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RESUMEN

Objetivo: Establecer la técnica que ofrece mayor precision en la
identificacion de la variabilidad anatomica radicular en primeros
premolares superiores e inferiores empleando la tomografia
computarizada de haz conico y la diafanizacion. Tacna 20109.
Materiales y meétodos: El estudio fue experimental, transversal,
prospectivo y analitico. La muestra estuvo conformada por 20 primeros
premolares superiores y 20 primeros premolares inferiores humanos
extraidos de la poblacion peruana. La muestra fue evaluada mediante
imagenes tomograficas asimismo se realizo la técnica de diafanizacion
de Robertson modificada. Se tipifica segun la clasificacién de Vertucci.
Se utilizé el coeficiente de Kappa de Cohen, se establecié un nivel de
significacién del 5%. Resultados: Empleando la técnica de tomografia
computarizada de haz conico (TCHC) se encontré en primeros
premolares superiores que el porcentaje tipo | (60%) supero a los tipos
I (5%), 1l (25%) y V (10%); en los primeros premolares inferiores el
porcentaje tipo | (70%) supero a los tipos 11l (20%) y V (10%). Por otro
lado, al emplear la técnica de diafanizacion se encontré en primeros
premolares superiores que el porcentaje tipo | (85%) supero a los tipos
[l (5%) y V (10%) y en los primeros premolares inferiores el porcentaje
tipo 1 (90%) superd al tipo V (10%). Ademas, se encontraron conductos
secundarios, laterales e interconductos en la muestra evaluada.
Empleando la TCHC se encontr6 conductos en C en primeros
premolares inferiores. Conclusién: Mediante la TCHC se puede
observar mejor la variabilidad anatomica radicular. La morfologia mas

frecuente fue el tipo | para primeros premolares superiores e inferiores.

Palabras clave: Anatomia interna, diente premolar, diafanizacién, CBCT.



ABSTRACT

Objective: To establish which technique offers greater precision in the
identification of the root anatomical variability in the upper first bicuspids
and lower first bicuspids using Cone Beam Computed Tomography and
diafanization.Tacna 2019. Materials and Methods: The study was
experimental, transversal, prospective and analytical. The sample
consisted of 20 upper first bicuspids and 20 lower first bicuspids were
extracted from human beings the Peruvian population. The sample was
evaluated by Cone Beam Computed Tomography (CBCT). A Robertson
diafanization technique was used and they were classified according to
the Vertucci’s Classification. A Cohen Kappa Coefficient was done with
a specified significance of 5%. Results: Using the technique of Cone
Beam Computed Tomography (CBCT) it was found in upper first
bicuspids the percentage type | was (60%), which surpassed types I
(5%), 11l (25%) and V (10%). In the lower first bicuspids the percentage
type | was (70%), which surpassed types IIl (20%) and V (10%). On the
other hand, when using the diafanization technique, it was found in
upper first bicuspids the percentage type | was (85%), which surpassed
types Il (5%) and V (10%). In the lower first bicuspids the percentage
type | was (90%), which surpassed type V (10%). In addition,
secondary, lateral canals and intercanals were found in the sample
evaluated. Using the CBCT, C-shaped roots canals systems were found
in lower first bicuspids. Conclusion: By means of the CBCT, the root
anatomical variability can be better observed. The most frequent type
of morphology observed was type | for first upper and lower bicuspids.

Keywords: Internal anatomy, bicuspid tooth, diafanization, CBCT.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion describe la variabilidad anatomica
radicular en primeros premolares superiores e inferiores recolectados de
distintos consultorios odontoldgicos de la ciudad de Tacna. Centrandose en el
namero de raices, numero de conductos y su clasificacion segun Vertucci. Es
importante recalcar que el presente estudio brinda informacién relevante a la
comunidad odontolégica porque no existen experiencias previas en donde se
hayan comparado la técnica tomografia computarizada de haz coénico y
diafanizacién para identificar la anatomia interna en una muestra perteneciente

a la poblacion peruana

En el primer capitulo se hablara sobre la fundamentacioén del problema, la
justificacion, la formulacion del problema asi mismo el objetivo principal que es
establecer la técnica que ofrece mayor precision en la identificacion de la
variabilidad anatomica radicular en primeros premolares superiores e
inferiores empleando la tomografia computarizada de haz coénico y la
diafanizaciéon. Tacna 2019. El segundo capitulo estd basado en los
antecedentes de la investigacion realizados dentro de los ultimos afios para
obtener informacion actual sobre el temay el marco tedrico para poder conocer
la anatomia interna de estas piezas, comprender como se realizan ambas
técnicas y conocer la clasificacion de Vertucci. En el capitulo Il se dara a
conocer la hipotesis presumiendo encontrar la técnica que presenta mayor
precision en la identificacion de la variabilidad anatémica radicular. En el
capitulo IV se menciona que el estudio es experimental, transversal,
prospectivo y analitico. La muestra estuvo conformada por 40 primeros
premolares superiores e inferiores, de la misma muestra se obtuvieron las
tomografias y también los dientes diafanizados. A partir de los resultados de
la investigacion y teniendo en cuenta la variabilidad anatémica radicular de

estas piezas podemos decir que se considera importante que los estudiantes



y los odont6logos tengan un conocimiento profundo sobre la anatomia dental
interna para poder obtener mejores resultados en un tratamiento de conducto.
En el capitulo VI también encontramos la discusion y las conclusiones finales.
Finalmente ubicamos las recomendaciones y referencias bibliograficas que
fueron revisadas al momento de realizar la investigacion. Se adjuntan los
anexos: documentacion presentada para la realizacion del estudio y

fotografias de todos los procedimientos para una compresion mas completa.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION



1.1. Fundamentacién del problema

El tratamiento endodontico es un procedimiento clinico colmado de
detalles y principios que son necesarios alcanzar para obtener éxito, uno
de los mas relevantes es conocer la anatomia interna y externa normal de
los dientes, de esta forma se reconoceran variantes que se puedan
presentar por distintas condiciones.(1) Es por ello que es importante tener
un conocimiento profundo sobre esto, desde la formacidén académica como
dentistas, para asi poder evitar errores en cuanto a la limpieza,

conformacion y obturacién de conductos.(2)

Las variaciones anatOémicas pueden atribuirse a distintos factores. La
genética, género y raza inciden en la cantidad de raices y conductos.(3)
En Perq, la mayoria de personas presentan el patron dental Sinodonte del
complejo Mongoloide, por lo que pueden existir premolares con conductos
adicionales.(2) (3)

Los reportes en la literatura mencionan gque los premolares inferiores, en
Su gran mayoria, presentan una raiz con un conducto. En los casos en que
existe mas de un conducto estos presentan diversas formas originando
una gran variabilidad en la morfologia interna de estas piezas dentarias.
Por otro lado, los primeros premolares superiores presentan generalmente
dos raices con un conducto en cada raiz; pudiéndose encontrar también
una sola raiz o tres raices y en cuanto al nimero de conductos puede
presentarse en estas piezas un conducto amplio o tres conductos muy
estrechos.(3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11)

Con el fin de facilitar el aprendizaje sobre la anatomia interna de este grupo
de dientes a los estudiantes y a los odontélogos, se pueden utilizar
técnicas didacticas interesantes como la tomografia computarizada de haz

conico que proporciona imagenes 3D con alta nitidez, precision y
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resolucién, usandola se puede observar la anatomia, curvatura de las
raices, numero de conductos, anomalias de los mismos. Ademas permite
detectar signos clinicos, reducir el tiempo de exploracion y la
superposicion de estructuras circundantes y hay minima distorsion de

imagenes.(12)

Por otro lado, la diafanizacion segun Okumura citado por Pécora, es una
técnica de facil manejo, bajo costo, permite observar de manera
tridimensional al diente, mantener la forma original de sus raices, ver si es
gue existe alguna alteracion en los conductos, y los dientes que pasan por
esta técnica pueden ser conservados por un largo tiempo.(13) A pesar de
ser unatécnica tradicional, la diafanizacién sigue siendo muy utilizada para

el estudio de la anatomia de conductos radiculares.(3) (5) (8)

Es por ello que se pueden utilizar ambas técnicas con fines educativos
para que los estudiantes y odontélogos conozcan la variabilidad anatdmica
radicular en este grupo de dientes y asi puedan realizar un adecuado

tratamiento endodéntico.

Mediante esta investigacion se propone emplear la técnica de tomografia
computarizada de haz cénico y la diafanizacion para poder conocer cudl
de las técnicas es mas precisa en la identificacion de la variabilidad

anatdmica radicular en primeros premolares superiores e inferiores.
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1.2. Formulacién del problema:

¢, Cual es la técnica que ofrece mayor precision en la identificacion de la
variabilidad anatdémica radicular en primeros premolares superiores e
inferiores empleando la tomografia computarizada de haz coénico y la

diafanizacion?

1.3. Objetivos de la investigacion:

1.3.1. Objetivo general:

Establecer la técnica que ofrece mayor precision en la identificacion
de la variabilidad anatomica radicular en primeros premolares
superiores e inferiores empleando la tomografia computarizada de

haz conico y la diafanizaciéon. Tacna 2019

1.3.2. Objetivos especificos:

e Determinar mediante la técnica de tomografia computarizada de
haz coénico la variabilidad anatomica radicular en primeros
premolares superiores e inferiores, utilizando la clasificacion de
Vertucci.

e Determinar mediante la técnica de diafanizacién la variabilidad
anatdmica radicular en primeros premolares superiores e inferiores,
utilizando la clasificacion de Vertucci.

eComparar la técnica de tomografia computarizada de haz cénico
con la diafanizacion para determinar cual es mas precisa en la
identificacion de la variabilidad anatomica radicular en primeros

premolares superiores e inferiores.

12



1.4. Justificacion de la investigacion

La investigacion seré realizada por lo siguiente:

Es de originalidad parcial ya que se han realizado trabajos en otros paises,
pero actualmente en la literatura no existen experiencias previas donde se
haya comparado la técnica de tomografia computarizada de haz cénico y la
diafanizacién para identificar conductos radiculares en una muestra
perteneciente a una poblacion peruana.

Es relevante cientificamente porque se puede conocer cual de las técnicas
de identificacién de variabilidad anatomica radicular, sea la tomografia
computarizada de haz cénico o diafanizaciébn es mas precisa para poder
evaluar la complejidad anatdmica en primeros premolares superiores e
inferiores.

Es factible realizar la investigacion por dos motivos, la primera es que se
encuentra dentro de las lineas de investigacion de la UPT, (innovacion
tecnoldgica y biomateriales dentales) y se cuenta con materiales e insumos
gue ayudaran a realizar dicha investigacion.

La investigacion es interesante, debido a que ambas técnicas permiten
observar de manera tridimensional los conductos radiculares y sus
variaciones en la anatomia interna de primeros premolares superiores e
inferiores.

La investigacion contribuird en lo académico, ya que se realizara la técnica
tomografia computarizada de haz coénico y diafanizacion, con lo cual se
obtendra imagenes tomograficas y dientes diafanizados pudiendo ser una
estrategia didactica interesante para el proceso de ensefianza-aprendizaje
de la anatomia radicular, esto permitird a los estudiantes de odontologia y

odontdlogos conocer, visualizar la anatomia radicular y maximizar su
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conocimiento de los tipos de anatomia que puedan presentar los primeros
premolares superiores e inferiores, en el area de practica de laboratorio de

endodoncia, con el fin de adecuar los tratamientos necesarios a cada caso.

Entre las limitaciones de la investigacion se encuentran: Los primeros
premolares superiores e inferiores fueron recolectados de los distintos
consultorios odontoldgicos de la ciudad de Tacna por lo tanto se desconoce
el sexo y la edad de los pacientes , al igual que no se considero si es un
diente del lado derecho o izquierdo, ya que el objetivo de esta investigacion
fue ver que técnica es mas precisa en identificar la variabilidad anatémica
radicular en primeros premolares superiores e inferiores, y estas variables

se consideraron irrelevantes en esta investigacion.
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1.5.

Definicién de términos

Endodoncia: Especialidad odontolégica, se enfoca a mantener la

salud de la pulpa dental y de tratar la cavidad pulpar.(14)

Cavidad pulpar: Espacio del diente, se encuentra rodeado por
dentina y contiene la pulpa dental. Conformada por la camara

pulpar y el conducto radicular.(15)

Diente premolar: Dientes permanentes, se encuentran dos
premolares en cada cuadrante. Ubicados entre caninos y molares,

sirven para triturar y moler alimentos.(16)

Tomografia computarizada de haz conico: Es un tipo de
tomografia que usa un cono deradiacionen forma de
piramide.(17)

Diafanizacién dental: Técnica que se utiliza para observar de
manera tridimensional a los dientes, estos pasan por diversas

soluciones quimicas.(18)

Hipoclorito de sodio: Encontrado como sal acida de sodio.
Usada como agente limpiador, aclarante y oxidante.(18)

Acido nitrico: Compuesto quimico, acido mineral que se logra en

el laboratorio al combinar pentéxido de di nitrégeno con agua.(18)

15
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= Alcohol etilico: Quimico industrial usado como solvente de otros
quimicos  organicos. Presenta accibn  bactericida @y

desinfectante.(18)

= Salicilato de metilo: Ester organico producido por plantas o de
manera sintética.(18)

» Tinta china: Se presenta como liquido, constituido por particulas

de carbon. Consistencia densa, se usa solo o con agua.(18)

16



CAPITULO Il

REVISION BIBLIOGRAFICA
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2.1. Antecedentes de la investigacion

Labarta B, Cuadros M, Sierra L. Evaluacién de la morfologia radicular
interna de premolares inferiores mediante la técnica de diafanizacién,

obtenidos de una poblacion argentina. 2016.(3)

El objetivo fue evaluar la anatomia y forma de los conductos radiculares,
ver si existen conductos laterales, deltas apicales en premolares inferiores
(PMI) utilizando la diafanizacion segun Robertson y toma de radiografias
periapicales en sentido vestibulolingual y mesiodistal. Para realizar la
investigacion se obtuvieron 40 dientes (20 eran1PMI y 20 eran 2PMI), las
piezas se colocaron en hipoclorito de sodio al 5,25% para
descontaminarlas, se las sumergi6 en la lavadora ultrasénica para retirar
calculo, hueso y periodonto por 15 minutos y secados a temperatura
ambiente, se colocaron los premolares en acido nitrico al 5% por 72 horas
para descalcificarlas y disolver el esmalte, se lavaron con agua por 4
horas, se dej6 secar, se deshidrataron las piezas colocandolas en alcohol
etilico en concentraciones ascendentes primero al 70% por 12 horas,
luego al 80, 90, y 100% por 12 horas cada una, para transparentarlas se
las sumergi6 en salicilato de metilo al 99% por 2 horas , luego se inyectd
tinta china a través de la camara pulpar. La anatomia radicular fue
examinada con una lupa a 5x y clasificada segun Vertucci, se evaluo
también la cantidad y el tipo de conductos. La morfologia mas comin en
primeros premolares inferiores fue la del tipo | (60%), tipo V (30%) v tipo
[l (10%). En segundos premolares inferiores la mas comun fue del tipo |
(65%), tipo V (20%), tipo 11l (15%). Se encontraron conductos laterales en

un 33% y deltas apicales en un 20%.
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Vega- Lizama E, Tiesler-Vera, Chi-Keb J, Salomo6n- Ramirez M,
Hernadndez- Mejia A, Cucina A. Morfologia del conducto radicular de
primeros premolares mandibulares en una poblacion Yucateca

usando tomografia computarizada: Estudio in vitro.2018.(5)

