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Resumen

Introduccion: Teniendo en cuenta que una de las posibles causas de fracaso en los tratamientos
endododnticos es la falta de conocimiento de la anatomia de la cavidad pulpar, ya que sin esto el
clinico puede omitir la presencia de un conducto accesorio que llevara al fracaso del tratamiento,
se requiere el conocimiento de las diferentes configuraciones presentes en el sistema de conductos
radiculares antes de comenzar la preparacion. Objetivo: Caracterizar de acuerdo a la clasificacion
Vertucci el sistema de conductos radiculares de primeros premolares inferiores tomados del banco
de dientes de la Universidad Santo Tomas por medio de radiovisiografia. Materiales y Métodos:
Se disefid un estudio observacional descriptivo. Se usaron 100 dientes primeros premolares
inferiores del banco de dientes de la Universidad Santo Tomas, a cada diente le fue tomada su
longitud dental y montado en un posicionador para toma de rx in vitro se tomaron las imagenes
radiogréaficas en posicion orto, meso y distoradial, también se tomo la longitud dental radiogréfica,
informacién que fue consignada en el instrumento de recoleccion de datos, las imagenes
radiograficas fueron evaluadas por dos observadores individualmente y a diferente horario,
teniendo en cuenta las variables: Numero de raices, Tipo de conducto de acuerdo a clasificacion
Vertucci, longitud dental y reproducibilidad interoperario. Resultados: Independiente de la
angulacion, el tipo de conducto que predomind fue el | con una frecuencia de 78% con la
angulacion ortoradial y de 72% con la angulacion distoradial. EI conducto tipo VI no se identifico
en ninguna de las angulaciones. Mediante la observacién clinica se identificaron el numero de
raices de los primeros premolares inferiores; el nimero mas frecuentemente identificado fue una
raiz en un 67% de las muestras, seguido de dos raices en un 29% Y tres raices un 4% de la muestra.
Se encontrd que la mediana de la longitud dental clinica fue de 22,26 mm y de la longitud dental
radiografica de 22,80 mm. Los resultados del analisis de la variacion entre las mediciones clinicas
y radiogréficas mostraron que hay diferencias estadisticamente significativas entre las mediciones
de longitud dental clinica y radiografica (p< 0,001). Se evalud la reproducibilidad entre los
evaluadores mediante el indice kappa. Los resultados mostraron valores de kappa mayores a 0,8
para la angulacién Mesoradial y Distoradial (reproducibilidad perfecta) y un valor de 0,66 para la
angulacion Ortoradial (reproducibilidad sustancial) Conclusiones: Se pudo identificar la compleja
variabilidad del sistema de conductos radiculares que presentan los primeros premolares inferiores.
La prevalencia del conducto tipo | fue mayor que los demas tipos de conductos en la muestra
analizada de 100 primeros premolares inferiores. Seguido del conducto tipo 111y V con resultados
10 y 6 % en la angulacion distoradial. El conducto tipo 11 presentd resultados iguales en cualquiera
de las angulaciones. Teniendo en cuenta las 3 angulaciones: ortoradial, mesoradial y distoradial, el
conducto tipo VII no se identificé en ninguna de las angulaciones. Se identifico que el nimero mas
frecuente de raices fue 1 con un 67% de las muestras seleccionadas, seguido de 2 raices con un
29%. La longitud dental clinica promedio fue de 22,26 mm y de la longitud dental radiografica de
22,80 mm. El tipo de angulacién ortoradial, mesoradial y distoradial permitié tener una mayor
reproducibilidad.

Palabras clave: Anatomia, Endodoncia, Clasificacion Vertucci, Premolares Inferiores.
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Abstract

Introduction: Bearing in mind that one of the possible causes of failure in endodontic treatments
is the lack of knowledge of the anatomy of the pulp cavity, since without this the clinician can omit
the presence of an accessory duct that will lead to treatment failure, knowledge of the different
configurations present in the root canal system is required before beginning the preparation.
Objective: To characterize, according to the Vertucci classification, the system of root canals of
the lower first premolars taken from the tooth bank of the Santo Toméas University by means of
radiovisiography. Materials and Methods: A descriptive observational study was designed. 100
lower first premolar teeth were used from the tooth bank of the Santo Tomés University, each tooth
was taken its dental length and mounted in a positioner for rx taking in vitro radiographic images
were taken in ortho, meso and distoradial position, the radiographic dental length was also taken,
information that was recorded in the data collection instrument, the radiographic images were
evaluated by two observers individually and at different times, taking into account the variables:
Number of roots, Type of conduit according to classification Vertucci, dental length and
interoperable reproducibility. Results: Regardless of angulation, the type of duct that predominated
was | with a frequency of 78% with orthoradial angulation and 72% with distoradial angulation.
The type VII conduit was not identified in any of the angulations. Through clinical observation,
the number of roots of the first lower premolars was identified; the most frequently identified
number was a root in 67% of the samples, followed by two roots in 29% and three roots in 4% of
the sample. It was found that the median of the clinical tooth length was 22.26 mm and the
radiographic tooth length was 22.80 mm. The results of the analysis of the variation between
clinical and radiographic measurements showed that there are statistically significant differences
between clinical and radiographic dental length measurements (p <0.001). Reproducibility was
evaluated among the evaluators using the kappa index. The results showed kappa values greater
than 0.8 for Mesoradial and Distoradial angulation (perfect reproducibility) and a value of 0.66 for
Ortho-radial angulation (substantial reproducibility). Conclusions: It was possible to identify the
complex variability of the root canal system that presents the first lower premolars. The prevalence
of type I duct was higher than the other types of ducts in the sample analyzed from 100 lower first
premolars. Followed by type I11 and V conduit with 10 and 6% results in the distoradial angulation.
The type Il conduit presented the same results in any of the angulations. Taking into account the 3
angulations: orthoradial, mesoradial and distoradial, the type VI conduit was not identified in any
of the angulations. It was identified that the most frequent number of roots was 1 with 67% of the
selected samples, followed by 2 roots with 29%. The average clinical dental length was 22.26 mm
and the radiographic dental length was 22.80 mm. The type of orthoradial, mesoradial and
distoradial angulation allowed to have a greater reproducibility.

Key words: Anatomy, endodontics, classification Vertucci, lower premolars
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Caracterizacion del sistema de conductos radiculares de primeros
premolares inferiores mediante radiovisiografia

Introduccion

La literatura contempla que el objetivo principal de la terapia endoddntica es la completa limpieza
mecanica y quimica de toda la cavidad pulpar y su obturacion tridimensional con material inerte.
(1) Sin embargo, Segun Seltzer y Bender en 1965, los fracasos en el tratamiento se pueden producir
por razones inherentes a cada caso, como oclusion traumatica, enfermedad periodontal, filtracion,
presencia de conductos accesorios y enfermedades sistémicas entre otros (1,2).

Teniendo en cuenta que una de las posibles causas de fracaso en los tratamientos es la falta de
conocimiento de la anatomia de la cavidad pulpar, ya que sin esto el clinico puede omitir la
presencia de un conducto accesorio que llevara al fracaso del tratamiento, se requiere el
conocimiento de las diferentes configuraciones presentes en el sistema de conductos radiculares
antes de comenzar la preparacion (2).

