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RESUMEN

Objetivo: Determinar la anatomia de las raices y sistema de conductos radiculares
en primeras molares maxilares superiores permanentes mediante tomografia
computarizada de haz cénico

Materiales y Métodos: Se analizaron 168 primeras molares superiores
permanentes vistas en tomografias de pacientes atendidos en el Hospital Luis
Nazario S&enz, periodo 2014-2018. Se analiz6 la anatomia de la pieza en los planos
axial y sagital, donde se determind el niamero de raices y conductos, el tipo de
conducto segun la clasificacidon de Vertucci en la raiz mesio-vestibular, disto-
vestibular y Palatina.

Resultados: Se encontr6 que la primera molar superior permanente con tres raices
168 (100.0%). Por otra parte, se observé piezas dentarias de cuatro conductos 116
(69.0%). Asimismo, Se observo que para el tipo de conductos en la raiz mesio-
vestibular se evidencio del Tipo Il 81 (49.4%) y del Tipo IV 34(20.7%). Del mismo
modo, el tipo de conducto en la raiz Disto-vestibular mas hallado fue del Tipo | 163
(97.0%) y en el palatino fue tipo 1 167 (100.0%).

Conclusiones: Se puede concluir que la primera molar superior permanente
presentan tres raices con cuatro conductos radiculares y que la configuracion de
conductos en la raiz mesial vestibular es del Tipo Il y IV, mientras que la raiz distal
y palatina es el Tipo I.

Palabras Clave: Anatomia, Raiz, Conducto Radicular, Tomografia computarizada
de haz conico.
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ABSTRACT

Objective: To determine the anatomy of the roots and root canals system in
permanent upper first molars by cone beam computed tomography.

Materials and Methods: We analyzed 168 first permanent upper molars seen in
tomographies of patients seen in the Hospital Luis Nazario Saenz, period 2014-
2018. The anatomy of the piece was analyzed in the axial and sagittal planes, where
the number of roots and ducts was determined, the type of duct according to the
classification of Vertucci in the mesio-vestibular root, disto-vestibular and Palatine.

Results:It was found that the first permanent upper molar with three roots 168
(100.0%). On the other hand, teeth of four conduits 116 (69.0%) were observed.
Likewise, it was observed that Type Il 81 (49.4%) and Type IV 34 (20.7%) were
evidenced for the type of ducts in the mesio-vestibular root. Similarly, the type of
duct in the most common Disto-vestibular root was Type | 163 (97.0%) and in the
palatine it was type | 167 (100.0%).

Conclusion: It can be concluded that the first permanent superior molar has three
roots with four root canals and that the configuration of the canals in the mesial
vestibular root is of Type Il and IV, while the distal and palatal root is Type I.

Keywords: Anatomy, Root, Root Canal, Cone-Beam Computed Tomography
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INTRODUCION

Las molares son piezas dentarias que tienen una morfologia muy compleja. En
primer lugar, en la corona dentaria poseen mas de una cuspide, la segunday tercera
molar inferior ostentan cuatro, dos vestibulares y dos palatinas o linguales; la
primera molar cuenta con cinco, tres vestibulares y dos linguales. En segundo lugar,
el nimero de raices depende del tipo de diente, idealmente las molares superiores
cuentan con tres raices, dos vestibulares y una palatina. No obstante, en algunos
casos particulares la cantidad de raices puede variar, es decir que exista mayor o
menor numero de raices de las que comunmente ostentan. En tercer lugar, la
configuracion de los conductos radiculares es muy diversa, ya que no
necesariamente se hallard un solo conducto por cada raiz, sino que muchas veces
se hallan dos o tres, también los conductos se unen en alguna parte de toda la
longitud radicular.s

Un caso en especifico de la complejidad de la morfologia de estos dientes
multirradiculares son las primeras molares superiores permanentes, ya que son
piezas que presentan mas variantes en su anatomia de raices y conductos
radiculares. Por ejemplo, se puede observar conductos accesorios, que Si o son
obturados pueden generar intenso dolor post-operatorio al paciente, ya que no han
sido completamente desinfectados.7

Por ello, si no existe un buen conocimiento de estas modificaciones anatomicas los
tratamientos de conductos podrian fracasar, ya que se ocasionarian perforaciones,
sobre instrumentaciones, sobre obturaciones, incorrecta preparacion de los
conductos y por ende una obturacién deficiente, que no seguiria con los
lineamientos ideales, ya que debe tener un buen sellado y ser tridimensional para
gue la endodoncia sea exitosa.s

Por ejemplo, la tomografia computarizada de haz cénico, permite observar en tres
dimensiones las estructuras anatomicas del diente, incluso visualizar los conductos
radiculares mediante cortes sagitales, coronales, transversales horizontales y
verticales. Asi mismo, se puede girar y mirar de todos los angulos posibles. A
comparacion, de una placa radiografica que soélo permitira visualizar en dos
dimensiones, lo que impide el correcto estudio de los conductos y raices de las
piezas.12
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CAPITULO I: PLANEAMIENTO DE PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

El adecuado conocimiento de la morfologia radicular y del sistema de conductos,
es indispensable para conseguir localizar, eliminar restos del conducto, conformar,
limpiar—desinfectar y posteriormente obturar el sistema de conductos radiculares en
su totalidad, repercutiendo directamente en el éxito del tratamiento endoddntico. La
inhabilidad para detectar, conformar y obturar todos los conductos existentes es la
mayor causa de fracaso en el tratamiento endodontico. Ademas, la morfologia de
canal radicular también es relevante durante el ndcleo y restauracion coronaria
posterior, debido a que una preparacion posterior puede resultar en una desviacion
o una perforacion del canal radicular. Por lo tanto, el operador deberia conocer la
frecuente morfologia del canal radicular y las posibles variaciones en la anatomia

que puedan presentarse.

Se han reportado en muchos estudios diferencias étnicas en la anatomia del

conducto radicular.