El objetivo fue evaluar las caracteristicas y el grado de variabilidad de la
morfologia del conducto radicular en primeros premolares inferiores
(1PMI). Para ello se tuvo que recolectar 150 1PMI, los cuales fueron
obtenidos de la Clinica de cirugia oral de la Universidad Autonoma de
Yucatan, los dientes se limpiaron de cualquier resto de tejido blando, se
desinfectaron con hipoclorito de sodio al 2,5% y ultrasonido. Se usoé la
tomografia computarizada de haz conico, con un escaner Kodak
Carestream 9000 3D a 85 kv y 35 mA, con tiempo de exposicion de 40
segundos., tamafio de véxel de 200mm, grosor del corte de 2mm vy el
software Kodak Carestream 9000 3D. Se encontré que el 97.1% de los
1PMI tenian una raiz y el 2.9% tenian dos raices. En cuanto a la cantidad
de conductos se encontré que el 51% presentaba solo un conducto, el 34%
dos conductos, el 10% tres conductos y el 3% cuatro conductos. Con
respecto a la configuracion del conducto radicular se encontr6 en un 51,4%
la morfologia tipo | de Vertucci, tipo Il (37%), tipo V (18%) y tipo VII (6%),
ademas de encontrarse conductos en forma de C en un 39,1% de casos.
Se concluyé que la mitad de la muestra presenté un conducto radicular a
lo largo de toda la raiz; la otra mitad era muy variable, ademas que la
diferencia no fue estadisticamente significativa al evaluar la morfologia del
conducto por sexo, en cambio los dientes del lado izquierdo de la

hemiarcada mostraron mayor variabilidad anatdmica que el lado derecho.
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Cobos -Parra D, Moscoso-Abad M. Estudio morfolégico de los
canales radiculares del primer premolar superior, utilizando
radiografia periapical y tomografia de haz conico, en el centro

radiolégico dental maxilofacial, Cuenca.2015.(4)

El proposito del estudio fue conocer la forma de los conductos radiculares
del primer premolar superior (1PMS), utilizando la radiografia periapical y
la tomografia computarizada de haz cénico (TCHC). Fue un estudio in
vitro, descriptivo y transversal, la muestra estuvo conformada por 50
1PMS. Los dientes pasaron por una limpieza con ultrasonido y luego se
las someti6é a un estudio tomografico. Se utilizé el tomografo Newton VGI
Flex, Software NNT Viewer Version 2.21, este permitié hacer cortes de
0,3mm paralelos o perpendiculares al eje axial, para conocer el diametro
del conducto. Luego a los mismos dientes se les tomo radiografias
periapicales, se usO el equipo Digora Digital Optima. Se utilizé la
clasificacion de Vertucci para observar la variabilidad anatomica de los
conductos, se encontr6 usando la radiografia periapical el tipo | en un 66%
tipo Il (6%), tipo IV (14%), tipo V (10%) y tipo VIII (4%). Usando la
tomografia se observo el tipo | (48%), tipo Il (20%), tipo IV (22%), tipo V
(4%) y tipo VIl (4%). En cuanto al nimero de raices estas variaron de 1 a
3, siendo mas comun encontrar 1 raiz. Se considerd la existencia de apices
que no se abren en el vértice radicular, esto usando la radiografia
periapical represento un 18% de la muestra y usando la tomografia un
56%. Se concluye que la técnica mas apropiada para observar la
variabilidad de la morfologia interna de dientes es la tomografia

computarizada de haz cénico.
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Senan E,Alhadainy A,Genaid T, Madfa A. Forma de laraizy morfologia
del canal de los primeros premolares superiores de una poblacion
yemeni.2018.(19)

El objetivo del estudio fue investigar las variaciones en los conductos del
primer premolar superior (1PMS) mediante la diafanizacién, para el estudio
se contd con 250 1PMS, obtenidos de las clinicas de ortodoncia de la
ciudad de Sana, los dientes extraidos se lavaron y se elimino residuos,
saliva, sangre de sus superficies radiculares, se los coloco en hipoclorito
de sodio al 5,25% por 30 minutos, luego fueron almacenados en formalina
al 10%, se realiz0 la cavidad de acceso cameral, se los colocO en
hipoclorito de sodio al 5,25% por 4 horas, se los enjuagé con agua por 2
horas, se los dejo secar por la noche, para la descalcificacion se utilizé
acido nitrico al 10% por 3 dias, se los enjuagé y dejo secar por 3 horas,
fueron deshidratados siendo sumergidos en etanol al 70,95 y 100% cada
uno por 12 horas, se los dej6 secar por 2 horas, se inyecto tinta china con
una aguja calibre 27 para ver la anatomia interna. Se encontré que el
54,8% tenia 1 raiz, el 44,4% tenian 2 raices y el 0,8% tenian 3 raices
separadas. Ademas, se observo que el 54% present6 un conducto, el 36%
dos conductos y el 2% tres conductos. En cuanto a la morfologia de los
conductos radiculares segun Vertucci se encontré la morfologia tipo |
(24%), tipo 1l (8%), tipo 11l (15%), tipo IV (25%), tipo V (9%), tipo VI (3%).
También se observaron conductos accesorios en un 53%, comunicacion
entre conductos en un 34%, deltas apicales en un 13% Yy la posicién del

agujero apical en la mayoria de los casos (85%) era una posicion central.
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Gupta S, Sinha DJ, Gowhar O, Tyagi SP, Singh NN. Morfologia de la
raizy el canal de los primeros dientes premolares de la poblacion del
norte de la India utilizando una técnica de limpieza: estudio in
vitro.2015.(8)

El objetivo del estudio fue determinar el nimero de raices, la configuracion
del conducto segun Vertucci y la presencia de conductos laterales e
interconductos en primeros premolares superiores (1PMS). Se
recolectaron 250 1PMS, no se incluyeron premolares con fracturas,
restauraciones metdlicas, caries profunda y raices con formacion
incompleta. Para llevar a cabo la diafanizacién se eliminé el calculo y
manchas de los dientes con ultrasonido, luego fueron sumergidos en
hipoclorito de sodio al 5,25% por 30 minutos, se colocaron en formalina al
10% hasta su uso y fueron lavados con agua, a los dientes se les
realizaron cavidades de acceso, se los coloco en acido nitrico al 5% por 5
dias, se enjuagaron y secaron; se deshidrataron usando concentraciones
ascendentes de alcohol etilico al 70,80,95% sucesivamente por 1 dia,
luego para transparentarlos se los colocd en salicilato de metilo y
finalmente se inyect6 tinta china en los conductos, se espero6 a que la tinta
seque y se examind la morfologia del conducto radicular bajo un
estereomicroscopio para observar la anatomia interna. De lo estudiado se
encontro que el 53,6% tenia 1 raiz, el 24,4% tenian 2 raices fusionadas,
el 21,6% tenian 2 raices separadas y el 0,4% tenian 3 raices, la
configuracion del conducto tipo 1V fue la mas prevalente con un 33,2%,
también se encontraron la configuracion tipo | (23,1%), tipo Il (14,8%), tipo
1l (13,6%), tipo V (6,8%), tipo VII (4%), tipo VI (2%) y tipo VIII (0,4%), los
conductos laterales se encontraron en un 34,8% y los interconductos en
un 16,0%.
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Goller-Bulut B,Kose E,Ozcan G,Erkan-Sekerci A, Murat-Canger
E,Sisman Y. Evaluacién de la morfologia radicular y la configuracion
del canal radicular de los premolares en individuos turcos mediante

tomografia computarizada de haz conico (TCHC).2015.(9)

El objetivo fue evaluar la morfologia de la raiz y del conducto de 2134
premolares (987 superiores y 147 inferiores) usando la tomografia. Este
fue un estudio retrospectivo en donde se utilizé el tomégrafo New Tom 5G,
QR Verona ltalia, con un tamafio de voxel de 0,125mm, se examind 925
examenes de tomografia obtenidos de 404 pacientes que fueron al area
de radiologia oral de la Universidad de Erciyes entre Junio de 2012 y
Marzo del 2014. Las imagenes se evaluaron en el visor NNT en una
estacion de trabajo Dell Precision T5400, se us6 una pantalla LCD Dell de
32 pulgadas con una resoluciéon de 1,280 x 1,024 pixeles en un cuarto
oscuro. Se hicieron cortes de 0,25mm en las vistas coronal, axial y sagital.
Al evaluar 511 primeros premolares superiores se encontré que el 28%
presentdé una raiz, 71% dos raices y 1% tres raices, en cuanto a la
configuracion del conducto radicular segun la clasificacion de Vertucci se
encontré la morfologia tipo | en un 63%, tipo Il (39%), tipo Il (0,8%), tipo
IV (2%) y tipo V (0,6%). En cuanto a la evaluacion de 598 primeros
premolares inferiores se encontrd que el 97% present6 una raiz y el 3%
dos raices, la morfologia tipo | (94%) fue la mas encontrada, también se
hallé la morfologia tipo 1l (0,6%), tipo 11l (1%), tipo IV (0,8) y tipo V (3%).
En la mayoria de casos se vio que el primer premolar superior tenia dos
raices y un conducto en cada raiz y en el primer premolar inferior se vio

una raiz con un conducto en su mayoria.
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Rajakeerthi R, et al. Use of Cone Beam Computed Tomography to
identify the morphology of maxillary and mandibular premolars in
Chennai population.2018.(6)

El objetivo fue investigar el numero y morfologia de conductos en
premolares superiores e inferiores. Se trabajé con imagenes tomograficas
obtenidas de 100 pacientes, se analizaron 800 premolares (divididos en
cuatro grupos constituidos por 200 premolares cada uno) con completa
raiz, no se incluyeron premolares calcificados, con lesiones periapicales,
reabsorcion radicular, postes, coronas, endodoncias, etc.; se trabajé con
el tomografo Dentsply Sirona 3D, con las imagenes obtenidas se pudo
tener visiébn de los planos axial, coronal y sagital de cada diente. Se
encontré que los primeros premolares superiores (1PMS) presentaban en
un 36.3% 1 raiz, 56.7% tenian 2 raices y 7.0% tenian 3 raices, con la
mayoria mostrando configuracion radicular tipo 1V segun Vertucci. En el
grupo de segundos premolares superiores (2PMS) el 60% tenia 1 raiz, el
29.8% tenia 2 raices y el 10.2% tenia 3 raices, la mayoria de los segundos
premolares superiores mostraron Tipo IV de Vertucci (32.2%) y V (28.3%).
En los primeros premolares inferiores (1PMI) el 80.5% tenian 1 raiz, 9.8%
tenian 2 raices y el 5% presentaban 3 raices. La morfologia del conducto
radicular mostré enormes variaciones, viendo en la mayoria de los casos
la morfologia tipo | de Vertucci (40.1%) y V (28.1%). En los segundos
premolares inferiores (2PMI) el 90.1% tenian 1 raiz, 6.4% tenian 2 raices
y 3.5% tenia 3 raices, el Tipo | de Vertucci (56.1%) se vio en su mayor
parte. Se concluy6 que la mayoria de los 1PMS tenian 2 raices con el tipo
IV, los 2PMS tenian 1 raiz, los 1PMI y 2PMI tenian 1 raiz con el tipo |.
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Corona-Tabares M, Rosales-Quintero M, Flores-Orozco E, Lépez-
Corona A, Diaz-Pefia R. Analisis de la anatomia interna radicular del
primer premolar inferior y su relacién con la hendidura radicular
mesial.2017.(1)

El objetivo fue determinar la relacion existente entre la hendidura mesial
radicular, bifurcacion de raices y nimero de conductos del primer premolar
inferior. El disefio fue experimental, descriptivo y transversal, el universo
estuvo conformado por 150 primeros premolares inferiores con rizogénesis
completa, el estudio se dividi6 en cuatro fases: Analisis anatdémico
radicular de premolares con énfasis en la presencia de surco mesial y
bifurcacion de raices; toma de radiografias con la técnica de paralelismo y
angulacion horizontal tanto orto y mesoradial; A las piezas dentarias se las
sometio a la técnica de diafanizacion siguiendo el protocolo de Okumura
que permitié reproduccion fiel de la anatomia interna. Se disefid una
clasificacion segun el nimero y disposicion de conductos. Se encontrd que
el 48,9% de los premolares, no presentaron hendidura y el 47,8%
presentan hendidura que dividia a la raiz y modificaba el numero de
conductos, esto es determinante para la anatomia interna ya que el 34,5%
presentaron dos conductos, 7,7% tres conductos, 2,8% mas de tres
conductos y 54,8% presentaron un conducto. Ademas, se observaron
conductos recurrentes, interconductos y deltas apicales en varias piezas
evaluadas. Se concluye que para una evaluacion integral se deberia

analizar el sistema de conductos y su relacion con la anatomia externa.
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Parekh V, Shah N, Joshi H. Morfologia del conducto radicular y
variaciones de los premolares mandibulares mediante la técnica de

limpieza: Un estudio in vitro. 2014.(20)

El objetivo fue comparar la anatomia interna entre el primer y segundo
premolar inferior, estudiar las diferentes variaciones anatémicas en cuanto
a la morfologia de conductos en premolares inferiores, usando la
clasificacion de Vertucci mediante la diafanizacién. Se tomé como muestra
80 dientes (40 primeros premolares inferiores y 40 segundos premolares
inferiores) con apices completos, a los cuales se les realizé una cavidad
de acceso, luego se los coloc6 en hipoclorito de sodio al 2,5% por 48
horas, después se los lavé con agua por 2 horas, se transfirieron los
dientes a &cido nitrico al 5% para su descalcificacion por 72 horas, se
cambié el acido cada 24 horas agitando una vez cada 8 horas, se lavé con
agua y se deshidratdé los dientes con grados ascendentes de alcohol
isopropilico(70%,80%,90%,100%) por 2 dias. Al final se las transparento
por inmersién en salicilato de metilo por 15 minutos y posteriormente se
inyect6 tinta china en la cavidad de acceso. Se observo en el primer
premolar inferior el tipo | en un (20%), tipo Il (5%), tipo Il (5%), tipo IV
(25%), tipo V (12,5%) y tipo VI (2,5%). Por otro lado, al evaluar el segundo
premolar inferior se encontré en su mayoria el tipo |, pero también se hallo
el tipo IV y V. Se concluy6 que el primer premolar inferior mostré mas

variacion (75%) que el segundo premolar inferior (37,5%).
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2.2. Marco tedrico
2.2.1. Anatomia dental interna:

Segun Shali y Aguadé el diente esta constituido por los tejidos mas
calcificados del organismo, como tejidos vivos presentan un
metabolismo propio y por ello necesitan de un aporte constante de
elementos que regulen su fisiologismo, es por ello que el interior de
estos tejidos calcificados esta ocupado por un tejido laxo, la pulpa

dental, por donde circulan vasos y fibras nerviosas.(21)

Segun Soares y Goldberg conocer la anatomia interna del diente es
importante para la apertura coronaria, localizacién de los conductos

radiculares y su preparacion.