Vertucci en 1984, realizd un estudio, para describir detalladamente la anatomia de conductos
radiculares, aplicada a 2400 dientes permanentes humanos que fueron analizados por medio de
clarificacion. Su propdsito era determinar el nimero de conductos radiculares y sus diferentes tipos,
conocer las ramificaciones del conducto principal, anastomosis transversales, y por ultimo,
determinar la frecuencia de los deltas apicales. Encontr6 un sistema de conductos complejo,
identificando ocho configuraciones del espacio pulpar: Tipo I, I, 111, 1V, V, VI, VII, VIII que
han sido usados como guia para el andlisis de las caracteristicas del sistema de conductos en
diferentes estudios (1).

Vertucci concluye en su articulo que el clinico debe analizar las radiografias tomadas en diferentes
tipos de angulaciones ortorradial, mesorradial y distorradial, para tener en cuenta la configuracion
del sistema de conductos presentes en los dientes ya que la variacion anatomica individual se debe
analizar antes, durante y después de establecer un plan de tratamiento ideal segun sea el caso (1).
En la actualidad el clinico tiene a su alcance diferentes herramientas como las imagenes
radiograficas analogas y digitales que le permiten orientar la visualizacion de la anatomia del
sistema de conductos, para lo cual requiere adquirir iméagenes a partir de diferentes angulaciones,
por tanto este estudio busca describir la anatomia interna del sistema de conducto radicular de los
primeros premolares inferiores por medio de radiovisiografia digital (3).

1. Planteamiento del problema

En la busqueda para la obtencion de un tratamiento endoddntico exitoso a largo plazo, multiples
factores influyen en la realizacion del mismo, por tanto es fundamental poseer el conocimiento
detallado de la morfologia de la cAmara y sistema de conductos radiculares logrando con ello
mejorar la limpieza, irrigacion y conformacion, obteniendo asi un selle hermético tridimensional,
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que a su vez permitird la eliminacién de detritus organicos y un control bacteriano mejorando el
pronostico en el resultado del tratamiento endodontico (4,5).

Debido a la gran variabilidad y complejidad anatémica, varios estudios han intentado describir la
morfologia del sistema de conductos radiculares en primeros premolares inferiores constituyendo
unade las principales consideraciones endodonticas que ha requerido mayor atencion por el clinico,
ya que estas variaciones representan una de las mayores causas del fracaso endodontico (6).
Barrett en 1972 con respecto a la morfologia del conducto radicular de los premolares inferiores,
indico que mas de un conducto puede encontrarse en los primeros premolares inferiores del 23,1%
al 62,5% de las veces (7).

Normalmente se generaliza sobre esta morfologia radicular sin llegar a pensar que cada diente es
unico y su conformacion anatomica varia dependiendo del lugar que ocupe en la boca; diversos
estudios han demostrado que el sistema de conductos en premolares mandibulares no es simple, e
incluyen estructuras muy finas y complejas, tales como conductos secundarios, recurrentes, deltas
apicales y ramificaciones (6,8).

Por otra parte, Trope en 1986 realiz6 un estudio sobre radiografias de los premolares inferiores de
400 pacientes afrodescendientes y 400 pacientes caucésicos, los cuales fueron estudiadas por 3
endodoncistas en un estudio ciego; concluyendo que el nimero de primeros premolares con mas
de un conducto en los pacientes afrodescendientes fue significativamente mayor que en los
caucasicos (32,8% frente a 13,7%), afirmando que la complejidad y variabilidad anatémica del
sistema de conductos de premolares inferiores puede estar asociado a factores étnicos y debe
tenerse muy presenta durante la realizacion de los tratamientos endodonticos (7).

En la actualidad se han desarrollado una gran cantidad de técnicas radioldgicas digitales entre las
cuales destacamos, la radiovisiografia la cual representa un &rea muy importante dentro del campo
endoddntico, que permite tener capacidad de mejorar la claridad de la imagen, al mismo tiempo
que reduce la dosis de radiacion y permite la estimacion de la longitud de trabajo incluso en las
raices que demuestran una curvatura apical severa, logrando una alta calidad de los analisis, los
cuales son esenciales para el diagndstico y realizacion de procedimientos dentro del sistema de
conductos radiculares (3).

Parks et al, en el 2002 afirmaron que las radiografias analogas presentan una serie de desventajas
frente a las radiografias digitales, como son uso y manipulacion de quimicos para la obtencion de
la imagen, altas dosis de radiacion, deterioro de las imagenes durante el tiempo de almacenamiento,
aumento de exposicién al paciente para la obtencion de una imagen de calidad.

Cabe destacar que Matheus et al, en el (2000) concluyeron que los sistemas digitales son métodos
radiograficos que pueden ser utilizados en la practica odontoldgica diaria por ser comparables o
superiores al método convencional y por presentar diversas ventajas (8).

Este trabajo permitira mostrar al clinico la necesidad de tener al alcance un método radiografico
para obtener imagenes con buena resolucion de la anatomia del sistema de conductos que se va
abordar segun sea el caso (9).

Multiples situaciones en investigaciones del sector la salud dependen de varias personas para
recopilar datos de investigacion o de laboratorio clinico. Surge sin duda alguna la cuestion de la
coherencia o acuerdo entre los individuos que recopilan los datos y se hace necesario tener en
cuenta la variabilidad entre los observadores, asi sean profesionales. Por lo tanto, los estudios de
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investigacion correctamente disefiados incluyen procedimientos que miden el acuerdo entre los
diversos recolectores de datos. Los disefios de estudio generalmente implican el entrenamiento de
los investigadores sobre la forma y caracteristicas de como recolectar la informacion y la medida
en que se registran los puntajes para el mismo fenémeno. El acuerdo perfecto rara vez se logra, y
la confianza en los resultados del estudio es en parte una funcion de la cantidad de desacuerdos o
errores introducidos en el estudio por la inconsistencia entre los recolectores de datos. La extension
del acuerdo entre los recolectores de datos se Ilama confiabilidad entre evaluadores o
reproducibilidad (10,11).

Por lo expuesto anteriormente, se presenta un escenario ideal en la consecucién de informacion
relacionada con el tipo de conductos de una muestra tomada del banco de dientes de la Universidad
Santo Tomas sede Floridablanca, en orden de identificar la morfologia propia de esta region y
aportar datos esenciales para estudios posteriores en la materia.

Pregunta de investigacion

¢Qué variaciones anatomicas se pueden identificar mediante radiovisiografia en el sistema de
conductos radiculares en premolares inferiores tomados del banco de dientes de la USTA
Floridablanca?

2. Justificacion

El estudio de la anatomia radicular interna es de gran importancia debido a que esta es una de las
principales causas de fracaso en la terapia endoddntica por parte del clinico, quien puede no
encontrar un conducto adicional u omitir algunas alteraciones morfoldgicas del sistema de
conductos radiculares (12,13).

De acuerdo con lo mencionado, un estudio de la Universidad de Washington en 1955, evalud la
tasa de fracaso del tratamiento de conducto radicular no quirdrgico en todos los dientes, donde el
primer premolar inferior tuvo la tasa de fracaso mas alta en el estudio con el 11,45%. Las posibles
razones para esta conclusion son las numerosas variaciones en la morfologia del conducto radicular
y el dificil acceso a otros sistemas de conductos cuando estan presentes (14).