La morfologia radicular y la distribucion de conductos radiculares en cada raiz varian
en cada poblacién estudiada, debido a que las caracteristicas morfologicas de cada

individuo estan determinadas genéticamente, variando en cada grupo étnico.

Las molares maxilares han sido investigadas debido a su compleja morfologia

radicular y de conductos. La mayoria de molares maxilares presentan 3 raices
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separadas, y con sus conductos respectivos, incluyendo raiz mesiovestibular (MV)
con dos conductos, raiz distovestibular (DV) y raiz palatina (P); con un solo conducto
cada una. También pueden existir variaciones anatomicas en este grupo de piezas

dentarias, en el numero de raices y en el nUmero de conductos radiculares.

Las técnicas convencionales y digitales no son muy eficaces para determinar la
morfologia radicular debido a que dan una imagen bidimensional de un objeto
tridimensional. Ademas, los estudios hechos en dientes extraidos no pueden indicar
nada con respecto a larelacion con el género o en la prevalencia de primera molares
inferiores de tres raices bilaterales. La tomografia computarizada de haz coénico
(CBCT) es capaz de realizar la reconstruccion tridimensional del diente y de su

sistema de canales.

La prevalencia de primeras molares superiores con tres raices en poblaciones
africanas parece ser menor al 3%, menor al 5% en poblaciones euroasiaticas y
asiaticas, siendo mucho mayor en poblaciones con rasgos mongélicos (del 5% al
Hasta el momento no se ha realizado un estudio sobre la presencia de tres raices

en la primera molar superior en pacientes peruanos.

25



1.2FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema Principal

¢, Cudles son las caracteristicas morfolégicas radiculares y del sistema de
conductos de en primeras molares superiores permanente evaluadas en el servicio
de imagenologia del Hospital de la Policia Nacional del Per( Luis N. Saenz durante
el periodo 2014-2018?

Problemas Secundarios:

e ¢ Cuales son las variaciones en el numero de raices en primeras molares
superiores permanentes evaluadas en el servicio de imagenologia del
Hospital de la Policia Nacional del Pert Luis N. Saenz durante el periodo
2014 -2018?

e ¢Cuales son las caracteristicas de los conductos radiculares en primeras
molares superiores permanentes evaluadas mediante en el servicio de
imagenologia del Hospital de la Policia Nacional del Pera Luis N. Saenz
durante el periodo de 2014-20187

e (Cudl es el numero de los conductos radiculares en primeras molares
superiores permanentes evaluadas en el servicio de imagenologia del
Hospital de la Policia Nacional del Pert Luis N. Sédenz durante el periodo

2014-2018?
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1.30bjetivos de la investigacion

Objetivo general:

Determinar las caracteristicas morfoldgicas radiculares y del sistema de conductos
de las primeras molares superiores permanentes evaluadas en el servicio de
imagenologia del Hospital de la Policia Nacional del Perd Luis N. Saenz durante el
periodo 2014-2018

Objetivos especificos:

e Determinar las variaciones en el nimero de raices de las primeras molares
superiores permanentes evaluadas en el servicio de imagenologia del
Hospital de la Policia Nacional del Pert Luis N. Saenz durante el periodo
2014-2018

e Determinar las caracteristicas de los conductos radiculares de las primeras
molares superiores permanentes evaluadas en el servicio de imagenologia
del Hospital de la Policia Nacional del Peru Luis N. Sdenz durante el periodo
2014-2018.

e Determinar el nimero de los conductos radiculares de las primeras molares
superiores permanentes evaluadas en el servicio de imagenologia del
Hospital de la Policia Nacional del Pert Luis N. Saenz durante el periodo

2014-2018.
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1.4justificacion de la investigacion

1.4.1 importancia de la investigacion

Las caracteristicas morfoldgicas de cada individuo, como las complejidades internas
de los conductos radiculares son determinadas genéticamente, y tienen una
importancia antropolégica. La poblacién peruana es muy diversa y heterogénea
desde el punto de vista étnico, con una importante contribucién genética de
poblaciones europeas, africanas, asiaticas y nativas americanas. No hay reportes
en la literatura de la morfologia radicular y del sistema de conductos de molares

maxilares en una poblacién peruana.

Esta investigacion es importante desde el punto de vista clinico, ya que el operador
podra conocer las caracteristicas morfolégicas radiculares y del sistema de
conductos para estar preparado y realizar un adecuado plan de tratamiento en dicho
grupo dentario.

Es importante desde el punto de vista tedrico, debido a que informara por medio de
una técnica especifica y objetiva la frecuencia de las principales variaciones
presentes en el sistema de conductos radiculares en molares maxilares permanente

en un grupo de nuestra poblacion.
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1.4.2 viabilidad de la investigacion

Este estudio relne todas las condiciones necesarias para realizarse. La
disponibilidad de recursos financieros como humanos y materiales permiten lograr
los objetivos del presente estudio, es decir se llevara a cabo en las condiciones y

los tiempos establecidos.

La disponibilidad de los recursos materiales, los registros tomograficos de pacientes
atendidos en la division de estomatologia del hospital nacional PNP seran
analizadas por 2 endodoncistas y un Imagenologo por separados, previamente

calibrados en el andlisis de registros tomograficos.
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1.5Limitaciones de estudio

Una de las limitaciones méas importantes es la fidelidad y veracidad de los datos

debido a tratarse de un trabajo retrospectivo.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Nogueira EJ, et al (2014), analizo las caracteristicas morfologicas del canal
radicular de molares maxilares en una poblacion brasilera usando la tomografia
computarizada de haz conico, analizé 620 dientes sanos, sin tratamiento previo,
totalmente desarrollado, evalué nimeros de raices y su morfologia, numeros de
canales por raiz. Encontré que las molares maxilares mostraban alta prevalencia
de 3 raices separadas MV DV y P con un canal en cada raiz. Dos conductos en MV

se presento en el 42.63% de los dientes.:

