:

No fue posible clasificar las muestras dentales demograficamente en cuanto a su procedencia,
sexo y raza, ya que estas fueron obtenidas por parte del Biobanco de dientes humanos Dr.
Eduardo Khouri UNPHU, clinicas dentales privadas y otras universidades de la ciudad de

Santo Domingo.
Por otra parte, existe una cantidad reducida de articulos cientificos en los que refieren a la

tomografia cone beam como un indicador para las variaciones anatomicas de los conductos

radiculares en premolares inferiores, lo que nos limita en su correcta comparacion.
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5.3. Conclusiones

Al final del proceso de recoleccion y procesamiento de los datos, se obtuvieron los resultados
en respuesta a los objetivos planteados para este estudio. A continuacidn, se presentan las
conclusiones del estudio con relacion las Variaciones anatdmicas del sistema de conductos

radiculares en premolares inferiores unirradiculares con dos métodos radiograficos.

* En cuanto a la variacién interna del sistema de conductos en premolares inferiores
(160/100). Mediante la radiografia periapical de una poblacion total de (80/50) imagenes, se
encontraron (68/80) para un conducto y (12/80) con presencia de dos conductos. Con
respecto al método de la tomografia cone beam la muestra total (80/50) imagenes, se
encontraron dos conductos (12/80) y un conducto (60/80). Con relacion al numero de
conductos apicales se observaron (3/80) conductos delta apicales y (11/80) conductos
laterales. En las muestras de la tomografia cone beam, no se encontraron conductos delta

apicales, ni conductos laterales.

* La frecuencia de la clasificacion de vertucci mediante las imagenes tomograficas determiné
para el tipo I (60/80), seguido del tipo III (3/80), el tipo IV (1/80) y el tipo V (16/80)
variaciones, tomando en cuenta los cortes coronal y sagital. En las imagenes radiograficas se
observaron la aparicion de otras variaciones del conducto en la que predominé el tipo I

(68/80), (1/80) para el tipo Il y IV respectivamente, y el tipo V (10/80).

* Tomando en cuenta las tres angulaciones: ortoradial, mesioradial y distoradial para las
imagenes periapicales, asi como también los cortes tomograficos axial, coronal y sagital para
la tomografia cone beam, no se observo la presencia de tres conductos pertenecientes al tipo

V111 en la clasificacién de Vertucect.

* El premolar mandibular con mayor variacién anatémica segln la calificacion de Vertucci
fue el primer premolar inferior, tanto para las radiografias periapicales, asi como también

para la tomografia cone beam. A través de la radiografia periapical en una poblacion (80/100)
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total de las imagenes se observo (32/80) para el tipo I, (1/80) para el tipo III, (1/80) para el
tipo IV y (6/80) para el tipo V. En las imagenes tomograficas se determiné (29/80) para el
tipo I, (1/80) para el tipo IIl y IV respectivamente, y (9/80) para el tipo V.

* El método radiografico con mayor discrepancia en este estudio fue la radiografia periapical,
esta arroj6 como resultado en algunos oOrganos dentales la superposicidon, digase de su
morfologia, nimero o forma de los conductos, no se pudo visualizar con claridad algunas
variaciones anatomicas y se volvio un tanto complicado. Este método fue til para observar
los conductos laterales y delta apicales que al ser ramificaciones tan delgadas no se pudieron

observar en las imagenes tomograficas.

* La tomografia, asi como puede mostrarnos el diente en sus tres dimensiones, permite de
sobre manera conocer toda la trayectoria y forma de los conductos radiculares, desde la
entrada de los conductos hasta llegar al apice dental. Por medio a este se observo la

morfologia interna de los conductos, la cual fue basada en la clasificacion de vertucci.
Por lo que, se confirma con la hipotesis de este estudio en la que las variaciones de conductos

de premolares inferiores unirradiculares son mas observadas en la tomografia cone beam que

en la radiografia periapical.

55



5.4. Recomendaciones

A continuacion, se exponen las siguientes recomendaciones:

* Continuar con los estudios sobre las variaciones anatémicas de los premolares y otros

grupos dentales in vivo para conocer otros aspectos.

» Tomar radiografias utilizando las tres angulaciones ortoradial, mesioradial y distoradial,

para observar de manera mas precisa las variaciones anatémicas.

» Utilizar la tomografia computarizada BTL para observar con mayor nitidez las variaciones

anatomicas que se puedan encontrar en los grupos dentales.
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