Por otra parte Hess y Preiswerk afirmaron que la morfologia del conducto radicular era ain mas
complicada de lo que nadie habia esperado. Preiswerk vertio metal fundido en las camaras pulpares
de los dientes y luego disolvié los dientes en acido para mostrar la anatomia interna, mientras que
Fisher utilizé un sistema celuloide-acetona para demostrar la ramificacion apical y la multiplicidad
de la anatomia del conducto radicular vulcanizado para revelar la morfologia pulpar. Complemento
su estudio con el examen histoldgico de las secciones tefiidas con eosina. Encontré que 2 de los
primeros premolares mandibulares (2, eran el 5%) y 5 de 65 dientes segundos premolares
mandibulares (7, 7%) tenian mas de 1 conducto (15).

Es de gran importancia tener en cuenta que la radiovisiografia nos permite obtener una imagen
digital instantanea, mediante un software especializado, donde podemos analizar los dientes
milimetro a milimetro logrando asi caracterizar la compleja y variable morfologia interna con la
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que nos podemos encontrar en los conductos radiculares de primeros premolares inferiores,
permitiendo planificar para conseguir el tratamiento endodéntico exitoso (9).

Hay que resaltar que una evaluacion cuidadosa de dos o mas radiografias periapicales con
diferentes angulaciones va a proporcionar al clinico informacidn necesaria sobre las caracteristicas
morfologicas del sistema de conductos radiculares bidimensionalmente, debido a que mejoran la
claridad de la imagen, la estimacion exacta de la longitud de trabajo incluso en las raices que
demuestran una curvatura apical severa (12).

De igual manera la confiabilidad entre evaluadores al ser una preocupacion de todo tipo de estudio
donde existe el levantamiento de datos por distintas personas que los recopilan, se hace necesario
evaluar la reproducibilidad de la prueba dado que los investigadores pueden experimentar e
interpretar los fendmenos de interés de manera diferente. Como posible fuente de error, se espera
que los investigadores implementen la capacitacion de los recolectores de datos para reducir la
cantidad de variabilidad en la forma en que ven e interpretan los datos, y lo registran en los
instrumentos de recoleccion de datos. Finalmente, se espera que los investigadores midan la
efectividad de su entrenamiento e informen el grado de acuerdo (confiabilidad entre evaluadores)
entre sus recolectores de datos por medio del indice de Kappa, el cual, en general, una kappa de
menos de 0,4 se considera pobre. Los valores Kappa de 0.4 a 0.75 se consideran de moderados a
buenos y un kappa de > 0.75 representa una excelente concordancia .Un kappa de 1.0 significa que
hay un acuerdo perfecto entre todos los calificadores (11).

Alfonso — Rodriguez y col 2014 realizaron un estudio por medio del método de clarificacion para
describir la anatomia del sistema de conductos radiculares de primeros premolares inferiores en
una poblacion colombiana; sin embargo se evidencia que en la literatura no se encuentra reportado
un estudio que indique los alcances de las imagenes radiogréaficas para identificar las caracteristicas
anatémicas de dichos dientes (36).

Por tanto el proposito de la presente investigacion seré describir la anatomia radicular interna del
sistema de conducto radicular de los primeros premolares inferiores de una muestra de dientes del

banco de dientes de la Universidad Santo Tomas sede Floridablanca por medio de radiovisiografia
digital.

3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Caracterizar de acuerdo a la clasificacion Vertucci el sistema de conductos radiculares de primeros
premolares inferiores tomados del banco de dientes de la Universidad Santo Tomas por medio de
radiovisiografia.

3.2 Objetivos especificos

e Definir el nUmero de raices presentes en primeros premolares inferiores permanentes con
método radiografico digital: radiovisiografia.
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e Establecer el grado de variabilidad entre la longitud dental de la imagen radiografica y la
longitud dental in vitro de primeros premolares inferiores.

e Evaluar la reproducibilidad interoperario en la interpretacion de las imagenes tomadas por
medio de radiovisiografia.

4. Marco Referencial

4.1 Marco Teorico

Es importante resaltar que el conocimiento de la morfologia dental, la interpretacion cuidadosa de
las radiografias, el acceso adecuado al interior del diente y su exploracién son requisitos
indispensables para el éxito de la endodoncia (8).

El principal objetivo de la terapia del conducto radicular es la perfecta conformacion y limpieza de
todos los espacios del conducto y su completa obturacién con un material de relleno inerte. La
presencia de un conducto no tratado puede ser una razon para el fracaso. Un conducto puede no ser
tratado porque el odont6logo no reconoce su presencia. Es muy importante que los especialistas
utilicen todos los instrumentos a su disposicidn para localizar y tratar todo el sistema de conductos
radiculares (6).

El espacio pulpar de los dientes se dividen en dos partes: la camara pulpar, que usualmente se
describe como la porcion dentro de la corona, y el conducto pulpar o radicular, que se encuentra
dentro de los confines de la raiz. La cAmara pulpar es una cavidad Unica, cuyas dimensiones varian
segun el contorno de la corona y la estructura de las raices, este espacio es complejo; los conductos
radiculares pueden dividirse y volver a unirse, y poseen formas que estan considerablemente mas
involucradas de lo que cominmente se implica. Muchas raices tienen conductos adicionales y una
variedad de configuraciones (8) Otras caracteristicas incluyen cuernos pulpares, conductos
laterales, accesorios, orificios del conducto, conexiones intrapulpares, deltas apicales y foramenes
apicales. El depésito de tejidos duros de la pulpa dental humana adopta numerosas configuraciones
y formas (4).

4.1.1 Componentes del sistema de conductos radiculares. El espacio completo dentro de la
dentina que contiene pulpa se conoce como sistema de conductos radiculares. El contorno de ese
sistema corresponde al contorno externo del diente. Sin embargo, factores como el envejecimiento
fisiologico, factores patologicos y la oclusion modifican sus dimensiones a traves de la produccion
de dentina secundaria y terciaria y de cemento. El sistema de conductos radiculares esta dividido
en dos porciones: la camara pulpar, localizada en la corona anatomica del diente, y el conducto o
conductos radiculares, localizados en las raices anatomicas (1,6).

Segun un estudio de Amos en 1955 de una serie de radiografias de la boca completa de 1.000
pacientes no solo informd sobre los sistemas de conductos bifurcados de los primeros premolares
inferiores, sino también concluy6 una mayor incidencia en la bifurcacion del conducto en pacientes
afroamericanos en comparacion con los pacientes caucasicos (14).
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Por otra parte el estudio de Sert y Bayirli sobre la morfologia del conducto en la poblacion turca
revel6 una mayor incidencia de dos o mas conductos en las mujeres en comparacion con los
hombres. Todos los demas estudios no estudiaron ni informaron una diferenciacion con respecto
al sexo (14).

Entre las demas caracteristicas morfologicas se incluyen: cuernos pulpares, entrada de conductos,
conductos accesorios, laterales y en la Furca, deltas apicales y foramenes apicales. EI conducto
radicular comienza con un orificio en forma de embudo, generalmente en la linea cervical o0 en
posicion apical respecto a ella, y termina en el foramen apical, que se abre en la superficie de la
raiz, en el centro del apice radicular o a menos 3mm de él. Casi todos los conductos radiculares
presentan curvaturas, situacion que pueden ocasionar problemas durante los procedimientos de
conformacién de y limpieza de los conductos (1).