Ghobasby A. Al (2017) , Analizo las caracteristicas morfolégicas del canal
radicular de molares maxilares en una poblacién egipcia usando la tomografia
computarizada de haz conico ,analizo 657 dientes sanos ,sin tratamiento previo
,totalmente desarrollado ,primeras molares maxilares ,evalué nimero de raices y su
morfologia del sistema de conductos radiculares ,Encontré que las molares
maxilares mostraban 3 raices Unicas .La clasificacion de vertucci mas comun fue en

la primera molar maxilar en la raiz MV tipo Il (2-1),45.6%,tipo VI (2-2)27,27%Y Tipo

I .2

Jing Guo Al (2014), analizo las caracteristicas morfologicas del canal radicular de
molares maxilares en una poblacion Norteamericana usando la tomografia
computarizada de haz conico, Se evaluo 317 dientes sanos, el numero de raices y

la distribucion de canales los cuales fueron evaluadas mediante la clasificacion de
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vertucci. La mayoria de las primeras molares maxilares presentan 3 raices. La
clasificacion de vertucci mas comun en las primeras molares maxilares fue la del

tipo IV (2-2 ,41.9%) Tipo | (1,28.3%) y Tipo Il (2-1 ,26.3%).3

Granda, G (2016) , analizo la anatomia de las raices y conductos radiculares en
segundas molares permanentes mandibulares, mediante tomografia computarizada
de haz cédnico, Se analizaron 400 segundas molares mandibulares permanentes,
donde se determiné el nimero de raices y conductos, el tipo de conducto segun la
clasificacion de Vertucci en la raiz mesial y distal, Se encontr6 SMPM con dos raices
287 (71.75%). Por otra parte, se observo piezas dentarias de tres conductos 282
(70.50%). Asimismo, Se observé que para el tipo de conductos en la raiz mesial se
evidencio del Tipo Il 66 (16.50%) y del Tipo Il 66 (16.50%). Del mismo modo, el tipo

de conducto en la raiz distal mas hallado fue del Tipo | 357 (89.25%). 4

Julca, P (2014), Se analiz6 cual es la morfologia de la raiz y el conducto radicular
de la primera molar mandibular permanente con tomografia Cone-Beam en una
poblacion peruana, clasificandolas segin su morfologia de raiz y segun el conducto
radicular mediante la clasificacion de Vertucci, de las 103 primeras molares
mandibulares permanentes estudiadas, la morfologia con 2 raices separadas fue

la que se presentd con mayor frecuencia en un 99% y solo una con una sola raiz;
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en el analisis del conducto radicular, en la raiz mesial la clasificacion que se

presentd con mayor frecuencia fue la del tipo Il y en la raiz distal la del tipo 1.5
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2.2 Bases tedricas

Anatomia Dental

Estudio de la funcion, morfologia, dimension, caracteristicas, estructuras, desarrollo

y movimiento de cada pieza dental considerando su estudio en forma individual.c

Primera Molar Superior

Son los dientes mas grandes del arco dentario y estan situados en la parte distal de
los rebordes alveolares .Aparecen con ellos las porciones radiculares multiples .Los
inferiores con dos raices, una mesial y otra distal; y los superiores con tres: una
palatina, que es la mayor, y dos sobre vestibular tanto en la superior como en el

inferior la més grande de las dos raices que asoman por vestibular es la mesial.s

Su accién es similar a la de los premolares, aunque en razon de la mayor

complejidad de la superficie triturante se aumenta la eficiencia masticatoria.

Este diente, normalmente, posee tres raices, la mayoria de las veces bien
diferenciadas, siendo dos vestibulares y una palatina .La raiz mesiovestibular es
mayor en sentido vestibulopalatino que la raiz distovestibular y bastante achatada

en sentido mesiodistal, por esta razén podra presentarse con dos conductos.;

Normalmente la raiz se presenta con una curvatura en sentido distal o también
puede ser recta .la raiz distovestibular es muy semejante a la raiz mesiovestibular

pudiendo presentarse recta , con seccion circular o con una curvatura paramesial.La
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raiz palatina es mayor y mas voluminosa ,pudiendo ser recta o curva en direccion

vestibular.s

La camara pulpar tiene forma trapezoidal, es amplia y tiene cuatro cuernos pulpares
que se corresponden con la anatomia externa de la corona. Es alargada en sentido

vestibulopalatino y estrecha en sentido mesiodistal.s

El conducto palatino es mas voluminoso, ya que su seccién transversal esta
ligeramente achatada o es circular .El conducto distovestibular presenta una
seccién transversal semejante a la del conducto palatino ,sélo que con diametros
bastante menores .Debido al achatamiento de la raiz mesiovestibular ,podemos
encontrar uno o dos conductos ,siendo esta condicion la mas frecuente. Debido a la
presencia de dos conductos, uno esta hacia vestibular y otro hacia palatino,

pudiendo terminar en un foramen Unico o en foramenes distintos.9

Clasificacién de conductos radiculares en molares

Los conductos radiculares, poseen una clasificacion segun su configuracién, para
ello Vertucci en 1984 propuso una clasificacion de 8 tipos de canales radiculares,
gue hoy en dia aun se sigue utilizando para distintos estudios e investigaciones en

endodoncia.o

Esta clasificacion, esta basada mediante una codificacién, en la cual al diente se le

divide en tres tercios; tercio coronal, medio y apical. Luego, se coloca el nimero de
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conductos presentes en la regidon indicada. Por ejemplo, la codificacion (1-2-1)
quiere decir que existe un conducto en el tercio coronal, dos conductos en el tercio

medio y un solo conducto en el tercio apical.

En tal sentido, la clasificacion de Vertucci estd conformada por ocho tipos de

codificaciones:

Tipo 1 (1-1): Este tipo consiste en que desde la cdmara pulpar hasta el apice el

conducto es continuo sin que se llegue a dividir en ninguna parte del conducto.

Tipo 2 (2-1): En este caso, en la camara pulpar se observa dos conductos, que

posteriormente se unen en el tercio apical.

Tipo 3 (1-2-1): En este tipo, se visualiza un conducto en la cAmara pulpar, que luego

se divide en el tercio medio y por ultimo se une en el tercio apical.

