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RESUMEN

Introduccion: La importancia del conocimiento de la morfologia de los
conductos radiculares de premolares superiores en la actividad clinica se refleja en el
resultado de los tratamientos endoddnticos. Algunos autores han descrito la anatomia
de conductos radiculares, encontrando un sistema complejo, identificando ocho
configuraciones. Actualmente, se han desarrollado nuevas tecnologias como el cone
beam (CBCT) con iméagenes de alta calidad diagnéstica, para explorar la morfologia,
variacion y complejidad del sistema de conductos radiculares. Objetivo: Describir la
morfologia interna del sistema de conductos radiculares en premolares superiores
segun la clasificacion de Vertucci, utilizando tomografia de haz cdnico en pacientes
que acuden a un centro de imagenologia del estado Mérida-Venezuela. Metodologia:
Estudio con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, disefio no experimental-
transversal, y una muestra de 99 imagenes de tomografias computarizadas de haz
conico del periodo comprendido entre 2016 y 2020. Se utiliz6 como instrumento una
hoja de registro. Resultados: los primeros premolares superiores, en su mayoria son
clasificacion de Vertucci tipo IV (54%) y los segundos son tipo | (58%), con
terminacion apical delta, para lado izquierdo y derecho. Conclusion: la clasificacion
de Vertucci menos comun en premolares superiores es la tipo VIII. Con el uso de
tomografia computarizada de haz cénico, se visualiza con mayor detalle todas las
variaciones de la morfologia de conductos radiculares, y garantiza con mayor éxito el
resultado de los tratamientos endodonticos y odontoldgicos en general.

Palabras Claves: premolares superiores, morfologia radicular, clasificacion de
Vertucci, CBCT.



INTRODUCCION

El estudio de la morfologia y anatomia interna de los dientes ha presentado
variaciones significativas a lo largo de los afios, lo cual ha despertado el interés del
clinico por realizar investigaciones acerca de los cambios morfologicos de los
conductos radiculares, y a partir de esto se han ido desarrollando técnicas que
permiten conocer la configuracién de los sistemas que componen el diente, para que
al momento de realizar un tratamiento endoddntico se limpien, desinfecten y obturen
tridimensionalmente cada uno de ellos y asi asegurar el éxito de dicho procedimiento
clinico®?.

Vertucci en 1984, realiz6 un estudio, para describir detalladamente la anatomia
de conductos radiculares, aplicada a 2400 dientes permanentes. Su propoésito era
determinar el namero de conductos radiculares y sus diferentes tipos, conocer sus
ramificaciones y determinar la frecuencia de los deltas apicales, en el cual encontr
un sistema de conductos complejo, identificando ocho configuraciones del espacio
pulpar®.

El uso de estudios imagenoldgicos es importante para el manejo en odontologia,
la evolucién de imagenes convencionales a imagenes 2D y 3D otorgan beneficios
para el paciente y para el clinico. La tomografia computarizada de haz cénico trae
diversas ventajas e implica cambios en relacion a los actuales medios de diagndstico,
ayudando en la correcta determinacion de la morfologia dental y evitando las
distorsiones encontradas en el examen radiografico convencional®.

Estudios previos realizados en otros paises®’ demuestran la gran variabilidad que
presenta el sistema de conductos radiculares y la importancia que tiene el uso de
imagenes radiograficas con tecnologia avanzada para obtener un diagnoéstico mas
certero y proporcionar un correcto plan de tratamiento. En Mérida-Venezuela se han
estudiado diferentes técnicas para la descripcion de la morfologia interna de los
conductos de dientes premolares superiores permanentes, entre ellas, la técnica de
diafanizacion. Sin embargo, no se encuentran estudios que aborden el uso de la
tomografia computarizada de haz cénico (CBCT por sus siglas en inglés). Por lo

tanto, la presente investigacion tiene como objetivo describir la morfologia interna
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del sistema de conductos radiculares en premolares superiores segun la clasificacion
de Vertucci, utilizando tomografia de haz conico en pacientes que acuden a un centro
de imagenologia del estado Mérida- Venezuela

Se realizd un estudio bajo un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo, y
disefio transversal, no experimental, utilizando una muestra de imagenes o cortes
tomograficas de primeros y segundos premolares superiores en el periodo
comprendido entre los afios 2016 y 2020.

Una vez recolectados los datos se empled el programa Microsoft Excel 2019,
donde se calcul6 la frecuencia y porcentajes de los resultados, permitiendo mostrar
los resultados en tablas y graficos.

Este estudio constituye el proyecto de investigacion del Trabajo Especial de
Grado para optar al titulo de odontélogo. Su contenido se presenta estructurado por
capitulos, como se describe a continuacion:

Capitulo I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: Est4d conformado por la
definicion y contextualizacion del problema, el objetivo general y la justificacion.

Capitulo 1l. MARCO TEORICO: Esta representado por los antecedentes y bases
conceptuales, en el que se define y describe la morfologia interna de los dientes
premolares superiores permanentes, la clasificacibn de Vertucci, tomografia
computarizada de haz conico (CBCT).

Capitulo 11l. MARCO METODOLOGICO: Comprende el alcance y disefio de
investigacion, la poblacion y muestra, técnica e instrumento de recoleccion de datos,
validacion del instrumento, procedimiento, aspectos éticos y plan de analisis de los
resultados.

Capitulo IV. RESULTADOS: Se exponen los resultados alcanzados en la
investigacion.

Capitulo V. DISCUSION: Se interpretan los resultados obtenidos,
comparandolos con la literatura, previamente descritos en la seccion de antecedentes.

Capitulo VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: Expone las

conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Definicion y contextualizacion del problema

La morfologia dental en general tiene una amplia variabilidad segin el grupo
dentario, incluso dentro del mismo tipo de diente y depende significativamente de las
caracteristicas fenotipicas de diferentes individuos y poblaciones en relacién al sexo,
la genética y la raza®> ' Especificamente los premolares, presentan una anatomia
compleja, con respecto a variaciones en numero de raices y en la configuracién
interna™.

Tomando en consideracién esta variabilidad anatomica desde la perspectiva
clinica, el conocimiento de la morfologia del sistema de conductos radiculares, es
absolutamente necesario para los profesionales en odontologia especialmente en el
area de endodoncia, ya que el tratamiento endoddntico tiene como objetivo prevenir y
tratar patologias pulpares y periapicales por medio de la limpieza, desinfeccion y
obturacion tridimensional del sistema de conductos. El fracaso del tratamiento
endodontico se relaciona con diferentes factores como: obturacion incompleta del
sistema de conductos radiculares, filtracion coronal y fallos por pate del operador en
reconocer la presencia de conductos y sus ramificaciones®*2°.

En el amplio estudio de las variaciones de la morfologia del sistema de
conductos radiculares existen diferentes clasificaciones propuestas por varios autores,
entre ellos: Weine (1969-1999), Pineda and Kuttler (1972), Green (1956), Vertucci
(1984), Kulild & Peters (1990), Gulabivala (2001), Alavi (2002) y Ser & Bayirli
(2004)'*. Siendo la de Vertucci una de las mas completas, extensas y utilizadas®.
Sin embargo todos los sistemas de clasificacion sefialados hasta la fecha tienen sus
propias ventajas y limitaciones. Por ejemplo, con Weine, sélo clasificaron los dientes

con una sola raiz y no clasificaron los dientes con varias raices ni las configuraciones

3



complejas, la clasificacion de Vertucci detallé mas las configuraciones complejas, y
Sert y Bayirli afiadieron tipos suplementarios a esta ultima. Por su parte, el ultimo
sistema de clasificacion de Ahmed, proporciona un anico cédigo para el nimero de
dientes y el nUmero de raices, teniendo en cuenta la posterior division de las raices,

incluida la configuracion del canal®

, pero no se tiene en cuenta el grado de curvatura
de la raiz y del conducto radicular, el grado de separacién entre la raiz y el conducto,
el nivel exacto de bifurcacion de los conductos/raices, el tipo de fusion radicular, los
conductos accesorios (conductos laterales y de furcacion) ni las deltas apicales; de tal
manera, que esta informacion adicional podria ser Gtil y, en cierto modo, proporcionar
una clasificacion mas precisa®’. A pesar de esto, Vertucci es todavia una de las més
universales y ampliamente conocida, de hecho, las ventajas de este sistema son su
familiaridad, su facilidad de uso y la posibilidad de comparar facilmente los
resultados obtenidos con los de investigaciones anteriores.

