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RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia de Radix Entomolaris en primeros molares
inferiores permanentes y conductos en forma de “C”” en segundos molares inferiores
permanentes por medio de la Tomografia Computarizada de Haz Conico en el

Centro de Diagndstico por Iméagenes EI Galeno en Tacna-Perd, 2017.

Material y método: Estudio de tipo observacional, transversal y descriptivo. Se
evalu6 481 tomografias computarizadas de haz cénico en el Centro de Imagenes de

Diagnostico EI Galeno en Tacna —Perd, 2017.

Resultados: La prevalencia de Radix Entomolaris en primeros molares inferiores
permanentes fue de 4,4%, se obtuvo en mujeres 2,5% y en hombres de 1,9%. Se
presentaron Radix Entomolaris en 9 primeros molares inferiores izquierdos
permanentes con un simetria unilateral de 0.8% vy bilateral de 1%; Segun la
Clasificacion Je Seon Song, 8 (1,7%) piezas dentarias son Tipo Il y 1 (0,2%) pieza
dentaria es Tipo I1l. En 20 primeros molares inferiores derechos permanentes, 3,1%
tienen una simetria unilateral y 1% bilateral. Segun la Clasificacion Je Seon Song,
12 (2,5%) piezas dentarias son Tipo |1, 5 (1.0%) son Tipo 1 y 3 (0,6%) con Tipo 1.
La prevalencia de conductos en forma de “C” en el segundo molar inferior izquierdo
permanente es de 141(29,3%), Segln género, el 10.0% es masculino y el 19,3% es
femenino. De la totalidad de las piezas dentarias 65 (13,5%) es FRI, 60 (12,5%)

FRIly 1 (0.2%) FRIII; simetria unilateral de 17,3% y bilateral de 12,1%.



La prevalencia de conductos en forma de “C” en el segundo molar inferior derecho
permanente es de 126 (26,2%), Segun género, el 8,3% es masculino y el 17,9% es
femenino.

De la totalidad de las piezas dentarias 59 (12,3%) es FRI, 63 (13,1%) FRIl y 5

(1.0%) FRIII; simetria unilateral es de 14,6% vy bilateral de 11,6%.

Conclusiones: La prevalencia de Radix Entomolaris en primeros molares inferiores
permanentes fue de 4,4%, Segun género, el 1.9% fue masculino y 2.5% femenino.
La prevalencia de conductos en forma de “C” en el segundo molar inferior izquierdo
permanente fue de 29,3% y en el derecho 26,2% por medio de la Tomografia
Computarizada de Haz Conico en el Centro de Diagnostico por Iméagenes El Galeno

en Tacna-Peru, 2017.

Palabras claves: Radix Entomolaris, Conductos en forma de “C”, Molares

inferiores permanentes.



ABSTRACT

Objective: Identify the prevalence of Radix Entomolaris in permanent lower first
molars and "C" shaped canals in second permanent lower molars by means of the
Cone Beam Computed Tomography at the EI Galeno Diagnostic Imaging Center in

Tacna - Peru, 2017.

Material and method: The study is observational, transversal and descriptive. A
total of 481 cone beam computed tomography were evaluated at the EI Galeno

Diagnostic Imaging Center in Tacna - Peru, 2017.

Results: The prevalence of Radix Entomolaris in permanent lower first molars was
4.4%, it was obtained in women 2.5% and in men of 1.9%. Radix Entomolaris was
presented in 9 permanent lower left first molars with a unilateral symmetry of 0.8%
and bilateral symmetry of 1%; According to the Je Seon Song Classification, 8
(1.7%) dental pieces are Type Il and 1 (0.2%) dental piece is Type Ill. In 20 first
lower molars permanent rights, 3.1% have unilateral symmetry and 1% bilateral.
According to the Je Seon Song Classification, 8 (1.7%) dental pieces are Type Il
and 1 (0.2%) dental piece is Type Ill. In 20 first lower molars permanent rights,
3.1% have unilateral symmetry and 1% bilateral. According to the Je Seon Song
Classification, 12 (2.5%) dental pieces are Type 1, 5 (1.0%) are Type | and 3 (0.6%)
are Type Il

The prevalence of "C" shaped canals in the second permanent lower left molar is

141 (29.3%). According to gender, 10.0% is male and 19.3% is female. Of the



totality of the teeth 65 (13.5%) is FRI, 60 (12.5%) FRIl and 1 (0.2%) FRIII;
unilateral symmetry of 17.3% and bilateral symmetry of 12.1%.

The prevalence of “C" shaped canals in the second permanent lower right molar is
126 (26.2%). According to gender, 8.3% is male and 17.9% is female.

Of the totality of the teeth 59 (12.3%) is FRI, 63 (13.1%) FRII and 5 (1.0%) FRIII;
Unilateral symmetry is 14.6% and bilateral symmetry is 11.6%.

Conclusions: The prevalence of Radix Entomolaris in permanent lower first molars
was 4.4%. According to gender, 1.9% was male and 2.5% female. The prevalence
of “C” shaped canals in the second permanent lower left molar was 29.3% and in
the right 26.2% by means of the Cone Beam Computed Tomography in the

Diagnostic Imaging Center EI Galen in Tacna-Peru, 2017.

Keywords: Radix Entomolaris, C shaped canals, permanent lower molars.
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INTRODUCCION

Para el éxito del tratamiento endodontico es importante la limpieza y conformacion
de los conductos radiculares para posteriormente sellarlo tridimensionalmente. Para
lograrlo es necesario el conocimiento de la anatomia interna, externa y sus
variantes. La anatomia pulpar es sumamente compleja y nos puede llevar a un
fracaso endoddntico. Para enfrentar adecuadamente los diferentes casos que se
presentan clinicamente es importante visualizar la anatomia interna con lentes de

aumento, una buena iluminacion y llevar de la mano los examenes auxiliares.

Las radiografias no siempre permiten determinar la morfologia correcta de la pieza
a tratar ya que observamos una imagen plana donde hay superposicion de detalles
anatomicos, las tomografias computarizadas de haz cénico (TCHC), nos pueden dar
informacidn mas precisa, porque nos permite realizar cortes (axial, coronal), planos
curvos u oblicuos que nos ayudan a reconstruir la morfologia del diente y

percatarnos si presenta variaciones.

Hay muchas variaciones que podemos encontrar en cuanto al nimero y disposicion
de los conductos. Las variaciones usualmente se encuentran en primeros y segundos
molares inferiores y podemos tener la presencia de una tercera raiz, anomalia
relatada por Carabelli* en 1844 Ilamandolo Radix Ento Molaris (RE) la raiz que se

encontraba en posicién distolingual.
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Esta anomalia es considerada relativamente normal en individuos asiaticos,

esquimales e indios americanos.

Otras variaciones anatdmicas como la configuracion del conducto radicular en
forma de “C” fueron documentadas por primera vez en la literatura de endodoncia
por Cooke y Cox? en 1979 relatando la morfologia de la seccion transversal de la

raiz y el conducto de los molares.

En estos casos, La principal caracteristica anatdmica del conducto en formar de “C”
en los molares inferiores es la presencia de una aleta que conecta los conductos
radiculares individuales, el orificio puede aparecer como una Unica abertura en

forma de cinta con un arco de 180°3,



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

13
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1.2. FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

Clinicamente encontramos estas variaciones respecto a la disposicion y al
nimero de conductos y raices* pero no sabemos con qué frecuencia
hallaremos en nuestra poblacion mestiza Radix Entomolaris en primeros
molares inferiores permanentes o Conductos en forma de “C” en segundos

molares inferiores permanentes.

La radiografia de diagndstico es una limitacion ya que no nos muestra la
alta complejidad de la anatomia interna y externa, nos muestra una imagen
plana, y nos podria dar una idea equivocada de lo que en realidad podemos

encontrar.

Entonces si no tenemos presente las posibles variaciones de la anatomia
interna y externa, no hay una buena interpretacion radiografica en nuestro
diagndstico, no realizamos una correcta limpieza y conformacion de los
conductos radiculares para sellarlo tridimensionalmente, nuestro
tratamiento endodéntico puede fracasar y puede terminar en una

lamentable extraccion.



1.2.

1.3.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuél es la prevalencia de Radix Entomolaris en primeros molares
inferiores permanentes y Conductos en forma de “C” en segundos molares
inferiores permanente por medio de la Tomografia Computarizada de Haz
Conico en el Centro de Diagndstico por Imagenes ElI Galeno en Tacna-

Pert, 20177

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo General

Identificar la prevalencia de Radix Entomolaris en primeros molares
inferiores permanentes y conductos en forma de “C” en segundos molares
inferiores permanentes por medio de la Tomografia Computarizada de Haz
Conico en el Centro de Diagnostico por Imagenes El Galeno en Tacna-

Peru, 2017.
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1.3.2 Objetivos Especificos

Determinar la prevalencia de Radix Entomolaris en primeros
molares inferiores permanentes segin género por medio de la
Tomografia Computarizada de Haz Codnico en el Centro de

Diagnostico por Imagenes EIl Galeno en Tacna-Pert, 2017.

Determinar la prevalencia de conductos en forma de “C” en
segundos molares inferiores permanentes segin género por
medio de la Tomografia Computarizada de Haz Conico en el
Centro de Diagnostico por Iméagenes EI Galeno en Tacna-Perd,

2017.

Comparar la clasificacion de Radix Entomolaris en primeros
molares inferiores permanentes por medio de la Tomografia
Computarizada de Haz Conico en el Centro de Diagnéstico por

Imagenes El Galeno en Tacna-Peru, 2017.