Tipo 4 (2-2): En el cuarto tipo, desde la cAmara pulpar hasta el 4pice se aprecia dos

conductos radiculares.

Tipo 5 (1-2): Este tipo, el conducto se configura como uno solo en la camara pulpar

que se divide en dos conductos desde el tercio medio hasta el tercio apical.

Tipo 6 (2-1-2): En el sexto tipo, existen dos conductos en la camara pulpar, que
luego se unen en el tercio medio, para que posteriormente se separe en dos

nuevamente.
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Tipo 7 (1-2-1-2): En la camara pulpar se observa un solo conducto, el cual se divide
en el tercio medio, se vuelve a unir en el mismo tercio y finalmente se separa en el

tercio apical.

Tipo 8 (3-3): Se puede visualizar 3 conductos bien definidos desde la cAmara pulpar

hasta el apice.

Tomografia computarizada de haz cénico (cone-beam)

La tomografia computarizada de haz conico (cone-beam) es una herramienta muy
atil hoy en dias para los odontdlogos, ya que a través de este aparato se pueden
obtener imagenes mas precisas que con una radiografia panordmica o periapical.
El equipo de tomografia es compacto y se asemeja al equipo con el que se toman
radiografias panoramicas. Este aparato presenta dos componentes importantes, la
fuente o tubo de rayos X, que emite un haz en forma de cono, y un detector de rayos

X. Los cuales, se ubican a cada extremo de la cabeza del paciente..

El equipo realiza una vuelta de 360° en torno a la cabeza del paciente, a diferencia
de otros tipos de tomografias que necesitan realizar mayor nimero de rotaciones
para lograr capturar la imagen que se desea visualizar. Por ello, la tomografia de
haz conico al solo necesitar una vuelta, el paciente estd menos expuesto a la
radiacion que emiten estos equipos. El tiempo del examen dura entre 10 a 30
segundos. Al finalizar el examen, el equipo habra recopilado aproximadamente 556
imagenes de alta resolucion, las cuales seran reconstruidas para formar una sola
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imagen 3D mediante 14 un software que maneja una serie de algoritmos.
Permitiendo que el odontdlogo pueda analizar la imagen del paciente con el
volumen exacto de la estructura deseada. Ademas, podra realizar mediciones 1:1,

explorar la imagen en el plano axial, coronal, sagital y transversal.

El programa es capaz de capturar imagenes bidimensionales similares a las
radiografias convencionales. Otra ventaja de la tomografia computarizada es que
permite al clinico instalar el software que ejecutan la reconstruccion de imagenes
en cualquier computadora convencional. De esta forma, el profesional podré evaluar

al paciente desde cualquier lugar donde se encuentre instalado el programa. .

38



2.3 definiciéon de términos béasicos

CBCT (Tomografia computarizada de Haz conico)

La tomografia computarizada de haz conico (cone-beam) es una herramienta muy
atil hoy en dias para los odontélogos, ya que a través de este aparato se pueden

obtener imagenes mas precisas que con una radiografia panoramica o periapical.

Clasificacion de Vertucci

Los conductos radiculares, poseen una clasificacion segun su configuracion, para
ello Vertucci en 1984 propuso una clasificacién de 8 tipos de canales radiculares,
que hoy en dia aln se sigue utilizando para distintos estudios e investigaciones en

endodoncia.

Conducto Mesio-Palatino

Es el segundo conducto que se encuentra en la raiz mesio-vestibular, en general,
ese conducto tiene una posicion mesial respecto una linea dibujada entre el orificio

mesio-vestbular y palatino.
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CAPITULO Il

VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Variables: definicién conceptual y operacional

Definicion conceptual

Morfologia radicular

La morfologia radicular es la forma que presentan las raices de cada grupo dentarios

Morfologia del Sistema de Conductos

La morfologia del sistema de conductos radiculares es la unién de varios conductos
o ramificaciones que son vias de comunicacién entre la pulpa y el ligamento

periodontal.-

Definicién Operacional

Morfologia Radicular

La morfologia radicular de la primera molar consta de 3 raices generalmente las
cuales son MV, DV, P pero también se pueden encontrar variaciones en las cuales
pueden existir mas raices por lo cual la presente investigacion dara a conocer para

el mejor tratamiento endodontico.
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Morfologia del Sistema de conductos

El correcto conocimiento de la morfologia del sistema de conductos radiculares en
la primera molar superior permanente es muy importante, ya que, la configuracién
de los conductos radiculares en la primeras molares superiores es muy diversa,
puesto que, no siempre se hallara un solo conducto en cada raiz sin que pueden
presentar hasta tres conductos, lo cual se explica en la clasificacion de vertucci que

consiste en 8 tipos de conductos radiculares.
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3.1.1 Operacionalizacion de variables

Variable Escala Categoria
Dimensiones | Indicadores de
Medicion
-Una sola raiz
- Morfologia Cantidad de |- Numero de | Razon -Dos raices
Radicular raices Raices -Tres raices
identificadas -Cuatro raices
en la
radiografia
cone beam
Morfologia - Forma de MNominal | -Raiz Separada
de raiz raices -Raiz Fusicnada
identificas en
la radiografia
cone beam
-1 conducto
-Numero de 2 conductos
Cantidad de | conductos 3 conductos
- Morfologia del conductos hallados Razdn 4 conductos
Sistema de mediante la
Conductos tomografia
cone beam
-Tipo |
-Tipo i
-Clasificacion -Tipo 1l
Morfologia | de Vertucci Nominal |- Tipo IV
del sistema Ordinal |[-TipoV
de - Tipo VI
conductos - Tipo VI
- Tipo VIl
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CAPITULO IV METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoloégico

Este estudio sera de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo, longitudinal.