Por otra parte, los conductos radiculares se convierten en un reto para el clinico
debido a que no se pueden observar directamente, sino que se requiere complementar
con estudios imagenoldgicos y herramientas muy especializadas como el microscopio
endoddntico® Ademas, las imagenes obtenidas mediante técnicas radiogréaficas
convencionales presentan ciertas limitaciones en la evaluacién de la morfologia del
sistema de conductos, debido a que proporcionan una imagen bidimensional de una

estructura tridimensional®’

es por ello que en los ultimos afios se ha introducido la
técnica de tomografia computarizada de haz conico (CBCT), un tipo de tomografia
que se utiliza en la Odontologia moderna y pensada en la formacién de imagenes
mediante un sistema de haz cénico de radiacion. Es decir, es un avance en las
imagenes de tomografia computarizada, y surge como una técnica de corte transversal
de baja dosis para visualizar las estructuras oseas de la cabeza y el cuello, a través de
una fuente de rayos X en forma conica que rotan entre 180° y 360° alrededor de la
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superposicién y distorsién, asi como con una resolucién de alta calidad diagndstica,
por ello ciertamente es una herramienta altamente exitosa para explorar la
morfologia, variacion y complejidad del sistema de conductos radiculares®.

Hasta el momento, se conocen reportes recientes de la morfologia del sistema de
conductos de premolares superiores mediante la clasificacion de Vertucci en
poblaciones de India>, Jordania®, China’ Egipto® Turquia?’, entre otros, donde en
dichos estudios, se reportaron diferencias en el patron morfolégico. Sin embargo,
hasta la fecha no se han encontrado reportes de estudios de morfologia radicular de
premolares superiores, mediante el uso de tomografia computarizada de haz conico
(CBCT) en una poblacién meridefia, por lo cual, teniendo en cuenta la clasificacion
de los tipos de sistemas de conductos radiculares segin Vertucci, se plantea la
siguiente interrogante: ¢Qué variacion del sistema de conductos radiculares, de las
establecidas en la clasificacion de Vertucci, es la mas frecuente para premolares
superiores en una poblacion que acudio a un centro de imagenologia en la ciudad de

Meérida-Venezuela.

1.2 Obijetivos de la investigacion
1.2.1 Objetivo general
Describir la morfologia interna del sistema de conductos radiculares en

premolares superiores segun la clasificacion de Vertucci, utilizando tomografia
computarizada de haz cénico en pacientes que acudieron a un centro de
imagenologia de la ciudad de Mérida-Venezuela.
1.2.2 Objetivo especificos

e Describir la clasificacion de Vertucci en premolares superiores.

e Describir la clasificacion de Vertucci de acuerdo al género y unidad

dentaria.

e Describir la clasificacion de Vertucci de acuerdo a la terminacion apical.



e Describir la similitud de la morfolégica interna entre premolares

superiores contralaterales de un mismo paciente.

1.3 Justificacion

Las radiografias intraorales son fundamentales para el diagnostico y la
planificacién del tratamiento en odontologia, no obstante la imagen bidimensional
resultante varia en su interpretacion, lo que requiere de un juicio clinico adecuado;
sobre todo, porque existen diversas diferencias morfoldgicas en dientes permanentes,
como las variaciones anatémicas en los conductos radiculares, que pueden estar
influenciadas por la etnia, el género y la edad® ™3, por esta razon, el examen a través
de la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT), proporciona una imagen
tridimensional méas detallada, que puede tener un efecto significativo en la
determinacion de la etiologia de las patologias endoddnticas y en la formulacion de
recomendacion del tratamiento, ya que la Asociacion Americana de Endodoncistas y
la Academia Americana de Radiologia Oral y Maxilofacial indican, que los estudios
iniciales sobre el uso de dicha técnica, para una variedad de tareas de imagen
relacionadas con la endodoncia, han demostrado la eficacia y comparabilidad de ésta
con la radiografia convencional®®%,

De ahi que, el presente estudio se plantea con la finalidad de conocer esas
variaciones anatémicas de los sistemas de conductos en los premolares superiores de
pacientes adultos, de ambos géneros, para crear un registro detallado, actualizado y en
consecuencia, disminuir las posibilidades de fracaso en endodoncia. Y por ultimo,
desde el punto de vista académico, generar un impacto significativo en la comunidad
educativa, dando pie a nuevas interrogantes y hallazgos cientificos, relacionados a las
caracteristicas de los conductos propias de la region.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Morfologia interna de premolares maxilares segun la clasificacién de
Vertucci, mediante el uso de tomografia computarizada de haz conico (CBCT),
en estudios realizados en otros paises.

La morfologia interna del sistema de conductos radiculares presenta mucha
complejidad, por lo que hoy en dia existen estudios por imagenes de tecnologia
avanzada como lo es la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) que
permite observar detalladamente cada conducto y asi poder clasificarlos con la
finalidad de realizar un correcto diagnéstico y plan de tratamiento. A continuacion se
presentan investigaciones sobre la morfologia interna del sistema de conductos
radiculares de dientes premolares maxilares, organizados de forma tematica y
cronoldgica.

Tian et al.” 2012 realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la anatomia
externa e interna de los primeros dientes premolares superiores en una subpoblacion
china mediante tomografia computarizada de haz conico (CBCT) donde obtuvieron
un total de 300 imagenes, con dientes premolares del primer maxilar de 241 pacientes
que se sometieron a una exploracion de CBCT como parte de un examen oral y dental
donde hallaron que la configuracion de canal mas frecuente de estos primeros
premolares maxilares fue el tipo 1V (n = 153; 51%), sequido del tipo Il (n = 70; 23%),
con solo el 1% (n = 2) de dientes que tienen el tipo VIII. El ochenta y cinco por
ciento (n = 255) de los dientes examinados tenian dos conductos radiculares (tipos I1-
VII), y el 14% (n = 43) tenia uno, concluyendo asi que hubo una alta frecuencia de

dientes de una raiz entre los primeros premolares superiores, y la mayoria tenia una



raiz con dos canales (tipos Il a VII). La morfologia del canal en los dientes de una
raiz fue muy variable.

Elkady et al.®® de la Universidad de Taibah en Arabia Saudita, en 2013
realizaron un estudio, que tuvo como objetivo investigar el nimero de raiz, similitud
bilateral y anatomia del conducto radicular de primeros y segundos premolares
maxilares en una subpoblacién Saudi, mediante tomografia computarizada de haz
conico (CBCT), tomaron imégenes de los premolares maxilares primero y segundo,
izquierdo y derecho. Seguidamente, a través de 64 vistas maxilares de arcada
completa de un total de 230 dientes (64 primeros derechos, 56 primeros izquierdos,
60 segundos derechos y 50 segundos premolares izquierdos) se estudiaron de acuerdo
a los siguientes criterios: presencia de imagenes CBCT de los primeros y segundos
premolares, presencia de imagenes CBCT de primeros y segundos premolares
maxilares con formacién radicular completa., ausencia de reabsorcion radicular,
ausencia de posturas. Y como resultados seglin la clasificacion de Vertucci
presentaron, en el caso de los primeros premolares: un 5% de tipo I, 5% tipo 11, 10%
tipo 111, 70% tipo 1V, 7% tipo V, y 3% tipo VII. El tipo VI y tipo VIII no se
encontraron en este estudio. Ademas, en los segundos premolares maxilares el 36%
mostraron tipo I, 11% tipo 11, 13% tipo I, 24% tipo IV, 11% tipo V, y 5% tipo VII;
el tipo VI y VIII no fueron encontrados. En conclusion el tipo IV fue el mas
dominante y el uso de CBCT podria ser utilizado como una herramienta para lograr
una mejor compresion del canal radicular.

Yang et al.* de la Universidad de Shandong, Jinan, China en el afio 2014
realizaron un estudio con el objetivo de investigar la morfologia del conducto
radicular y localizar los orificios del conducto radicular de los segundos premolares
superiores utilizando imagenes de tomografia computarizada de haz cénico (CBCT),
donde obtuvieron un total de 392 imagenes tomografias computarizadas de haz
conico de segundos premolares superiores de 238 pacientes de una subpoblacion
china, Entre los 392 dientes el 45,4% (n = 178) de los dientes tenia 1 conducto
radicular, y el 54,3% (n = 213) tenia 2 conductos radiculares que iban desde el tipo V
tipo Il. La mayoria de los dientes con 2 conductos radiculares mostraron una
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configuracion de canal tipo IV (n = 79, 20,2%) seguido de tipo Il (n = 64, 16,3%),
tipo 1l (n = 45, 11,4%) y tipo V (n = 25, 6,4%). La frecuencia de los dientes con 2
conductos radiculares fue alta en los segundos premolares superiores. La morfologia
interna de los dientes con 2 canales radiculares fue variable. Este estudio proporciono
informacion util sobre la morfologia del conducto radicular de los segundos
premolares superiores en una subpoblacién china.