Comparar la clasificacion de conductos en Forma de “C” en
segundos molares inferiores permanentes por medio de la
Tomografia Computarizada de Haz Conico en el Centro de

Diagnostico por Iméagenes EI Galeno en Tacna-Peru, 2017.
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1.4 JUSTIFICACION

La anatomia del conducto radicular es muy compleja e impredecible,
muchas son las variaciones que nos podemos encontrar clinicamente en
cuanto al nimero y disposicion de los conductos Y raices, el conocimiento
de la presencia de una raiz adicional y la anatomia interna de los conductos

en “C” es esencial ya que determinara el éxito del tratamiento endodéntico.

El Sistema de Tomografia Computarizada de haz conico es de significativa
importancia para el diagndstico y tratamiento de esta complejidad dandonos
posibilidad de contar con imégenes tridimensionales de excelente precision,

que nos permiten realizar procedimientos éptimos.

Por tal motivo el presente trabajo de investigacion estd determinado para
conocer la prevalencia de una raiz adicional en primeros molares inferiores
permanentes conocida como Radix Entomolaris y Conducto en forma de

“C” en segundos molares inferiores permanentes.

Ya que estas variaciones anatémicas no han sido estudiadas en nuestra
poblacién y no existen reportes de casos, los hallazgos serviran de referencia
a futuras investigaciones similares o de otra naturaleza ya que es de interés

profesional.
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1.5 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

1.5.1. Radix Entomolaris: Presencia de una raiz adicional situada por
lingual®.
1.5.2. Conductos en forma de “C”: Es la forma en cinta que presentan los
conductos en algunos molares’.
1.5.3. Tomografia computarizada de Haz conico:
La tomografia computarizada de haz en conico es la alternativa a la
imagen radiografica convencional intraoral y panoramica, que elude

la superposicion y los problemas de distorsion de imagenes®.



CAPITULO I
REVISION BIBLIOGRAFICA

19
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2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

NACIONAL.:

Abarca Vizcarra, Dreny Francisco. Analisis de la frecuencia del Radix
Entomolaris en los primeros Molares inferiores a través de la tomografia
Cone beam en el Departamento de diagnostico por iméagenes de la clinica
Odontoldgica de la universidad catdlica de santa maria, Arequipa, 2015-

2016 — Arequipa®.

El presente estudio tuvo como objetivo es determinar la frecuencia segin
género, simetria y clasificacion del Radix Entomolaris en los primeros molares
inferiores a través de la tomografia Cone Beam; tomografias computarizadas
de los pacientes de la Clinica Odontol6gica de la UCSM. Se utiliz6 un método
de estudio descriptivo empleando la técnica observacional, analizando 172
tomografias de cada paciente. Como resultado la prevalencia del Radix
Entomolaris, fue del 12.8%, fue més frecuente en el lado derecho con un
60.0%, mientras que en el lado izquierdo la frecuencia de presentacion fue de
40.0%. Segun género, en hombres la prevalencia fue de 13.9% y en mujeres

12%.
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INTERNACIONAL:

Filloy Esna, Carlos. Radix Entomolaris. 2015°

Este fue un relato de caso clinico reportando el tratamiento endodéntico y
consideraciones que el clinico debe conocer para el retratamiento de una
primera molar inferior — Radix Entomolaris. El autor refiere que el
conocimiento de la morfologia y posibles variaciones anatomicas de los
conductos radiculares es un requisito basico para el éxito del tratamiento
endoddntico. Las molares inferiores pueden presentar una tercera raiz, la cual
cuando se encuentra en direccion distolingual se denomina como Radix
Entomolaris, y cuando ésta se encuentra en la superficie mesiovestibular, la

anomalia se denomina Radix Paramolaris.

Mukhaimer, Raed, et al. Incidencia de Radix Entomolaris en los primeros
molares mandibulares en Poblacién palestina: una investigacion clinica.

201419,

El objetivo de este estudio fue evaluar clinicamente el porcentaje de primeros
molares mandibulares permanentes con tres raices entre la poblacién palestina.

Se examinaron 322 primeros molares mandibulares para tratamiento de
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endodoncia en el Centro Dental de la Arab American University durante un

periodo de 2 afios.

Como resultado se encontrd que 12 dientes que tenian una tercera raiz con una
incidencia global de 3.73%. Mostrando que el uso de radiografias
convencionales bidimensionales para la evaluacion de RE probablemente se

considera como una limitacion en el enfoque clinico.

Ensinas, Pablo et al. Radix Entomolaris: analisis de la frecuenciay el grado

de curvatura radicular en una poblacién de la Republica Argentina. 2013

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la frecuencia de Radix
Entomolaris (RE) el grado y la ubicacién de la curvatura en primeros molares
inferiores, en una poblacion de la Replblica Argentina. Analizaron 342
primeros molares inferiores. Se consiguid el numero de aquellos que
presentaban RE y se analiz6 su frecuencia. Se hicieron radiografias de la
muestra y se analizo6 el grado de la curvatura y su ubicacién. Teniendo como
resultados 6.72% de la muestra. EI &ngulo de curvatura promedio fue de 29,97°
(11,999); en el 78% de los casos (P<0,5). Concluyeron que la frecuencia y el
grado de la curvatura de la RE son datos que el clinico deberia conocer y es

preciso tener en cuenta que suelen estar enmascarados en las radiografias.
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Avila G. et al. Bilateralidad de segundos molares mandibulares con

conductos en C. 201212,

En este estudio analizaron 500 radiografias panoramicas para identificar el
conducto en forma de C en la facultad de Odontologia de la Universidad
Auténoma De Yucatan. Para determinar la presencia del conducto solamente
tomaron en cuenta que se encontraran fusionadas las raices de la pieza dentaria.
De los 500 expedientes, 184 (36.8%) presentaron molares con conductos en
“C”, mientras que 316 no lo presentaron. Observaron conductos en forma de C
de manera bilateral en 142 (28.4%) casos mientras que 42 (8.4%) fueron de

forma unilateral.

Saurabh s. Chandra et al. Prevalencia de Radix Entomolaris en primeros
molares permanentes: Un estudio en una poblacion del sur de la India.

201113,

El presente estudio refiere que el Radix Entomolaris se considera un rasgo
asiatico. Se evaluaron radiografias periapicales de 500 sujetos, 1000 primeros
molares inferiores en total, de los cuales 18.6% presentaron Radix
Entomolaris. La incidencia bilateral de una distribucion simétrica fue del

43,01%.



24

La aparicion de esta macroestructura en la poblacion del sur de India fue de
13,3 %, que era inferior a la de otros pacientes de origen mongoloide.
Refiriendo que el clinico debe examinar a fondo la radiografia antes de la

iniciacion de la terapia endodéntica.

Zheng, Q., Zhang, L., Zhou, X., Wang, Q., Wang, Y., Tang, L., Song, F. y
Huang. Sistema de conductos radiculares en forma de C en segundos
molares mandibulares en una poblacion china evaluada mediante

tomografia computarizada de haz conico. 20114,

Es este estudio analizaron la presencia de conductos en forma de “C” en
segundos molares inferiores de una poblacion China. Estudiando un total de
608 pacientes de descendencia China, dichos pacientes requirieron un
diagnostico radiografico mediante tomografia computarizada como parte de su
tratamiento dental y fueron referidos al Hospital Oeste Chino de
Estomatologia. Los resultados mostraron un 39% de prevalencia de conductos

en forma de “C” y el 81% lo presentd de manera bilateral.

Seon Song, Je et al. La prevalencia y clasificacion morfologica de la
distolingual Raices en los molares mandibulares en una poblacion coreana

2010%.
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En el presente estudio se tomaron imagenes de tomografia computarizada de
seccion transversal a 1,775 pacientes coreanos de origen mongoloide. Donde
se calcul6 la incidencia de raices Disto Linguales para cada molar y sus
patrones. De la concurrencia se analizaron con la prueba exacta de Fisher.
Raices Disto Linguales fueron categorizados en cinco grupos seglin sus
caracteristicas morfoldgicas. Utilizando las imagenes reconstruidas
tridimensionales. En este estudio revisaron 3088 primeros molares, de los
cuales la frecuencia del Radix Entomolaris fue del 24.5%, proporciono
informacidn Gtil para los clinicos, lo que lleva a una mayor tasa de éxito del

tratamiento endodoéntico.

Alper Sinanoglu y Dilek Helvacioglu. Analisis de los conductos en forma
de C mediante radiografia panoramica y tomografia computarizada de
haz conico: Especificidad por el tipo radicular mediante distribucion

longitudinal 20141,

El proposito de este estudio fue documentar las caracteristicas de los sistemas
de conductos en forma de C en los segundos molares mandibulares
permanentes mediante una combinacion de ortopantomograma (OPT) y
tomografia computarizada de haz conico (CBCT) de seccion transversal. Se
examinaron las imagenes de 339 segundos molares mandibulares vy

describieron las caracteristicas radiograficas, la morfologia de la raiz se
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clasific6 como no fusionada (NFRI-II) o fusionada (FRI-IIl) basada en

imagenes OPT.

Refiriéndose que el uso de OPT puede ayudar a reconocer y diagnosticar
sistemas de conductos radiculares en forma de C. La fusion o proximidad
radicular es un rasgo caracteristico de los sistemas de canales en forma de C.
Sin embargo, las apariencias de raiz no fusionadas también deben considerarse

sospechosas

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 CONCEPTOS DE LA ANATOMIA DENTARIA INTERNA

Cavidad rodeada por tejidos duros y ocupada por un tejido laxo,
denominada pulpa. Esta cavidad puede subdividirse en 3 partes

anatomicas: camara pulpar, conductos radiculares y apice radicular’.