La cavidad pulpar es un espacio ubicado en el interior del diente,
ocupado por la pulpa dental y rodeado en su mayoria por dentina,
excepto en la parte apical. Se divide en:

e Céamara pulpar: Corresponde a la porciéon coronaria de la cavidad
pulpar. Siempre es Unica y acompafia la forma externa de la corona.
Esta formada por el techo que es de forma concava y esta concavidad
se dirige hacia oclusal o incisal, presenta diverticulos donde se alojan
los cuernos pulpares y en el piso se localiza la entrada del conducto

radicular.

e Conducto radicular: Parte de la cavidad pulpar que corresponde a la
porcién radicular de los dientes, en los que tienen mas de una raiz inicia
en el piso y finaliza en el foramen apical. Presenta forma conica con la
base mayor en direccién hacia el piso, y el vértice hacia la porcion

apical.(22)
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2.2.2. Clasificacion de Pucci y Reig

En 1944 propusieron una clasificacion de los accidentes topograficos

anatémicos encontrados en la anatomia interna. Los dividieron en:

e Conducto principal: Recorre toda la raiz y es el de mayor diametro.

e Conducto colateral: Se ubica paralelo al conducto principal y es de
menor didmetro.

e Conducto lateral: Puede estar ubicado en el tercio medio o cervical de
la raiz, sale del conducto principal y alcanza el periodonto lateral.

e Conducto secundario: Ubicado en el tercio apical de la raiz, sale del
conducto principal y alcanza el periodonto lateral.

e Conducto accesorio: Sale del conducto secundario y alcanza la
superficie exterior del cemento apical.

¢ Interconducto: Une dos conductos entre si

e Recurrente: Sale del conducto principal, recorre la dentina y retorna al
principal sin exteriorizarse.

e Cavo interradicular: Sale del piso de la camara pulpar y termina en la
bifurcacion o trifurcacion radicular.

e Delta apical: Numerosas terminaciones del conducto principal que

determina la aparicion de foraminas.(23)

Figura 1. Clasificaciéon de Pucci y Reig
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2.2.3. Conductos en forma de C

Segun Quijano en 1979, Cooke y Cox describieron por primera vez en
endodoncia los conductos en forma de C, considerados como una
variacion anatémica, esta forma es mas frecuente en segundos molares
inferiores, aunque también puede ocurrir en otro grupo de dientes como
en primeros premolares inferiores.(24)

Segun Vega Lizama et al. Los primeros premolares inferiores pueden
presentar conductos en C en los tercios medio y apical de la raiz, en
cambio en segundos molares inferiores se ubica en el tercio cervical.
Esta variacion parece estar influenciada por la genética y gran
diversidad racial.(5)

La caracteristica anatomica esencial de conductos en forma de C es la
presencia de un tejido que une los conductos radiculares individuales.
Segun Cafiamero las raices presentan una configuracion conica o
cuadrada, cuando dentro de ellas existe un conducto en forma de C. Es
complicado detectar con radiografias convencionales la fusion
radicular, ya que estas estan unidas por un delgado istmo de dentina
pudiendo solo ser visto cuando se esta en la camara pulpar.(25)
Segun Quijano para evaluar los conductos en forma de C se pueden
utilizar otras técnicas aparte de la radiografia convencional como la
observacion macro y microscopica y tomografia computarizada de haz
cbnico.(24)

En 1991 Melton y col., clasificaron los conductos en forma de C segun
su forma transversal en tipo I: conducto en C completo, tipo II: en forma
de punto y comay tipo Ill: aquellos con dos 0 mas conductos separados
o intraconductos. En el 2004 Fan et al. propusieron otra clasificacién de
acuerdo a su aspecto radiografico, en donde lo dividieron en 5

categorias.(24)

29



Segun Cafamero, en el caso de tratar conductos en forma de C es
conveniente hacer una meticulosa limpieza y preparacion del conducto
radicular, irrigacion abundante y obturacibn con gutapercha

termoplasficada.(25)
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2.2.4 Premolares:
2.2.4.1 Caracteristicas generales de los premolares

Pueden ser uniradiculares o multiradiculares, tener dos o tres
cuspides, lo que aumenta su capacidad masticatoria, son
exclusivos de la denticibn permanente, su funcidon es estética
(40%), y masticatoria (60%). Su principal funcion es triturar los
alimentos.(22)

2.2.4.2 Primer premolar superior

Segun Soares y Goldberg, la corona es de forma cuboide,
presenta dos cuspides y dos raices; una vestibular y otra palatina
en la mayoria de casos. Su dimension vestibulopalatina es mayor
que la mesiodistal. La camara pulpar es ovalada, irregular, tiene
dos diverticulos donde el vestibular es més pronunciado que el
palatino. Mayormente presenta dos conductos estrechos y rectos,
también pueden tener un conducto amplio y achatado
mesiodistalmente o tener tres conductos dos vestibulares y uno

palatino muy estrechos.(22)

Segun Castellucci este grupo de dientes es anatdbmicamente muy
variable, es tipico hallar raices con curvatura en bayoneta en el
tercio apical, es raro observar un solo conducto eliptico en una
raiz, a menudo se pueden encontrar dos conductos con foraminas
apicales en una sola raiz que pueden comunicarse en el tercio
medio en el 38% de casos, en el 60% de casos pueden haber dos
raices separadas y en el 5% se pueden encontrar tres raices con
conductos separados, en estos casos el premolar tiene la
apariencia de un molar. Existira un conducto ancho palatino y dos

conductos vestibulares delgados uno mesial y otro distal.
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El odontélogo puede sospechar la presencia de dos conductos
vestibulares ya sea por la presencia de dos aberturas que a
menudo no se las observa por separado, también por la
orientacion del instrumento que cuando ingresa a un conducto

radicular esta completamente desplazado mesialmente.(26)

Segun Cohen, cuando el primer premolar superior presenta dos
raices, estas son de la misma longitud. Este diente puede sufrir
fracturas radiculares en sentido mesiodistal y a la de las bases de

las cuspides sobretodo la vestibular.(27)

Si este diente tiene una raiz, el alvéolo estara cerca de la placa
Osea vestibular y lejos de la palatina. Si tiene dos, la raiz vestibular
estara alineada a la placa cortical vestibular, y la palatina estara
en el hueso esponjoso. Es comun hallar fenestracién en el tercio
apical de la raiz vestibular. La raiz palatina esté localizada mas

cerca del seno maxilar.(28)

2.2.4.3 Primer premolar inferior

Segun Soares y Goldberg, la corona es de forma cuboide, tiene
dos cuspides, su raiz es conica, recta de apice agudo, achatada
en sentido mesiodistal e inclinada hacia lingual. Puede tener
también tres raices dos vestibulares y una lingual. Generalmente
tiene un conducto ovoide, amplio, siendo mayor
vestibulolingualmente en el tercio cervical y medio y en el apical

es de forma circular.(22)
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Como se menciono este diente presenta gran variabilidad radicular
pudiendo presentar dos, tres, cuatro y cinco conductos
radiculares, también puede tener un conducto en forma de C, esto
se ve entre el 10,7% y 18% de casos. Mayormente el apice
radicular esta desviado hacia distal. El foramen mentoniano raras
veces se ubica a nivel de su apice.(28)

La foramina multiple en el apice es de 20%, segun investigaciones
pueden tener tres raices con tres conductos, una raiz y tres
conductos, una raiz y dos conductos, dos raices y tres conductos
y una raiz que se separa en tres conductos con vértices de apices
diferentes.(29)
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2.2.5. Historia de las técnicas que estudian la anatomia dental

Segun Shali y Aguadé los estudios de la anatomia interna del diente, se
han visto obstaculizados por la complicacion que presentan conductos
finos recubiertos por estructuras muy calcificadas. Los primeros
trabajos publicados aparecen con Carabelli(1844),
Weld(1870),Tomes(1880),Baume(1890),Muhlreiter(1891), no obstante,
son descripciones que si bien destacan caracteristicas de la anatomia
externa de dientes, por la falta de métodos no ofrecen detalles
necesarios para conocer la anatomia interna. En 1901 se dan a conocer
los trabajos de Preiwerk, quien utilizé el metal fundido dentro de la
cavidad pulpar y transluminacién para su estudio. En el tiempo
comprendido entre 1902 y 1905 sobresalen los estudios que realizaron
Black, Miller y Port a partir del método de desgaste de dientes. En 1908,
Fischer aplic6 un nuevo método que consiste en el relleno del diente
con celuloide disuelto en acetona, obteniéndose de esta manera moldes
de los espacios vacios que conforman la estructura interna. Loos, en
1909 realizé un estudio sobre la topografia de las cavidades pulpares
mediante la técnica del desgaste de diente. Ese mismo afio se da a
conocer otro estudio de la anatomia interna con Diaulafe y Herpin que
utilizaron los rayos X en dientes exodonciados. En 1910, Euraskin aplicd
la técnica de cortes histologicos en dientes.

En 1911, Dieck buscé mayor contraste radiolégico, por lo que utilizo
mercurio en la camara pulpar, centrifugando el diente para lograr su
penetracion en los delgados conductos radiculares y tomé radiografias
de estos dientes. En 1913, Adloff siguié con los estudios comenzados
por Preiwerk, emple6 la misma técnica de relleno e iluminacion. En el
mismo afio, Fazoli y Arlotta emplearon el método de relleno, donde

aplicaron cinabrio con gelatina. Un afio mas tarde, Morel introduce la
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variante de usar la tinta china como relleno. Hess, en 1917, baso6 sus
estudios tanto como los cortes microscopicos como el relleno de los
dientes con tinta china y posterior diafanizacion. Ese mismo afio
Rottenbiller da comienzo a la técnica del relleno con caucho. Cuatro
afos después, Zurcker amplié esos estudios utilizando la misma técnica
del relleno con caucho. Barret, en 1925 estudi6 la anatomia interna de
dientes por medio de cortes histologicos seriados. Ese método resulto

ser muy costoso, pues se necesitaron muchas laminas.

En 1918 y 1927, Okumura realiz6 un estudio exhaustivo sobre la
anatomia interna de los dientes empleando la técnica de diafanizacién.
El fue el primero en clasificar los conductos radiculares de acuerdo con
su distribucién anatémica. En 1936, Rapela emple6 la técnica del
relleno y diafanizacion y como sustancias utilizo el azul ultramarino y el
negro humo en gelatina para obturar camaras y conductos. Muller, en
el mismo afio utilizé la técnica radiografica, pero para aumentar el
contraste relleno los dientes con caucho. En 1938, Aprile y Sechi
aplicaron de nuevo la técnica del desgaste de dientes para sus trabajos.
En 1944, Pucci y Reig contindan la misma técnica y consiguen avances
en su estudio. En 1947, Aprile y Carames vuelven a la técnica de
diafanizacion previo relleno con tinta china. En este mismo afio, Bernard
empled la técnica de iontoforesis, pero solo pudo ver conductos

laterales, por lo que la técnica es insuficiente.(21)

En 1950, Wheeler continda los estudios, aplicando de nuevo la técnica
del desgaste. En 1952, Diamond aplico la técnica de radiografia
convencional. En 1955, Giuntoli y Barone aplicaron la técnica del
relleno, el primero la realiza con metacrilato de metilo y el segundo la
efectta mediante celuloide plastico negro para su posterior

diafanizacion.
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La técnica radiografica y la técnica de desgaste no ofrecen una vista
tridimensional del diente. La técnica radiografica se utilizé por varios
investigadores como Baker y Parson (1969), Pineda y Kuttler (1970) y
Harrison (1977).

La técnica de diafanizacion para el estudio de la anatomia interna de
dientes fue y aun sigue siendo muy utilizado (De Deus, 1960;
Hasselgreen y Tronstad, 1975; Robertson et al, 1980; Pécora et al 1986,
1990, 1992).

La aplicacion de la tomografia axial computarizada, técnica no invasiva,
ha representado un importante avance en el estudio de la anatomia

interna de dientes.(21)
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2.2.6 Técnicas utilizadas para observar la anatomia interna

La endodoncia ha ido evolucionando con el trascurrir del tiempo, en lo
gue se refiere a las técnicas, equipos, instrumentos y productos que han
elevado el éxito del tratamiento de conducto. Pero también es necesario
gue el odontdlogo conozca la anatomia interna de los dientes y sea
capaz de detectar posibles variaciones en relacion al namero, direccion,
aspecto, calibre y seccién de raices y conductos radiculares que puedan
interferir con el proceso de limpieza, permaneciendo remanentes
tisulares, detritos necroticos y bacterias, resultando en el fracaso del
tratamiento; a continuacién, se describiran dos técnicas que ayudan a

identificar la anatomia interna dental.

Tomografia computarizada de haz cénico (TCHC)

Segun Ronda la palabra tomografia deriva de dos términos griegos
“tomos” y “graphos” qué significan partes y registro. De esta manera la
tomografia consiste en la obtencion de imagenes del cuerpo en cortes.
Es una técnica de imagen especializada que registra de manera precisa

objetos ubicados dentro de un plano.(12)

En 1971 el ingeniero britAnico Godfrey Newbold Hounsfield desarrollé
el primer tomografo. En 1998 el italiano Mozzo y col. fueron pioneros

en la nueva tecnologia de tomografia computarizada de haz conico.

La TCHC es un examen complementario para poder llegar al
diagndstico, usa un escaner extraoral para producir imagenes 3D de

alta precision y calidad de una zona anatomica.

Los escaner de la TCHC cambian dependiendo de parametros de

exposicién como: voltaje de corriente del tubo, tiempo de exposicion,
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campo de vision (FoV), grado de rotacion del cabezote alrededor de la
cabeza del paciente (180 a 360°), esto a la vez establece la dosis de

radiacion y calidad de la imagen.(30)

El &rea del volumen del objeto/ campo de vision (Field of view o FoV)
puede tener forma cilindrica o esférica dependiendo del tamafio del
campo de vision seleccionado, el utilizado en endodoncia es de 4cm de

diametro y de 4cm de altura.(30)

Los dispositivos de la TCHC segun el campo de vision (FoV) pueden

ser:
» Dentoalveolar con FoV menor de 8cm

» Maxilo-mandibular con FoV de 8 cmy 15 cm

Esquelético con FoV de 15cmy 21 cm

Cabeza y cuello con FoV mayor de 21 cm

Segun Portigliatti al seleccionar un campo de vision de gran tamario, se
observan mas zonas anatomicas pero las imagenes obtenidas son
menos definidas y su calidad es menor. En cambio, al seleccionar un
campo de vision de tamafio reducido se podra obtener imagenes de alta
resolucién, de mejor definicibn y menor dosis de irradiacion para el

paciente.(31)

Segun Duarte la TCHC se compone de una unidad de rayos X, en la
gue la pelicula es reemplaza por un pequefio intensificador de 10cm de
diametro, ademas cuenta con un tubo de rayos X, un detector y con

sensores.(30)

Segun Boccio Samaniego la TCHC utiliza un haz de radiacion conico, el

sistema tubo-detector realiza un giro de 360° alrededor de la cabeza del
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paciente, mientras se capturan multiples imadgenes desde diversos
angulos que son reconstruidas para crear una Unica imagen

tridimensional.(32)

Segun Ronda la informacion volumétrica es utilizada para realizar cortes
en los tres planos del espacio(axial, sagital y coronal) los que pueden

tener un espesor de 0,125 mm a 2,0mm.(12)

Segun Portigliatti los resultados obtenidos por la TCHC son presentados
de manera digital, con un software de visualizacion que permite navegar
en la tomografia, regular los niveles de la escala de grises, brillo y
contraste, realizar mediciones lineales y angulares y capturar imagenes.