Ok, E et al.?’ En 2015 de la Universidad de Sifa, y la Universidad de Dicle,
Turquia, evaluaron el nimero de conducto radicular y la configuracion de premolares
maxilares y mandibulares de pacientes de en una poblacion turca, utilizando
tomografia computarizada de haz cénico (CBCT), segun el sexo, la edad y la
presencia de dientes premolares permanentes, bajo criterios como, dientes totalmente
erupcionados, apices totalmente formados y sin obturaciones radiculares, postes y
restauraciones de corona, donde con un total de 2680 premolares maxilares,
demostraron que la clasificacion tipo IV fue mas frecuente en los primeros
premolares (76.9%), el tipo I, méas frecuente en segundos premolares (54.5%), se
observaron tres conductos en menos de 1% de los casos y se clasificaron como tipo
VIII, de igual forma, la incidencia de un canal fue mayor en las mujeres y la aparicion
de dos o tres canales fue mas comun en los hombres. Concluyeron, que habia una
mayor prevalencia de primeros premolares maxilares con un tipo IV y el segundo
premolar maxilar con un tipo | en la configuracion del canal, lo cual este estudio
proporciona informacion completa para los dentistas.

Abella et al.*! en 2015 de la Universitat Internacional de Catalunya, Barcelona,
Espafia, investigaron la configuracion del conducto radicular de los premolares
maxilares en una poblacion espafiola mediante el uso de tomografia computarizada de
haz cénico (CBCT). Obtuvieron 804 imagenes de primer y segundo premolares
maxilares de 620 pacientes de acuerdo con los siguientes criterios: disponibilidad de
las exploraciones de los primeros y/o segundos premolares maxilares, formacion
radicular completa, ausencia de reabsorcion radicular, calcificacion o lesiones
periapicales, ausencia de empastes radiculares, postes o restauraciones de coronas y
disponibilidad de una vision clara y completa de los dientes correspondientes. Como
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resultados describen, que en el primer grupo premolar maxilar, la mayoria exhibio
una configuracion de canal tipo IV (n = 227, 52.8%). En el segundo grupo premolar
maxilar la mayoria de los segundos premolares exhibieron una configuracién de tipo |
(n = 147, 47.2%).

Celikten et al.** En 2016 determinaron la configuracién del canal radicular de
dientes premolares en una poblacion turca utilizando tomografia computarizada de
haz conico (CBCT), en un estudio transversal donde la muestra consistio en 263
pacientes que fueron sometidos a exploracion con fines de diagndstico, con un total
de 882 dientes, donde el primer grupo de primeros premolares maxilares contenian
una anatomia del conducto radicular tipo 1V de Vertucci en el 75.7%, con anatomia
del canal tipo 11 el 16 %. En el segundo premolar maxilar se observaron 49.3% con el
Vertucci tipo | en la anatomia del conducto radicular, en 27.6% con anatomia del
canal tipo Il. La anatomia del canal tipo IV fue encontrada en el 18 %. Mientras que
la distribucion de frecuencias del nimero de conductos radiculares no diferia en los
lados izquierdo y derecho. En conclusion este estudio puede servir como guia para
profesionales de odontologia en facilitar el diagndstico y planificacion de
tratamientos de dientes premolares de pacientes turcos.

En arabia saudita Elnour et al.*®

en 2016 evaluaron la morfologia de las raices en
100 segundos premolares superiores a partir de imagenes tridimensionales
reconstruidas donde observaron la anatomia de cada diente (nUmero de raices,
canales, orificios y agujeros apicales, y la presencia de deltas apicales y canales
accesorios). En los cuales encontraron que en la morfologia del canal, la mayoria de
los dientes (65%) contenian 2 canales, seguidos por el 30% un canal y el 5% con tres
canales ademas, detectaron un unico foramen apical en el 34% de los dientes, dos
foramenes apicales en el 50%, tres en el 11%, cuatro en el 4% y cinco foramenes
apicales en el 1% de los dientes y sélo se observé un delta apical en el 7% de los
dientes.. Segun la clasificacion de Vertucci, los tipos de canales mas comunes fueron
IV y V (ambos encontrados en el 23% de los dientes), seguidos del tipo | (17%), El

tipo 111 (9%), el tipo 1l (7%) y el tipo VII (2%). La morfologia del conducto radicular
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de los segundos premolares superiores en la subpoblacion de Arabia Saudita es
compleja y requiere una evaluacién cuidadosa antes del tratamiento endodéntico.

Birklein et al.**

en 2017 llevaron a cabo una investigacion sobre la anatomia de
la raiz y la morfologia del conducto radicular de premolares maxilares en pacientes
alemanes utilizando datos de tomografia computarizada de haz conico (CBCT) de
700 pacientes donde examinaron 644 primeros premolares maxilares siendo la
configuracion mas comun fue tipo IV con 68.5%, y 512 segundos premolares
maxilares donde la configuraciéon tipo V (28.7%) y VI 25%) fueron los mas
frecuentes, concluyendo que las imagenes CBCT proporcionan informacion completa
sobre la morfologia del conducto radicular facilitando el diagnéstico clinico para la
terapia endoddntico.

Nazeer et al. en el afio 2016-2017 realizaron un estudio retrospectivo en el
Hospital Universitario de Aga Khan, Karachi, donde revisaron imagenes de
tomografia computarizada de haz conico (CBCT) del primer y segundo premolares
superiores, determinando la distribucion de frecuencias de la clasificacion de
Vertucci. De los 114 primeros premolares la morfologia del canal mas comin
reportada para los primeros premolares superiores fue de tipo | 127 (68%) seguida de
tipo 11 24 (12.9%). De los 115 primeros premolares maxilares la morfologia del canal
méas comun reportada para los segundos premolares fue el tipo 1 71 (53.4%) seguido
del tipo Il 18 (13.5%), siendo el tipo | de Vertucci la configuracion de canal méas
comun para los primeros y segundos premolares superiores.

En una poblacién Colombiana Corrales et al.® en 2018 efectuaron un estudio
descriptivo observacional retrospectivo cuyo objetivo fue caracterizar y determinar la
frecuencia de la configuracion de la anatomia radicular y del sistema de conductos de
primeros y segundos premolares superiores de una poblacién colombiana utilizando
tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) en 1419 premolares superiores,
realizaron cortes sagitales y cortes transversales a distintos niveles de porcién
radicular y evaluaron las caracteristicas de nimero de raices, numero de conductos,
configuracion radicular y del sistema de conductos. La configuracion interna de las

raices mas frecuente en los primeros premolares segun la clasificacion de Vertucci,
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fue el tipo IV con un 48,36% en el lado derecho y 52,86% en el lado izquierdo. En los
segundos premolares, la mayor frecuencia se present6 en el tipo I, con un 57,54% en
el lado izquierdo y 55,88% en el lado derecho. De los primeros premolares superiores
la configuracion interna de Vertucci tipo IV fue mas predominante, mientras que los
segundos premolares presentando un solo conducto en un 59% con tipo | de Vertucci.

1.%® en 2018 realizaron un estudio con el

En una poblacion de china Yi-hanLi et a
objetivo utilizar la tomografia computarizada de haz conico (CBCT) para evaluar la
anatomia de la raiz y la morfologia del canal de los premolares maxilares en una
poblacion china. Analizaron retrospectivamente 774 imagenes de CBCT, que
representan 1387 primeros premolares superiores y 1403 segundos premolares,
registrando el namero de raices y canales, utilizando para ello la clasificacion de
Vertucci, dando como resultado la morfologia mas comdn del canal radicular en los
primeros premolares superiores el tipo IV (42,7%) y en los segundos premolares
superiores el tipo | (50,3%). Los premolares maxilares contralaterales demostraron un
alto grado de simetria en las anatomias de la raiz y el canal, lo que les permite a los
médicos determinar mejor la naturaleza del sistema de conductos radiculares durante
el tratamiento de dientes homd&nimaos opuestos.