La camara pulpar se encuentra en la zona coronaria, no posee colaterales
y esta recubierta totalmente por dentina. Se relaciona Unicamente con los
conductos radiculares mediante los orificios que constituyen la entrada a

los mismos’.
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Segun Cohen'’ la forma del conducto en seccion es muy variable:

1.- Conducto en forma circular: Se presenta cerca de las raices que son
circulares, como, por ejemplo, los incisivos centrales y los caninos

superiores.

2.- Conducto en forma eliptica: De forma aplanada encontrandose en las
raices cuyos diametros son muy diferentes o en la fusion total de 2

raices, se da en la raiz mesial de los molares inferiores.

3.- Conducto en forma de C:

El nombre se debe a la morfologia transversal de sus raices y

conductos radiculares.

La camara pulpar tiene un orificio con forma de cinta que describe un
arco de 180° o maés, En esta alteracion morfoldgica se observa una
curvatura que se extiende desde la pared mesiolingual hasta vestibular
y continuda a la pared distolingual de la camara pulpar.

Este tipo de conducto puede tener una gran diversidad anatomical’.
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Los estudios sobre las segundas molares mandibulares realizados por
Ahmed®®, Yang'®, Jayasinghe?®, Haddad?!, Gulabivala??>, Quijano?,
Jin?*, Zheng'* han demostrado una alta prevalencia de los conductos

en forma de C que van desde el 19% hasta el 45%.

Etiologia

Es una anomalia dental tanto en su forma y nimero de raices, a causa
de una alteracion genética durante la morfogénesis o la histogénesis
del diente que es dado durante la etapa embrionaria por la vaina
epitelial de Hertwig, “que se dobla en un plano horizontal debajo de
la union cemento-esmalte y se fusiona en el centro dejando aberturas

para las raices™*® o raices condensadas.

La vaina epitelial de Hertwig inicia en la etapa de desarrollo de los
dientes unirradiculares y se presenta como un collar, cuando se forman
dientes multirradiculares, se observan 2 o0 3 extensiones epiteliales
dando inicio a su crecimiento hacia el centro del collar que en un punto
determinado se reuniran y se uniran dando como resultado hendiduras
para cada raiz independientemente, en este punto es donde se observa

la alteracion para la formacion del conducto en forma de C ya que las
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extensiones epiteliales no se han desarrollado y por ese motivo no se
da una separacion correcta de las raices.

Entonces la principal causa para encontrar una raiz con un conducto
en forma de C es el fracaso de la vaina radicular epitelial de

Hertwig?®.

Avila J.et al. Describen que si se encuentra un conducto en forma de
C en un segundo molar inferior, posiblemente se encuentre también

en la segunda molar de lado opuesto®?.

Clasificaciones:

Melton et al 1991%° Propusieron una clasificacion, basada en la
seccion transversal del conducto, esta clasificacion examino niveles
arbitrarios de la raiz, y no describe el comportamiento del conducto

en toda su longitud.

Fan et al.2004!" Modificaron la clasificacion de la Configuracion

interna de Melton de la siguiente manera:

C1: conducto continto en forma de C
C2: conducto MB-D y un canal ML.

C3a: dos conductos separados.



C3b: tres conductos separados.

C4: conducto redondo u ovalado.
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C5: no se pudo observar la luz del conducto (que usualmente se

observa cerca del vértice solamente). (Figura 1)’

C1

R,

C2

»,

A

C4

.

C3
- O
f

Figura 1: Clasificacién de Conductos en C, Fan et Col. 2004

Fan et al. En el 2004 clasificaron el conducto en forma de C de

acuerdo a su apariencia radiogréafica categorizandolas en Tipo I, Tipo

11, Tipo 1112,

- Tipo I: Raiz cuadrada o cdnica con una linea radiolucida longitudinal

separando la raiz en mesial y distal. EI conducto mesial y

distal se fusiona antes de llegar al foramen apical.

- Tipo II: Raiz cuadrada o cénica con una linea radiollcida

longitudinal separando la raiz en mesial y distal. Existe un

conducto mesial y otro distal, ambos continGan si propio

camino hasta llegar al apice.
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- Tipo IlI: Raiz cuadrada o conica con una linea radiollcida
longitudinal separando la raiz en mesial y distal.
Existe un conducto mesial y otro distal, uno de ellos es
curvo y termina en la linea radiolucida y el otro canal

continla su trayecto hasta el apice.

Sinanoglu y Helvacioglu en el 2014 modificaron la clasificacion

radiografica de Fan subdividiéndolo en subgrupos segdn:

FR : Raiz fusionada

NFR : raiz no fusionada

NFRI  : 2 raices separadas divergentes o paralelas;
NFRII : 2 raices convergentes separadas con patrones trabeculares

entre ellos

FRI : Raiz fusionada con conductos distales y mesiales que se
fusionan a nivel apical

FRIlI  :Raiz fusionada con conductos distales y mesiales separados
que parecen continuar en su propio camino hacia el apice;

FRINl  : Raiz fusionada con conductos distal y mesial separados (1
conducto esta curvado y superpuesto en una linea radiotransparente
que separaba la raiz en regiones distal y mesial, y el otro conducto

parecia continuar en su propio camino hacia el apice). (Figura 2)*°.
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INRAR

NFR 1 NER 11 FR 1 FR1I FRIII
Figura 2. Clasificacién Radiogréafica de Sinanoglu y Helvacioglu

La clasificacion de Vertucci?® define la morfologia del sistema de

conductos radiculares en diversos tipos:

e Tipo I: un conducto radicular Gnico se extiende desde la cAmara

pulpar al apice.

e Tipo Il dos conductos radiculares que salen separados de la cAmara
pulpar y se unen para formar un solo conducto antes de llegar al

apice.

e Tipo IlI: sale de la camara pulpar un solo conducto que luego se
divide en dos en el interior de la raiz y vuelven a unirse para salir

como un Unico conducto.

e Tipo IV: dos conductos separados e independientes se extienden

desde la camara pulpar al apice.



33

e Tipo V: un solo conducto sale de la camara pulpar y antes de llegar

al apice se divide en dos conductos con foramina apicales separados.

e Tipo VI: dos conductos salen de la camara pulpar, se unen en el
cuerpo de la raiz y se dividen nuevamente antes de llegar al apice

para formar conductos separados.

e Tipo VII: un conducto radicular sale de la camara pulpar, se divide
y retine dentro del cuerpo del conducto y finalmente cerca de &pice

se redivide en dos conductos.

e Tipo VIII: tres conductos radiculares distintos y separados se

extienden desde la camara pulpar al pice?® (Figura 3)?°

Lhad

Typel Type ll Type Il Type IV

LAAA

TypeV TypeVl Type VI Type VI

Figura 3. La clasificacion Morfoldgica de Vertucci del sistema de conductos
radiculares
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2.2.2. Radix Entomolaris

2.2.2.1 Etiologia

La etiologia de la formacién del Radix Entomolaris (RE) es poco
clara. La formacidn de raices amorfas y supernumerarias podria
estar relacionada con factores externos durante la odontogénesis
0 con la reaparicion de un rasgo genético después de varias
generaciones de ausencia, conocido como atavismo.

Curzon®, sugirié que el “molar con tres raices” tiene un alto
grado de dominancia genética como se ve reflejado en el hecho

de que prevalece en una misma raza.

2.2.2.2. Definicién

Los primeros molares inferiores pueden presentar una raiz
accesoria ubicada disto lingualmente. Esta variacion fue descrita
por primera vez en la literatura por Carabellil en 1844 y fue
denominada Radix Entomolaris (RE). Las dimensiones pueden
variar de una raiz conica y pequefia a una raiz extensa con
volumen y longitud normal, que puede curvarse en sentido

vestibulolingual®?.
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El Radix Entomolaris se puede encontrar con mayor frecuencia
en el primer molar inferior. Algunos estudios reportan una

incidencia bilateral del 50 a 67%.

Los primeros molares inferiores con tres raices tienen gran
importancia clinica. La radiografia periapical de diagnostico
expone por lo general la imagen de la tercera raiz que facilmente

se superpone a la raiz distal.

El conducto de la tercera raiz puede ser o no identificado, lo que

puede llevar al éxito o fracaso del tratamiento endoddntico.

La inspeccion clinica de la corona del diente y de la morfologia
del cuello a través del sondaje periodontal puede facilitar la

identificacion de una raiz adicional.

Una cuspide extra (tubérculo paramolar) o un tubérculo disto
oclusal o un lI6bulo disto lingual en combinacién con una
prominencia cervical o convexidad, pueden indicar la presencia

de una raiz adicional.

El orificio del RE se encuentra mesio-lingual teniendo como

referencia el orificio de entrada del conducto principal en distal,
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por lo que se requiere una apertura mas rectangular o trapezoidal
en el contorno de la cavidad de acceso. Un area oscura en el piso
de la camara pulpar cuidadosamente explorada puede indicar el

lugar exacto de entrada del conducto del RE.

2.2.2.3 Clasificacién

La clasificacion segun Carlsen y Alexandersen, nos dice
que el Radix Entomolaris se puede clasificar en cuatro
tipos diferentes de acuerdo a su ubicacion en la parte
cervical.

e Tipo A: En distal del tercio cervical se encuentran dos
raices.

e Tipo B: Por Distal del tercio cervical pero s6lo una raiz
distal.

e Tipo C: En mesial del tercio cervical se encuentra una
raiz.

e Tipo AC: Se encuentra ubicada en el centro entre la

raiz mesial y distal®2.