Las imagenes obtenidas se pueden almacenar o imprimir.(31)

La resolucién y el detalle de las imagenes obtenidas son determinadas
por los véxels (unidad mas pequefia del volumen obtenido). La TCHC
presenta voxels isométricos que tienen la misma altura, ancho y
profundidad. Los voOxels isométricos tienen a su vez dimensiones
submilimétricas, permitiendo mediciones geométricamente precisas
para los datos de la TCHC en cualquier plano, proporcionado imagenes
de alta nitidez, resolucion y precision.(31)

La TCHC se puede usar en endodoncia con un FoV de 5x5cm a menos,
permite observar los planos axial, sagital y coronal de un diente, reduce
la superposicién de estructuras, evidencia la anatomia interna de los
conductos radiculares, identificando los orificios de entrada a cada
conducto, visualizando dientes con anatomia alterada, con numero
inusual de conductos, permite ver ademas la cantidad, formay curvatura
de raices pudiendo estar dilaceradas, ademas se puede identificar
conductos en C, lesiones periapicales, fracturas radiculares,

perforaciones, reabsorciones internas y externas, trayectos fistulosos,
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instrumentos fracturados, proyeccion de cuerpos extrafios hacia el
periapice, seno maxilar o conducto dentario, sobre obturaciones,
traumatismos radiculares no identificables por otro examen diagndstico.
La TCHC debe utilizarse en endodoncia cuando exista un diagnéstico
no especifico, como anatomias complejas, conductos adicionales o
calcificados, planificacion quirdrgica o lesiones apicales que

comprometan estructuras vecinas.(30)

La TCHC presenta también algunas desventajas como dispersion y
endurecimiento por el haz causado por estructuras anatémicas vecinas,
materiales restauradores metalicos como coronas, postes colados,
puentes, implantes de alta densidad, los cuales dan lugar a imagenes
de baja calidad y precision diagnéstica, ademas el servicio de
tomografia tiene un elevado costo y presenta un sofisticado sistema de
uso.(30)

Segun Ronda la TCHC ha sido empleada en varias ramas de la
odontologia no solo en endodoncia, sino también en las areas de:

Ortodoncia, cirugia, implantologia, periodoncia, entre otros.(12)
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Diafanizacién dental

La diafanizacion es un proceso mediante el cual una muestra se hace
diafana o transparente mediante técnicas que igualan los indices de

refraccion de la luz del interior del érgano con el medio que lo contiene.

Segun Pécora hace mucho tiempo conocer la anatomia interna de los
dientes despert6 la curiosidad de muchos investigadores, sobre todo
después de que la endodoncia estaba avanzando, ya que se empezaron
a tratar dientes que estaban destinados a extracciones. A medida que
los investigadores conocian mas sobre la anatomia interna de los
dientes se dieron cuenta de que era complejo el sistema de conductos,
esto hizo que los cientificos enfocados en la endodoncia empezaran a
buscar y ejecutar técnicas adecuadas para lograr una apropiada

instrumentacion, irrigacion, desinfeccion y obturacién de conductos.(13)

Los cientificos inventaron técnicas para conocer la anatomia interna de
los dientes, pues estos son opacos. Una de ellas es la diafanizacion
dental, es utilizada para estudiar distintos aspectos anatémicos y

endoddnticos y empleada principalmente con fines docentes.(13)

Muchos investigadores utilizaron la diafanizacion dental entre los mas
importantes tenemos a Vertucci, Okumura, Pécora, Venturi, Robertson

entre otros.

En el estudio descrito por Okumura en 1927 se detalla la anatomia
interna de los dientes mediante la diafanizacion. Okumura clasifico los
conductos segun su distribucion anatomica, él emple6 fenol al 90%,
salicilato de metilo y benzoato de metilo para trasparentar los dientes,

ademas de usar tinta china para tefiir los conductos.(13)
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Vertucci en 1984 realiz6 un estudio in-vitro empleando la técnica de
diafanizacion, para ello utilizé 2400 dientes permanentes humanos, él
empleo formalina al 10%, acido clorhidrico al 5%, hidroxido de potasio
al 5%, hematoxilina, alcohol al 70%, 95% y 100% y para lograr la
trasparencia de las muestras, las coloco en resina plastica transparente.
Evalu6 los diferentes tipos, ramificaciones de los conductos radiculares
principales, la ubicacién de los agujeros apicales y las anastomosis

transversales ademas de ver la frecuencia de deltas apicales.(33)

En 1989, Robertson también emplea la diafanizacion, para conseguir
diafanizar las piezas, primero las coloco en hipoclorito de sodio al 4%,
luego utilizo &cido nitrico al 5% para desmineralizar las piezas, estas se
deshidrataron por medio de alcoholes al 80%, 90% y100%, y la limpieza
de las piezas con salicilato de metilo las volvié transparentes.(34)

Por otro lado, Venturi para realizar la técnica de diafanizacion emple6
hipoclorito de sodio al 4%, para la descalcificacion de dientes utilizo
acido formico al 7%, acido hidroclorico al 3%, citrato de sodio al 8% y
acido acético al 99%, para la deshidratacion de dientes utilizé alcohol al
25, 50, 70, 90, 95 y 100% vy salicilato de metilo para aclarar los
dientes.(35)

Pécora en 1991 evalué la anatomia interna y externa de 240 primeros
premolares superiores por medio de la técnica de diafanizacion. Utilizo
hipoclorito de sodio al 5%, acido clorhidrico al 5%, alcohol al 75, 85, 96
y 100%, gelatina coloreada con tinta nanquin y salicilato de metilo. Los
dientes también pueden ser diafanizados por medio de resinas bisfenol
A o resina Resapol T 208, permitiendo la inclusion de dientes

diafanizados en bloques transparentes.(13)
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Segun Greco Machado et al. la diafanizacidén es una técnica practica, de
facil ejecucion, econdmica, no necesita de equipos avanzados. Es una
herramienta Gtil para comprender la anatomia interna de los dientes
humanos ya que se los puede observar de manera tridimensional
ademas se puede apreciar la complejidad anatomica de los conductos

radiculares.

Esta técnica es utilizada con fines académicos e investigativos ya que
facilita el aprendizaje y proporciona una evaluacion personal de varios
procedimientos de endodoncia como técnicas de instrumentacion y
obturacion de los conductos radiculares trabajando en dientes extraidos
durante actividades preclinicas. Es util también en el area investigativa
en donde da comienzo a nuevos procedimientos que permitan obtener

datos mas precisos en tiempos éptimos y resultados méas detallados.

Esta técnica es diferente a otras ya que no existe pérdida de sustancia
dental, manteniéndose la forma original de raices y conductos
radiculares y es posible mantener durante mucho tiempo los dientes
diafanizados.(35)

Esta técnica presenta también desventajas, ya que en algunos casos no
se puede observar detalles anatémicos finos ya sea por la difusiéon
incompleta de la tinta china que conduce a una anatomia interna
distorsionada de los dientes diafanizados y que da como resultado un
tipo diferente de configuracion del conducto radicular.(19)
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La técnica de diafanizacion se divide en tres etapas:

e Descalcificacion: Utilizando el acido nitrico al 5%
¢ Deshidratacion: Utilizando alcohol etilico de 60%, 80% y 100%
e Tranparentacion: Utilizando el salicilato de metilo al 80%
Luego se inyecta tinta china en el interior de los conductos

radiculares.

Sustancias que se utilizan en la diafanizacion:

Hipoclorito de Sodio: Compuesto quimico, su férmula es NACLO, se
puede encontrar como sal acida de sodio, el cloro esta en fase de
oxidacion, es de tono amarillo y olor especifico. Presenta algunas

caracteristicas:

e Buen agente limpiador

e Es eficaz al enfrentarse contra las bacterias
¢ Anula sustancias toxicas

e Diluye el tejido vivo

e Actividad veloz, aclarante y sin olor

Acido nitrico: Compuesto quimico, acido mineral que es obtenido al
unir el pentéxido de di nitrégeno (N205) con agua (H20), su férmula es
HNOS, sustancia muy corrosible, incolora, viscosa, toxica, acido irritante
para el individuo, fuerte agente oxidante. Importante reactivo para la

nitracion.(18)
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Alcohol etilico: Es un compuesto organico, férmula molecular
(C2H50H). Es un quimico industrial utiizado como solvente en la
sintesis de otros quimicos orgénicos, posee mdltiples aplicaciones
industriales. Es incoloro, transparente, de olor caracteristico, soluble en
agua, algunas ventajas del alcohol es que es de bajo costo, no demiten
residuos y dentro de sus desventajas tenemos a que el alcohol es
inflamable y se evapora muy rapido.(18)

Salicilato de Metilo: Su nombre es 2-hidroxibenzoato de metilo,
férmula quimica C8H803, es un éster organico, utilizado como
fragancia, productos farmacéuticos, alimentos, bebidas y linimentos,
absorbe los rayos UV. Es producido sintéticamente por la reaccion de
acido salicilico y metanol o obtenido de manera natural de la planta
Gaultheria procumben, es un quimico amarillento o rojo, aceitoso, olor

caracteristico, es téxico por ingestion y puede ser letal.(18)

Tinta China: Es un polvo u hollin que es recogida de los humos
producto de la combustién de materias resinosas, llamado negro de
humo, no requiere aglutinante, porque sus moléculas de carbono estan
en suspension coloidal y cuando se secan forman una capa que resiste
el agua, se le puede anadir un aglutinante como la gelatina o goma laca
para que dure mas luego del secado, actualmente se puede adquirir
frascos de tinta china preparada, esta es de consistencia densa, puede
utilizarse sola o con un poco de agua, es inerte desde el punto de vista

quimico, 6sea los rayos solares no la modifican y no es toxica.(18)
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2.2.7. Estudio de Frank Vertucci

Vertucci es un endodoncista, autor y conferente internacionalmente

conocido.

Para Vertucci es esencial tener un conocimiento profundo sobre la
anatomia del conducto radicular desde el acceso a la obturacion para
brindar la mayor posibilidad de éxito en un tratamiento de
endodoncia.(33)

Vertucci al revisar la literatura se dio cuenta de que existe una gran
divergencia de opiniones en cuanto a la anatomia interna de los dientes.
Esto puede deberse a la complejidad anatomica de los conductos
radiculares, seleccion del material y la clasificacion de las

configuraciones del conducto.

Como la literatura no es concluyente, Vertucci realizé una investigacion

detallada de la anatomia de los conductos utilizando la diafanizacion.

Vertucci realizé su estudio en 1974, para lo cual recolecto 300 dientes
anteroinferiores (100 incisivos centrales, 100 incisivos laterales y 100
caninos) obtenidos de practicas de cirugia oral en la universidad de

Florida y a los dientes les aplico la diafanizacién.

Para realizar la diafanizacion, Vertucci después de haber extraido los
dientes, los fijo en formalina al 10% y los descalcifico utilizando acido
clorhidrico al 5%. Al finalizar este proceso, lavo los dientes en agua
corriente y los coloco en una solucion de hidroxido de potasio al 5%
durante 24 horas. Lavo los dientes en agua corriente durante 2 horas e
inyecté hematoxilina en las cavidades pulpares con el uso de una aguja
de calibre 25 en una jeringa desechable de plastico luer-lok. Luego a

los dientes los deshidrato empleando soluciones sucesivas de alcohol
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al 70%, 95% y 100% durante 5 horas cada una. Finalmente colocé a
los dientes en resina plastica liquida transparente para ser

evaluados.(33)

A partir de las observaciones realizadas en su estudio propuso una
clasificacion del sistema de conductos radiculares que consistio en 4

tipos.

En 1984 realiz6 otro estudio para complementar los resultados que
habia obtenido en 1974. Al grupo inicial de los 300 dientes
anteroinferiores se le sumaron 2100 dientes, tanto superiores como
inferiores, y pertenecientes a diferentes grupos: 100 incisivos centrales
superiores, 100 incisivos laterales superiores, 100 caninos superiores,
400 primeros premolares superiores, 200 segundos premolares
superiores,100 primeros molares superiores y 100 segundos molares
superiores, 400 primeros premolares inferiores, 400 segundos
premolares inferiores,100 primeros molares inferiores y 100 segundos
molares inferiores. Nuevamente utiliz6 la diafanizacion, de esta
manera, Vertucci se encontré ante un sistema de conductos complejo
y quiso complementar los cuatro tipos ya establecidos en 1974 con
cuatro tipos mas, proponiendo la clasificacion que ha llegado hasta

nuestros dias y que ha sido considerada como “Gold Standard”.

Su clasificacion estuvo basada en la clasificacion de Weine pero fue
mas completa la que Vertucci hizo.

La clasificacién de Vertucci ha sido utilizada en numerosos estudios de

anatomia y morfologia del sistema de conductos radiculares.(33)
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2.2.8. Clasificacion de Frank J Vertucci

= Tipo I: Se ve un conducto de la cAmara hasta el apice.

= Tipo ll: Salen dos conductos divididos de la camara y se juntan
terminando en un conducto.

= Tipo lll: Un conducto sale de la camara, se divide, luego se
fusiona terminado en un conducto.

= Tipo IV: Salen dos conductos divididos de la camara hasta el
apice

» Tipo V: Sale un conducto de la cAmara, luego se separa en dos
conductos con dos foraminas.

» Tipo VI: Salen dos conductos separados de la camara, se juntan
en el tercio medio y se separan terminando en dos foraminas.

= Tipo VII: Sale un conducto de la cAmara, se separay se junta en
el tercio medio, luego se divide acabando en dos foraminas.