Este estudio sera de tipo descriptivo porque se hara la observacion y descripcion de
las caracteristicas Morfolégicas observadas de las primeras molares superiores

mediante la tomografia cone beam en una determinada poblacion.'4

Observacional, se caracterizada por el hecho de observar y contemplar lo que se
esta revisando en los registros tomograficos para el estudio de las Primeras Molares

Superiores.t*

Retrospectivo ,por qué se estudié en un periodo de tiempo ubicado en el pasado,
radiografias de pacientes que acudieron al Servicio de Imageonologia del Hospital
de la Policia Nacional del Peru Luis Séenz en el periodo 2014-2018 en la cual se
obtuvieron los registros tomograficos para el posterior estudio de las primeras

Molares Superiores.'4
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4.2 Disefio Muestral

La poblacion de estudio estad conformada por todas las primeras molares maxilares

de las tomografias cone beam de los pacientes que acudieron a la Division de

imagenologia del Hospital de la Policia Nacional del Peru Luis N. Sdenz de junio del

2014 a febrero 2018, como parte de su evaluacion odontoldgica, diagnéstico y /o

plan de tratamiento.

Obteniendo aproximadamente 295 registros de las primeras molares superior

permanente vistas en las tomografias cone beam.

Para fines del estudio se tomara una muestra representativa de la poblacion la cual

se establecera mediante la aplicacién de la formula de calculo de tamafio muestral

para una proporcion.

N= N * Z 1-/2°* p*q

d’(N — 1) + Z 1.2 *p*q

Marco Muestral N 295
Error alfa A 0.05
Nivel de confianza 1- a 0.95
Z de (1- a) Z(l-a) | 1.96
Prevalencia P 0.5
Complemento Q 0.5
Precision D 0.05
Tamafno Muestral N 168
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Siendo 168 primeras molares superiores permanentes vistas en los registros
tomograficos el tamafo de la muestra.

Criterios de Inclusion:

1. Primeras molares permanentes

2._Imagenes de Molares con el Apice Maduro

3._ Piezas Primeras Molares sin lesion periapical

Criterios de Exclusion:

Primeras Molares con tratamiento endodénticos previo

Primeras Molares con reabsorcion interna o externa.

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién datos, validez y confiabilidad

Se analizaran las 168 primeras molares superiores permanentes de los registros
tomograficos de pacientes que acudieron al servicio de imagenologia como parte
del diagnéstico y la planificacion del tratamiento. La evaluacion CBCT se realizara

sin ningin medio de contraste.

Todas las imagenes se tomaron con el equipo PROMAX 3D (PLANMECA). Los
pardmetros de exposicion fueron 90 KV, 10 mA, durante 12 segundos. Y evaluados

con el software ROMEXIS en los 3 planos, axial, sagital y coronal.
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Capacitaciéon y Calibracion

Se realiz6 la capacitacion para el manejo del software Plammeca Romexis 3.6.0 con
el especialista en el &rea de radiologia, el cual fue empleado para el andlisis de las
tomografias. La calibracion del examinador se realiz6 con ayuda del especialista en
el area de radiologia para el correcto analisis de las variables nUmero de raices,
numero de conductos y la morfologia del sistema de conductos segun la
clasificacion de vertucci. Para lo cual, se utilizo el indice de Kappa Cohen, en el cual
se debe obtener un valor de concordancia inter examinador de 0.8 a 1 para ser
considerado muy bueno. Todo el andlisis de las tomografias se realiz6 con el

especialista en radiologia.

Procedimiento de Lectura

Se analiz6 exclusivamente las primeras molares maxilares superiores mediante
tomografias computarizadas de haz cénico, las cuales fueron tomadas con un
escaner Promax 3D de la empresa Planmeca, este equipo cuenta con un campo de
vision de 80x80, tamafio de véxel de 125 um, con los siguientes valores de
adquisiciéon 90 Kv. y 10 mA. , se procedié a evaluar las imagenes mediante el
programa Planmeca Romexis 3.6.0, el cual permite evaluar la anatomia de las
piezas dentarias en los planos: axial, coronal y sagital; y realizar reconstrucciones
en 3D para un mejor analisis. Posteriormente, se utilizaron las opciones del

programa: explorador, panoramica e implante, para evaluar detalladamente la
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anatomia dental internamente y externamente de las piezas a observar. Se ajusto
el grosor del corte al mas pequenio; para obtener una mejor resolucion; hasta 0.10
mm. En este andlisis, se determind lo siguiente, el nimero de raices; el nimero de
conductos radiculares; la morfologia del conducto radicular segun la clasificacion de
Vertucci, la cual evalla la configuracion que tiene el conducto desde el orificio de
entradas de los conductos radiculares hasta el tercio apical. Esta clasificacion
consiste en ocho tipos de conductos mencionados anteriormente. La informacion de
la evaluacién fue recopilada en una ficha de recoleccion de datos para su posterior

analisis estadistico.
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4.4 Técnicas del procesamiento de la informacion

Se revisaron 295 primeras molares superiores permanentes, con el fin de
seleccionar a aquellas de acuerdo a los criterios establecidos vistas en la
tomografia cone beam de dicho centro, de pacientes que se atendieron en el
periodo de 2014 — 2018. Para la recoleccion de datos se confeccion6 una ficha
de registro en el que se consignd la informacion, los datos fueron acerca de,
sexo, numero de raices, numero de conductos Yy el tipo de conducto segun la

clasificacion de vertucci.

4.5 Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de lainformacion

Posterior a la informacion de datos se procederda a organizar las fichas de
recoleccion y a enumerarlas para ser ingresadas a la base de datos en Microsoft
Excel en su versibn de acceso, bajo las modificaciones planteadas por el

investigador.

El procesado de los datos se llevara a cabo en una laptop de marca HP, sistema
operativo Windows .La informacion recolectada sera analizada con el paquete
estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Science) en su version de
acceso 24; en la cual se llevara a cabo la aplicacion de estadistica descriptiva para
establecer la distribucion de los recolectados a través de medidas de tendencia

central, dispersion, forma y posicion.
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Los resultados de las pruebas estadisticas descriptiva seran expresadas mediante

tablas y gréficos.