Basandose en la curvatura, De Moor et al. Clasifican al

Radix Entomolaris en tres tipos diferentes:
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- El tipo I se refiere a una raiz recta con un canal

recto.

- El tipo II: Una raiz inicialmente curva y continda

recta.

- El Tipo Il Una raiz curva inicialmente en el tercio
coronal y una segunda curva orientada hacia bucal
que empieza desde el tercio medio y termina en el

tercio apical °. (Figura 4)°

Figura 4. Basandose en la curvatura, De Moor et al.
Clasifican al Radix Entomolaris en tres tipos
diferentes
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La clasificacion propuesta por Wang et al.®, busca

clasificar los molares inferiores con tres raices,

dependiendo del grado de sobreposicion apreciado en

la imagen radiogréafica, entre la raiz distolingual y la

distovestibular.

Las caracteristicas de los molares inferiores con tres

raices se pueden clasificar en tres tipos:

- Tipo I: ligera superposicion de la imagen.

- Tipo II: moderada superposicién de la raiz adicional
en la imagen.

- Tipo IlI: severa superposicién de la tercera raiz.

i

Tipo | Tipo Il Tipo 1l

(Figura 5)*4,

Figura 5. Clasificacion Radiogréafica de Wang y Cols.
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Je Seon Song et al.®® En el 2010, determinaron la
incidencia del Radix Entomolaris en los molares
mandibulares, investigaron su patron de concurrencia
en los molares adyacentes y clasificaron de acuerdo
con sus caracteristicas morfoldgicas utilizando
iméagenes en serie transversal y tridimensional (3D)
de la tomografia computarizada Cone Beam (TC) y

con la ayuda de un software de reconstruccion 3D.

Respetando la clasificacion ya establecida por De
Moor et al®> De acuerdo a sus caracteristicas
morfoldgicas Je Seon Song et al. '° afiaden al Radix
Entomolaris dos tipos mas, sumando un total de cinco

tipos diferentes:

- El tipo I: se refiere a una raiz recta con un canal
recto.

- El tipo II: Una raiz inicialmente curva y continda
recta.

- El Tipo Ill: Una raiz curva inicialmente en el tercio

coronal y una segunda curva orientada hacia bucal
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que empieza desde el tercio medio y termina en el
tercio apical

- “small” o pequefio, cuya longitud era mas corta que
la mitad de la longitud de la raiz distobucal,

- “conical” o conico, atin mas pequefio en donde el

conducto radicular estaba ausente. (Figura 6)%°

| 1 111 Small Conical

. m N S @ > 05 S 1
D ®H®»®
A\ " \ . 8 —’\

I,iltgual ' “ "“' w
view \ 1% ’ \ \
e i S

Di.stal ~‘ n R w '
view 2 ‘ ) A ‘(\ /‘ ‘ /-\

Figura 6. Clasificacion de Je Seon Song et al. de

caracteristicas morfoldgica Radix Entomolaris
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2.2.3 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO (TCHC)

La TCHC fue desarrollada a finales de los afios noventa con el fin de
obtener imagenes tridimensionales del esqueleto maxilofacial con una
dosis de radiacion menor que la TC revolucionando la imagen del
complejo craneo facial y ofreciendo una alternativa a la imagen
radiografica convencional intraoral y panoramica , que evita la

superposicién y los problemas de distorsion de imagenes.

La TCHC utiliza una tecnologia innovadora en la adquisicion de imagen
con el haz cénico de rayos-X. Este permite que la imagen sea adquirida
como un volumen y no como un plano, como ocurre en la tomografia

computarizada médica.

La TCHC permite reconstrucciones tridimensionales de gran calidad que
pueden ser observadas desde diferentes angulos segun el interés del
operador. La informacién obtenida es enviada a un software disefiado
para la reconstruccion de la informacion escaneada y mediante

algoritmos se encarga de convertirla en imagen.
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3.1. HIPOTESIS:
Por ser un trabajo descriptivo la presente investigacion no lleva hipétesis.

3.2.VARIABLES:
a) V 1: Radix Entomolaris
Presencia de una raiz adicional disto lingual.
b) V 2: Conductos en forma de “C”

Caracteristica de la anatomia interna del diente en forma de cinta.

3.3.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES

3 ESCALA DE
VARIABLES INDICADORES CATEGORIA )
MEDICION
Presencia de RE Sl
No
Frecuencia de Femenino
Género Masculino
RADIX Simetria Unilateral
ENTOMOLARIS Bilateral Ordinal

Frecuenciadel N° |1

de Raices 2
3
Clasificacion Tipo |

Je Seon Song Tipo Il
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Tipo 11l
Pequefio
Conico
Presencia de Si
Conductos en “C” | No
Clasificacion de NFRI
Sinanoglu NFRII
CONDUCTOS FRI
EN FORMA DE FRII Ordinal
“Cc”» FRIII
Simetria Unilateral
Bilateral
Frecuencia de Femenino

Género

Masculino
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4.1 DISENO DE INVESTIGACION

4.1.1. Tipo y Modalidad de Investigacion
Tipo de investigacion:

La investigacion es de tipo observacional, corte transversal y

descriptivo.
Modalidad

La modalidad de la investigacion es cientifica, las variables se
caracterizaron y se evalud la prevalencia de Radix Entomolaris en
primero molares inferiores permanentes y Conductos en forma de “C” en
segundos molares inferiores permanentes por medio de la tomografia
computarizada de Haz Conico, el estudio se realizd en el Centro de

Diagnostico por Iméagenes EI Galeno.

4.2. AMBITO DEL ESTUDIO

Diagnostico por Imagenes EI Galeno, es un centro que presta servicios al
publico en general, Lugar donde se realizan tomas Radiograficas vy
Tomogréaficas. Esta ubicada en la avenida Bolognesi N°880 en la ciudad de

Tacna — Perd.
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4.3. POBLACION Y MUESTRA

4.3.1. Unidad de Estudio
La unidad de estudio son todas las tomografias que se observaron en el
Centro de Imégenes de Diagnostico El Galeno en Tacna — Per( en el
afio 2017.

4.3.2. Poblacién
La poblacion esta constituida por 481 tomografias computarizadas de haz
conico en el Centro de Iméagenes de Diagnoéstico EI Galeno en Tacna —

Peru, 2017.

4.3.3. Criterio de inclusion y exclusion

e Inclusién
- Tomografias de pacientes mayores de 16 afios.
- Tomografias Computarizadas de Haz Conico claras.

- Tomografias de pacientes con la identificacidn de género.

e Exclusion
- Tomografias de pacientes menores de 16 afios.
- Tomografias Computarizadas de Haz Cdnico borrosas.
- Tomografias de pacientes que no tengan la identificacion de

género.
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4.4 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El presente estudio requirio la utilizacion de una sola técnica de
verificacion denominada observacion tomogréfica, la cual nos ayudo a
analizar la presencia del Radix Ento Molaris en primeros molares
inferiores permanentes, y conductos en forma de “C” en segundos
molares inferiores, por medio de la tomografia Computarizada de Haz

Conico (TCHC) en Diagndstico por Iméagenes El Galeno en el afio 2017.

Se realizaron cortes axial y coronal en los molares inferiores permanentes

y se utilizé el software: Real Scan 2.0

Se organizd cada tomografia segin género del paciente, también se
considerd en la recoleccion de datos piezas con endodoncia y piezas
ausentes, se procedio a realizar el corte axial de los primeros molares
inferiores permanentes para obtener la frecuencia del Radix Entomolaris
y conductos en forma de “C” en los segundos molares inferiores
permanentes tanto lado derecho e izquierdo viendo su simetria (unilateral

0 bilateral)

Luego se realizd el corte coronal de las tomografias en los primeros

molares inferiores permanentes donde se pudo observar la clasificacion
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de Radix Entomolaris y Conductos en forma de “C” en los segundos

molares inferiores derecho e izquierdo permanentes.

Por dltimo se hizo el conteo para verificar la presencia de Radix
Entomolaris y conductos en forma de “C” segun género, clasificacion y

simetria.

Esto se plasmd en la base de datos en el programa de Excel.

La relacidn entre la técnica y las variables se presentan en el siguiente

esquema:

Variable Indicadores Técnica

Radix Entomolaris Presencia de RE Observacion

) , Tomografica
- Frecuencia de Género g

- Simetria
- Frecuencia del N° de Raices

- Clasificacion de Je Seon Song

Conductos en forma | - Presencia de Conductos en C | Observacion

de “C” Tomogréfica

- Clasificacion de Sinanoglu
- Simetria

- Frecuencia de Género
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5.1 Método de registro de datos:

Se multiplicé la ficha de recoleccién de datos (ver anexos) donde estan

consignadas las variables de importancia para la evaluacion tomografica.

El analisis de los resultados fue mediante el empleo de la estadistica
descriptiva, en los que se generaron: frecuencia absoluta, frecuencia relativa
simple, frecuencia relativa acumulada, plantedndose tablas de contingencia de

unay doble entrada con sus respectivos gréaficos.

5.2 Método de Analisis de Datos:

Los datos obtenidos fueron ordenados adecuadamente en una base de datos
mediante el programa de Microsoft Excel, fueron sometidos al andlisis
univariado a partir de la ficha de recoleccion de datos que se obtuvo por la
evaluacion de cada tomografia computarizada de haz cénico en el Centro de

Imagenes El Galeno.

Se analizaron los datos utilizando el software estadistico SPSS 23.