= Tipo VIII: Se ven tres conductos desde la camara hasta el

rrv

Tipo | Tipo Il Tipo I Tipo IV
Tipo V Tipo VI Tipo VIl Tipo VIl

Figura 2. Distintos tipos de conductos segun la clasificacion de Vertucci
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Ademas de haber creado una clasificacion de los distintos tipos de
morfologia que pueden presentar los conductos radiculares, utilizo los
mismos 2400 dientes diafanizados para poder evaluar el tipo de
conducto radicular, las ramificaciones de los conductos radiculares
principales, la ubicacion de los agujeros apicales y las anastomosis
transversales ademas de la frecuencia de los deltas apicales. Al
terminar su investigacion concluyé que la mayoria de dientes
anterosuperiores e inferiores presentaron conductos radiculares tipo I.
En cuanto a la evaluaciéon de la configuracion de los conductos
radiculares de los 400 primeros premolares superiores se encontro el
tipo | (8%), tipo Il (18%), tipo IV (62%), tipo V (7%) y tipo VIII (5%)
ademas un 49.5% present6 conductos laterales. En el caso de la
evaluacion de los 400 primeros premolares inferiores se encontré la
configuracion de conductos radiculares tipo | (70%), tipo 11l (4%), tipo
IV (1.5%), tipo V (24%) y tipo VIII (0,5%). Al hacer la evaluacion de
segundos premolares, primeros molares y segundos molares
superiores e inferiores la configuracion de conducto radicular mas
encontrada fue la del tipo 1.(36) (37)
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CAPITULO Il

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES
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3.1 Hipotesis

3.1.1. Hipotesis alterna

La técnica de tomografia computarizada de haz cénico es mas precisa
gue la diafanizacién para identificar la variabilidad anatomica radicular
en primeros premolares superiores e inferiores.

3.1.2. Hipdtesis nula

La técnica de tomografia computarizada de haz cénico no tiene mayor
precision que la diafanizacion para identificar la variabilidad anatémica

radicular en primeros premolares superiores e inferiores.
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3.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLE

INDICADORES

CATEGORIZACION

ESCALA DE
MEDICION

Técnica de
identificacion de la
variabilidad anatémica

radicular

Tipo de técnica

Tomografia
computarizada de

haz conico

Nominal

Diafanizacion

Nominal

Variabilidad anatomica
radicular en primeros
premolares superiores

e inferiores

Numero de raices

Numérica
e Unirradicular
e Birradicular

e Multirradicular

De razén

NUumero de conductos

radiculares

Numérica
e Uniconducto
e Biconducto

e Multiconducto

De razén

Clasificacion de
Vertucci

Categorica

e Tipol

e Tipoll

e Tipo lll
e Tipo IV
e TipoV
o Tipo VI
e Tipo VI
o Tipo VIl

Nominal
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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4.1 Tipo de investigacion

Segun la intervencion es experimental, porque se obtuvo de la muestra
imagenes tomograficas para evaluar la variabilidad anatémica radicular.
Asimismo, se diafanizé los dientes pertenecientes a la muestra éstos

pasaron por diferentes sustancias quimicas.

Segun el nimero de mediciones es de tipo transversal, ya que la misma

muestra fue evaluada mediante ambas técnicas.

Segun la planificacién de mediciones el estudio es de tipo prospectivo, ya
gue los datos obtenidos fueron recolectados a partir de los procedimientos

gue se realizaron.

Segun el numero de variables de interés es de tipo analitico, ya que se
comparo los resultados como consecuencia de un andlisis de la técnica de

tomografia computarizada de haz coénico y diafanizacion.

4.2 Disefo de investigacién

Es de tipo experimental, ya que se analizé las imagenes obtenidas de la
tomografia de haz cénico de primeros premolares superiores e inferiores y
se puso en practica la técnica de diafanizacion, la cual conllevé una serie
de procedimientos para lograr observar de manera tridimensional la

variabilidad anatémica radicular de estos dientes.
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4.3 Nivel de investigacion:

Nivel correlacional, ya que el objetivo de la investigacion fue comparar
ambas técnicas, para poder determinar cual es la mas precisa en la
identificacion de la anatomia interna radicular en primeros premolares
superiores e inferiores. Ademas, la misma muestra pasé por dos técnicas

diferentes y se analizaron las mismas caracteristicas.

Nivel explicativo, ya que se realizd la tomografia computarizada de haz

conico y la diafanizacion, ademas la hipotesis planteada es racional.

4.4 Ambito de estudio:

El estudio se realiz6 en primera instancia en el centro radiolégico “El
Galeno”, de la ciudad de Tacna, donde se tomé las tomografias a 4
tipodones de cera, después los dientes fueron llevados a la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacha para ejecutar la apertura
cameral, posteriormente fueron llevados al Laboratorio de Quimica de la
Universidad Privada de Tacna, donde se realizé el protocolo de
diafanizacién propuesto por Robertson modificado.

4.5 Poblacion:

Constituida por 40 dientes, divididos en 20 primeros premolares superiores
y 20 primeros premolares inferiores, obtenidos de los distintos consultorios

odontoldgicos de la ciudad de Tacna durante el afio 2019.
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4 5.1 Criterios de inclusion

Premolares con

e Apices completamente formados.

¢ Integridad radicular.

e Lesiones cariosas limitadas a esmalte y dentina.

e Restauraciones de tamafio moderado.

4 5.2 Criterios de exclusién

Premolares con

Tratamiento de conducto

Previa manipulacién de conductos

Fracturas radiculares

Fractura coronal que implique mas de 2/3 de la corona
Lesiones cariosas radiculares

Reabsorciéon interna e externa

4.6 Muestreo:

Se utilizé el muestreo no probabilistico intencional, ya que se seleccion6 de

manera intencional un grupo de primeros premolares superiores e inferiores

gue cumplieron con los criterios de inclusion que han sido previamente

planteados en la investigacion.
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4.7. Materiales e instrumentos utilizados para la investigacion:
4.7.1 Para ambas técnicas

Materiales:

e 40 dientes (20 primeros premolares superiores y 20 primeros
premolares inferiores)

e 4 litros de agua destilada

e 2 vasos de plastico
4.7.2. Para la técnica de tomografia computarizada de haz cénico
Equipo

e Unidad de tomografia ORTHOPHOS SL 3D (Sirona Dental

Systems)
e 1 laptop
Materiales:

e A4 tipodones de cera (Star Waxs Dent)
e 1lecrén

e Cera amarilla
4.7.3. Para la técnica de diafanizacion

Instrumentos:

e Curetas Gracey (Medesy/ nimero 5-6)
e 1 pieza de mano

e 1 explorador de conductos(Maillefer)

e 1 pipeta graduada de vidrio (de 10ml)
e 1 pro-pipeta

e 1 probeta graduada de plastico
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2 vasos de precipitado graduado

1 pinza de exploracion

Materiales:

2 paquetes de campos descartables

2 paquetes de guantes descartables

Y% paquete de mascarillas y gorros descartables
2 paquetes de gasa

3 rollos de papel toalla

2 gradillas

2 pisetas

5 piedras diamantadas redondas n°5 (Microdont)
1 fresa endo Z (Denstply Malillefer)

1 cajadelimas kn®°6,n°8,n°10yn° 25

2 Frascos de vidrio Ambar

40 frascos viales de vidrio

20 jeringas de tuberculina de 25cc (Bendi-C)

2 frascos de tinta china negra (Rotring)

1 caja de conos de papel n°20

Reactivos:

2 botellas de hipoclorito de sodio al 4%

2 litros de acido nitrico al 5%(Fermont)

1 litro de alcohol etilico al 60% (Lab. Alkofarma E.l.R.L)

1 litro de alcohol etilico al 80% (Lab. Alkofarma E.I.R.L)
% litro de alcohol etilico absoluto ACS al 99.9%(Fermont)

1 litro de salicilato de metilo al 80% (Solutest)
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4.8 Recolecciéon de datos
4.8.1 Procedimiento de recoleccion de datos

Para realizar ambas técnicas primero se procedié a recolectar 20
primeros premolares superiores y 20 primeros premolares inferiores, ya
sea que hayan sido extraidos por motivos ortodonticos, enfermedad
periodontal o por caries, fueron obtenidos de los distintos consultorios
odontoldgicos de la ciudad de Tacna durante el afio 2019, los dientes
fueron conservados en frascos viales que contenian agua destilada, para
evitar su deterioro. Posteriormente se realiz6 la remocidn de detritos que
pudiesen estar adheridos a la superficie radicular de los dientes,
empleando curetas Gracey (n°5/6)

Obtencion de las imagenes tomogréaficas

La obtencion de imagenes tomograficas se llevé a cabo en el centro
radiolégico “El Galeno”. Para poder realizar el estudio tomografico, los
dientes fueron colocados en 4 tipodones de cera (Star Waxs Dent), cada
tipodon conté con 10 dientes, se colocé cera amarilla a los &pices de
cada diente para que se mantuvieran en posicion dentro de sus alveolos
dentarios y asi poder tomar las tomografias a cada tipodon de cera. La
unidad diagnostica empleada fue el ORTHOPHOS SL 3D (Sirona Dental
Systems) con un FoV de 5x5cm, el tamafio del véxel fue de 80um, el
kilovoltaje de 85 y el miliamperaje de 8, con un tiempo de exposicion de
27 segundos y un tiempo de reconstruccion de 4 minutos. Se utilizo el
software Planmeca Romexis Viewer. A cada diente se le realizo 3 cortes
de 0,080mm de grosor: corte axial, coronal y sagital, para visualizar la
imagen en el software se utilizé archivos DICOM, las imagenes de cada

diente fueron conservadas solo de manera digital, de esta forma se pudo
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visualizar la anatomia interna de primeros premolares superiores e
inferiores. Se utilizo la clasificacion de Vertucci y los datos obtenidos se

anotaron en la ficha observacional.

A continuacion, se describira las caracteristicas técnicas del tomégrafo

que se utilizo.
Datos del equipo:

e Denominaciéon del modelo: ORTHOPHOS SL 3D

e Tension nominal: 200 — 240 V

e Fluctuacion permitida: + 10 %

e Interrupcién permitida con carga: 10%

e Corriente nominal: 12 A

e Potencia nominal: 2 kW con 90 kV/12 mA en todos los tiempos de
exposicion

e Frecuencia nominal: 50 Hz/60 Hz

e Resistencia de la red: max. 0,8 ohmios

e Fusible de la instalacion de la casa: 25 A, lento (16 A con linea
anica)

e Consumo de potencia: 2 kVA

e Potencia suministrada por el emisor de rayos X: 69 kV/16 mA =
1104 W en todos los tiempos de exposicion

e Tension del tubo: 60 — 90 kV (con 90 kV max. 12 mA)

e Corriente del tubo: 3 — 16 mA (con 16 mA max. 69 kV)

¢ Rango de ajuste maximo: De 60 kV/3 mA a 90 kV/12 mA

e Forma de onda de la alta tension: Multipulso de alta frecuencia
ondulacion residual £ 4 kV

e Frecuencia de generacion de alta tension: 40 — 120 kHz
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Tiempo de ejecucion del programa: ver "Valores de programa" [ —
148]

Tiempo de exposicion: ver "Valores de programa" [ — 148]

Escala para captura de imagen: Con P1, arco maxilar medio
aprox. 1:1,19.

Filtracion total en el emisor de rayos x: >2,5 mm Al/90 IEC 60522
,0,3 mm Cu en radiografias de volumen,1 mm Cu en radiografias
de volumen en modo de dosis baja (Low Dose)

Tamafio del foco segun IEC 60336, medido en el rayo central:
0,5mm.

Equipo de la clase de proteccién: IPX0

Tipo de funcionamiento: Funcionamiento continuo

Potencia de larga duracion: 200 W

Material del anodo: Tungsteno

Parametros radiograficos para calcular la radiacion de fuga: 2 mA /
90 Kv

Tubo de rayos X: Siemens SR 90/15 FN

Detector plano: Detector plano digital con tecnologia de a-Si (silicio

amorfo)
Con técnica de radiografia 3D:

Superficie activa del sensor: 160mm x 160mm
Tamafio de pixel: 0,12 mm
Distancia foco - sensor: 524 mm

Max. filtracion ante el sensor: < 1,2 mm Al

Condiciones de transporte, almacenamiento y funcionamiento
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Condiciones de transporte y almacenamiento: Temperatura: de —10
°C a +70 °C (de 14 °F a 158 °F), Humedad relativa: 10 % — 95 %,
Presion del aire: de 50 kPA a 106 kPA

Condiciones de funcionamiento: Temperatura ambiente: de +18 °C
a +31 °C (de 64 °F a 88 °F), Humedad relativa del aire: de 30 % a
85 % (sin condensacioén), Presion del aire: de 70 kPA a 106 kPA

Altura de servicio: £ 3000 m sobre el nivel del mar

Criterios de medicion en radiografias 3D:

Para las mediciones se han ajustado los siguientes parametros:

. Tension del tubo 85 kV,

. corriente del tubo 7 mA,

. tiempo de exposicion 14,1 s

Requisitos d

el pc

Requisitos | Requisitos Requisitos para estacién de
para estacién de trabajo 2D | para estacion de trabajo 3D | trabajo 2D/3D con editor de

Sistema operativo:

Procesador

Memoria principal

Disco duro

*  Windows 7 Professional/Ultimate (64 bits)
 Windows 8.1 Professional (64 bits)

® Windows 10

IMPORTANTE: A partir de Windows 8 se necesita una conexin a Internet.

2 2.3 GHz DualCore 2 2,3 GHz QuadCore 2 2,3 GHz QuadCore
compatible con SSE3 compatible con SSE3 compatible con SSE3

z468 N =868 |

{recomendacion: 16 GB)
2 500 GB de espacio libre en disco duro

Tarjela gréfica

Resolucion del
monitor

Unidad de disco

Tarjela grdfica DirectX 9.0c | Tarjeta grifica DirectX 10 | Tarjeta grafica DirectX 10

(512 MB de RAM dedicada o |(1 GB de RAM dedicadao (1 GB de RAM dedicada o

tarjeta grafica Intel integrada) | tarjeta grafica Intel integrada) | tarjeta grafica Intel integrada)
con controlador WDDM 1.0 0 | con controlador WDDM 1.0 o
superior superior

Minimo 1280 x 1024 pixeles

Recomendacion: 1600 x 1200 pixeles

* DVD-ROM

* DVD RAM (para utilizar Wrap & Go)

Pantalla

Apta para aplicaciones diagndsticas

Software

® Acrobat Reader incluido en el DVD

(necesario para la funcion de informe de prueba en PDF)

Requisitos del hardware RCU

Requisitos

Procesador

Sistema operativo: | ®

Windows 7 Professional/Ultimate (64 bits)

* Windows 8.1 Professional (64 bits)

* Windows 10

A partir de Windows 8 se necesita una conexion a Intemet.

z 2,3 GHz QuadCore compatible con SSE3, solo Intel 2 i73xx

Memoria principal

Disco duro

z 16GB

2 2 TB de espacio libre en disco duro

Tarjeta grafica

Solo en caso de uso conjunto como estacion de trabajo en un PC (ver arriba),

Unidad de disco

* DVD-ROM
* DVD RAM (para utilizar Wrap & Go)
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Procedimiento de diafanizacion

El procedimiento para la diafanizacion se ejecuto siguiendo el protocolo

de Robertson modificado:

1.

Una vez que los dientes estuvieron libres de calculo o hueso, se
realizé la apertura cameral con piedras diamantadas redondas n°5
(Microdont) y con la fresa endo Z (Denstply Maillefer) se terminé de
conformar la cavidad, se hallaron los conductos radiculares con la
ayuda de un explorador de conductos (Maillefer), una vez
encontrados los conductos radiculares, se coloco unalimakn® 60 8
y se vio que la lima atravesaba el conducto radicular y salia por
apical.