Autores concluyeron que el género desempefia un papel en la determinacion de la morfologia del
conducto y que tanto el género como el origen étnico deben ser considerados durante el periodo
preoperatorio de la terapia del conducto radicular. Ademas de los estudios in vitro, se ha publicado
un gran numero de informes de casos, que describen una variedad de configuraciones de canales
complejos (6).

En el mismo orden de ideas segun Kartal y Yanikoglu estudiaron 100 dientes anteroinferiores y
encontraron dos nuevos tipos de conductos radiculares que no habian sido previamente
identificados; La primera nueva configuracion consiste en dos conducto separados que se
extienden desde la cdAmara pulpar hasta la raiz media, donde el conducto lingual se divide en dos;
los tres canales se unen en el tercio apical y salen como un conducto, su segunda configuracién, un
conducto sale de la cdmara pulpar, se divide en dos en el tercio medio de la raiz, vuelve a formar
un conducto que de nuevo se divide y sale como tres conductos separados con foraminas separadas

(1).

En este sentido, mencionaremos la clasificacion de Vertucci en 1984, cuyo sistema de clasificacion
tiene una larga historia de uso, la cual se presenta de la siguiente manera:

- Tipo I: un conducto radicular Gnico se extiende desde la camara pulpar al apice.

- Tipo I1: dos conductos radiculares que salen separados de la camara pulpar y se unen para formar
un solo conducto antes de llegar al apice;

- Tipo 111: sale de la camara pulpar un solo conducto que luego se divide en dos en el interior de
la raiz y vuelven a unirse para salir como un unico conducto.

- Tipo 1V: dos conductos separados e independientes se extienden desde la camara pulpar al apice.
- Tipo V: un solo conducto sale de la camara pulpar y antes de llegar al apice se divide en dos
conductos con foraminas apicales separados.

- Tipo VI: dos conductos radiculares salen de la cdmara pulpar, se unen en el cuerpo de la raiz y
se dividen nuevamente antes de llegar al apice para formar conductos separados.

- Tipo VII: un conducto radicular sale de la cdmara pulpar, se divide y retne dentro del cuerpo del
conducto.
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- Tipo VIII: tres conductos radiculares distintos y separados se extienden desde la cdmara pulpar

al apice. (4)
A A A A

Type | Type Il Type 1l Type IV
\ ‘ ’m\
/Y \ /]m :m\" / \
Type V Type Vi Type VI Type Vil

Figura 1 Diagrama de representacion de configuracion de conductos Vertucci 2005 (12).

En otro orden de ideas, es relevante destacar la importancia de visualizar y conocer de la
anatomia interna de los dientes antes de emprender el tratamiento endodontico. La evaluacion
cuidadosa de dos o més radiografias periapicales es obligatorio. La variacion de la angulacion en
las radiografias proporciona informacion muy necesaria sobre la morfologia del conducto radicular

(1).

4.1.2 Primer premolar inferior. Slowey sugirié que el tratamiento endodoéntico en el primer
premolar es el mas complejo de realizar. En estudios se ha mencionado que el mayor fracaso
corresponde a este diente, en un porcentaje del 11,45%. Esto posiblemente a la gran variabilidad
de la morfologia de los conductos y la dificultad de acceso a todo el sistema de conductos (14).

1. Corona: Forma romboidal. Inclinacién hacia lingual. Esta disposicion influye mucho durante el
acceso coronal, en la que se debe incluir el declive lingual de la clspide vestibular.

2. Caras

a) Vestibular convexa

b) Cara oclusal: Posee dos cuspides: Lingual y vestibular.

- Vestibular: Bien desarrollada.

- Lingual: Pequefia y mal desarrollada.

- Surco mesolingual

c¢) Cara lingual: Superficie convexa de menor tamario que la cara vestibular
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Figura 2 Anatomia externa de primeros premolares inferiores.
Tomada de Atlas de Anatomia Dentaria.

3. Raices

Por lo general posee una raiz oval en su seccion transversal, con una pequefia conicidad lingual.
Hay estudios que han abordado la anatomia del primer premolar mandibular, de los cuales han
investigado aproximadamente de 4462 dientes, concluyendo lo siguiente:

- La mayoria de los dientes tienen una sola raiz (97,9%)

- Dos raices se encontraron en un 1.8%

- Tres raices en un 0,2%

- Cuatro raices fue muy raro, y se encontrd en un porcentaje menor a 0,1% (14).

Figura 3: Presentacion rara del primer premolar inferior, con tres raices: dos vestibulares y una
lingual. Tomada de Cleghorn 2007 (14).

4.1.2 Anatomia Interna
4.1.2.1 Camara Pulpar. El techo presenta dos concavidades que corresponden a las cuspides

(vestibular y lingual) siendo la vestibular mucho mas pronunciada, principalmente en los jovenes.
Esta proyeccidn de la clspide vestibular hace que la cara oclusal de los premolares inferiores esté
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posicionada como “dada vuelta hacia la lengua”. Los practicantes que regularmente tratan
diferentes origenes de poblacion deben estar conscientes de las diferencias raciales y su influencia
en la anatomia del espacio pulpar. (16,17).

4.1.2.2 Conducto radicular. Por lo general presenta un conducto Unico, achatado en sentido
mesiodistal. Este conducto puede tener una bifurcacion en el tercio apical que dificultard mucho
las técnicas endodonticas. Se han realizado diversos estudios, en lo que se han incluido 4733
primeros premolares inferiores donde concluyen:

- Un conducto radicular se encuentra en un porcentaje del 75,8%.

- Dos 0 mas conductos en un 24,2%.

- Se encontrod que existe solo un foramen apical en la mayoria de los casos (78,9%).
- 'Y dos o méas foramenes apicales en un 21,1%.

PRIMER PREMOLAR INFERIOR DERECHO

CAMARA PULPAR

SECCION TRANSVERSAL
VISTA OCLUSAL

SECCION MESIODISTAL
VISTA LINGUAL

Figura 4 Anatomia interna del primer premolar inferior.
Tomada del Atlas de Anatomia Dentaria.

Se ha descrito que la anatomia interna de este diente es muy compleja, la direccion de acceso es
importante ya que la cAmara pulpar raramente tiene techo cameral, incluso cuando posee dos raices.
De esta forma es necesario la utilizacion de microscopio, una buena sensacion tactil y una buena
habilidad del operador (14).

Otro tipo de anormalidades (que no sean conductos accesorios) son raras. Dentro de estos se
encuentra el dens invaginatus, Dens evaginatum (mas comun en la poblacion de Mongolia) (14).

Tabla 1 Promedios de longitud radicular

Promedios de longitud: (Toledo et al, 2007)

Longitud Promedio 21,9 mm
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Longitud maxima 26,5 mm
Longitud minima 17 mm

Una longitud de trabajo precisa y reproducible es de fundamental importancia para determinar el
éxito de la terapia endoddntica. Establecer el limite apical de la preparacion del conducto y permite
la creacion de un tope apical. También permite el desbridamiento completo del conducto sin sobre-
instrumentacion, asi como un minimo traumatismo en el tejido periapical o la destruccion de la
anatomia del apice radicular. La tasa de éxito del tratamiento convencional del conducto radicular
se ha correlacionado con la longitud de la obturacion final del conducto radicular (3).