RESULTADOS
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TABLANC1

PREVALENCIA DE RADIX ENTOMOLARIS EN PRIMEROS MOLARES
INFERIORES PERMANENTES POR MEDIO DE LA TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO EN EL CENTRO DE DIAGNOSTICO
POR IMAGENES EL GALENO EN TACNA-PERU, 2017

Radix Entomolaris N° %
Si 21 4,4%
No 460 95,6%
Total 481 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la Tabla N° 1, se observa que, de 481 tomografias evaluadas en el Centro de
Imagenes por Diagndstico EI Galeno ubicado en Tacna- Perd, la prevalencia de
Radix Entomolaris en primeros molares inferiores permanentes fue de 4,4%,

mientras que el 95,6% no lo presento.
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GRAFICO N° 1

PREVALENCIA DE RADIX ENTOMOLARIS EN PRIMEROS MOLARES
INFERIORES PERMANENTES POR MEDIO DE LA TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO EN EL CENTRO DE DIAGNOSTICO
POR IMAGENES EL GALENO EN TACNA-PERU, 2017

No;956%_ _ ——

Fuente: Tabla N° 1

En el Grafico N° 1, nos muestra la distribucion porcentual que representa la
presencia de Radix Entomolaris en primeros molares inferiores permanentes que

fue el 4,4%, mientras que el 95,6% no lo presento.
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PREVALENCIA DE RADIX ENTOMOLARIS, EN PRIMEROS MOLARES
INFERIORES PERMANENTES SEGUN GENERO POR MEDIO DE LA
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO EN EL CENTRO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES EL GALENO EN TACNA-PERU, 2017.

Radix

Entomolaris

Si

No

Total

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Femenino
No %
12 2,5%
271 56,3%
283 58,8%

GENERO

Masculino

N° %

9 1,9%

189 39,3%

198 41,2%

Total
Ne %
21 4,4%
460 95,6%

481 100,0%
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GRAFICO N°2

PREVALENCIA DE RADIX ENTOMOLARIS EN PRIMEROS MOLARES
INFERIORES PERMANENTES SEGUN GENERO POR MEDIO DE LA
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO EN EL CENTRO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES EL GALENO EN TACNA-PERU, 2017

mSi mNo

60,0% 56,3%

50,0%

39,3%

=y
o
[=]
B

’

[=]
=

’

Frecuencia (%)
(V5]
[

20,0%

10,0%
2,5%

0,0% I

1,9%
—

Femenino Masculino

Sexo

Fuente: Tabla N° 2

En la Tabla y Grafico N° 2, se observa que, por medio de la tomografia
computarizada de haz conico en el Centro de Imagenes por Diagndstico El Galeno,
en mujeres se obtuvo una prevalencia de 2,5% de Radix Entomolaris en primeros

molares inferiores permanentes y en hombres la prevalencia fue 1,9%.
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TABLAN°3

PREVALENCIA DE RADIX ENTOMOLARIS, SEGUN PIEZA DEL PRIMER
MOLAR INFERIOR PERMANENTE POR MEDIO DE LA TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO EN EL CENTRO DE DIAGNOSTICO
POR IMAGENES EL GALENO EN TACNA-PERU, 2017

Primeros molares inferiores

Radix Entomolaris P36 P46
N° % N° %
Ausencia 296 61.5% 299 62.2%
Presente 9 1.9% 20 4.2%
Endodoncia 17 3.5% 34 7.1%
Pieza ausente 159 33.1% 128 26.6%
Total 481 100.0% 481 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N° 3

PREVALENCIA DE RADIX ENTOMOLARIS, SEGUN PIEZA PRIMER
MOLAR INFERIOR PERMANENTE POR MEDIO DE LA TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO EN EL CENTRO DE DIAGNOSTICO
POR IMAGENES EL GALENO EN TACNA-PERU, 2017

N P36 B P46
70.0%
61.5%62.2%
60.0%

. 50.0%

I
L
o
30

33.1%

30.0% 26.6%

Frecuencia (%

20.0%

: 7.1%
10.0% 4.2% 3.5%

1.9% .
0.0% — |

Ausencia Presente Endodoncia Pieza ausente

Radix Entomolaris

Fuente: Tabla N° 3

EnlaTablayenel Grafico N° 3, se observa que, de 481 tomografias computarizadas
de haz cénico, la prevalencia de Radix Entomolaris en el primer molar inferior
izquierdo permanente fue de 1,9% y en el primer molar inferior derecho permanente
fue de 4,2%. La ausencia de Radix Entomolaris en el primer molar inferior

izquierdo permanente fue 61,5% y en el derecho fue 62,2%.
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En las tomografias computarizadas de haz conico, el primer molar inferior
izquierdo hubo 17 (3.5%) con endodoncia y 159 (33,2%) no tuvieron la pieza
dentaria. En el primer molar inferior derecho permanente, hubo 34 (7,1%) con

endodoncia y 128 (26,6%) sin pieza dentaria.



TABLA N° 4
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SIMETRIA SEGUN LA CLASIFICACION DE JE SEON SONG DE RADIX
ENTOMOLARIS EN PRIMEROS MOLARES INFERIORES PERMANENTE
POR MEDIO DE LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO

EN EL CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES EL GALENO EN

TACNA-PERU, 2017

PRIMEROS MOLARES INFERIORES

SIMETRIA
P36
No %
Unilateral 4 0,8%
Bilateral 5 1,0%
No Aplica 472 98,1%
Total 481 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

NO

15

5

461

481

P46
%

3,1%
1,0%
95,8%

100,0%
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GRAFICO N° 4

SIMETRIA SEGUN LA CLASIFICACION DE JE SEON SONG DE RADIX
ENTOMOLARIS, EN PRIMEROS MOLARES INFERIORES PERMANENTE
POR MEDIO DE LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO

EN EL CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES EL GALENO EN
TACNA-PERU, 2017

m P36 mP46
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Fuente: Tabla N° 4

En la Tablay Grafico N° 4, se observa que, de los 9 piezas dentarias que presentaron
Radix Entomolaris en el primer molar inferior izquierdo permanente, la prevalencia

de simetria unilateral le corresponde el 0,8% y a la simetria bilateral el 1%.
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De los 20 piezas dentarias que presentaron Radix Entomolaris en el primer molar
inferior derecho permanente, la prevalencia de simetria unilateral le corresponde el

3,1% y a la simetria bilateral el 1%.



TABLAN°5
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NUMERO DE RAICES DE MOLARES INFERIORES PERMANENTES POR
MEDIO DE LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO EN
EL CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES EL GALENO EN

N° de Raices

Pieza ausente
1 raiz
2 raices
3 raices
Endodoncia

Total

TACNA-PERU, 2017

P36

N %
159  33.1%
0 0.0%
206  61.5%
9 1.9%
17 35%

481 100.0%

UNIDAD DENTARIA

P46
N %
128 26.6%
0  00%
299  62.2%
20 41%
34 74%

481 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

P37

Ne %
84  17.5%
121 25.2%
265 55.1%
2 0.4%
9  1.9%

481 100.0%

P47
N %
79 16.4%
126 26.2%
269 55.9%
2 04%
5  1.0%
481  100.0%
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GRAFICO N°5

NUMERO DE RAICES DE MOLARES INFERIORES PERMANENTES POR
MEDIO DE LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO EN
EL CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES EL GALENO EN
TACNA-PERU, 2017

0.0% mP36 wP46 = P37 m P47
61,55 62.2%
60.0%
55 156 55-9%

50.0%
w 40.0%
I
=4
L7
Hl
£ 30.0%

2529 26-2%
20.0%
10.0% -
41% 3g5
1.9% e o 19% 4 g
0.0% 0.0% : ! :
005 mm B O %% [ | e

1raiz 2 raices 3 raices Endodoncia

N*® de Raices

En la Tabla y el grafico N° 5, se observa que, en 481 tomografias del Centro de
Iméagenes por Diagnostico El Galeno, se identifico en la pieza dentaria 36 (primer
molar inferior izquierdo permanente), (61,5%) presenta 2 raices, (1,9%) tiene 3

raices.
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En la pieza dentaria 46 (primer molar inferior derecho permanente), se identifico

(62,2%) la presencia de 2 raices y (4.1%.) tiene 3 raices.

En la pieza dentaria 37 (segundo molar inferior izquierdo permanente), se identificd

(55,1%) la presencia de 2 raices, (25,2%) tiene 1 raiz, y (0.4%) tiene 3 raices.

En la pieza dentaria 47 (segundo molar inferior derecho permanente), se identifico

(55,9%) la presencia de 2 raices, (26,2%) tiene 1 raiz, y (0.4%) tiene 3 raices.



TABLA N°6
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CLASIFICACION JE SEON SONG DE RADIX ENTOMOLARIS EN
PRIMEROS MOLARES INFERIORES PERMANENTES POR MEDIO DE LA
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO EN EL CENTRO DE

DIAGNOSTICO POR IMAGENES EL GALENO EN TACNA-PERU, 2017

Clasificacion Je Seon Song

P36
N° %
Tipo | 0 0.0%
Tipo 11 8 1.7%
Tipo 11 1 0.2%
Pequefio 0 0.0%
Conico 0 0.0%
No aplica 472 98.1%
Total 481 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

NO

12

461
481

Primeros molares inferiores

P46

%
1.0%
2.5%
0.6%
0.0%
0.0%

95.8%
100.0%
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GRAFICO N° 6

CLASIFICACION JE SEON SONG DE RADIX ENTOMOLARIS EN
MOLARES INFERIORES PERMANENTES POR MEDIO DE LA
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO EN EL CENTRO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES EL GALENO EN TACNA-PERU, 2017
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Fuente: Tabla N° 6

En la Tabla y Gréafico N° 6, se observa que, de 9 piezas dentarias que presentan
Radix Entomolaris, la pieza dentaria 36 (primer molar inferior izquierdo
permanente), segun la clasificacion de Je Seon Song et al, muestra que 8 piezas

dentarias (1,7%) son Tipo Il y 1 pieza dentaria (0,2%) son Tipo IlI.
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En la pieza dentaria 46 (primer molar inferior derecho permanente), segun la
clasificacion de Je Seon Song et al, 20 piezas dentarias que presentaron Radix
Entomolaris, muestra que 12 piezas dentarias (2,5%) son Tipo 1, 5 piezas dentarias

(1%) son Tipo | y 3 piezas dentarias (0,6%) son Tipo IlI.