Se llevaron los dientes al laboratorio de Quimica de la Universidad
Privada de Tacna, se utilizaron medidas de bioseguridad (guantes,
mandil, mascarilla, gorro, lentes, campos descartables) ya que se
emplearon diferentes sustancias quimicas.

Los dientes fueron colocados en frascos viales que contenian
hipoclorito de sodio al 4%(Sapolio) y se los dejo ahi durante 24 horas.
Se usé el hipoclorito para disolver restos pulpares que estaban dentro
de los conductos.

Posteriormente los dientes fueron lavados a chorro con agua
corriente por 1 minuto y luego fueron almacenados en agua destilada
durante 2 horas y se los secé con una gasa.

Para dar inicio al proceso de descalcificacion los dientes se colocaron
en frascos viales, los cuales contenian 6ml de acido nitrico al
5%(Fermont), este fue renovado cada 8 horas y agitado
manualmente 4 veces al dia, por 2 dias. Se pudo notar que el diente
ya estaba descalcificado cuando al ser tocado era flexible y emitia un

sonido sordo cuando fue puesto en un frasco vial.
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6.

9.

10.

11.

12.

13.

Luego a los dientes se los lavo con agua corriente a chorro por 1
minuto y luego se los sumergié en agua corriente por 1 hora para
poder quitar restos del acido y se los secé con gasa.

Para el procedimiento de deshidratacion se utilizé alcohol etilico al
60%, 80% (Lab. Alkofarma E.I.R.L). y alcohol etilico ACS al
99.9%(Fermont). Los dientes pasaron primero por el alcohol al 60%
manteniéndose en este por 12 horas, luego pasaron por el alcohol al
80% y estuvieron ahi por 6 horas y finalmente se los coloco en el
alcohol al 99.9% por 3 horas, luego se los seco con gasa.

Para la transparentacion, los dientes fueron colocados en frascos
viales, que contenian salicilato de metilo al 80%(Solutest) y se
mantuvieron en dicha solucion.

Se procedi6 a secar los dientes.

Luego se inyecto tinta china negra (Rotring) en la cAmara pulpar con
una jeringa de tuberculina de 25cc (Bendi-C).

Se retird los excesos de la tinta de la superficie radicular de los
dientes con una gasa embebida en alcohol al 96%.

Finalmente se realizé la evaluacion de la morfologia de conductos
radiculares y se los clasifico segun Vertucci

Se culminé con la toma de fotografias con una camara digital réflex
(Nikon modelo D5300).
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4.8.2 Técnica de recoleccion de datos

4.9

Observacional Laboratorial. Por medio de la observacion se pudo
identificar la anatomia interna en primeros premolares superiores e
inferiores. Se utilizé una ficha observacional donde se anotaron algunas
caracteristicas de estos dientes como el nimero de raices, numero de
conductos y tipo de conducto segun Vertucci, para su posterior analisis
comparativo entre la tomografia computarizada de haz cénico y la

diafanizacion.

Instrumento

El instrumento empleado en este estudio consisti6 en una ficha
observacional de recoleccion de datos, donde se anot6 el niumero de
raices, nimero de conductos y tipo de conducto segun Vertucci de cada
uno de los primeros premolares superiores e inferiores evaluados
mediante la técnica de tomografia computarizada de haz coénico y la
diafanizacién. La ficha observacional de recoleccién de datos se

encuentra en el anexo 1.
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CAPITULO V
PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS
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5.1. Procedimiento de analisis de datos:

Se comenzd con el analisis de los datos para lo cual se recolectaron los
resultados en la ficha observacional laboratorial, estos datos fueron

incluidos en una hoja de calculo del programa Microsoft Office Excel 2013

Se establecid un nivel de significacién de 0,05% para todas las pruebas
estadisticas. Se utilizé la prueba de Chi-cuadrado, el coeficiente de Kappa
de Cohen y el analisis de varianza. Para realizar el andlisis estadistico los
datos fueron ingresados al software estadistico SPSS Statistics version
22.0. para Windows (SPSS Inc., Chicago lllinois). Los datos fueron
registrados en el trabajo mediante tablas y graficos.
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CAPITULO Vi
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6.1. Resultados

6.1.1. Andlisis de la cantidad de raices obtenidas con la técnica de

tomografia computarizada de haz cénico (TCHC)

En el siguiente analisis descriptivo se muestran los resultados de la cantidad

de raices obtenidas con la técnica de TCHC:

Tabla 1. Cantidad de raices en primeros premolares superiores segun técnica

de tomografia computarizada de haz cénico

Tipo de raiz
Unirradicular Birradicular ~ Total
Tomografia computarizada de Recuento 10 10 20
haz cénico % del total 50,0% 50,0% 100,0%

INTERPRETACION

De un total de 20 dientes analizados primeros premolares superiores, se
puede observar que de acuerdo a la técnica de la tomografia computarizada
de haz coénico se obtuvo que un 50,0% de raices encontradas fueron

unirradiculares y un 50,0% raices birradiculares.

Tabla 2. Cantidad de raices en primeros premolares inferiores seglin técnica

de tomografia computarizada de haz cénico

Tipo de raiz
Unirradicular Birradicular ~ Total
Tomografia computarizada de Recuento 19 1 20
haz cénico % del total 95,0% 5,0% 100,0%
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INTERPRETACION

De un total de 20 dientes analizados primeros premolares inferiores, se puede
observar que de acuerdo a la técnica de la tomografia computarizada de haz
conico se obtuvo que un 95,0% de raices encontradas fueron unirradiculares

y un 5,0% raices birradiculares.

Gréfico 1. Cantidad de raices segun técnica de TCHC

Cantidad de raices en primeros premolares superiores e inferiores (TCHC)
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INTERPRETACION

Se determina que la cantidad de raices encontradas en los primeros
premolares superiores de acuerdo a la técnica de la tomografia computarizada
de haz conico es de un 50,0% de raices unirradiculares y un 50,0% raices
birradiculares. La cantidad de raices encontradas en los primeros premolares
inferiores es de un 95,0% de raices unirradiculares y un 5,0% raices

birradiculares.
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6.1.2. Andlisis de la cantidad de raices obtenidas con la técnica de

diafanizacién

En el siguiente analisis descriptivo se muestran los resultados de la cantidad

de raices obtenidas con la técnica de diafanizacion:

Tabla 3. Cantidad de raices en primeros premolares superiores segun técnica

de diafanizacién

Tipo de raiz
Unirradicular Birradicular ~ Total
Diafanizacion Recuento 10 10 20
% del total 50,0% 50,0% 100,0%

INTERPRETACION

De un total de 20 dientes analizados primeros premolares superiores, se
puede observar que de acuerdo a la técnica de diafanizaciéon se obtuvo que
un 50,0% de raices encontradas fueron unirradiculares y un 50,0% raices

birradiculares.

Tabla 4. Cantidad de raices en primeros premolares inferiores seglin técnica

de diafanizacion

Tipo de raiz
Unirradicular Birradicular ~ Total
Diafanizacion Recuento 20 0 20
% del total 100,0% 0,0% 100,0%
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INTERPRETACION

De un total de 20 dientes analizados primeros premolares inferiores, se puede
observar que de acuerdo a la técnica de diafanizacion se obtuvo que un

100,0% de raices encontradas fueron unirradiculares.

Grafico 2. Cantidad de raices segun técnica de diafanizacién

Cantidad de raices en primeros premolares superiores e inferiores
(Diafanizacion)
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INTERPRETACION

Se determina que la cantidad de raices encontradas en los primeros
premolares superiores de acuerdo a la técnica de diafanizacion es de un
50,0% de raices fueron unirradiculares y un 50,0% raices birradiculares y la

cantidad de raices encontradas en los primeros premolares inferiores es de un
100,0% de raices unirradiculares.
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6.1.3. Analisis de la cantidad de conductos radiculares obtenidos con la

técnica de tomografia computarizada de haz conico (TCHC)

En el siguiente analisis descriptivo se muestran los resultados de la cantidad

de conductos obtenidos con la técnica de TCHC:

Tabla 5. Cantidad de conductos en primeros premolares superiores segun

técnica de tomografia computarizada de haz conico

Tipo de conducto

Total
Uniconducto Biconducto Multiconducto
Tomografia computarizada de ~ Recuento 9 10 1 20
haz cénico % del total 45,0% 50,0% 5% 100,0%

INTERPRETACION

Después de analizar 20 dientes pertenecientes a los primeros premolares
superiores se puede observar que la cantidad de conductos hallados de
acuerdo a la técnica de la Tomografia computarizada de haz cénico se obtuvo
un 45,0% de uniconductos, un 50,0% de biconductos y un 5,0% de

multiconductos.

Tabla 6. Cantidad de conductos en primeros premolares inferiores seguin

técnica de Tomografia computarizada de haz cénico

Tipo de conducto

Total
Uniconducto Biconducto Multiconducto
Tomografia computarizada de  Recuento 19 1 0 20
haz conico % del total 95,0% 5,0% 0% 100,0%
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INTERPRETACION

Después de analizar 20 dientes pertenecientes a los primeros premolares
inferiores se puede observar que la cantidad de conductos hallados de
acuerdo a la técnica de la tomografia computarizada de haz cénico se obtuvo

un 95,0% de uniconductos y un 5,0% de biconductos.

Gréfico 3. Cantidad de conductos de acuerdo ala TCHC
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INTERPRETACION

Se determina que la cantidad de conductos encontrados en los primeros
premolares superiores de acuerdo a la técnica de la tomografia computarizada
de haz cdnico es de un 45,0% de uniconductos, un 50,0% de biconductos y un
5,0% de multiconductos. La cantidad de conductos encontrados en los
primeros premolares inferiores es de un 95,0% de uniconductos y un 5,0% de

biconductos.
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6.1.4. Analisis de la cantidad de conductos radiculares obtenidos con la

técnica de diafanizacién

En el siguiente analisis descriptivo se muestran los resultados de la cantidad
de conductos obtenidos con la técnica de diafanizacion:

Tabla 7. Cantidad de conductos en primeros premolares superiores seguin

técnica de diafanizacion

Tipo de conducto

Total
Uniconducto Biconducto Multiconducto
Diafanizacion Recuento 10 9 1 20
% del total 50,0% 45,0% 5,0% 100,0%

INTERPRETACION

Después de analizar 20 dientes pertenecientes a los primeros premolares
superiores se puede observar que la cantidad de conductos hallados de
acuerdo a la técnica de Diafanizacién se obtuvo un 50,0% de uniconductos,

un 45,0% de biconductos y un 5,0% de multiconductos.

Tabla 8. Cantidad de conductos en primeros premolares inferiores segun

técnica de Diafanizacion

Tipo de conducto

Total
Uniconducto Biconducto Multiconducto
Diafanizacién Recuento 20 0 0 20
% del total 100,0% 0,0% 0.0% 100,0%
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INTERPRETACION

Después de analizar 20 dientes pertenecientes a los primeros premolares
inferiores se puede observar que la cantidad de conductos hallados de

acuerdo a la técnica de diafanizacion se obtuvo un 100,0% de uniconductos.

Grafico 4. Cantidad de conductos de acuerdo a la técnica de diafanizaciéon
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INTERPRETACION

Se determina que la cantidad de conductos encontrados en los primeros
premolares superiores de acuerdo a la técnica de diafanizacion es de un
50,0% de uniconductos, un 45,0% de biconductos y un 5,0% de
multiconductos. La cantidad de conductos encontrados en los primeros

premolares inferiores es de un 100,0% de uniconductos.
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6.1.5. Analisis del tipo de conducto de acuerdo a la clasificacion de
Vertucci obtenido con la técnica de tomografia computarizada de haz
conico (TCHC)

En el siguiente andlisis descriptivo se muestran los resultados del tipo de
conductos obtenidos de acuerdo a la clasificacion de Vertucci empleando la
técnica de TCHC:

Tabla 9. Tipo de conducto (Vertucci) en primeros premolares superiores segln

técnica de tomografia computarizada de haz cénico

Tipo de conducto Vertucci

Tipol Tipoll Tipo 1l Tipo V Total

Tomografia computarizada de Recuento 12 1 5 2 20

haz cénico % del total 60,0% 5,0% 25,0% 10,0% 100,0%

INTERPRETACION

De un total de 20 primeros premolares superiores se puede observar que de
acuerdo a la técnica de la tomografia computarizada de haz conico se
obtuvieron un 60,0% del tipo de conducto I, un 5,0% del tipo de conducto I, un
25,0% del tipo de conducto Il y un 10,0% del conducto V de acuerdo a la

clasificacion de Vertucci.

Tabla 10. Tipo de conducto (Vertucci) en primeros premolares inferiores segun

técnica de tomografia computarizada de haz conico

Tipo de conducto Vertucci

Tipo |l Tipo Il Tipo 11l Tipo V Total

Tomografia computarizada de Recuento 14 0 4 2 20

haz conico % del total 70,0% 0% 20,0% 10% 100,0%
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INTERPRETACION

De un total de 20 primeros premolares inferiores se puede observar que de
acuerdo a la técnica de la tomografia computarizada de haz conico se
obtuvieron un 70,0% del tipo de conducto I, un 20,0% del tipo de conducto Il

y un 10,0% del conducto V de acuerdo a la clasificacion de Vertucci.

Gréfico 5. Tipo de conducto (Vertucci) de acuerdo a la técnica de TCHC
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INTERPRETACION

Se determina que el tipo de conducto segun la clasificacibn de Vertucci
encontrado en los primeros premolares superiores de acuerdo a la técnica de
TCHC un 60,0% del tipo de conducto I, un 5,0% del tipo de conducto II, un
25,0% del tipo de conducto Ill, un 10,0% del conducto V. La morfologia
encontrada en los primeros premolares inferiores es de un 70,0% del tipo de

conducto I, un 20,0% del tipo de conducto Il y un 10,0% del conducto V.
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6.1.6. Analisis del tipo de conducto de acuerdo a la clasificacion de

Vertucci obtenido con la técnica de diafanizacién

En el siguiente andlisis descriptivo se muestran los resultados del tipo de
conductos obtenidos de acuerdo a la clasificacion de Vertucci empleando la

técnica de diafanizacion:

Tabla 11. Tipo de conducto (Vertucci) en primeros premolares superiores

segun técnica de diafanizacion

Tipo de conducto Vertucci

Tipol Tipoll  Tipolll Tipo V Total

Diafanizaciéon Recuento 17 0 1 2 20

% del total 85,0% 0% 5,0% 10,0% 100,0%

INTERPRETACION

De un total de 20 primeros premolares superiores se puede observar que de
acuerdo a la técnica de diafanizacion se obtuvieron un 85,0% del tipo de
conducto I, un 5,0% del tipo de conducto Il y un 10,0% del tipo de conducto

V, de acuerdo a la clasificacion de Vertucci.