En 1895 se tom¢ la primera radiografia dental y desde ese tiempo se ha convertido en una parte
integral de la préctica dental, lamentablemente el proceso de imagen radiografica no ha cambiado
mucho durante casi 80 afios, excepto en el envio de radiografias dentales por el teléegrafo en 1929,
la sensibilidad de la pelicula, mientras que la dosis de radiacion disminuy0, pero la exposicion
béasica y los procesos de desarrollo se han mantenido sin cambios (18).

Con ello la radiografia se ha convertido en un complemento de diagnostico indispensable en la
rutina de cualquier especialidad de Odontologia. La radiografia digital viene ganando prestigio en
la practica odontoldgica de las Ultimas décadas, disputando espacio con los métodos
convencionales de obtencion de imégenes, de esa forma, y para ese procedimiento existe la
necesidad de la obtencion de imagenes que reproduzcan con precision el diente radiografiado (19).

Aunque su eficacia diagnostica depende de una buena calidad de la imagen, las radiografias tienen
limitaciones y no pueden revelar las primeras etapas de caries dentales y ademas, subestiman el
alcance de la desmineralizacion, una consideracion importante para desarrollar un plan de
tratamiento. Las radiografias pueden presentar riesgos de falsos positivos o falsos negativos con
diagnosticos en disminucién del tamafio de la lesion inter observador, y las variaciones en la
interpretacion de la misma imagen también plantean una limitacion (20).

La imagen basada en la pelicula consiste en la interaccidn de rayos X con electrones en la emulsion
de la pelicula, produccién de una imagen latente, y procesamiento quimico que transforma la
imagen latente en una visible, como tal, la pelicula radiogréafica proporciona un medio para la
grabacion, visualizacion y almacenamiento de las imagenes basadas en peliculas se describen como
Imagenes analdgicas y estas imagenes se caracterizan por tonos continuos de gris de una zona a la
siguiente entre los extremos de los negros y blancos, cada tono de gris tiene una densidad dptica
(Oscuridad) relacionada con la cantidad de luz que puede pasar a través de la imagen en un sitio
especifico (9).

4.1.3 Radiografia Digital. Las primeras consideraciones sobre alta precision y calidad de los
analisis computarizados de las imagenes radiograficas se presentaron en 1968 por Ando et al. Al
conocer las ventajas de sistema radiografico computarizado, en 1973 por Robb et Alabama. Y el
amanecer de la era digital en Radiografia Dental se produjo en 1987 cuando la primera radiografia
digital aparato llamado Radiovisografo (RVG) fue lanzado en Europa por una empresa francesa
Trophy Radiology (18).
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Se requieren varios componentes para la produccion de imagenes digitales. Estos componentes son
una fuente de rayos X, un sensor electrénico, una tarjeta de interfaz digital, una Computadora
Digital (ADC), un monitor de pantalla, Software y una impresora. Tipicamente, Sistemas basados
en PC con un 486 o procesador superior, memoria interna de 640 KB equipada con una tarjeta
gréfica SVGA y una tarjeta de alta resolucion Monitor (1024 X 768 pixeles) (9).

Con la aparicion de esta técnica radiologica digital se ayudo a controlar muchas de las variables de
calidad diagnostica de la radiografia convencional. La ventaja de esta técnica digital es la
visualizacion inmediata de imagenes, la capacidad de mejorar la claridad de la imagen, al mismo
tiempo que se reduce la dosis de radiacion y la estimacion exacta de la longitud de trabajo incluso
en las raices que demuestran una curvatura apical severa (3).

Asi mismo un estudio de Yoshioka et al. Demostraron que el estrechamiento repentino del
conducto principal en una radiografia paralela era un buen criterio para juzgar la multiplicidad del
conducto radicular. Sin embargo, Martinez-Lozano et al. Recomiendan hasta 40 ° de angulacién
mesial desde la horizontal como més fiable en la identificacion de los canales adicionales. La
desviacién Del angulo de rayos X desde el eje vertical de 15 ° a 30 ° s6lo fue efectiva en el primer
premolar inferior para ayudar a visualizar la anatomia del conducto (14).

En los ultimos 10 afios, el sistema de imégenes digitales se convierte en una mejor alternativa a la
radiografia basada en peliculas, para detectar fracturas radiculares, caries, lesiones periodontales.
Una conciencia precisa de la morfologia del sistema conducto radicular es un requisito previo para
el tratamiento exitoso del conducto radicular. En general, las radiografias son la herramienta
convencional clinica para lograr el conocimiento de la morfologia del conducto radicular. La
radiografia digital directa (DDR) Sistema de imagenes controlado por ordenador, es un sistema
caracterizado por un menu béasico de funciones de software y de facil manejo, a pesar de la
resolucion limitada de las imagenes, la practica digital directa es a menudo mas eficaz que las
peliculas intraorales convencionales, con caracteristicas tales como niveles bajos de dosis de rayos
X, mayor sensibilidad, niveles de ruido a altas frecuencias espaciales, sin haluro de plata,
manipulacion de imagenes y almacenamiento digital (21).

4.1.4 Radiovisiografia. La radiovisiografia (RVG) es una técnica intraoral, digital directa, un
sistema de iméagenes radiograficas desarrollado y patentado por Mouyen et al. (Francia) e
introducida al mercado por la compafiia Trophy en 1987. La radiografia digital o radiovisiografia
(RVG) se caracteriza por ser un sistema de diagnéstico mediante imagenes capturadas por medio
de un sensor especial, en lugar de la pelicula convencional (22).

El receptor de imagen en la RVG es un receptor intraoral sensor compuesto por una pantalla
fluorescente, fibras Opticas y un dispositivo de acoplamiento de carga (CCD) encerrado en un caja,
cuando el sensor es irradiado por rayos X; esto es transferido por fibras opticas al CCD y se
convierte en una sefial eléctrica, el analogo se digitaliza en una unidad de procesamiento de pantalla
y la imagen se ve en un adaptador de graficos l6gicos (VGA) monitor casi inmediatamente después
de que el sensor esta expuesto. La imagen digitalizada puede manipularse para su visualizacion y
se puede almacenar en un ordenador o en papel térmico (23,24).
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La sistematica para la obtencion de imagenes radiovisiograficas es similar a la utilizada en
radiologia convencional, eliminado la posibilidad de que los productos quimicos para el proceso
de revelado de la pelicula la distorsionen. Una de las ventajas de la radiovisiografia es que la
imagen aparece casi instantaneamente (25).

Las otras ventajas de RVG son eliminacion de procesos quimicos y reduccion de dosis de radiacion
hasta en un 22% hacia el paciente de peliculas de velocidad F (Soh et al, 1993); RVG so6lo requiere
aproximadamente el 23% Dosis de rayos X para una velocidad D Mm (Horner et al., 1990) (23,26).
Por otro lado, el clinico puede aumentar el tamafio de zonas diferentes de la imagen radiogréfica,
retocar digitalmente la imagen para mejorar la visualizacion de ciertas estructuras anatomicas, entre
otras cosas. Sin embargo, se ha demostrado que la calidad diagnostica de esta costosa tecnologia
es comparable, aunque no necesariamente superior a las radiografias con peliculas convencionales
con una exposicion y un procesado perfectos (27).