TABLAN°7
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NUMERO DE CONDUCTOS DE MOLARES INFERIORES PERMANENTES
POR MEDIO DE LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO
EN EL CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES EL GALENO EN
TACNA-PERU, 2017

N° de

Conductos

Pieza ausente

1 conducto

2 conductos

3 conductos

4 conductos

5 conductos

Endodoncia

Total

NO

159

172

132

17

481

P36

%

33.1%

0.0%

0.0%

35.8%

27.4%

0.2%

3.5%

100.0%

NO

128

173

145

34

481

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Pieza Dentaria

P46
% N°
26.6% 84
0.0% 3
0.0% 65
36.0% 297
30.1% 23
0.2% 0
7.1% 9
100.0% 481

P37

%

17.5%

0.6%

13.5%

61.7%

4.8%

0.0%

1.9%

100.0%

P47

N° %
79 16.4%
0 0.0%
72 15.0%
314  65.3%
11 2.3%
0 0.0%
5 1.0%

481 100.0%
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En la Tabla N° 7, se observa que, en 481 tomografias del Centro de Imégenes por
Diagnostico El Galeno, se identifico la pieza dentaria 36 (primer molar inferior
izquierdo permanente) con 3 conductos radiculares al 35,8%, con 4 conductos

radiculares al 27,4% y con 5 conductos al 0.2%.

En la pieza dentaria 46 (primer molar inferior derecho permanente), se identificd
con 3 conductos radiculares al 36%, con 4 conductos radiculares al 30,1% y con 5

conductos al 0.2%.

En la pieza dentaria 37 (segundo molar inferior izquierdo permanente), se identifico
con 1 conducto radicular al 0.6%, con 2 conductos radiculares al 13.5%, con 3

conductos radiculares al 61,7% y con 4 conductos radiculares al 4.8%.

En la pieza dentaria 47 (segundo molar inferior derecho permanente), se identificd
con 1 conducto radicular al 65,3% con 2 conductos radiculares al 15%, con 3

conductos radiculares al 65,3% y con 4 conductos radiculares al 2.3%.



TABLAN°8
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CLASIFICACION DE CONDUCTOS SEGUN VERTUCCI EN PRIMEROS

MOLARES INFERIORES PERMANENTES POR MEDIO DE LA

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO EN EL CENTRO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES EL GALENO EN TACNA-PERU, 2017

Pieza ausente
Vertucci |
Vertucci Il
Vertucci 111
Vertucci IV
Vertucci V
Vertucci VI
Vertucci VII
Vertucci VIII
Endodoncia

Total

P36
Raiz Mesial Raiz Distal
N° % N° %
159 33.1% 159 33.1%
1 0.2% 170 35.3%
206 428% 114 23.7%
0 0.0% 1 0.2%
94 195% 13 2.7%
0 0.0% 7 1.5%
2 0.4% 0 0.0%
1 0.2% 0 0.0%
1 0.2% 0 0.0%
17 3.5% 17 3.5%
481 100.0% 481 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

P46
Raiz Mesial Raiz Distal
N° % N° %
128 26.6% 128 26.6%
0 0.0% 177 36.8%
203 422% 124 25.8%
0 0.0% 3 0.6%
113 23.5% 11 2.3%
0 0.0% 4 0.8%
1 0.2% 0 0.0%
2 0.4% 0 0.0%
0 0.0% 0 0.0%
34 7.1% 34 7.1%
481 100.0% 481 100.0%
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En la Tabla N° 8, se observa que, la configuracion interna segun Vertucci de la raiz
mesial en la pieza dentaria 36 (primer molar inferior izquierdo permanente), el
(42,8%) presento Tipo I, (19,5%) Tipo 1V, (0.4%) Tipo VI y (0,2%) de Tipo I,

Tipo VIly Tipo VIIIL.

La configuracion interna segin Vertucci de la raiz distal en la Pieza dentaria 36
(primer molar inferior izquierdo permanente), el (35,3%) presentd Tipo |, (23,7%)

Tipo 11, (2,7%) de Tipo 1V, (1,5%) de Tipo V y (0.2%) tipo III.

La configuracion interna segun Vertucci de la raiz mesial en la pieza dentaria 46
((primer molar inferior derecho permanente), el (42,2%) present6 Tipo I, (23,5%)

Tipo 1V, (0,4%) de Tipo VIl y 0.2% Tipo VI.

La configuracion interna segun Vertucci de la raiz distal en pieza dentaria 46
((primer molar inferior derecho permanente), el (36,8%) presentd Tipo I, (25,8%)

Tipo 11, (2,3%) de Tipo 1V, (0,8%) de Tipo V y (0.6%) Tipo IlI.
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TABLAN°9

PREVALENCIA DE CONDUCTOS EN FORMA DE “C” SEGUN GENERO, EN
SEGUNDOS MOLARES INFERIORES PERMANENTES POR MEDIO DE LA
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO EN EL CENTRO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES EL GALENO EN TACNA-PERU, 2017

Género

Conductos en C Femenino Masculino Total

N° % N° % N° %
PIEZA DENTARIA 37
Pieza ausente 50 104% 34 7.1% 84 17.5%
Si 93 193% 48 10.0% 141 29.3%
No 134 27.9% 113 23.5% 247 51.4%
Endodoncia 6 1.2% 3 0.6% 9 1.9%
Total 283 588% 198 41.2% 481  100.0%
PIEZA DENTARIA 47
Pieza ausente 4  91% 35 7.3% 79 16.4%
Si 86 17.9% 40 8.3% 126 26.2%
No 151 314% 120 24.9% 271 56.3%
Endodoncia 2 0.4% 3 0.6% 5 1.0%
Total 283 588% 198 41.2% 481  100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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En la Tabla N°9, primero se observa que, la prevalencia total de conductos en forma
de “C” en la pieza dentaria 37 (segundo molar inferior izquierdo permanente) es de

29,3%, en el género masculinos es de 10,0% y en el femenino de 19,3%.

La prevalencia total de conductos en “C” en la pieza dentaria 47 (segundo molar
inferior derecho permanente) es de 26,2%, en el género masculino es de 8,3% y en

el femenino de 17,9%.
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TABLAN°10

CLASIFICACION DE SINANOGLU Y HELVACIOGLU EN CONDUCTOS
EN FORMA DE “C” EN SEGUNDOS MOLARES INFERIORES
PERMANENTES POR MEDIO DE LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
DE HAZ CONICO EN EL CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES EL
GALENO EN TACNA-PERU, 2017

Clasificacion Segundos molares inferiores
Sinanoglu P37 P47
N° % N° %
NFRI 184 38.3% 185 38.5%
NFRII 78 16.2% 85 17.7%
FRI 65 13.5% 59 12.3%
FRII 60 12.5% 63 13.1%
FRIII 1 0.2% 5 1.0%
Endodoncia 9 1.9% 5 1.0%
Pieza ausente 84 17.5% 79 16.4%
Total 481 100.0% 481 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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GRAFICO N° 7

CLASIFICACION DE SINANOGLU Y HELVACIOGLU EN CONDUCTOS
EN FORMA DE “C” EN SEGUNDOS MOLARES INFERIORES
PERMANENTES POR MEDIO DE LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
DE HAZ CONICO EN EL CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES EL
GALENO EN TACNA-PERU, 2017
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Fuente: Tabla N° 10
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En la Tabla N° 10 y Gréfico N°7, segun la clasificacion Sinanoglu y Helvacioglu,
se observa que, en la pieza dentaria 37 (segundo molar inferior izquierdo
permanente), 184 (38,3%) tienen raices separadas divergentes o paralelas (NFRI),
78 (16,2%) con 2 raices convergentes separadas distales y mesiales que se fusionan
a nivel apical (NFRII), 65 (13,5%) presenta raiz fusionada con conductos distales y
mesiales que se fusionan a nivel apical (FRI), 60 (12,5%) presentan raiz fusionada
con conductos distales y mesiales separados que parecen continuar en su propio
camino hacia el apice (FRII) y 1 (0.2%) presenta raiz fusionada con conductos distal
y mesial separados (1 conducto curvado Yy superpuesto en una linea
radiotransparente que separaba la raiz en regiones distal y mesial, y el otro conducto

parecia continuar en su propio camino hacia el apice) (FRIII).