Tabla 12. Tipo de conducto (Vertucci) en primeros premolares inferiores seguin

técnica de diafanizacion

Tipo de conducto Vertucci

Tipo |l Tipo Il Tipo 11l Tipo V Total

Diafanizacion Recuento 18 0 0 2 20

% del total 90,0% 0% 0% 10% 100,0%

79



INTERPRETACION

De un total de 20 primeros premolares inferiores se puede observar que de
acuerdo a la técnica de diafanizacion se obtuvieron un 90,0% del tipo de
conducto | y un 10,0% del tipo de conducto V de acuerdo a la clasificacion de

Vertucci.

Gréfico 6. Tipo de conducto (Vertucci) de acuerdo a la técnica de diafanizacion

Tipo de conducto segun Vertucci en primeros premolares superiores e
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INTERPRETACION

Se determina que el tipo de conducto segun la clasificacion de Vertucci
encontrado en los primeros premolares superiores de acuerdo a la técnica de
diafanizacién un 85,0% del tipo de conducto I, un 5,0% del tipo de conducto I
y un 10,0% del tipo de conducto V. La morfologia encontrada en los primeros
premolares inferiores es de un 90,0% del tipo de conducto | y un 10,0% del
tipo de conducto V.
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6.1.7. Comprobacién de hipotesis
6.1.7.1. Hipotesis de la investigacion

Hipotesis alterna

La técnica de tomografia computarizada de haz cénico es mas
precisa que la diafanizacion para identificar la variabilidad
anatomica radicular en primeros premolares superiores e

inferiores.
Hipdtesis nula

La técnica de tomografia computarizada de haz coénico no tiene
mayor precision que la diafanizacién para identificar la variabilidad
anatoOmica radicular en primeros premolares superiores e

inferiores.

6.1.7.2. Andlisis para la comprobacion de hipétesis

En la siguiente tabla se muestra el analisis de Chi-cuadrado para

verificar si existe relacidon entre ambas técnicas:

Tabla 13. Pruebas de Chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,4602 6 ,017
Razon de verosimilitud 14,324 6 ,026
Asociacion lineal por lineal 12,157 1 ,000

N de casos validos 40

a. 10 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,03.
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INTERPRETACION

De acuerdo a los resultados de la tabla existe una relacion entre el tipo

de conducto (Vertucci) encontrado con el tipo de técnica empleada. Es

decir, existe una relacion entre los resultados obtenidos de la técnica

tomografia con la técnica de diafanizacién de acuerdo al valor de Chi -

cuadrado encontrado que es 0,017.

Debido a que existe una relacién en las siguientes tablas se analizara el

grado de concordancia entre ambas técnicas:

Tabla 14. Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintético? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,338 ,120 3,788 ,000
N de casos validos 40

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hip6tesis nula.

Tabla 15. Tabla de interpretacion del indice de Kappa

indice Kappa Interpretacion

0,00 -0,20 infima concordancia
0,20 -0,40 Escasa concordancia
0,40 - 0,60 Moderada concordancia
0,60 -0,80 Buena concordancia
0,80 -1,00 Muy buena concordancia
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INTERPRETACION

De acuerdo al valor del indice de Kappa obtenido igual a 0,338, indica
que existe una “Escasa concordancia” entre ambas técnicas.
Teniendo en cuenta que la relacion entre ambas técnicas es escasa en

la siguiente tabla indica el grado de variabilidad entre las ambas técnicas:

Tabla 16. Estadisticos descriptivos

N Media Varianza
Técnica de Tomografia 40 1,8750 1,804
Técnica de Diafanizacion 40 1,4500 1,536
N valido (por lista) 40

INTERPRETACION

Se puede observar que la técnica de tomografia computarizada de haz

conico, presenta una variabilidad mayor que la técnica de diafanizacion.

Por lo tanto, se comprueba la hipétesis:

Hipotesis alterna

La técnica de tomografia computarizada de haz conico es mas precisa
que la diafanizacion para identificar la variabilidad anatémica radicular en

primeros premolares superiores e inferiores. SE ACEPTA
Hipodtesis nula

La técnica de tomografia computarizada de haz conico no tiene mayor
precision que la diafanizacion para identificar la variabilidad anatdmica
radicular en primeros premolares superiores e inferiores.SE RECHAZA.
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6.2. Discusioén

El hallazgo obtenido aporta evidencia a favor de la hipétesis.

Se analizaron 40 dientes en total, los resultados obtenidos son los
siguientes: De un total de 20 primeros premolares superiores, se puede
observar que de acuerdo a la técnica de tomografia computarizada de haz
conico(TCHC) y diafanizacién que un 50,0% de raices encontradas fueron
unirradiculares y un 50,0% raices birradiculares y de un total de 20 dientes
primeros premolares inferiores analizados mediante la TCHC se obtuvo que
un 95,0% de raices encontradas fueron unirradiculares y un 5,0% raices
birradiculares y mediante la técnica de diafanizacion se obtuvo en los
mismos dientes que un 100,0% de raices encontradas fueron solo

unirradiculares.

Goller et al. (2015), evaluaron la morfologia de la raiz y del conducto en
premolares usando la TCHC, se encontré6 en los primeros premolares
superiores que la mayoria (70,8%) presentaba dos raices con un conducto
radicular en cada raiz, en un 28,2% tenia una raiz y un conducto y el 1%
tenia tres raices. Por otro lado en los primeros premolares inferiores se

encontré que el 97,1% presentaba 1 raiz y el 2,9% tenia 2 raices.(9)

Gupta et al. (2015), determiné la forma de la raiz, mediante la técnica de
diafanizacién en los primeros premolares superiores de lo estudiado se
encontré que el 53,6% tenia 1 raiz, el 24,4% tenia 2 raices fusionadas, el

21,6% tenia 2 raices separadas y el 0,4% tenia 3 raices.(8)
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Después de analizar 20 dientes pertenecientes a los primeros
premolares superiores se puede observar que la cantidad de conductos
hallados de acuerdo a la técnica de TCHC se obtuvo un 45,0% de
uniconductos, un 50,0% de biconductos y un 5,0% de multiconductos y
después de analizar 20 dientes pertenecientes a los primeros premolares
inferiores se observo que la cantidad de conductos hallados de acuerdo a
la técnica TCHC se obtuvo un 95,0% de uniconductos y un 5,0% de
biconductos.

Mediante la técnica de diafanizacién después de analizar 20 primeros
premolares superiores se obtuvo un 50,0% de uniconductos, un 45,0% de
biconductos y un 5,0% de multiconductos y después de analizar 20 primeros
premolares inferiores se puede observar que un 100,0% fueron

uniconductos

Vega et al. (2018), evaluaron primeros premolares inferiores mediante la
técnica de TCHC. Se encontré que el 51,4% tenia un conducto radicular,
34,3% dos conductos, 9,8% tres conductos y el 2,9% presentaron cuatro
conductos. Ademas encontraron que el 39,1% de estos dientes presentaron

un surco radicular y la configuracién de conductos en forma de C.(5)

De acuerdo a Senan et al. (2018) mediante la evaluacion con la técnica de
diafanizaciébn se encontr6 que los primeros premolares superiores
presentaban en un 57,3% un conducto, 38,6 tenian dos conductos y 1,5

tenian tres conductos.(19)
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En el analisis de la variabilidad anatomica de conductos radiculares en
primeros premolares superiores, mediante la técnica de TCHC utilizando la
clasificacion de Vertucci se obtuvieron los siguientes resultados: un 60,0%
del tipo de conducto I, un 5,0% del tipo de conducto I, un 25,0% del tipo de
conducto Il y un 10,0% del conducto V y en primeros premolares inferiores
se obtuvieron un 70,0% del tipo de conducto I, un 20,0% del tipo de
conducto Il y un 10,0% del conducto V.

La variabilidad anatémica de conductos radiculares en primeros
premolares superiores, mediante la técnica de diafanizacion utilizando la
clasificacion de Vertucci se obtuvieron los siguientes resultados: un 85,0%
del tipo de conducto I, un 5,0% del tipo de conducto Il y un 10,0% del tipo
de conducto V, mientras que al evaluar primeros premolares inferiores se
obtuvieron los siguientes resultados: un 90,0% del tipo de conducto | y un
10,0% del tipo de conducto V.

Goller et al. (2015), evaluaron la morfologia de la raiz y del conducto en
premolares usando la TCHC, se encontr6 en los primeros premolares
superiores en cuanto a la configuracion del conducto, el mas prevalente fue
el tipo | (62,2%), también se encontraron los tipos Il (34,1), tipo IV (1,9%)
tipo Il (0,8%) vy tipo V (0,6%). Al evaluar primeros premolares inferiores
encontraron mayormente la configuracion del conducto tipo | (94,2%),
también se encontré los tipos V (3,24%), tipo Il (1,12%), tipo IV (0,8%) y
tipo 11 (0,6%).(9)

Labarta, Cuadros y Sierra (2016), en su estudio utilizaron la técnica de
diafanizacion para evaluar los primeros premolares inferiores obteniendo
los siguientes resultados: Los tipos I, lll y V son encontrados en porcentajes
de 60%, 10% y 30%. Ademas se encontraron conductos laterales en un

33% y deltas apicales en un 20%.(3)
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Gupta et al. (2015), determind la forma y namero de raices y el tipo de
conducto mediante la técnica de diafanizacion en los primeros premolares
superiores obteniendo los siguientes resultados: la configuracion tipo 1V fue
la mas prevalente con un 33,2%, tipo | (23,2%), tipo Il (14,8%), tipo Il
(13,6%) tipo V (6,8%) tipo VII (4%), tipo VI (2%) y tipo VIII (0,4%). También
se hall6 conductos laterales en un 34,8% y las comunicaciones

interconducto en el 16% de las muestras.(8)
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6.3. Conclusiones:

Utilizando la tomografia computarizada de haz cénico en primeros
premolares superiores empleando la clasificacion de Vertucci se
encontrd las configuraciones tipo | (60,0%), tipo Il (25,0%), tipo V
(10,0%) y tipo 1l (5,0%) en cambio en primero premolares inferiores solo
se encontré las configuraciones tipo | (70,0%), tipo Il (20,0%) y tipo V
(10,0%).

Realizando la diafanizacion en primeros premolares superiores
empleando la clasificacién de Vertucci se encontro las configuraciones
tipo | (85,0%), tipo Il (5,0%) y tipo V (10,0%) mientras que en los
primeros premolares inferiores solo se encontro las configuraciones tipo
| (90,0%), y tipo V (10,0%).

Se deduce que para un estudio de la variabilidad anatomica radicular
como el que se hizo, la técnica mas precisa por exactitud en la
interpretacion y medicion es la tomografia computarizada de haz cénico
ya que brinda una visibn mas detallada de la anatomia interna en

comparacién con la técnica de diafanizacion.
En los primeros premolares superiores e inferiores predomind la

morfologia del conducto tipo | ya sea que hayan sido evaluados

mediante la tomografia o la diafanizacion.
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6.4. Recomendaciones

1.Se recomienda el uso de la tomografia computarizada de haz conico
por ser una técnica de imagen que posee un alto valor diagndstico ya
gue reduce o elimina la superposicion de estructuras circundantes,
permitiendo obtener imégenes tridimensionales de alta precision,
nitidez y calidad, debido a ello se elige como una herramienta

diagndstica para la evaluacion de los conductos radiculares.

2.Se recomienda el empleo de la técnica de diafanizacion con fines de
ensefianza en las practicas de endodoncia a los estudiantes de
odontologia para que ellos puedan conocer la anatomia interna
inyectando otra solucion que cumpla la funcién de pigmentar los
conductos y que permita observarlos con mayor claridad. Esta técnica

podria reemplazar al método de seccion radicular de los dientes.

3.Se recomienda realizar estudios similares en otras piezas dentarias que
correspondan a pacientes adultos; ademas de contar con una mayor
cantidad de piezas y utilizar otras técnicas que evalten la anatomia

interna.

4.Se sugiere realizar un estudio para determinar la frecuencia de
conductos en forma de C en premolares inferiores y en segundos
molares inferiores mediante la tomografia computarizada de haz conico

en la poblacién peruana.
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ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO
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TECNICA DE DIAFANIZACION

PRIMEROS PREMOLARES SUPERIORES
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ANEXO 2

! UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA PARA EVALUACION DE INSTRUMENTO

Ficha de Recoleccién de Datos

Titulo de proyecto: “Precision en la identificacién de la variabilidad anatémica de conductos radiculares en primeros premolares superiores
e inferiores empleando la técnica de diafanizacién y la tomografia computarizada de haz cénico. Tacna 2019"

El propésito del estudio es blecer que técnica ofrece mayor precisién en la identificacién de la variabilidad anatomica de conductos
radiculares en primeros premolares superiores e inferiores empleando la diafanizacién y la tomografia computarizada de haz cénico. Los
procedimientos para la diafanizacién seran realizados en el laboratorio de quimica de la Universidad Privada de Tacna bajo la supervisién
del Ingeniero Alejandro Monroy Vergara, y el estudio tomogréfico se llevara a cabo en el centro radiolégico “El Galeno”, bajo la supervisién
de la Doctora Gaby Cotrina Lifian.

1. REFERENCIA : o
1.1.EXPERTO: ___ (D fmdnt e Yoo Covatln ‘ll““—

1.2.ESPECIALIDAD: uii>

1.3.GRADO ACADEMICO:____ (hypifoo L 1)

1.4.LUGAR Y FECHA: Nawk T ag k;ﬁm..‘m. 90l3
2. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS
N°® EVIDENCIAS VALORACION

5|4|3[2]1]|0
1 | Claridad *
2 | Suficiencia de datos s
3 | Secuencia logica *
4 | Responde a indicadores de la variable *
5 | Precision en la categorizacion del indicador =
6 | Basado en aspectos tedricos P
TOTAL 20 (8 .
Coeficiente de valoracion porcentual C = .. ‘B%

3. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:
L8 A 4 o

I

4. RESOLUCION

a. Aprobado  (C275%) [ x|

b. Desaprobado (C < 75%) :]

(/gﬁ’: oFirma €. 1524
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA PARA EVALUACION DE INSTRUMENTO

Ficha de Recoleccion de Datos

Titulo de proyecto: “Precision en la identificacidn de la vanabilidad dmica de conduct dicul: en primeros premolares superiores
e inferiores empleando la técnica de diafanizacion y la tomografi putarizada de haz conico. Tacna 2019”
El propésito del dio es bl que técnica ofrece mayor precision en la identificacion de la variabilidad anatémica de conductos

£

radiculares en primeros premolares superiores e inferi pleando la diafanizacion y la Q! putarizada de haz conico. Los
procedimientos para la diafanizacion seran realizados en el laboratorio de quimica de la Universidad Privada de Tacna bajo la supervisién
del Ingeniero Alejandro Monroy Vergara, y el estudio tomografico se llevara a cabo en el centro radiolégico “El Galenc”, bajo la supervisién
de la Doctora Gaby Cotnna Linan.