Las desventajas incluyen la rigidez y el grosor del sensor, disminucion de la resolucién, costo del
sistema, duracion del sensor desconocida y transferencia de carga de semiconductores. El control
de infecciones presenta otro desafio para los clinicos en las imagenes digitales directas. Los
sensores CCD no pueden ser esterilizados, se debe tener cuidado de preparar, cubrir y asegurar que
el sensor no sufre dafios durante los procedimientos de imagen a los pacientes, se debe evitar el
contacto directo de la saliva con el receptor y el cable eléctrico para evitar la contaminacién cruzada
ya que a veces denominada como una modalidad de adquisicion semidirecta o indirecta (9,28).

Teniendo en cuenta que la mayoria de los procedimientos odontol6gicos necesitan de la toma de
radiografias en el transcurso de las consultas, tales ventajas podrian optimizar el tiempo de la
atencion (9).

5. Materiales y métodos

5.1 Tipo de estudio
Observacional descriptivo.

5.2 Poblacién general
Banco de dientes de la Universidad Santo Tomas, Sede Floridablanca.

5.3 Poblacién objeto de estudio

Primeros Premolares inferiores del banco de dientes de la Universidad Santo Tomaés, Sede
Floridablanca.

5.4 Muestra

100 dientes primeros premolares inferiores tomados del banco dientes de la Universidad Santo
Tomés Sede Floridablanca.
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5.5 Calculo del tamafo de la muestra

Se tuvo en cuenta la variable nimero de raices. Considerando una proporcién esperada de eventos
de 3% (premolares inferiores con mas de 2 raices de acuerdo al estudio de Jojo Kottor et al. 2013)
(4), un nivel de confianza del 95%, una precision absoluta de 5% y un efecto de disefio de 2. El
tamafio de muestra minimo de 90 dientes.

5.6 Tipo muestreo

Consecutivo hasta completar el tamafio de la muestra, mediante la revision directa de las
caracteristicas morfologicas de los dientes primeros premolares inferiores extraidos por parte de
dos observadores independientes hasta completar el tamafio de la muestra tomada del banco de
dientes de la Universidad Santo Tomas.

5.7 Criterios de seleccion

5.7.1 Inclusion

e  Primeros premolares inferiores
e Dientes clinicamente sanos

e Formacion apical completa

5.7.2 Exclusion

e Dientes con reabsorciones radiculares

e Presencia de microfracturas radicular

e Dientes con obturaciones que involucren esmalte y dentina
e Dientes con tratamiento endodéntico

e Dientes Con fractura radicular

e Diente con abrasidn, erosion y facetas de desgaste

5.8 Procedimiento

El procedimiento sera realizado de acuerdo al realizado por Walker 1986. Se usaron 100 dientes
premolares inferiores del banco de dientes de la Universidad Santo Tomas, se fijaron en una
solucidn de formalina al 10% debido a que esta solucion es capaz de promover una fijacion celular
y es antiséptica (29).
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Figura 5 Dientes sumergidos en formalina

Cada diente se enumerd para ser identificado al momento de las tomas radiogréaficas, se examinaron
bajo una luz halégena para observar las formas generales de la corona y raiz, la posicion y aplicando
criterios de inclusion y exclusion anteriormente mencionados (29).

Figura 6 Dientes organizados y enumerados

A cada diente le fue tomada su longitud dental con un medidor digital (pie de metro digital) y se
registraron en el instrumento de recoleccion de datos (Apéndice B)

Figura 7 Medidor digital

Se hizo a escala el disefio del aparato que fue propuesto y construido para tomar radiografias de
dientes in vitro (Anexo #1. descripcion del posicionador).
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Figura 8 Escala del disefio del aparato propuesto

Se realiz6 una prueba piloto con 10 dientes que pertenecian a la muestra total de los 100 primeros
premolares inferiores tomados del banco de dientes de la universidad Santo Tomas, que fueron
previamente seleccionados (criterios de inclusion y exclusion), enumerados para facilitar su
identificacion y asi lograr calibrar el posicionador de radiografias in vitro, donde se tomaron las
imagenes radiograficas y al realizar la medicion de la longitud dental radiografica (medida
comprendida desde el punto mas prominente del borde incisal hasta el tercio apical) que fueron
consignadas en el instrumento de recoleccion de datos, se comparé la longitud dental clinica y la
radiogréafica utilizando el medidor digital determinando que las diferencias de estas medidas
mayores a 5 mm, eran consideradas imagenes elongadas, 1o que hizo que se repitieran las tomas
radiogréaficas que no permitian ser comparadas con la realidad clinica (29).

Los resultados arrojados en la prueba piloto demuestran que a una longitud de 5 cm entre el cono
del rx y el diente, la longitud radiografica presenta una distorsién de mas o menos 1 0 2 mm que
seran disminuidos en la longitud clinica a la hora de realizar nuestros tratamientos endoddnticos
(30).

Seguido a esto se hizo un ajuste al posicionador de rx in vitro para proporcionar una distancia de 5
cm entre el diente y el cono del rx. Se tomaron a los dientes desde diferentes angulos horizontales,
ortoradial, mesoradial, distoradial las imagenes radiograficas (Aparato de radiovisiografia
YOSHIDA, modelo: X-707, serie: IL-026) (29), (30).
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Figura 10 Diente ubicado en el;poicionador de Rx

Se realizaron las medidas de la longitud dental radiografica (medida comprendida desde el punto
mas prominente del borde incisal hasta el tercio apical), donde observamos medidas mas factibles
y con mucho menor grado de distorsion de la imagen radiografica.

Figura 11 Longitud dental

Dos observadores del mismo grupo de investigacion se calibraron mediante entrenamiento dado
por un especialista en radiologia, para estandarizar criterios de evaluacion de la imagenes, la
evaluacion fue realizada por los observadores individualmente y a diferente horario para evitar
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sesgos de informacion y permitir que haya concordancia en el desarrollo de las variables; las
radiografias fueron examinadas en la pantalla del computador Toshiba (29).

Figura 12 Rx Ortoradial Figura 13 Rx Mesoradial FigUra 14 Rx Distoradial

Todas las radiografias fueron archivadas por nimero de identificacién de cada diente para facilitar
la referencia cruzada de especimenes, radiografias y datos. Se tabularon los datos relacionados al
namero de conductos radiculares, longitud radicular y nimero de raices presentes en el programa
STATA® 14.0 (29).

5.9 Analisis estadistico

Los analisis estadisticos fueron realizados con el programa STATA® 14.0. Los resultados son
presentados en tablas, el resumen de los datos se realiz6 mediante el promedio y desviaciones
estandar para variables continuas con distribucion normal y la mediana en caso de que la
distribucion no fuera normal. La distribucién de la normalidad fue evaluado con la prueba
estadistica Shapiro Wilk. Para las variables de tipo cualitativo se calcularon proporciones. Valores
de p menores a 0.05 fueron considerados estadisticamente significativos. Los intervalos de
confianza (IC) seran calculados al 95 % (IC 95%). Para evaluar la reproducibilidad entre los
observadores se aplico la prueba kappa.