13" en 2018 realizaron un estudio donde evaluaron el nimero de

De Lima et a
raices, la configuracion del conducto radicular y la simetria entre los premolares
maxilares de una poblacion del sureste de Brasil mediante el uso de tomografia
computarizada de haz coénico (CBCT), en un total 999 imagenes de premolares
maxilares (496 primeros premolares y 503 segundos premolares) de 268 pacientes
donde se observd que el tipo IV era mas frecuente en los primeros premolares y el
tipo | fue mas frecuente en los segundos premolares, llegando a la conclusion de que
estas variaciones deben ser consideradas durante el tratamiento del conducto radicular
de dichos premolares maxilares.

Abdullah et al.®® en 2018, realizaron un estudio con el objetivo de investigar la
morfologia del conducto radicular de los primeros y segundos premolares maxilares
en una poblacion saudita utilizando la tomografia computarizada de haz conico

(CBCT), evaluaron las imégenes de 707 pacientes saudies. EI Tipo IV fue la
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configuracion de canal mas prevalente en los primeros premolares superiores
(69,1%), mientras que el Tipo | fue el mas importante en los segundos premolares
superiores (49,4%). Todos los tipos de configuraciones de canal se observaron en los
premolares maxilares, excepto el Tipo VII para el segundo premolar superior.
Concluyeron que el Tipo IV fue la configuracion de canal mas predominante,
mientras la configuracién de canal Tipo | fue la morfologia observada con mayor
frecuencia en los segundos premolares superiores.

Saber et al.*®

en 2019 realizaron una estudio con el objetivo de investigar el
namero de raices y las configuraciones del canal radicular utilizando dos sistemas de
codificacion y los niveles divergentes y de fusién del canal radicular en los
premolares maxilares extraidos en una subpoblacion egipcia utilizando tomografia
computarizada de haz conico (CBCT). Examinaron un total de 700 premolares
maxilares utilizando CBCT en una subpoblacion egipcia, donde obtuvieron como
resultado la configuracién de canal tipo IV fue la mas comin en los primeros y
segundos premolares superiores de acuerdo con la clasificacion de Vertucci.

Bulut D et al.®* en 2019 en Turquia analizaron la determinacion precisa de la
anatomia, la morfologia de la raiz y la configuracion del conducto radicular de los
premolares en una poblacion mediante uso de tomografia computarizada de haz
conico (CBCT), donde realizaron busquedas en una base de datos de 925 CBCT de
404 pacientes con un total de 511 primeros dientes premolares superiores y 476
segundos dientes premolares superiores; donde encontraron que la configuracion tipo
| fue mas prevalente en el primer premolar maxilar en proporcion al 62.6%, y 77.6%
del segundo. La configuracion de los canales tipo VII 'y VIII no se encontrd en ningun
diente. Este estudio proporciona informacion completa para dentistas sobre la
morfologia del conducto radicular de los dientes premolares maxilares, y la CBCT
fue una herramienta clinicamente util que conduce a un tratamiento endoddntico
favorable.

Maghfuri et al.** 2019, en su articulo que tuvo como objetivo investigar la
anatomia de la raiz y morfologia del canal de los primeros premolares superiores por
CBCT en una poblacion del sur de Arabia Saudita, utilizaron un total de 100 primeros
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premolares maxilares, y se observo que la configuracion del canal tipo IV fue la méas
frecuentes (75%), seguido de tipo V (13%), tipo Il (7%) y tipo VIII (3%), mientras
que el 2% exhibié configuracion tipo VI. EI CBCT proporciona informacion
mejorada y precisa de la morfologia de la raiz y variacién en la configuracién del
canal radicular constituyendo asi una excelente alternativa para el diagnostico en la
practica dental, se deben realizar més estudios usando nimeros mas altos para
resultados mas confiables.

Seglin Asheghi et al.*? 2020, en la Universidad de Ciencias Médicas de Shiraz,
Irdn, un conocimiento profundo de las variaciones morfologicas y anatomicas del
sistema de conductos radiculares puede ayudar a identificar todos los conductos
radiculares, la instrumentacion adecuada y en consecuencia un tratamiento
endodontico exitoso. Por esta razdn, realizan este estudio retrospectivo transversal
cuyo objetivo, fue investigar la morfologia de los canales de los premolares maxilares
en la poblacién irani, mediante el analisis de tomografias computarizadas de haz
conico (CBCT) de 280 pacientes mayores de 16 afios, en donde inspeccionaron la
posicion, el numero y la morfologia de raices y configuraciones de los conductos
radiculares de dichos dientes segun la clasificacion de Vertucci, dando como
resultado: de 462 primeros premolares maxilares, 8 (1,73%) dientes tenian tres raices,
222 (48,05%) dientes tenian dos raices y 232 (50,22%) tenian una sola raiz. Mientras
que en el grupo de los segundos premolares maxilares, de 400 premolares, 2 (0,5%)
dientes tenian tres raices, 34 (8,5%) dientes tenian dos raices, y 364 (91%) tenian una
sola raiz. La mayoria de las configuraciones de conductos radiculares eran de tipo 1V
(71,64%) y de tipo | (63%) en los primeros y segundos premolares maxilares
respectivamente. A su vez, entre las mujeres, los premolares de raiz simple fueron los
mas frecuentes (56,83%), y entre los varones, los premolares de dos raices fueron los
mas frecuentes (57,61%). Concluyeron asi segun los resultados, que el presente
estudio si proporcioné informacion sobre los conductos radiculares de los dientes
premolares maxilares de la subpoblacion irani, lo que permitié a los endodoncistas

realizar un diagndstico y una planificacién del tratamiento mas Optimos vy, la
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complejidad del sistema de conductos radiculares y el nUmero de raices eran menos
en las mujeres en comparacion con los hombres.

Al Zubaidi et al®® en 2021 en el Departamento de Ciencias Odontoldgicas
Restaurativas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Ha'il y junto al
Ministerio de Sanidad de Ha'il, Reino de Arabia Saudi publican un estudio
retrospectivo sobre la evaluacion de la morfologia radicular y la configuracion del
canal de los premolares maxilares en una subpoblacion Saudi, con el objetivo de
utilizar la tomografia computarizada de haz conico (CBCT) y asociar los resultados a
las clasificaciones existentes de la morfologia del canal e incluyen como muestra 500
primeros y segundos premolares maxilares derechos e izquierdos con raices
completamente formadas de 250 residentes saudies (125 hombres y 125 mujeres) y
bajo criterio de exclusion los no tratados. Luego realizaron las siguientes
observaciones: EI nimero y la morfologia de las raices y la morfologia del canal de
cada raiz segun la clasificacion de Vertucci para luego estudiar la frecuencia y las
similitudes entre los lados derecho e izquierdo, asi como entre mujeres y hombres.
Finalmente, los resultados fueron: de los 500 primeros premolares maxilares
estudiados, el 39,8% tenian una sola raiz, mientras que un 58,6% tenian dos raices y
con tres raices un 1,6%. En cuanto a los segundos premolares maxilares 83,2% tenian
una raiz, 15,8% tenian dos raices y el resto 1,0% tres raices. Con respecto a la
clasificacion de Vertucci para el primer premolar maxilar, el tipo 1V fue el mas
frecuente con un 57,8%, seguido del tipo Il 32,8%. Para el segundo premolar maxilar,
el tipo | fue el mas frecuente seguido del tipo 1l, ademas se encontrd una diferencia
significativa en el nimero del canal radicular entre mujeres y hombres. Sin embargo,
no se encontraron diferencias significativas entre la izquierda y la derecha.
Concluyeron entonces que la raza del paciente es un aspecto innegable que influye en
la anatomia del conducto radicular y la mayoria de los primeros premolares maxilares
tenian dos raices y dos canales radiculares, mientras que una raiz y un conducto
radicular era la configuracion anatomica mas comun para los segundos premolares
maxilares; de igual manera afirman que en ciertas ocasiones se producen formas de
conductos adicionales, y los clinicos deben prestar mucha atencion a ellas.
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2.1.2 Morfologia interna de premolares maxilares segun la clasificacion de
Vertucci, mediante otras técnicas.