4.6 Aspectos Eticos

Este estudio no presenta implicaciones éticas debido a que se evalu6 tomografias
de la base de datos del Hospital de Policia Nacional del Pera Luis N. Séenz, se
mantuvieron anénimos los datos de los pacientes y se pasoé a obtener las variables
del estudio. Se procedio a firmar una carta de confidencialidad para certificar que el
investigador guardé la confidencialidad de los datos extraidos de la base de historias
clinicas. Se realizdé una codificacion de las fichas evaluadas, para mantener el

anonimato de los pacientes.
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CAPITULO V ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Analisis Descriptivo

El presente estudio evalué la morfologia de las raices y sistema de conductos
radiculares en primeras molares maxilares permanentes mediante tomografia
computarizada de haz conico. Se revisaron un total de 168 piezas, primeras
molares maxilares permanentes. Los resultados mostraron que en cuanto a la
variable niumero de raices, 168 (100%) dientes presentaron tres raices, mientras
que, en relacion a la variable numero de conductos, 116 (69.0 %) piezas dentarias
presentaron cuatro conductos.

Tabla N°1

Evaluacién del nimero de raices en primeras molares superiores permanentes mediante
tomografia computarizada de haz cénico

Numero de raices n %
1 0 0.0%
2 0 0.0%
3 168 100.0%
Total 168 100.0%

Fuente: Propia del investigador
Andlisis: se realizé la evaluacion del numero de raices, Se encontrd que 168

(100%) primeras molares presentaron tres raices.
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Grafico N° 1 Evaluacién del nimero de raices en primeras molares superiores permanentes

mediante tomografia computarizada de haz cénico
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Tabla N °2

Evaluacion del nimero de conductos en primeras molares superiores permanentes mediante
tomografia computarizada de haz cénico

Numero de conductos n %
3 50 29.8%
4 116 69.0%
5 2 1.2%
Total 168 100.0%

Fuente: Propia del investigador

Andlisis: se realizo la evaluacion del nimero de conductos, Se encontr6 que 50

(29.8%) presentaron 3 conductos ,116 (69.0%) presentaron 4 conductos ,2 (1.2%)
presentaron 5 conductos.

Grafico N° 2 Evaluaciéon del nimero de conductos en primeras molares superiores
permanentes mediante tomografia computarizada de haz cénico

1.2%; 1%
29.8%; 30%

m3

m4
69.0%; 69%
m5
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Tabla N° 3

Evaluacion de la morfologia del conducto segun la clasificacion de Vertucci

en la primera molar superior permanente

Tipo de Conducto
Raiz

%

Mesio-Vestibular
Tipo |
Tipo Il
Tipo Il
Tipo IV
Total

Disto-Vestibular
Tipo |
Tipo Il
Tipo Il
Tipo IV
Total

Palatino
Tipo |
Tipo Il
Tipo 1l
Tipo IV
Total

Total

39
81
10
34
168

163

o

168

168

o

168

168

23.8%
49.4%
6.1%
20.7%
100.0%

97.0%
3.0%
0.0%
0.0%

100.0%

100.0%
0.0%
0.0%
0.0%

100.0%

100%

Fuente: Propia del investigado

Andlisis: se realiz6 la evaluacion del tipo de conducto segun la clasificacion de

Vertucci Se observo que para el tipo de conductos en la raiz Mesio-vestibular 39

(23.8%) eran del Tipo |, 81 (49.4. %) del Tipo I, 10 (6.1%) del Tipo IlI, 34 (20.7%)

del Tipo IV. Los tipos de conductos en la raiz Disto- Vestibular fueron 163 (97.0%)
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del Tipo I, 5 (3.0%) del Tipo 1l.Del mismo modo el tipo de conducto para la raiz

palatina fueron 168 (100 %) del tipo |

Grafico N° 3

Evaluacion de la Morfologia del conducto en la Raiz Mesio -Vestibular

60.0%
49.4%
50.0%
40.0%

30.0%

23.8%

20.0%
6.1% 10.0%
. 0%

Tipo IV Tipo Il Tipo Il Tipo |

20.7%

Clasificacion de Vertucci Tipo |l

Vista axial de una primera molar maxilar permanente de 3 raices. Vista desde
orificio de entrada de conductos (A) tercio cervical (B) tercio medio (C) tercio apical
(D) se observan 04 conductos MV1 MV2 DV y P
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Grafico N°4

Evaluacion de la morfologia del conducto en la Raiz Disto —Vestibular

120.0%
97.0%
: 100.0%
. 80.0%
60.0%
40.0%
20.0%
0.0% 0.0% S0%
F— 0.0%
Tipo IV Tipo Il Tipo Il Tipo |

Clasificacion de Vertucci Tipo |

Vista axial de una primera molar maxilar permanente de 3 raices. Raiz Disto vestibular. Vista
desde orificio de entrada de conductos (A) tercio cervical (B) tercio medio (C) tercio apical (D), se
observa un solo conducto.

55



Grafico N°5

Evaluacion de la morfologia del conducto en la Raiz Palatina

120.0%
100.0%
80.0%

60.0%

40.0%
20.0%

0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Tipo IV Tipo Il Tipo Il Tipo |

Clasificacion de Vertucci Tipo |

Vista axial de una primera molar maxilar permanente de 3 raices. Raiz Palatina. Vista desde orificio

de entrada de conductos (A) tercio cervical (B) tercio medio (C) tercio apical (D), se observa un
solo conducto.
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5.2 Discusion

El presente estudio tuvo como finalidad determinar la morfologia radicular y sistema
de conductos radiculares en las primeras molares superiores permanentes
mediante tomografia computarizada de haz conico, debido a que estas piezas son
aguellas que presentan mayor variacion en su conformacion, en el nimero de raices
y conductos .Es importante conocer la anatomia para evitar errores al momento de

realizar tratamientos en dichas piezas, sobre todo el tratamiento de conductos.