En la pieza dentaria 47 (segundo molar inferior derecho permanente), presentan 185
(38,5%) con dos raices separadas divergentes o paralelas (NFRI), 85 (17,7%) con
2 raices convergentes separadas distales y mesiales que se fusionan a nivel apical
(NFRII), 59 (12,3%) presenta raiz fusionada con conductos distales y mesiales que
se fusionan a nivel apical (FRI), 63 (13,1%) presentan raiz fusionada con conductos
distales y mesiales separados que parecen continuar en su propio camino hacia el
apice (FRII) y 5 (1.0%) presenta raiz fusionada con conductos distal y mesial
separados (1 conducto curvado y superpuesto en una linea radiotransparente que
separaba la raiz en regiones distal y mesial, y el otro conducto parecia continuar en

su propio camino hacia el apice) (FRIII).
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TABLAN°11

SIMETRIA SEGUN LA CLASIFICACION DE SINANOGLU Y
HELVACIOGLU EN CONDUCTOS EN FORMA DE “C” EN SEGUNDOS
MOLARES INFERIORES PERMANENTES POR MEDIO DE LA
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO EN EL CENTRO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES EL GALENO EN TACNA-PERU, 2017

Simetria en Segundos molares inferiores
conductosen C P37 P47
N° % N° %
Unilateral 83 17.3% 70 14.6%
Bilateral 58 12.1% 56 11.6%
Endodoncia 9 1.9% 5 1.0%
No tiene conducto en C 247 51.4% 271 56.3%
No aplica 84 17.5% 79 16.4%
Total 481 100.0% 481 100.0%

Fuente: Instrumento de recopilacién de datos
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En la Tabla N° 11, se observa que, de las 141 tomografias que presentaron
conductos en forma de “C” en la pieza dentaria 37 (segundo molar inferior

izquierdo permanente), la simetria unilateral fue de 17,3% y bilateral el 12,1%.

De las 126 tomografias que presentaron conductos en forma de “C” en la pieza
dentaria 47 (segundo molar inferior derecho permanente), la simetria unilateral fue

de 14,6% vy bilateral el 11,6%.
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DISCUSION

La presente investigacion tuvo como fin determinar la frecuencia del Radix
Entomolaris en primeros molares inferiores permanentes y Conductos en forma de
“C” en segundos molares inferiores permanentes segin género y clasificacion, por

medio de la tomografia computarizada de haz conico.

Al Analizar los resultados obtenidos en esta investigacion de 481 tomografias, se
evidencid una prevalencia de Radix Entomolaris de 4,4% en primeros molares
inferiores permanentes (Tabla 1). En la tabla (Tabla N° 3), la prevalencia de Radix
Entomolaris por pieza dentaria en el primer molar inferior izquierdo permanente

fue de 1,9% y en el primer molar inferior derecho permanente fue de 4,2%.

Mukhaimer, Raed et al. 2014. Evidenciaron que en un periodo de 2 afios de 322
primeros molares mandibulares en la poblacion palestina obtuvieron como
resultado la presencia de Radix Entomolaris en 12 dientes con una incidencia de
3.73%.

Abarca Vizcarra, Dreny Francisco 2015-2016. Analiz6 en la clinica odontoldgica
de la UCSM — Arequipa, mediante el uso de tomografia Cone Beam, 172
tomografias y obtuvo como resultado 12.8% de prevalencia de Radix Entomolaris,
fue mas frecuente en el lado derecho con un 60.0% y en el lado izquierdo fue de
40.0%. Saurabh s. Chandra et al. 2011. Refirieron que el Radix Entomolaris es
considerado un rasgo asiatico, su estudio determind que en la poblacion del sur de

la india el 18.6% presentaba Radix Entomolaris.
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Seon Song, Je et al. 2010. Analizaron la poblacion coreana 3088 primero molares

mandibulares de los cuales la frecuencia de Radix Entomolaris era de 24.5%

Claramente podemos observar una gran diferencia en los resultados de estos
diversos estudios. La poblacion de origen mongolico como la poblacion coreana
tiene una frecuencia de Radix Entomolaris de 24.5%, la poblacion al sur de india
18.6%, la poblacion palestina 3.63%, la poblacién en la ciudad de Arequipa de la
Universidad Catolica de Santa Maria 12.8% Yy nuestra poblacion del Centro de
Diagnostico por Imagenes EI Galeno en Tacna es de 4.4%, asumimos que la

frecuencia de presentacion de Radix Entomolaris esta ligado al patréon racial.

En nuestro estudio segun género (Tabla 2), en mujeres la prevalencia de Radix
Entomolaris fue de 2,5% y en hombres el 1,9% en los primeros molares inferiores
permanentes, en el trabajo de Saurabh s. Chandra et al. 2011. predominé el
género femenino con 19,44% sobre un 17,95% que fueron de género masculino. En
el estudio de Mukhaimer, Raed et al. 2014. también el género femenino fue mayor
con 3.78% sobre un 3.64% de género masculino. Abarca Vizcarra, Dreny
Francisco 2015-2016. En hombres la prevalencia fue de 13.9% y en mujeres 12%.
Las pruebas estadisticas utilizadas en estos estudios demostraron no tener diferencia
significativa entre la frecuencia del Radix Entomolaris y el género, por lo tanto,

asumimaos que el género no guarda relacion con la frecuencia del Radix Entomolaris
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En cuanto a la simetria de Radix Entomolaris (Tabla N° 4), en nuestro estudio se
encontrd en el primer molar izquierdo permanente una simetria unilateral de 0,8%
y bilateral de 1%; las piezas dentarias que presentaron Radix Entomolaris en el
primer molar inferior derecho permanente, la simetria unilateral fue de 3,1% y

bilateral de 1%.

Con relacion al nimero de raices (Tabla N° 5), se evidencid en el primer molar
inferior izquierdo permanente un 61,5% con 2 raices y 1,9% con 3 raices, En el
primer molar inferior derecho permanente, se identifico al 62,2% con 2 raices y al
4,1% con 3 raices. En el segundo molar inferior izquierdo permanente, se identifico
al 55,1% con 2 raices y al 25,2% con 1 raiz; en el segundo molar inferior derecho,

se encontré al 55,9% con 2 raices y al 26,2% con 1 raiz.

De la (Tabla N° 6), 9 piezas dentarias que presentaron Radix Entomolaris en el
primer molar inferior izquierdo permanente, 8 piezas dentarias (1,7%) son de Tipo
Il 'y 1 pieza dentaria (0,2%) de Tipo Ill. En el primer molar inferior derecho
permanente, de 20 piezas dentarias presentaron Radix Entomolaris, 12 piezas
dentarias (2,5%) son de Tipo Il, 5 piezas dentarias (1%) de Tipo | y 3 piezas
dentarias (0,6%) Tipo Ill. Segun en el estudio Seon Song, Je et al. 2010. La
clasificacion que mas predomind fue la tipo Il con 47.5% seguida de la Tipo Il
40.5%, Tipo | 8.11%. Observamos que guardan relacion con nuestro estudio ya que

predominan el tipo 11 Y 1II.
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En la configuracion interna segin Vertucci (Tabla N° 8), la raiz mesial en el primer
molar inferior izquierdo permanente, la mayor frecuencia lo presento el Tipo Il
(42,8%) con el Tipo IV (19,5%) y una minoria fue el Tipo I, Tipo VIl y Tipo VIII.
La configuracion interna segun Vertucci de la raiz distal del primer molar inferior
izquierdo permanente, el 35,3% presento Tipo I, 23,7% Tipo 11, 2,7% de Tipo IV y

1,5% de Tipo V.

En el primer molar inferior derecho permanente, segiin Vertucci la raiz mesial, el
42,2% presentd Tipo 1, 23,5% Tipo 1V, 0,4% de Tipo VIl y 0.2% Tipo VI; en la
raiz distal del primer molar inferior derecho permanente, el 36,8% presentd Tipo I,

25,8% Tipo I, 2,3% de Tipo IV y 0,8% de Tipo V.

Respecto a la prevalencia de conductos en forma de “C” (Tabla N° 9), en el segundo
molar inferior izquierdo permanente fue de 29,3% en el género masculino con un
10,0% y en el femenino 19,3%. La prevalencia de conductos en forma de “C” en el
segundo molar inferior derecho permanente fue de 26,2%, en el género masculino

con un 8,3% y en el femenino 17,9%.

Nuestro estudio guarda relacién en la prevalencia de conductos en forma de “C”
con los estudios realizados por Zheng, Q., Zhang, et al. 2011. mostraron que de
608 pacientes de descendencia china un 39% presenta conductos en forma de “C”.
Avila G. et al. 2012. Analizaron 500 expedientes, de los cuales 184 (36.8%)

presentaron molares con conductos en forma de “C” y Sinanoglu y Helvacioglu
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2014. Tuvo como resultado que en 339 dientes, 29 (8.6%) dientes tenian sistemas

de conductos en forma de “C”.

En la (Tabla N° 10), cabe destacar, que en el segundo molar inferior izquierdo
permanente, hallamos que el 38,3% presentaron (NFRI), 16,2% (NFRII), 13,5%
(FRI), 12,5% (FRII) y 0.2% (FRIII). Por otro lado, en el segundo molar inferior
derecho permanente, el 38,5% presentaron (NFRI), 17,7% (NFRII), 12,3% (FRI),
13,1% (FRII) y 1.0% (FRIII). Sinanoglu y Helvacioglu 2014. Tuvo como resultado
que tipo (NFRI) 86%, (NFRII) 2%; 23 dientes con conductos en forma de “C” se
distribuyeron equitativamente entre los subtipos FRI'y FRII y 7 dientes con subtipo

FRIII.

Hallamos una concordancia en que existe mayor incidencia de la clasificacion de
NFRI de raices no fusionadas en un porcentaje de 86% del estudio de Sinanoglu y
38.3% de nuestro estudio y de raices fusionadas FRI y FRII de mayor predominio

en la clasificacion.

En referencia a la simetria segun Sinanoglu y Helvacioglu de los conductos en
forma de “C” (Tabla N° 11), se encontr6 en el segundo molar inferior izquierdo
permanente que de 141 tomografias, la simetria unilateral fue 17,3% vy bilateral de
12,1%. Asi mismo, en 126 tomografias que presentaron conductos en forma de “C”
en el segundo molar inferior derecho permanente, la simetria unilateral fue de

14,6% y la bilateral fue 11,6%.
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En nuestro estudio predomina la unilateralidad comparado con los estudios de

Avila G. etal. y Zheng, Q., Zhang, et al.