Awawdeh et al.® en 2008 por medio de un estudio descriptivo, cuyo objetivo fue
investigar la morfologia del canal radicular de los primeros premolares maxilares en
una poblacion jordana, recogieron, tifieron y descalcificaron 600 primeros premolares
maxilares. Posteriormente se examinaron estos dientes descalcificados con una lupa
iluminada X3 y se evaluaron las siguientes caracteristicas: numero de raices,
presencia de surcos de furcacion, localizacion de los fordmenes apicales, numero y
tipos de conductos radiculares, nimero de conductos laterales e istmos, y frecuencia
de deltas apicales y obtuvieron como resultados De los 600 primeros premolares
maxilares estudiados, el 63,2% tenian dos raices separadas y el 30,8% una. Ahora
bien, la presencia de dos raices sélo en el tercio apical (raiz bifida) se encontro en el
5,2% de los dientes, mientras que en el 0,8% se encontraron tres raices y el foramen
apical coincidié con el extremo apical de la raiz en el 60% de los dientes. Igualmente,
con respecto a la clasificacion de Vertucci senalaron, que el tipo IV fue la mas
prevalente con un 79.7%, seguido de los tipo I, VI'y V para finalmente concluir que
en los primeros premolares maxilares de esa poblacion jordana, predomina la
configuracion del canal tipo IV, concluyendo asi que el conocimiento de estas
variaciones ayudara al dentista al diagnosticar y tratar los casos de endodoncia.

Quintero et al.%, en el afio 2018, realizaron un estudio con el propésito de
describir la anatomia del conducto radicular del segundo premolar superior mediante
la técnica de diafanizacion dental, donde estudiaron una muestra constituida por 67
raices de segundos premolares superiores de humanos, a los que se les aplicé la
técnica de diafanizacion dental y se clasifico segun lo dispuesto por Vertucci. El tipo
de conducto que se presentd con mayor frecuencia fue el tipo 1 (65,67%), seguido del
tipo 111 (11,94%), tipo V (5,97%), tipo 1l (4,48%), tipo VI (4,48%), tipo 1V (2,99%)
y el tipo VI (1,49%). No se encontré conductos tipo VIII y se observé 2 tipos de
configuraciones diferentes a las establecidas por Vertucci. Se comprobd que la

anatomia del sistema de conductos radiculares de los segundos premolares superiores
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puede presentar variaciones y conocerlas es de suma importancia para la practica

dental ya que de esto depende el fracaso o el éxito del procedimiento clinico.

2.2 Bases conceptuales

2.2.1 Morfologia interna de premolares superiores

2.2.1.1 Morfologia interna de primer premolar del maxilar superior
e Camara pulpar

La camara pulpar presenta una forma ovalada e irregular, amplia en sentido
vestibulo-palatino y estrecha en sentido mesiodistal. Los cuernos pulpares estan en
relacion a sus cuspides y sus longitudes relativas son similares a las alturas relativas
de las cuspides.

e Conducto radicular

El primer premolar superior teniendo o no dos raices, presenta en la gran mayoria
de los casos, dos conductos (vestibular y lingual), siendo el vestibular mas accesible.
Cuando hay una raiz Unica, se puede observar la presencia de un septo dentinario, tal
vez resultante del acentuado achatamiento de la raiz en sentido mesiodistal, lo
que determina el surgimiento de dos conductos redondeados*. Presenta una longitud
media del conducto de 21.4 mm™.
2.2.1.2 Morfologia interna de segundo premolar del maxilar superior

e Camara pulpar

La cadmara pulpar de segundo premolar superior es ancha en sentido vestibulo-

palatino y tiene dos cuernos pulpares bien definidos.
e Conducto radicular

Es amplio en sentido vestibulo-palatino y angosto en sentido mesiodistal, se
estrecha gradualmente en sentido apical.

El conducto radicular de este diente unirradicular, a menudo se ramifica en dos
ramas en el tercio medio de la raiz. Estas ramas se juntan casi variablemente para
formar un conducto comun con un orificio relativamente amplio. El conducto es
usualmente recto, pero el apice puede curvarse distalmente y con menos frecuencia

44

hacia el plano bucal®. Presenta una longitud media del conducto de 21.8mm™.
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2.2.2 Clasificacién de Vertucci

’

Tipo 5

1-2

Un canal que se
divide justo por
debajo del apice en
2 canales separados

Tipo 2

241

Dos canales que
salen de la camara
pulpar, fusionandose
para salir como uno
en el apice

Tipo 6

2-1-2

Dos canales seprados
en la camara pulpar
que se unen en la raizy
entonces se dividen de

Tipo 3

' 1-2-1

Un canal que se
divide en 2 que

Tipo 7

1-2-1-2

Un canal que deja la
camara pulpar, que se
divide y se une en la
raiz y finalmente se

|

(@
Tipo 4

2

Dos canales

Tipo 8

3

Tres canales
seprados de la
camara pulpar al
apice

CLASIFICACION
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apicales separados

divide en dos canales
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distintos
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camara pulpar al
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Arte & Ciencia
O D ONTOULOG I C A

Figura 1. Esquema diagramatico de la clasificacion de Vertucci. Tomado de Arte y Ciencia

Odontoldgica. @arteycienciaodontologica.

Tipo I. Un solo conducto, se extiende desde la cAmara pulpar hasta el apice.
Tipo 1l. Dos canales separados, salen de la camara pulpar y se unen cerca del
apice para formar un solo un solo conducto.

Tipo 1. Un canal sale de la camara pulpar, se divide en dos dentro de la raiz,
y luego se une para salir como un solo conducto.

Tipo IV. Dos canales separados y distintos se extienden desde la cAmara
pulpar hasta el apice.

Tipo V. Un canal sale de la camara pulpar y se divide cerca del apice en dos
canales separados y distintos con foramenes apicales separados.

Tipo VI. Dos canales separados salen de la cdmara pulpar, se unen en el
cuerpo de la raiz y se vuelven a dividir cerca del apice para salir como dos
canales distintos.

Tipo VII. Un conducto sale de la cdmara pulpar, se divide y luego se vuelve a
unir dentro del cuerpo de la raiz, y finalmente se divide en dos canales
distintos cerca del &pice,
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e Tipo VIII. Tres canales separados y distintos se extienden desde la cAmara
pulpar hasta el apice®.
2.2.3 Tomografia computarizada de haz conico
2.2.3.1 Definicién

La palabra "tomografia” es formada por la union de dos términos griegos “tomos™
y “graphos” que significan, respectivamente, partes y registro. De esa forma, la
tomografia consiste en la obtencién de imagenes del cuerpo en partes o cortes, que
registra de manera clara objetos localizados dentro de un determinado plano y
permite la observacion de una regidn con poca 0 ninguna sobreposicién de
estructuras®.

Ahora bien, la tomografia computarizada de haz conico (CBCT), es una técnica
radiografica que se introdujo en la odontologia y utiliza un haz de rayos X en forma
de cono o piramide que gira alrededor del paciente con un arco de rotacién de 180-
360° y suele utilizar dosis de radiacion bajas en comparacion con la TC. Durante la
rotacion, se adquiere una serie de proyecciones bhidimensionales (2D) gue pueden
reconstruirse en un conjunto de datos tridimensionales (3D)* permitiendo, obtener
imagenes en los tres planos del espacio: coronal, sagital y transverso o axial, lo que
facilita una evaluacion tridimensional y un gran grado de versatilidad en planos
ortogonales, oblicuos o curvos o como volumenes de los elementos anatomicos del

macizo facial y las variantes anatémicas que pudieran presentarse®’, asi como,

estructuras especificas de los dientes, como el esmalte, la dentina, la cavidad pulpar y
el hueso cortical alveolar®®,

El equipo de la tomografia computarizada de haz cdénico (CBCT) es muy
compacto y se asemeja al aparato de radiografia panoramica y en el 80% de los
dispositivos CBCT, los pacientes estdn de pie mientras se adquiere la imagen, 17%
sentados (en su mayoria con accesibilidad a la silla de ruedas), y solo el 3% en
posicion supina®. Presenta ademas, dos componentes principales, posicionados en
extremos opuestos de la cabeza del paciente: la fuente o tubo de rayos-x, que emite
un haz en forma de cono, y un detector de rayos X. El sistema tubo-detector realiza

solamente un giro de 360 grados en torno a la cabeza del paciente y a cada
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determinado grado de giro (generalmente a cada 1 grado), el equipo adquiere una
imagen base de la cabeza del paciente, bajo diferentes angulos o perspectivas. Por el
contrario, la Tomografia Computarizada Tradicional, necesita de tantas vueltas
cuanto fuesen las espesuras del corte y tamafio de la estructura, resultando una mayor
exposicion del paciente a la radiacion. Seguidamente al término del exadmen, esa
secuencia de imagenes base (raw data), es reconstruida para generar la imagen
volumétrica en 3D por medio de un software especifico, con un sofisticado programa
de algoritmos, previamente instalado en un computador convencional, a su vez
acoplado al tomografo. En cuanto al tiempo de examen, éste puede variar de 10 a 70
segundos (una vuelta completa del sistema)*.