En el presente estudio se optd por usar la tomografia computarizada de haz cénico
como medio para evaluar las variables ya mencionadas, debido a que esta técnica
proporciona informacion completa sobre el conducto y la raiz en diferentes
direcciones que no pueden ser detectadas con otras metodologias convencionales

como radiografias y técnicas clinicas segin Ghobasby A .2017.2

Los hallazgos del presente trabajo permiten evidenciar la anatomia en primeras
molares superiores maxilares, se encontré que 100 % de las piezas presentaron
tres raices, lo cual fue similar a lo analizado por Ghobashy con un total de 97 %,
Yemi Kim 97,91% vy Xiao-mei 98 % de primeras molares superiores permanentes
con tres raices, a diferencia de Jing Gou que encontro 87.8 % de menor prevalencia

de tres raices en sus muestras respectivamente.2, 15, 14,3
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Asimismo, para los conductos radiculares se encontré con mayor predominio cuatro
conductos con un 69.0 %. Esto fue muy similar a lo encontrado por Ghobashy en

sus estudios con 65.8% respectivamente.z

A la evaluacioén del tipo de conductos segun la clasificacion de Vertucci se observo
gue para la raiz mesio — vestibular era mas prevalente encontrar el Tipo Il con un
49.4 %, este resultado es similar al estudio de Ghobashy, quien encontré que la
configuracion mas observada en la raiz mesio-vestibular fue la del Tipo Il con un
47.5%. Sin embargo, Jing Gou y Xiao-mei en sus estudios obtuvieron que en la
raiz mesio vestibular predominaba era el Tipo IV con un 41.9 % y 97.8%
respectivamente. Asimismo, la configuracion para la raiz disto — vestibular en el
presente estudio fue del Tipo | en un 97.0 %, lo cual concuerda con lo obtenido por
Ghobashy y Martins que tenian gran porcentaje para el Tipo | en la raiz disto
vestibular con un 98 .0 % y 100 % respectivamente. Por ultimo encontramos que en
la raiz Palatina el tipo de configuracién mas comun fue Tipo I, lo cual es muy similar
con lo obtenido por Xiao-mei y Jing Gou que tenian gran porcentaje para el Tipo |

en la raiz Palatina ,99.0 % y 100 % ,respectivamente .2,314,18,3

Estos resultados pueden deberse al tipo de poblacion en las que se realizaron los
estudios. Debido a que, en la mayoria de investigaciones evaluaron poblaciones
asiaticas, caucasicas, indigenas y negra. Por ello, es que en una poblacién como la
nuestra se puede encontrar estas caracteristicas en las piezas dentarias, ya que

tenemos una fusion de distintas etnias, y dentro de ellas cabe la posibilidad de tener
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ciertos patrones o caracteristicas del tipo de poblaciones donde se desarrollaron la
mayoria de trabajos de investigacion, del mismo modo, en distintas publicaciones,
la mayoria de autores concuerdan que la etiologia de los resultados obtenidos son

las diferencias raciales y los rasgos caracteristicos de ciertas poblaciones

Este estudio sirve para poder describir la anatomia de las raices y conductos
radiculares de la segunda molar mandibular permanente, lo cual es importante
porque se corrobord lo que la literatura relata acerca de raices y conductos de

dichas piezas

Ademas, es relevante recalcar que la anatomia de las molares segun la literatura
se aprecia de mejor manera gracias a los avances tecnoldgicos en odontologia, ya
gue antes con las técnicas convencionales solo se estipulaba que las segundas
molares contaban con 3 conductos. No obstante, en la actualidad con las nuevas
técnicas diagnésticas como la tomografia, es comun encontrar estas piezas con

mas de tres que se encontrd en gran prevalencia en el presente trabajo.

Por ello, se recomienda continuar con el estudio de las segundas molares e incluir
las demas molares, ya que como se pudo apreciar en la investigacion tienen una
morfologia muy compleja y variante. Asimismo, realizarlo en otros lugares del Peru
con un muestreo por conglomerado, ya que el presente trabajo se realiz6 en una

muestra solo de Lima. De esta manera, se podra contar con una estadistica
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representativa de la poblacion sobre la anatomia de este tipo de dientes, ya que no

existen muchos estudios al respecto en nuestro pais

Se sugiere seguir investigando con nuevas herramientas de diagnostico, debido a
gue nos permitiran observar caracteristicas nuevas que con las actuales no se
permiten evidenciar y de esta forma poder seguir actualizando con conocimientos
nuevos sobre las piezas dentarias en la literatura existente. De este modo, los
odontblogos generales, y los especialistas en Endodoncia optaran por nuevas
ayudas diagnésticas y de esta manera se podran reducir los errores durante la
realizacion del tratamiento de conductos, y podran discernir qué tipo de instrumental

e insumos son los adecuados para estos procedimientos.
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Conclusiones

1. Se determiné el nimero de raices en primeras molares superiores permanentes.

Se hallé que 168 piezas presentaban tres raices.

2. Se realizé la evaluacion del numero de conductos, Se encontré que 50

presentaron 3 conductos ,116 presentaron 4 conductos ,2 presentaron 5 conductos.

3. Se evaluo el tipo de conducto segun la clasificacion de Vertucci, Se encontrd
que para el tipo de conductos en la raiz Mesio-vestibular 39 eran del Tipo I, 81 del
Tipo Il, 10 del Tipo lll, 34 del Tipo IV. Los tipos de conductos en la raiz Disto-
Vestibular fueron 163 del Tipo I, 5 del Tipo Il.Del mismo modo el tipo de conducto

para la raiz palatina fueron 168 del tipo |.