Avila G. et al. 2012, Mostraron conductos en forma de “C” de manera bilateral en
142 (28.4%) casos mientras que 42 (8.4%) fueron de forma unilateral. Zheng, Q.,
Zhang, et al. 2011. Mostraron que el 81% de las piezas dentarias con conductos en

forma de “C” presentaban bilateralidad.
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CONCLUSIONES

Se hall6 que la prevalencia de Radix Entomolaris en primeros molares inferiores
permanentes fue de 4,4% y la prevalencia de conductos en forma de “C” en el
segundo molar inferior izquierdo permanente fue de 29,3%, y el lado derecho fue
de 26,2% por medio de la Tomografia Computarizada de Haz Conico en el Centro

de Diagnostico por Iméagenes EI Galeno en Tacna-Peru, 2017.

Se logro determinar que la prevalencia de Radix Entomolaris en primeros molares
inferiores permanentes segin género fue mayor en el femenino con un 2,5% que

en el masculino con un 1,9%.

Se logro determinar que la prevalencia de Conductos en forma de “C” en el
segundo molar inferior izquierdo permanente tuvo como mayor incidencia en el
género femenino con un 19.3% que el masculino con un 10.0%, en el segundo
molar inferior derecho permanente segun género el 17.9% fue el femenino y el

8,3% el género masculino.

El resultado de la clasificacion de Radix Entomolaris en el primer molar inferior
izquierdo permanente fue de 1,7% de Tipo Il y 0,2% de Tipo IlI; en el primer
molar inferior derecho permanente fue 2,5% para Tipo Il, 1% para Tipo | y 0,6%

para Tipo IlI.
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El resultado de la clasificacion de conductos en forma de “C” en el segundo molar
inferior izquierdo permanente en raices no fusionadas fue de 38,3%, (NFRI),
16,2% (NFRII), en raices fusionadas 13,5% (FRI), 12.5% (FRII) y 0.2% (FRIII).
En el segundo molar inferior derecho permanente fue en raices no fusionadas de
38,5% (NFRI), 17.7% (NFRII), y en raices fusionadas 12.3% (FRI), 13.1% (FRII)
y 1.0% (FRIII), por medio de la Tomografia Computarizada de Haz Cdnico en el

Centro de Diagndstico por Imagenes El Galeno en Tacna-Peru, 2017.

La simetria segun la clasificacion de Je Seon Song de Radix Entomolaris en el
primer molar inferior izquierdo permanente fue 1% bilateral y 0,8% unilateral, en

primer molar inferior derecho permanente fue de 3,1% unilateral y 1% bilateral.

La simetria de conductos en forma de “C” segn Sinanoglu y Helvacioglu del
segundo molar inferior izquierdo permanente fue 17,3% unilateral y 12,1%
bilateral, en el segundo molar inferior derecho permanente fue de 14,6% unilateral
y 11,6% bilateral, por medio de la Tomografia Computarizada de Haz Cdnico en

el Centro de Diagnostico por Imégenes El Galeno en Tacna-Perd, 2017.



88

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar méas investigaciones sobre prevalencia de Radix
Entomolaris en primeros molares inferiores permanentes y Conductos en forma de
“C” en segundos molares inferiores permanentes incluyendo mas Centros
Tomograficos de la Ciudad ya que nos ayudara a estudiar a una mayor poblacién

Tacnefa.

Se recomienda el uso de la Tomografia Computarizada de Haz Cénico ya que nos
permite diagnosticar y visualizar la compleja anatomia dental externa e interna, es
importante el analisis tomogréafico, la planificacion del tratamiento endodéntico y
realizar una correcta limpieza y conformacion de los conductos radiculares para

finalmente sellarlo tridimensionalmente y evitar el fracaso endodéntico.
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

L Diatios Generalas

®  Semon 1- kA 2.- F
o Edad: ... .. ... atos
o Fladiz Entomaolaris
# [Prazencia- 1.- 5 I- Mo
* Simetria: 1- Unilateral 2- Ealateral
* Clasificacidn de Je Seon Sonz - Tipo1
T-Tipo I
3- Tipo I
4.- Pequetio
5.-Comico

& Dliimero de Baices:

Lia
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I  Cosnductos en forms da ©

# Presencia 1-

5

+  Simetria: 1-

Unilat=ral

o Clazificacion de Sinanoglo

1- Mo
T
= Bilateral
NEFRI
WFEII
FEI
FRII
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ASUNTO: ACCEDER A BASE DE DATOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES EL GALENO

Sr. RONALD VILLANUEVA OPORTO
GERENTE GENERAL DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES EL GALENO

Mediante el presente me dirijo a Ud. Sin antes hacerle llegar mi saludo cordial hacia su persona,
con el fin de pedir apoyo para el acceso a la informacidn de la base de datos tomograficos de
Diagndstico por imdgenes el Galeno, Soy residente de la especialidad de Endodoncia de la
UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA; C.D Susana Haydeé Mejia Agliero con COP 33254 y estoy
desarrollando el proyecto de tesis titulado:

“PREVALENCIA DE RADIX ENTOMOLARIS EN PRIMEROS MOLARES
INFERIORES PERMANENTES Y CONDUCTOS EN FORMA DE “C” EN
SEGUNDOS MOLARES INFERIORES PERMANENTES POR MEDIO DE LA
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO EN EL CENTRO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES EL GALENO EN TACNA - PERU, 2017”

El cual solicito el apoyo para desarrollar esta investigacién en la ciudad de Tacna.

De antemano le agradezco por la atencidn que se le da a mi peticién.

Atentamente.

N
L e

Tacna, 15 de Mayo del 2018
o\g\,

REcigibu MAY .JibB
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DIAGNOSTICO POR IMAGENES

30D

CONSTANCIA
VALIDEZ DE PROYECTO DE TESIS

Por medio de la presente se hace constar que el proyecto de tesis
“PREVALENCIA DE RADIX ENTOMOLARIS EN PRIMEROS MOLARES
INFERIORES PERMANENTES Y CONDUCTOS EN FORMA DE “C” EN
SEGUNDOS MOLARES INFERIORES PERMANENTES POR MEDIO DE LA
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO EN EL CENTRO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES EL GALENO EN TACNA - PERU, 2017”, fue
ejecutado por el residente de la Segunda Especialidad de Endodoncia de la
Universidad Privada de Tacna, CD. Susana Haydeé Mejia Agiiero, en las
instalaciones de centro de Diagnéstico por imagenes EL GALENO bajo la
supervisién de C.D. Ronald Villanueva Oporto Especialista en Radiologia Oral y
Maxilofacial y C.D. Gaby Cotrina Lifi&n Residente de la Especialidad en Radiologia
Oral y Maxilofacial.

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

U, -

RO ALD VILLANUEVA OPORTO B%GTRINA LINAN
lmjano Dentista COP. 06784 Cifyjano Dentista COP. 35719
en Radiologia Oral y ilofacial
RNE: 1465

DIRECTOR GENERAL

@ Av. Bolognesi N° 880 - Tacna @ 052-41139 () Cel: 957571060 © elgalena.dpi@gmail. com * @ Diagndstico por Imégenes EI Galeno
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Bm EN ADULTOS y NINOS

EL GALENO

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

AUTORIZACION

Por medio de la presente se autoriza al Cirujano Dentista , Susana Haydeé Mejia
Agiiero, alumno de la Segunda Especialidad de Endodoncia de la Universidad
Privada de Tacna, a-utilizar las imégenes volumétricas por Cone Beam del Centro
de Diagnéstico por Imégenes — GALENO para la realizacion especifica del
proyecto de tesis: “PREVALENCIA DE RADIX ENTOMOLARIS EN PRIMEROS
MOLARES INFERIORES PERMANENTES Y CONDUCTOS EN FORMA DE “C”
EN SEGUNDOS MOLARES INFERIORES PERMANENTES POR MEDIO DE LA
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO EN EL CENTRO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES EL GALENO EN TACNA - PERU, 2017”.

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

Atentamente,

tieno-B Sta COP. 06784

Especialista en Radiologia Oral y Maxilofacial

RNE: 1465
DIRECTOR GENERAL

@ Av.Bolognesi N° 880 - Tacna @ 052-411396 () Cel: 957571060 © clgaleno.dpi@gmai.com * €9 Diagnostico por Imégenes El Galeno
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Bm EN ADULTOS

CONSTANCIA

CALIBRACION

Por medio de la presente se hace constar que el Cirujano Dentista, Susana
Haydeé Mejia Agiiero, alumno de la Segunda Especialidad de Endodoncia de la
Universidad Privada de Tacna, realiz6 el proceso de calibracién con el C.D.
Ronald Villanueva Oporto Especialista en Radiologia Oral y Maxilofacial y jefe del
centro de Diagnéstico por Imagenes EL GALENO para la ejecucion del proyecto
de tesis junto con la Cirujano Dentista Gaby Cotrina Lifian actual Residente de la
Especialidad en Radiologia Oral y Maxilofacial “PREVALENCIA DE RADIX
ENTOMOLARIS EN PRIMEROS MOLARES INFERIORES PERMANENTES Y
CONDUCTOS EN FORMA DE “C” EN SEGUNDOS MOLARES INFERIORES
PERMANENTES POR MEDIO DE LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE
HAZ CONICO EN EL CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES EL
GALENO EN TACNA - PERU, 2017”

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

Atentamente,

GABYCOT LINAN
Cirujano Dentista COP. 35719
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