2.2.3.2 Aplicaciones de CBCT en odontologia

La CBCT, produce imagenes en 3D utiles para muchas situaciones orales y
maxilofaciales que pueden servir de guia 6 mejora para el diagnéstico y la evaluacién
de la gravedad de la enfermedad, la planificacion y la aplicacién del tratamiento, asi
como, el seguimiento en distintas especialidades  como: Implantologia, estudio de
ATM, Periodoncia, Ortodoncia, Cirugia Oral y Maxilofacial, Endodoncia,
Odontologia general, Investigacion, Odontologia Forense™".

Y aunque a menudo, la radiografia convencional es mas practica para los
procedimientos habituales de endodoncia, el CBCT aporta esa capacidad de reducir o
eliminar la superposicion de las estructuras circundantes, por consiguiente suele ser
muy ventajosa, para la visualizacion de la anatomia de los conductos pulpares, los
identifica con mayor exactitud, y aporta unas mediciones de las angulaciones de las
raices muy precisas, que sirve para poder evaluar la curvatura de las mismas®.
2.2.3.3 Principios de funcionamiento

La forma mas sencilla de tomografia consiste en el uso de un haz de rayos X
finamente colimado y un Unico detector. La fuente de rayos X y el detector estan
conectados de tal modo que se mueven de forma sincronizada, cuando el conjunto
fuente-detector efectlia un barrido, o traslacion, del paciente, las estructuras internas
del cuerpo atentan el haz de rayos X segln sus respectivos valores de numero
atdbmico y densidad de masa. La intensidad de radiacion detectada variara,
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conformara un perfil de intensidad llamado proyeccion. Al concluir la traslacion, el
conjunto fuente-detector regresa a su posicién de partida, y el conjunto completo gira
para iniciar una segunda traslacion. Durante esta, la sefial del detector vuelve a ser
proporcional a la atenuacion del haz de rayos x de las estructuras anatomicas, de lo
que se obtiene un segundo resultado de exploracion.

Si se repite este proceso un nimero elevado de veces, se generaran numerosas
proyecciones. Estas proyecciones no se perciben visualmente, sino que se almacenan
en un ordenador. Después el ordenador las procesa y estudia sus patrones de
superposicién para reconstruir una imagen final de las estructuras anatomicas.
Mediante el empleo de ecuaciones simultdneas se obtiene finalmente una matriz de
valores representativa de la seccion transversal de la estructura sometida a examen™.
2.2.3.4 Ventajas

e Una dosis de radiacion comedida respecto a una tomografia médica.

e Posibilidad de distintos angulos de observacion.

e Pueden emplear herramientas avanzadas de procesamiento de imagenes
para colorear, destacar o aislar estructuras especificas.

e Los programas que ejecutan la reconstruccion computarizada de las
imégenes pueden ser instalados en computadoras convencionales, estara
apto para manipular las imagenes tridimensionales, segin su comodidad y
las imagenes de mayor interés pueden ser impresas y almacenadas

e Permite al odontologo, efectuar mediciones de lineas curvas.

e Ademas todos los examenes son respaldados digitalmente, lo que permite
que el odontdlogo y el radidlogo puedan analizar el caso a distancia,

visualizando ambos, las mismas imagenes en forma simultanea®.

2.2.3.5 Limitaciones

Aunque, la tomografia computarizada de haz conico (CBCT) se ha introducido
rapidamente en el campo de la odontologia, en la actualidad no estd exenta de
inconvenientes, que pueden estar relacionados con la geometria de proyeccion "de

haz conico”, la sensibilidad del detector y la resolucion del contraste. En
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consecuencia, la claridad de las imagenes se ve afectada por los artefactos, el ruido y
el escaso contraste de los tejidos blandos.

Agregando a lo anterior, un artefacto es cualquier distorsién o error en la imagen
que no esta relacionado con el sujeto estudiado, por lo que perjudica la calidad de la
imagen y limita la visualizacion adecuada de las estructuras en la region
dentoalveolar, asi que pueden deberse al endurecimiento del haz (que provoca
artefactos de ahuecamiento y rayas y bandas oscuras), artefactos relacionados con el
paciente (movimiento del paciente que provoca una falta de nitidez en la imagen
reconstruida) y artefactos relacionados con el escéner (circulares o en forma de
anillo). Igualmente las unidades de tomografia computarizada de haz conico (CBCT),
tienen un contraste de tejidos blandos notablemente menor que las maquinas de

tomografias computarizadas convencionales™.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se describira la forma en como se llevé a cabo la metodologia de
esta investigacion, es decir, elementos como: el alcance y disefio de investigacion, la
poblacion y muestra, criterios de inclusion, técnica e instrumento de recoleccion de
datos, procedimiento, plan de analisis de los resultados y aspectos éticos que permitio

alcanzar los objetivos propuestos.

3.1 Enfoque, Alcance y disefio de investigacion
3.1.1 Enfoque

Siguiendo los criterios de la clasificacion de Hernandez et al®?, esta investigacion
tiene un enfoque cuantitativo que se caracteriza por el uso de estadisticas, a través del
cual posee un proceso deductivo y secuencial.
3.1.2 Alcance

Esta investigacion se realiz6 con un alcance descriptivo, ya que se describe la
morfologia interna de premolares superiores segun la clasificacion de Vertucci
utilizando tomografia de haz conico.
3.1.3 Disefio

Bajo los criterios de los mismos autores®, el disefio de investigacién es no
experimental porque se observaron las tomografias de haz conico sin la
manipulacion deliberada de las variables y en los que solo se observaron los
fendmenos en su contexto natural; ademas, es transversal ya que se realizé en un solo

momento, en un tiempo Unico.
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3.2 Poblaciony muestra

La poblacion de estudio son 495 tomografias computarizadas de haz conico,
obtenidas de un centro de imagenologia del estado Mérida, de las cuales aplicando los
criterios de seleccion resultaron un total de 99 tomografias.
3.2.1 Criterios de seleccion
3.2.1.1 Criterios de inclusion

e Raices completamente formadas.

e Coronas completas.

e Coronas sin restauraciones extensas.

e Dientes con apices formados.

e Dientes completos en extensidbn corona raiz, dentro del volumen de

adquisicion.

3.2.1.2 Criterios de exclusion

e Tomografia cortada parcialmente.

¢ Dientes con conductos calcificados.

e Dientes tratados endoddnticamente.

o Dientes con raices reabsorbidas.

e Dientes con apices inmaduros.

e Dientes con poste radicular.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de los datos se realizd mediante la observacion técnicamente
asistida a través de una computadora donde se encuentran contenidas las imagenes
tomograficas de haz cénico durante el periodo comprendido entre 2016 y 2020,
utilizando como instrumento una hoja de registro (apéndice B), la cual fue realizada
previa a la elaboracién del cuadro de operacionalizacion de variables y consta de los
siguientes items: sexo y edad del paciente, unidad dentaria a describir, nimero de

raices, y clasificacion de Vertucci utilizando la tomografia de haz conico.
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3.3.1 Validacion del instrumento

La validacion del instrumento se realizd a través del juicio de los expertos en el
area de Endodoncia y Radiologia Oral y Maxilofacial de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de los Andes, donde evaluaron si el contenido del mismo cumplié

con los objetivos de la investigacion (apéndice C).

3.4 Procedimiento

e Se solicitd el permiso para evaluar las imagenes tomograficas de haz cénico
de un centro radioldgico odontologico de la ciudad de Mérida.

e Se revisd las tomografias mediante imagenes capturadas con un equipo de
software CS3D de la casa comercial Carestream version 3.10.9.

e Seidentifico la edad y el sexo del paciente.

e Luego se examino la presencia de primeros y segundos premolares superiores.

e Una vez seleccionada el area de interés, se obtuvieron 9 cortes axiales
(siguiendo el eje perpendicular de cada diente) con una distancia de 1mm
intercortes, tomando como referencia tres planos basicos de medicion
ubicados en la zona cervical, media y apical, partiendo la exploracion desde el
tercio mas cercano a la camara pulpar, donde se observo:
- Numero de raices.
- Ubicacion del conducto.
- Clasificacion de Vertucci.