4. Se puede concluir que la primera molar superior permanente presentan tres
raices con cuatro conductos radiculares y que la configuracion de conductos en la
raiz mesial vestibular es del Tipo Il y IV, mientras que la raiz distal y palatina es el

Tipo I.
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Anexo N° 4: Ficha de recoleccién de Datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EVALUACION DE LA MORFOLOGIA RADICULAR Y DEL SISTEMA
DE CONDUCTOS EN LA PRIMERA MOLAR SUPERIOR
PERMANENTE EN EL HOSPITAL LUIS NAZARIO SAENZ,
PERIODO 2014-2018

A. DATOS FILIATIVOS
SEXO:

FEMENINO [7] MASCULINO []
B. CARACTERISTICAS RADICULARES

1. NUMERO DE CONDUCTOS RADICULARES DE LA PRIMERA MOLAR
SUPERIOR PERMANENTE

DERECHA:
1 0 2 J 3 [ 2
IZQUIERDA:

1 [ 2 O 3 O 4 O

2. RAICES FUSIONADAS
DERECHA:

si] No []
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IZQUIERDA:

si ] no [

. MORFOLOGIA DEL CONDUCTO RADICULAR SEGUN L#
CLASIFICACION DE VERTUCCI

DERECHA:

mro1 [J  Tron [ TiPo 1 [] TIPo Iv []

TiPov[] TiPovi [] mrovi [ TIPO VIII[]
IZQUIERDA:

mror O meond Tiro 1 [ Tiro v [
Trov[] TiPovi[] mrovi [ mipo vin[]

. NUMERO DE RAICES DE LA PRIMERA MOLAR SUPERIOR
PERMANENTE

DERECHA:

1 0 2 3 [ s O

IZQUIERDA:

1 O 2] 3 + O
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Anexo N° 5: Matriz de Consistencia

Matriz de Consistencia

Problema

Objetivos

Variables

Metodologia

Principal

§Cules son Jas caracteristicas morfaldgicas
radiculares y del sistemz de conductos de en
primeras malares superiores evaluadas en el
servicio de imagenolagia del Hospital de s
Policia Nacional del Perd Luis M. S2enz durante

el periodo 2014-20167

Secundarios

-iual &5 &l nmera d raices en primerzs molares
supsriores permanzntes evaluadas en el servico d
imagenalagia del Hospital de Iz Paliciz Nacional del
Perl Luis N, 52enz durant el perindo 2017 -20187

- Cugles son lzs carecteristicas de los conductos
radiculares en primeras molares  maxilares
permanentes evaluadas mediantz en &l servicio de

imagenalogia del Haspital de Iz Foliciz Nacional del

Perl) Luis M. S2enz durants &l perindo de 2014-

018?

-$Cuzl s &l nimero d s conductos radiculzres en
primeras  molres  maxlares  permanentss
zialuadzs en el semvicio de imagenclogia del

Kospital de |2 Policia Macienal del Pary Luis N, Senz

durante &l periodo 2014-2018?

General

Determinar |s5 caracteristicas morfologicas
radiculzrss v del sistema de conductos de
las  primeras  malares  masilares
permanentes eveluzdas en el servicio de
imagenclogia del Hospital de la Polica
Nacional del Perl Luis M. S32nz durantz &l

periodo 2014-2018

Especificos

-Determinar &l nomera de las raices de las
primeras molares  mailares - permznentss
evaluadas en el senvicio de imagenalogia del
Hospital de [z Policia Nacional del Paru Luis M.
Saenz durante 2l periodo 2044 - 2018
-Dieterminar Jas caracteristicas de los conductos
radiculares dz 25 primeras molares masilzres
permanentes evaluadas en el semvicio de
imagenalogia del Hospital dz Iz Palicia Nacional
del Perd Luis N, S3enz durantz ¢l periodo 2014 -
2018,

- Determingr & nlmero dz los conductos
radiculares de g5 primeras molares masilzres
permanentes eveluzdas en el senmicio de
imagenalogia del Hospita! de 2 Palicia Nacional
el Perl Luis N. S3enz duranta el periodo 2014 -

2013,

Variable Independiente
Morfologia Radicular
Variable Independiente

Morfologia del Sistema de
Conductos radiculares

NIVEL DE INVESTIGACION
Aplicada

INVESTIGACION
- Descriptivo

- analitico
DISENO DE LA
INVESTIGACION
No experimental

POBLACION

Primeras molares superiores
permanentes vistas mediante
|a tomograffa cone beam en
pacientes que acudieron al
servicio de imagenologia del
Hospital de a Policia
Nacional del Pert Luis N,
Séenz en el periodo 2014 -
2018

TECNICAS

- Observacion
INSTRUMENTOS

- Tabla de recoleccion de
datos
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Anexo N° 6: Fotografias

Foto 1. Hospital Central Policia Nacional del Peri Luis N. S4enz.

Foto 2: Programa Romexis Viewer: analisis radiogréafico

Planmeca Romexis Viewer Launcher 4.5.0.R (12/29/2016) “—
PLANMECA

Romexis Viewenr User's Guide English v

Drop image file or directory here
or click

Install Start Viewer

www.planmeca.com
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Foto 3:

Analisis Topogréfico utilizando el Programa Planmeca

k' Planmeca Romexis Viewer 4 51.R 28/02/17
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Foto 4:

Clasificacién de los conductos radiculares en molares segun Vertucci

Vertucci 1984

Type 1 Type 2 Type 3 Typed Type 5 Type 6 Type7 Type 8
141 21 1:21 22 12 212 1-212 33

Kartal & Cimilli

1997 Gulavibala et al, 2001 Sert et al, 2004 | Peiris et al, 2007 Al-Qudah & Awawdeh 2009
Tywoe2o | Typedb Twwed | Typel0 | Typell | Typeld | Twpeld | Type M4 | Type 1S Twwels | Typeld7 | Typels | Typeld | Type20 | Type2l | Type 22 | Type 23
1 o 31 &1l 4l 32 3 44 54 13 1232 1243 312 3 231 321 323

Table 1: Classification of the root canal morphology

Tomado de: Aguilera F. Seminario Anatomia de Molares [Tesis]. [Chile]: Universidad de Valparaiso;
2013. 26.
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Foto 5:

Andlisis de Tomografias
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Clasificacion de Vertucci Tipo |l

/
Corte sagital Corte coronal

Raiz ET

P / Mesiovestibular N Distovestibular y

Palatina

Corte Axial

‘t’
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