5.10 Consideraciones éticas

Teniendo en cuenta la resolucion 008430 de 1993 del MINISTERIO DE SALUD, especificamente
en lo que corresponde al titulo 1. Capitulo VI de la investigacion en oOrganos, tejidos y sus
derivados, productos cadaveres de seres humanos. Articulo 47 y 48. La presente investigacion es
considerada como de riesgo minimo.

6. Resultados

Un total de 100 premolares inferiores fueron analizados en el presente estudio. Para establecer la
prevalencia del tipo de conducto en la muestra analizada, se realizd un andlisis radiografico
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teniendo en cuenta las 3 angulaciones: ortoradial, mesoradial y distoradial. Independiente de la
angulacion, el tipo de conducto que predominé fue el I con una frecuencia de 78% con la
angulacion ortoradial y de 72% con la angulacion distoradial. EI conducto tipo V11 no se identifico
en ninguna de las angulaciones (ver tabla 2).

Tabla 2 Caracterizacion de primeros premolares inferiores de acuerdo a la clasificacion Vertucci

Tipo de Tipo de angulacion

conduicto Ortoradial n (%) Mesoradial n (%) Distoradial n (%)
| 78 (78) 73 (73) 72 (72)

I 313 313 3(3)

" 3(3) 4 (4) 6 (6)

\% 8(8) 9(9) 8(8)

\% 7(7) 8(8) 10 (10)

\ 0(0) 1(1) 0 (0)

VIl 0(0) 0(0) 0(0)

Vil 1 (1) 2(2) 1(1)

Mediante la observacion clinica se identificaron el nimero de raices de los primeros premolares
inferiores; el nimero méas frecuentemente identificado fue una raiz en un 67% de las muestras,
seguido de dos raices en un 29% y tres raices un 4% de la muestra (tabla 3).

Tabla 3 Numero de raices presentes en primeros premolares inferiores

NUmero de raices Frecuencia Porcentaje (%)
1 67 67

2 29 29

3 4 4

Total 100 100

Se midio la longitud dental de forma clinica y radiografica de los primeros premolares inferiores
(Figura 11). Se encontrd que la mediana de la longitud dental clinica fue de 22,26 mm y de la
longitud dental radiogréafica de 22,80 mm (Ver tabla 4). Los resultados del andlisis de la variacion
entre las mediciones clinicas y radiograficas mostraron que hay diferencias estadisticamente
significativas entre las mediciones de longitud dental clinica y radiogréafica (p< 0,001).
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Figura 15 Distribucion de los datos de medicidn clinica y radiogréfica

Tabla 4 Caracteristicas de las longitudes clinicas y radiogréaficas

Caracteristica Mediana Rango intercuartilico (R1Q)
Longitud dental clinica 22,26 mm 20,69 - 23,17
Longitud dental radiografica 22,8 mm 21,08 - 23,8

Para establecer la concordancia entre las interpretaciones de las iméagenes radiograficas conforme
a la angulacion, se evalud la reproducibilidad entre los evaluadores mediante el indice kappa. Los
resultados mostraron valores de kappa mayores a 0,8 para la angulacion Mesoradial y Distoradial
(reproducibilidad perfecta) y un valor de 0,66 para la angulacion Ortoradial (reproducibilidad
sustancial) (ver tabla 5).

Tabla 5 Evaluacion de la reproducibilidad interoperador mediante indice kappa

Tipo de angulacién Valor de kappa Intervalo de confianza 95%
Ortoradial 0,66 0,55-0,71
Mesoradial 0,83 0,75-0,91

Distoradial 0,81 0,64 — 0,89
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7. Discusion

El principal aporte de este estudio consistio en caracterizar el sistema de conductos radiculares, de
los primeros premolares inferiores con el fin de identificar el tipo de conducto y nimero de raices
presentes en los dientes de la muestra seleccionada y su longitud promedio usando radiovisiografia.

El tipo de conducto que predominé en los primeros premolares estudiados, fue el tipo I con una
frecuencia de 78% en angulacion ortoradial, 73% con la angulacién mesorradial y 72% con
distoradial, para efectos de la discusion se va a tener en cuenta los resultados obtenidos con la
angulacion mesorradial debido a que present6 la mejor reproducibilidad.

Con respecto a la clasificacion Vertucci tipo | en este estudio se encontrd una prevalencia de 73%,
similar a lo encontrado en los estudios de Trope en 1988, en una poblacion Norteamericana con
una prevalencia de 77%, los reportados por Lil y cols 2013, en una poblacion China de 65%,
Kottoor y Col, en 2013 con 74%, asi como el que se evidencio en un estudio realizado por Alfonso
Rodriguez en una poblacidon Colombiana quien report6 una prevalencia del 67%. Estudios recientes
con tomografia computarizada de haz cénico realizada por Zang y cols, 2016 en una poblacién
China prevalencia de 74% lo que demuestra que el sistema de conducto tipo I es el mas prevalente
en este grupo de dientes. (7, 34)

El conducto tipo 1V en este estudio estuvo presente en el 9% de las muestras, este hallazgo fue mas
alto que el reportado por Alfonso — Rodriguez y col 2014, quienes reportaron un 4%. No obstante
nuestro resultado es similar al de Velmurugan y Sandhya 2009 en la India, quien reporto en su
estudio este tipo de conducto presente en el 10 % de la muestra; asi mismo el resultado de Sert 'y
cols 2004 en una poblacion turca, donde se compar0 a su vez la prevalencia entre géneros,
evidenciando 10% en hombres y 4% en mujeres. Por otra parte Walker y Cols en 1988 mostré una
proporcion menor del 2% diferente a la encontrada en este estudio. (35,36, 37)

Contrario a lo reportado por Alfonso — Rodriguez y cols 2014 y Liu y cols 2009 quienes
identificaron una prevalencia en el conducto tipo V de 21% y 22,6 % respectivamente nuestros
resultados evidenciaron un 8% de la muestra analizada. Sin embargo este mismo porcentaje para
el conducto tipo V fue reportado por Velmurugan.y Sandhya 2009. (35,36)

El conducto tipo 111y 1l estuvo presente en el 4% y 3% respectivamente y coinciden también con
los hallazgos de Alfonso — Rodriguez y cols 2014 (4% para el tipo 111 'y 0,25% para el I1); contrario
a lo reportado por Kottoor y cols 2013 para el tipo Il que fue de 24%. (36,4)

Los conductos Tipo VI, VIII presentaron prevalencias muy bajas, datos que coinciden con los de
Alfonso — Rodriguez 2014 que identifico, ademas Liu y cols 2009, Velmurugan y Sert 2009 no
identificaron este tipo de conducto en sus estudios. No se identifico el tipo de conducto VII no
obstante Alfonso — Rodriguez 2014 lo identifico en el 1,5% Liu y cols 2009 lo identificaron en tan
solo 0,9% de la muestras. (36. 34. 37)

Todos estos hallazgos evidencian las variaciones que se presentan en las distintas poblaciones, por
tanto es importante tener en cuenta al momento de hacer un plan de tratamiento analizar dichas
variaciones, ademas se pueden presentar por el tamafio de la muestra y posibles sesgos de seleccion
de la misma por lo que no se pueden generalizar las variaciones presentes. (4)
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Por otra parte se encontrd que un 67% de las muestras presentaban una sola raiz; un 29%
presentaban dos raices y el 4% tenian 3 raices; evidenciando en nuestra poblacion una mayor
frecuencia de este grupo dental con 1 raiz, lo anterior es confirmado por los estudios de Vertucci y
Cleghorn BM y cols (10).