- Terminacion apical.
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Figura 2. Seleccidn de cortes de 100 pum. Programa CS 3D Imaging.
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Figura 5. Captura de la imagen. Programa CS 3D Imaging.
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e Se registro la morfologia interna del canal radicular en el instrumento de
recoleccion de datos
e Se procedio a la tabulacion de registros.

e Se analizaron los datos obtenidos.

3.5 Aspectos éticos

El presente trabajo, se efectu6 como una investigacion sin riesgo porque
corresponde con estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion no
experimentales donde se respetaron los resultados y no habra conflictos de intereses

relacionados con los resultados.

3.6 Plan de analisis de resultados

Los datos obtenidos se analizaron, aplicando técnicas de analisis de frecuencia,
representandose en tablas y graficos, a través del uso del programa Microsoft office
Excel version 2019, con el fin de verificar el cumplimiento de los objetivos

planteados.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

A continuacién se reflejan los resultados de la recoleccion de datos de la
investigacion, donde se analiza la morfologia interna de 99 imagenes de premolares
superiores segun la clasificacion de Vertucci utilizando tomografia computarizada de
haz conico en pacientes que asisten a un centro de imagenologia en la ciudad de

Meérida-Venezuela.

4.1 Presentacion de los resultados

Se muestran 222 premolares superiores analizados, 115 corresponden el lado
derecho y 107 al lado izquierdo, de los cuales, a su vez, 117 son primeros premolares
y 105 segundos premolares. De la totalidad de estas unidades dentarias, 130

pertenecen al genero femenino y 92 al masculino.

Total

HF LM

Grafico 1. Distribucion de los premolares superiores segun el género.
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En lo que respecta a los primeros premolares femeninos, 34 de las 66 unidades

dentarias son tipo 1V de Vertucci, 15 son tipo | y 14 tipo Il mientras que, respecto a

primeros premolares masculinos, 29 unidades de 51 son tipo IV, y 7 unidades

dentarias son tipo I y 1I. Por su parte, en los segundos premolares femeninos 42 de 64

son tipo | y 10 son de tipo Il, en ese mismo orden para segundos premolares

masculinos 29 unidades dentarias de 41 son tipo 1 y 11 de tipo Il.

Tabla 1. Distribucién de los premolares superiores segun su posicion, género y clasificacion de
Vertucci.
~_ Femenino Masculino

Tipo Primeros Segundos Primeros Segundos Total
premolares | premolares | premolares | premolares

| 23% 66%0 14% 46% 37%

1 21% 16% 14% 27% 19%

11 5% 2% 2%

v 52% 6% 57% 15% 33%

\Y 3% 6% 12% 5% 6%

VI 4% 1%

VII 2% 2% 2% 1%

VI 2%

Total 100% 100% 100% 100% 100%

De un total de 222 unidades dentarias

(primeros y segundos premolares

superiores), 83 presentan un predominio con clasificacion tipo | de Vertucci, seguido

de 73 del tipo 1V, y solo se observa 1 premolar de tipo VIII.
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Grafico 2. Distribucion de los premolares superiores segun la clasificacion de Vertucci.

29



El grafico 3 demuestra que, 63 de 117 primeros premolares superiores son tipo
IV de Vertucci, en segundo lugar 22 de estos premolares son tipo |y 21 de tipo II. En
cuanto a los segundos premolares superiores, presentan una frecuencia de 61
unidades de 105 con clasificacion de Vertucci tipo I, seguido de 23 segundos
premolares del tipo II.
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Grafico 3. Distribucion de los premolares superiores segun la posicidn y la clasificacion de Vertucci.

En el gréafico 4, existe una frecuencia de 33 de 62 primeros premolares derechos
tipo 1V, seguido de 14 de tipo Il. En cuanto a 30 de 55 primeros premolares
izquierdos, estos presentan clasificacion de Vertucci tipo 1V, seguidos de 12 unidades

izquierdas tipo I.

60% 539,55%
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Clasificacién de Vertucci

Grafico 4. Distribucion de los primeros premolares superiores segin el lado y la clasificacion de
Vertucci.
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En relacion a los segundos premolares derechos tienen una frecuencia marcada
de 32 de 53 unidades con tipo | de Vertucci, continuando con 9 unidades dentarias
tipo 1l. Y, en lo que respecta a 29 de 52 segundos premolares izquierdos son tipo I,

seguidos de 12 con morfologia interna tipo I1.
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Gréfico 5. Distribucion de los segundos premolares superiores segin el lado y la clasificacion de
Vertucci.

71 primeros premolares de 117 tienen una tendencia de presentar una raiz y 44
presentar dos raices. Del mismo modo, 97 segundos premolares de 105 tienen alta
tendencia hacia una raiz y en menor frecuencia 7 segundos premolares, al tener dos

raices.
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Gréfico 6. Distribucién de los premolares superiores segun el nimero de raices.
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Se expresan 89 de 117 primeros premolares superiores, con terminacion apical
delta y 28 primeros premolares con terminacion Gnico. lgualmente, 75 de 105

segundos premolares de son delta, y 30 contienen terminacion Unica.
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Grafico 7. Distribucion de premolares superiores segun su posicion y terminacion apical.

Se observa una frecuencia de 48 de 89 primeros premolares con terminacion
apical delta y clasificacion tipo 1V de Vertucci, seguido de 17 de tipo 1. Asi mismo,
se muestra en mayor frecuencia 45 segundos premolares tipo 1y 15 de tipo Il también
con terminacion apical delta. Por otro lado los primeros premolares con terminacion
apical unico tienen 15 de 28 unidades con Vertucci tipo 1V, mientras que 16 de 30

unidades de segundos premolares son tipo | con misma terminacién en unico.

Tabla2. Distribucion de la Clasificacion de Vertucci de acuerdo a la posicion dental y terminacion

apical.
_ Total UNICO Total

DELTA UNICO

Tipo Primeros Segundos Primeros Segundos
premolares premolares premolares  premolares

| 18% 60% 37% 21% 53% 38%
1 19% 20% 20% 14% 20% 17%
i 0% 3% 1% 0% 7% 3%
v 54% 9% 34% 54% 10% 31%
\Y 7% 5% 6% 7% 7% 7%
VI 1% 0% 1% 4% 0% 2%
VIl 1% 1% 1% 0% 3% 2%
VI 0% 1% 1% 0% 0% 0%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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Del total de pares de premolares superiores y sus contralaterales que presentan
similitud, el 58% de casos, son primeros premolares con una prevalencia de tipo IV
de Vertucci con 64%. Por su parte, el 42% de similitud interna le pertenece a los

segundos premolares con una prevalencia de tipo | en un 63%

Tabla 3. Distribucién de las similitudes de morfologia interna entre premolares superiores
contralaterales de un mismo paciente segun la clasificacion de Vertucci.

Primeros Segundos Total

premolares premolares similitudes
I 3 10 13
I 5 5 10
i
v 14 14
Vv 1 1
VI
VIl
VI
Total 22 16 38
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CAPITULO V
DISCUSION

Con base en los resultados obtenidos del presente estudio, se infiere, que en
ambos géneros predomina la clasificacion de Vertucci tipo IV para los primeros
premolares superiores y la clasificacion de Vertucci tipo | para los segundos
premolares superiores. lgualmente, para la totalidad de ambos grupos dentarios
predomina el tipo | en el género femenino y tipo 1V en el género masculino y en
menor prevalencia, con un solo caso de tipo VIII para el género masculino, al igual
que el estudio de Ok et al.?’, donde la incidencia de un canal fue mayor en las mujeres
y la aparicién de dos o tres canales fue mas comun en los hombres.

En relacion a la clasificacion de Vertucci, en general, para la mayoria de los
primeros premolares superiores, con un 54% prevalece el tipo IV al igual que el
resultado de Tian et al.” pero difiere en porcentaje ya que éste presenta 51% mientras
que, en los segundos premolares superiores predomina el tipo | con 58%, lo que
manifiesta una gran semejanza con el estudio de Corrales et al.® donde resulté con
59%, y ademas, ninguna unidad dentaria presento clasificacién tipo I11. Asi mismo en
la agrupacion por lados derecho e izquierdo, de todos los premolares superiores
analizados, se encuentran porcentajes muy similares con respecto a su morfologia
interna, lo que indica que no existen diferencias significativas entre un lado y otro

43
l.

como lo refieren algunos autores Al-zubaidi et al.” ya que en la investigacion no se

encontraron diferencias significativas entre la izquierda y la derecha o tal como lo

2
13

expresa Celikten et al.” que la distribucion de frecuencias del nimero de conductos

radiculares no diferia en los lados izquierdo y derecho.
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Figura 7. Clasificacion de Vertucci tipo | en segundo premolar superior.