1. REFERENCIA , .
1.1. EXPERTO: MaA)wL_O (a0 Galla:os
! a P T g
1.2.esPECIALDAD:__(anelocin Y Gnclodeda
1.3.GRADO ACADEMICO:__ Cuvyine P enhsta
1.4.LUGARY FECHA: Tacme, O3 ok Ochbie 20 /9

2. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

N° EVIDENCIAS VALORACION
514/3|2/1]0

1 | Claridad X

2 | Suficiencia de datos Y

3 | Secuencia légica W

4 | Responde a indicadores de la variable N

5 | Precision en la categorizacion del indicador Y

6 | Basado en aspectos tedricos X

TOTAL 15| 14
Coeficiente de valoracion porcentual C = 70/ ...........

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

w

RESOLUCION

a. Aprobado  (C275%)

o

b. Desaprobado (C < 75%) D
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA PARA EVALUACION DE INSTRUMENTO

Ficha de Recoleccién de Datos

Ti}ulo de proyecto: *Precision en la identificacion de la variabilidad anatémica de conductos radicul enpri pr S
e inferiores empleando la técnica de diafanizacié yla fia computari de haz cénico. Tacna 2019"

El proposito del estudio es establecer que técnica ofrece mayor precision en la identificacién de la variabilidad anatémica de conductos
radiculares en primeros premolares superiores e inferiores empleando la diafanizacién y la grafia computarizada de haz conico. Los
procedimientos para la diafanizacion seran i en el lab io de quimica de la Universidad Privada de Tacna bajo la supervision
del Ingeniero Alejandro Monroy Vergara, y el estudio tomografico se llevara a cabo en el centro radiolégico “El Galeno®, bajo la supervision
de la Doctora Gaby Cotrina Lifian.

1. REFERENCIA
1.1.EXPERTO: _c.0 Especialiske, Weydi Colaue Ct.\;au»
1.2.ESPECIALIDAD: __ (civic\oaia 4 Eado-landc:
1.3.GRADO ACADEMICO: _Cixuone -Dasabishe
14.LUGARY FECHA:_ Trene 23 As Seleonlnee 2019

2. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

N° EVIDENCIAS VALORACION
SEIFAN|N3RIE23 115 [K0
1 | Claridad <
2 | Suficiencia de datos 5
3 | Secuencia logica X
4 | Responde a indicadores de la variable X
5 | Precision en la categorizacién del indicador >
6 | Basado en aspectos tedricos x
TOTAL 5 [A%-]| &
Coeficiente de valoracion porcentual C = ....... ‘-}é/ ..........
3. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: i
Rewm oy ﬂﬁd Jeigy oA nomeyo i racus gud Prth’mz\r?
(6o premOlsse Ly cbfiniy et (af? ,P"“‘*U“ ln vaiabsifiile)
A conolu o 4
4. RESOLUCION

a. Aprobado  (C275%)

b. Desaprobado (C<75%) [ ]
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ANEXO 5

ASUNTO: ACCEDER AL SERVICIO DE TOMOGRAF/A COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO

SrRONALD VILLANUEVA OPORTO

GERENTE GENERAL DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES EL GALENO

Yo, Fiorella Alexandra Deza Miranda, con DNI n2 71903483, soy alumna de X ciclo de odontologia
de la Universidad Privada de Tacna; Por medio de la presente me dirijo hacia su persona, sin antes
hacer llegar mi saludo cordial, con el fin de pedir apoyo para la realizacién de la toma de tomografias

de 4 tipodones, interpretacion de resultados y entrega de informe técnico. Estoy desarrollando el

proyecto de tesis titulado:

“PRECISION EN LA IDENTIFICACION DE LA VARIABILIDAD ANATOMICA DE
CONDUCTOS RADICULARES EN PRIMEROS PREMOLARES SUPERIORES E
INFERIORES EMPLEANDO LA TECNICA DE DIAFANIZACION Y LA TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO. TACNA 2019”

De antemano, le agradezco por la atencién que le da a mi peticion.

Atentamente.

R IM
DIAGN?SIL%ON-nPgOQ  Tacna - P
v, 1 toprestNE

Vs
Tacna 20 de Agosto del 2019
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ANEXO 6

3m RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
ADULTOS y NINOS

_
EL. OALEND)

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

CONSTANCIA

VALIDEZ DE PROYECTO DE TESIS

Por medio de la presente se hace constar que el proyecto de lesis “PRECISION EN LA
IDENTIFICACION DE LA VARIABILIDAD ANATOMICA DE CONDUCTOS
RADICULARES EN PRIMEROS PREMOLARES SUPERIORES E INFERIORES
EMPLEANDO LA TECNICA DE DIAFANIZACION Y LA TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO.TACNA 2019", fue ejecutado por la alumna de
odontologia de la Universidad Privada de Tacna, Fiorella Alexandra Deza Miranda en las
instalaciones de centro de Diagnéstico por imagenes EL GALENO bajo la supervision de
C.D. Ronald Villanueva Oporto Especialista en Radiologia Oral y Maxilofacial y C.D. Gaby
Cotrina Liiian Egresada de la especialidad de Radiologia oral y Maxilofacial, durante el

periodo de Agosto — Noviembre del 2019.

Se expide el presente documento para los fines que sean convenientes.

Atentamente,

\ )

2
[ ,'// p78) “
Dr-Rona Villanueva CD. Gaby Cotrina Lifian
Esp. Radlologla Oral y Maxilofacial COP. 35719

Director General del Centro de Diagnéstico
Por imagenes EL

# Av. Bolognesi N° 880 - Tacna & 052-411395 €@ Cel: 957571060
f Diagnostico por Imagenes El Galeno &= elgaleno.dpi@gmail.com @ www.elgalenotacna.com pe
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ANEXO 7

Bm RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
EN ADULTOS y NINOS

| ee—— ]
EL. GALENG)

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

AUTORIZACION

Por medio de la presente se autoriza a la alumna de odontologia Fiorella Alexandra
Deza Miranda de la Universidad Privada de Tacna, a utilizar las imagenes
volumétricas por Haz conico del Centro de Diagnéstico por Imagenes EL GALENO,
para la realizacion especifica del proyecto de tesis: “PRECISION EN LA
IDENTIFICACION DE LA VARIABILIDAD ANATOMICA DE CONDUCTOS
RADICULARES EN PRIMEROS PREMOLARES SUPERIORES E INFERIORES
EMPLEANDO LA TECNICA DE DIAFANIZACION Y LA TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO. TACNA 2019".

Se expide el presente documento para los fines que sean convenientes.

Atentamente,

DA (p

[
- RONALD VILLANUEVA OPORTO
‘Dir ctor General
Centro de Diagnéstico por Im&genes El Galeno

A Av. Bolognesi N° 880 - Tacna \ 052-411396 €™ Cel: 957571060
f Diagnostico por Imagenes E Galeno &= elgaleno.dpi@gmail.com @ www.elgalenotacna.com.pe
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ANEXO 8

BD RADIOLOGIA ODONTOLAGICA
EN ADULTOS y NINOS
[——— e ]

EL CGALENO

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

CONSTANCIA

CALIBRACION

Por medio de la presente se hace constar que la alumna de odontologia Fiorella Alexandra
Deza Miranda de la Universidad Privada de Tacna, realizé el proceso de calibracién con el
C.D. Ronald Villanueva Oporto Especialista en Radiologia Oral y Maxilofacial la ejecucion
del proyecto de tesis junto con la Cirujano Dentista y Egresada de la Especialidad de
Radiologia Oral Gaby Cotrina Lifian, proyecto de tesis fitulada “Precisién en la
identificacién de la variabilidad anatémica de conductos radiculares en primeros
premolares superiores e inferiores empleando la técnica de diafanizacién y la
tomografia computarizada de haz cénico. Tacna 2019”

Se expide el presente documento para los fines que sean convenientes.

Atentamente,

DR. Ronald Villan a Opono CD.“Gaby Cotrina Lifian

Esp ral y Maxllofamal COP. 35719
Director General del Centro de Diagnéstico
Por imagenes EL GALENO

A Av. Bolognesi N° 880 - Tacna L 052-411396 €@ Cel: 957571060
f Diagnastico por Imédgenes El Galeno = elgaleno.dpi@gmail.com @ www.elgalenotacna.com pe
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ANEXO 9

Bm RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
EN ADULTOS vy NINOS

e eeee—
EL GALENO

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

ESPECIFICACIONES DE MUESTRA PARA BASE DE DATOS

De acuerdo a la solicitud presentada sobre el proyecto de tesis “Precisién en la
identificacién de la variabilidad anatémica de conductos radiculares en primeros
premolares superiores e inferiores empleando la técnica de diafanizacién y la
tomografia computarizada de haz cénico. Tacna 2019”, las siguientes son las

especificaciones del tomégrafo y software utilizados.

Las imagenes de TCHC fueron tomadas usando el Equipo Orthophos SL 3D Ceph de Sirona
origen aleman, operado a 85 kVp y 8 mA, con un tiempo de exposicién de 14.18 segundos
y un tamario de voxel de 80 um. Todas las imagenes fueron tomadas siguiendo el protocolo
recomendado. De acuerdo a los requerimientos, se us6é un FOV de 5 x 5.5 cm.

Las imagenes TCHC fueron analizadas con el software Planmeca Romexis Viewer,
mediante reconstruccién multiplanar en vistas axiales, transaxiales y tangenciales, asi como
la evaluacién mediante reconstrucciones 3D en volumen renderizado, en una estacion de
trabajo Samsung Intel Core i5-8400, visualizadas en un monitor S24F350FHL Samsung
LED a Color de 24 pulgadas, pantalla panoramica, con una resolucién de 1920 x 1080 pixels
en un ambiente con luz tenue. El contraste y brillo de las imagenes fueron ajustados usando
la herramienta procesadora de iméagenes en el software para asegurar una visualizacién
6ptima.

CD. Esp Ronald Vméueva Oporto
784 RNE: 1465

A Av. Bolognesi N° 880 - Tacna ¢ 052-411396 €@ Cel: 957571060
f Diagnastico por Imagenes El Galeno e elgaleno.dpi@gmail.com @ www.elgalenotacna.com.pe
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ANEXO 10

PROCEDIMIENTOS PARA LA OBTENCION DE TOMOGRAFIAS
COMPUTARIZADAS DE HAZ CONICO

1. Adaptacién de los tipodones de cera para poder incluir dentro de éstos los dientes.
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2. Toma de tomografias a los tipodones de cera
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3. Evaluacion del sistema de conductos radiculares de la muestra utilizando el software
Planmeca Romexis

L Planmeca Romexis Viewer 5.33.5 18/06/19 - 3
DEZAFIORE | @ |
5
g Ajustar
% Grosor | 0,080 mm
-8 o {] 784
E 3E L} 209
:;':' . - (]
Anotacién 3
i © EETRC T
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0 | Renderizado 3D
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» EEETE =
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ANEXO 11

PROTOCOLO PARA LA TECNICA DE DIAFANIZACION SEGUN
ROBERTSON MODIFICADO

1. Primeros premolares superiores e inferiores, instrumental y materiales

3. Apertura cameral
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4. Materiales e instrumental utilizado para realizar la diafanizacién

HlPo ¢ (o airo @
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7. Conversion del &cido nitrico de 69.9% al 5%
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9. Piezas después de haber pasado 8 horas en acido nitrico al 5%

Se observo:
v' Piezas se mantuvieron duras
v' Piezas no emiten un sonido sordo al ser colocadas en un frasco vial
v' Seinicia la descalcificacién de las piezas a nivel coronal

II
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10. Piezas después de haber pasado 24 horas en acido nitrico al 5%

Se observo:
v' Piezas se mantuvieron duras
v" Piezas no emiten un sonido sordo al ser colocadas en un frasco vial
v' Se ve mayor descalcificacién de las piezas a nivel coronal, en algunas piezas la corona
esta a la mitad. Las raices de las piezas se encontraban de color blanco
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11. Piezas después de haber pasado 32 horas en acido nitrico al 5%

Se observé:
v" En su mayoria las piezas presentaban apices radiculares y coronas flexibles
v' Piezas emitian ligero sonido sordo al ser colocadas en un frasco vial
v' Piezas bien descalcificadas, corona y raiz se vieron de color blanco
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12. Piezas después de haber pasado 48 horas en acido nitrico al 5%

Se observo:
v' Piezas flexibles al ser tocadas
v' Piezas emitian sonido sordo al ser colocadas en el frasco vial
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13. Enjuague de piezas en agua corriente
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16. Deshidratacion de piezas utilizando alcohol al 80%

17. Deshidratacion de piezas utilizando alcohol al 99.9%

18. Piezas deshidratadas

SNy
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19. Secado de piezas con gasa.

20. Proceso de transparentacion utilizando el salicilato de metilo al 80%

21. Piezas transparentes
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21. Piezas transparentes

22. Secado de piezas

23. Pigmentacion de conductos radiculares, utilizando tinta china negra (Rotring)
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23. Pigmentacion de conductos radiculares, utilizando tinta china negra Rotring

24. Retiro de excesos de tinta china
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ANEXO 13
PRIMEROS PREMOLARES SUPERIORES

TECNICA DE TOMOGRAFIA TECNICA DE DIAFANIZACION
COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO

PZAN° 1

PZA N° 2

PZA N° 3
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TECNICA DE TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO

PZA N° 4

PZA N° 5

PZA N° 6

TECNICA DE DIAFANIZACION
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TECNICA DE TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO

TECNICA DE DIAFANIZACION

PZA N° 7

PZA N° 8

PZA N° 9
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TECNICA DE TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO

TECNICA DE DIAFANIZACION

PZA N° 10

PZA N° 11

PZA N° 12
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TECNICA DE TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO

PZA N° 13
PZA N° 14
PZA N° 15

TECNICA DE DIAFANIZACION

|
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TECNICA DE TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO

PZA N° 16

PZA N° 17

PZA N° 18

TECNICA DE DIAFANIZACION
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TECNICA DE TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO

PZA N° 19

PZA N° 20

TECNICA DE DIAFANIZACION
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ANEXO 14

PRIMEROS PREMOLARES INFERIORES

TECNICA DE TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO

PZA N° 21

PZA N° 22

PZA N° 23

TECNICA DE DIAFANIZACION
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TECNICA DE TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO

PZA N° 24
PZA N° 25
PZA N° 26

TECNICA DE DIAFANIZACION
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TECNICA DE TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO

PZA N° 27

PZA N° 28

PZA N° 29

TECNICA DE DIAFANIZACION
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TECNICA DE TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO

PZA N° 30

TECNICA DE DIAFANIZACION

PZA N° 31

) 5
‘ ;
|

PZA N° 32
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TECNICA DE TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO

TECNICA DE DIAFANIZACION

PZA N° 33

PZA N° 34

PZA N° 35
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TECNICA DE TOMOGRAFIA TECNICA DE DIAFANIZACION
COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO

PZA N° 36

PZA N° 37

PZA N° 38
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TECNICA DE TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO

PZA N° 39

PZA N° 40

TECNICA DE DIAFANIZACION
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ANEXO 15

REGISTRO DE RESULTADOS EN LA FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS

TECNICA DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO

PRIMEROS PREMOLARES SUPERIORES
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TECNICA DE DIAFANIZACION

PRIMEROS PREMOLARES SUPERIORES
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