El estudio realizado por Walker RT, donde se realizo un analisis de la anatomia de los primeros
premolares en una poblacion surefia de China, donde se evaluaron 100 dientes in vitro,
determinando una frecuencia de 64% para dientes con una sola raiz y 36% para mas de una raiz,
datos que confirman que las diferencias de fenotipo o razas también significan diferencias en la
anatomia de las raices de los dientes. Asi mismo en este mismo estudio se citd una cifra del 32,8%
para la prevalencia de primeros premolares mandibulares con 2 0 més raices en afroamericanos.
Los pacientes de raza negra tenian casi 3 veces mas dientes con mas de un conducto que los
pacientes caucasicos. Claramente los hallazgos basados en la raza requieren un estudio adicional,
pero parece haber alguna indicacion de que hay variaciones raciales en la frecuencia de las
configuraciones endodonticas. (29)

Teniendo en cuenta que la determinacion de la longitud dental correcta es muy importante en
términos de éxito del tratamiento endoddntico. La medida de la longitud radicular clinica y
radiografica que se realiz6 en nuestro estudio, presentd diferencias estadisticamente significativas.
(30)

En este estudio se realizé la toma de imagenes radiograficas en las angulaciones ortoradial,
mesoradial y distoradial, lo cual arrojé resultados para la angulacion mesoradial y distoradial una
reproducibilidad perfecta con un indice kappa mayor de 0,8, siendo las mas acertadas para definir
dichas variaciones anatdmicas en comparacion con la ortoradial que reporta una reproducibilidad
sustancial con un valor de 0,66. La concordancia entre las interpretaciones de las imagenes
radiograficas de los observadores, conforme a la angulacién, present6 resultados positivos, lo que
aumenta la confiabilidad del estudio y la asertividad de sus resultados. (33,34)

Es importante reconocer que una de las limitaciones que tuvo este estudio consistio en que no fue
posible caracterizar socio demograficamente los dientes en cuanto a su procedencia, sexo y raza,
debido a que la muestra fue tomada de los ejemplares que hacen parte del banco de dientes de la
Universidad Santo Tomas sede Floridablanca, lo cual no proporciona una descripcién particular de
raza o fenotipo, porque los dientes no estan organizados de esa manera y no hay informacion que
corrobore que la muestra en su totalidad sea propia de la region.
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8. Conclusiones

* Se pudo identificar la compleja variabilidad del sistema de conductos radiculares que
presentan los primeros premolares inferiores.

« La prevalencia del conducto tipo | fue mayor que los demaés tipos de conductos en la
muestra analizada de 100 primeros premolares inferiores.

»  Seguido del conducto tipo 111'y V con resultados 10 y 6 % en la angulacién distoradial.

«  El conducto tipo Il presentd resultados iguales en cualquiera de las angulaciones.

« Teniendo en cuenta las 3 angulaciones: ortoradial, mesoradial y distoradial, el conducto
tipo VII no se identifico en ninguna de las angulaciones.

« Se identifico que el niumero mas frecuente de raices fue 1 con un 67% de las muestras
seleccionadas, seguido de 2 raices con un 29%.

« La longitud dental clinica promedio fue de 22,26 mm y de la longitud dental radiogréfica
de 22,80 mm

» El tipo de angulacién ortoradial, mesoradial y distoradial permitié tener una mayor
reproducibilidad.

9. Recomendaciones

1. Hacer tomaradiogréficas utilizando las 3 angulaciones ortoradial, distorradial y mesorradial
antes de realizar un tratamiento endodontico en este grupo de dientes.

2. Utilizar una distancia de 5 cm entre el cono del rx y diente al realizar la toma radiografica.

3. Disminuir 1 a 2 mm en la longitud dental radiografica para evitar la distorsion en las
iméagenes.

4. Realizar un estudio de caracteristicas similares usando la Tomografia Computarizada de
Haz de Conico para comparar resultados en cuanto a las variaciones anatdmica, como istmos,
conductos laterales y accesorios.

5. Mejorar el banco de dientes de la Universidad Santo Tomas implementando la
caracterizacion sociodemografica sobre procedencia, sexo y raza de cada diente.
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Apéndices

Apéndice A. Descripcién del posicionador

Esto consistié esencialmente en una base metalica de acero inoxidable sobre la cual se montd
primero el dispositivo estandar de sujecion de haz de pelicula utilizado en la técnica estandarizada
de radiografia intraoral (Endoray) y el segundo un soporte de sujecién para el diente que serd
ubicado con una porcién de cera rosada para su estabilidad y evitar la modificacion de su posicion,
para bases permitiendo quedar fijo sobre este y debajo se hallara ubicado un anillo que marcaré el
grado de angulacion en el que debe estar el diente para la toma de las imagenes radiograficas, el
cono del aparato de rx ird sobre el aro del Endoray en posicion horizontal completamente.
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Apéndice B Instrumento recoleccion de datos

Instrumento de recoleccion de datos para prueba piloto.

e Caracterizacion del sistema de conductos radiculares de primeros %
premolares inferiores tomados del banco de dientes de la Universidad Santo

Tomas sede Floridablanca por medio de radiovi

siografia.

Fecha: dd/mm/aaaa

Lector : A
Marcar con (x) B

DIENTE #

A A

Type | Type Il

A A

Type V Type Vi

A A

Type 1t Type IV

/ﬁ\. /@\

Type VI Type ViIll

ORTORADIAL

MESORADIAL

DISTORADIAL

Longitud radicular

NUmero de raices

Tipo de conductos

DIENTE #

Longitud radicular

NUmero de raices

Tipo de conductos

DIENTE #

Longitud radicular

NUmero de raices

Tipo de conductos
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Apéndice C. Operacionalizacion de variable

Variable

NUmero de
raices

Tipo de
conducto
de acuerdo
a Vertucci

Longitud
dental

Reproduci
bilidad
interopera
Rio

Definicion
Conceptual

Es la cantidad
de raices
presentes en
un diente
segun la
ubicacion en
la arcada
dental.

Es la
descripcion
de la
anatomia
radicular
interna en
cada diente.

Es una
medida
dimensional
de una linea o
de un cuerpo
considerando
su extension
en linea recta.

Es la
capacidad

que tenga una
prueba 0

experimento
de ser
reproducido o
replicado por
otros 0 en
particular.

Definicion
Operativa

Es cantidad de
raices  presentes
en un diente.

Es la anatomia
interna que se
pueden observar
radiograficamente
en el sistema de
conductos

radiculares.

Es la medida de la
raiz del diente,
tomando
referencia el borde
de la culspide V
hasta el 4pice
radiogréfico.

Es forma de
evaluacion dada
por diferentes
personas sobre el
mismo objeto.

Naturaleza

cuantitativa

cualitativa

cuantitativa

cualitativa

Escala de
Medicion

discreta

discreta

continua

discreta

37

Valores que
Toma

1la2
raices

1a3
conducto

20 mm

22.4 mm

Perfecto
Sustancial
Moderado
Ligera
Pobre