Figura 8. Clasificacion de Vertucci tipo Il en segundo premolar superior.
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Mientras que, dentro de los hallazgos de la configuracién externa de la raiz, se
encuentran los primeros premolares con una raiz 61%, dos raices 38%. Y los
segundos premolares con una raiz 92% y dos raices 8%, caso muy similar a los

resultados de estudio de Asheghi et al.*?

con diferencias de porcentaje muy bajo es
decir, en los primeros premolares 50% tenian una sola raiz, 48% dos raices y 1,73%
tres raices y el grupo de los segundos premolares maxilares, 91% tenian una sola raiz,

8 % dos raices.

En esa misma linea, se puede afirmar que en cuanto a la totalidad de los dos
grupos de unidades dentarias estudiadas, predomina la terminacion apical en delta, es
decir, tanto en el primer premolar superior, como en el segundo premolar superior

igual que el predominio del estudio de Elnour et al.*®

Figura 9. Terminacidn apical delta en primer premolar superior.
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Figura 10. Terminacion apical delta en primer premolar superior con clasificacion tipo 1V de
Vertucci.

Por otro lado, en 67 tomografias se observaron premolares de ambos lados de un
mismo paciente, donde 38 casos, presentaron similitud en su morfologia interna de
conductos, esta caracteristica presentd mayor proporcion, entre primeros premolares
con clasificacion tipo 1V de Vertucci, seguidas de los segundos premolares de tipo I,
pero, no hubo similitud entre las unidades dentarias de tipo 111, VI, VIl y VIII, pocos
estudios revelan este hallazgo, como el de Yi et al.*, donde los premolares maxilares
contralaterales demostraron un alto grado de simetria en las anatomias de la raiz y el

canal,

Figura 11. Similitud de morfologia de conducto en primeros premolares superiores.
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Figura 13. Similitud de morfologia de conducto en segundos premolares superiores.

En afios recientes se han incorporado, nuevas técnicas imagenologicas para
estudios y una mayor precision en las herramientas de observacion y descripcién
anatdmica de unidades dentales tanto interna como externamente para lo cual se han
venido generando nuevas clasificaciones que han permitido llevar a otros estandares
la precision en cuanto a la descripcidn anatomica de cada una de ellas. Tal es el caso
de la clasificacion de Ahmed de 2017, la cual estd siendo en este momento
ampliamente comparada respecto a la clasificacion de Vertucci, obteniéndose en

estudios como el de Buchanan et al.*

, en el 2020 donde explican, que la clasificacion
de Ahmed permite establecer un unico cddigo que contiene informacion detallada
sobre el numero exacto de raices y la configuracion de los conductos de cualquier

diente y a su vez puede mejorar la coherencia de los informes sobre dientes con

38



disposiciones anatdmicas complejas, especialmente los premolares de tres raices y los
dientes con tres conductos. Para estos casos, el nuevo sistema supone una mejora
considerable con respecto a la clasificacion de Vertucci, en la que todos los dientes
que presentaban tres conductos se incluian en la configuracion de tipo VIII,
independientemente del nimero de raices o de la configuracion de los conductos. Y
Ahmed et al.** en 2018 sugiere un nuevo sistema de clasificacién de anomalias
radiculares dirigido a los estudiantes/aprendices, a los clinicos y a los cientificos un
enfoque estandarizado para clasificar las anomalias dentales utilizando las
clasificaciones existentes, pero con detalles adicionales sobre la morfologia de la raiz

y del conducto que proporcionaran mas relevancia e impacto clinico.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

 Los resultados de la investigacién muestran que en los premolares superiores
predomina la clasificacion de Vertucci tipo I, seguida de la tipo IV, siendo las
clasificaciones tipo I11, tipo VI, tipo VIl y tipo VIII las menos comunes de encontrar
en el sistema de conducto radiculares de premolares superiores.

« Para los primeros premolares superiores la clasificacion tipo 1V de Vertucci
fue la que se encontré en mayor porcentaje, seguida de la clasificacion tipo I. La
clasificacion tipo 11l y tipo VIII de Vertucci no se encontré en el estudio de los
conductos radiculares en los primeros premolares superiores.

« Con respecto a los segundo premolares superiores se observd predominio de
la clasificacidn de Vertucci tipo I, seguida de la clasificacion tipo Il. No se encontrd
clasificacion de Vertucci tipo VI en el estudio de los conductos radiculares de los
segundos premolares superiores.

« En relacidn al sexo, se observo que tanto para el género femenino como para
el género masculino hubo mayor incidencia del tipo IV para los primeros premolares
superiores y del tipo | para los segundos premolares superiores, por lo que no se
considera una diferencia importante, en la tendencia para ambos géneros.

« Asi mismo, la incidencia con respecto a la terminacion apical para los
primeros y segundos premolares superiores fue terminacion apical en delta.

« En cuanto a las tomografias donde se pudo observar ambas arcadas dentarias,
se puede concluir que, en los casos estudiados se cumple similitud, encontrdndose en
los primeros premolares superiores con clasificacion de Vertucci tipo |, tipo 1y 1V,

no se encontrd similitud en los tipo I, V, VI, VII y VIII de Vertucci. Y en los
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segundos premolares superiores se pudo observar la clasificacion de Vertucci tipo I,
tipo 1l y tipo V. No se encontrd similitud en los tipos 111, IV, VI, Vil y VIII.

« Los premolares maxilares contralaterales demostraron simetria en la anatomia
de la raiz y el canal radicular, lo que permite a los odontélogos determinar mejor la
naturaleza del sistema de conductos radiculares durante el tratamiento de dientes

homologos.

6.2 Recomendaciones
e Serecomienda el uso de imagenes de tomografia computarizada de haz conico
como una herramienta para el diagnostico, planificacion y ejecucion de
tratamientos endoddnticos.
e Realizar investigaciones similares en diferentes grupos dentarios, para tener
un mayor conocimiento de la anatomia dentaria interna.
e Finalmente, desarrollar investigaciones donde se comparen las formas

anatomicas de distintas unidades dentales con otras clasificaciones.
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Objetivo General

Describir la morfologia
interna  del sistema  de
conductos  radiculares en
premolares superiores segiin
la clasificacién de Vertueci,
utilizando tomografia
computarizada de haz cénico
en pacientes que acuden a un
centro de imagenologia del

estado Mérida- Venezuela.

Variables

Morfologia
interna
premolares

maxilares.

APENDICE A

Cuadro de operacionalizacién de variables.

Definicion del concepto

El sistema de conductos radiculares

de esta dividido en dos porciones la cimara

pulpar, localizada en la corona
anatomica del diente y el conducto (o
conductos) pulpar o radicular, localizado
en la raiz anatomica. Entre las demds
caracteristicas morfologicas se incluyen:
cuernos pulpares, conductos accesorios,
laterales y de furcacion: orificios de los
delta y fordmenes

conductos; apices,

apicales

El sistema de conductos pulpares es

complejo y los conductos se pueden

ramificar, dividir y volver a juntar.

Indicadores

Clasificacion

Vertucci Tipo L

Clasificacion

Vertueci Tipo IL

Clasificacion

Vertueci Tipo IIL

Clasificacion

Vertueci Tipo IV.

Clasificacion

Vertucci Tipo V.

Clasificacion

Vertucci Tipo VI

Clasificacion

Vertucci Tipo VIIL

Clasificacion

Vertucci Tipo VIIL

de

e

de

de

de

de

de

de

Fuente Técnica de Instrumento de
Recoleccion de Informacion recoleccion de Informacion
Imagenes Observacional. Hoja de registro

tomografias de  haz

conico.
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APENDICE B

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION
PROF. JOSE RAFAEL TONA ROMERO

INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Morfologia interna de premolares superiores segin la clasificacion de Vertucci
utilizando tomografia computarizada haz cénico en pacientes que asisten a un centro

de imagenologia en la ciudad de Mérida-Venezuela.

SEXO:

EDAD:

ubD:

Numero de raices:
1.D ZD

Ubicacion de las raices:

vl ] 3l

Clasificacion de Vertucci:

Tipo | D Tipo Il D
Tipo V[ | Tipo VI | ]

Terminacién apical:

DELTA|:|

Yy

Tipo 1| |
Tipo VI ]

UNICOD

o |

Tipo IVD
Tipo VIl ]

o1
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