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Resumen

Introduccion: La responsabilidad que debe tener un odontélogo y un especialista en el area de la
endodoncia para realizar sus procedimientos con calidad y total éxito es basada en ayudas
diagnosticas como la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT), debido a que le permite
identificar variaciones anatomicas internas y externas. El uso de estas herramientas ayuda a los
profesionales a evitar de fracasos endodonticos prevenibles. Objetivo: Describir las variaciones
anatomicas internas de los segundos molares inferiores, utilizando imagenes Cone en poblacion
residente en Bucaramanga y Medellin atendidos entre 2018-2021. Materiales y métodos: Estudio
Cross-sectional que revisod imagenes CBCT de segundos molares inferiores de personas residentes
en Bucaramanga y Medellin. Dos examinadoras fueron entrenadas para la identificacion de
variaciones anatomicas internas y externas, ambas ingresaron sus hallazgos en bases de datos
separadas, luego de validar la informacion recolectada esta se analizd mediante el software
STATA 14, arrojando los resultados de esta investigacion. Todo esto teniendo en cuenta las
consideraciones éticas de este trabajo de investigacién de garantizar la dignidad, la proteccion de
los derechos y bienestar de los individuos que participaron en esta investigacion. Resultados: En
los hallazgos encontrados se observo que la prevalencia de presentarse el conducto C sin importar
la residencia del individuo 28.1% (N= 125) dentro del total de los dientes los cuales fueron 281
(17%) de Bucaramanga y 1.366 (83%) de Medellin. Dando cumplimiento del objetivo general de
esta investigacion, debido a que, si se encontro asociacion entre el conducto en C y las variaciones
anatomicas externas como la presencia de fusion, surco radicular y profundidad delsurco radicular,
al igual que su relacién con las caracteristicas sociodemogréaficas. Conclusion: La conclusion
general que se obtuvo deeste proyecto de investigacion fue que las variaciones anatémicas internas
y externas evaluadas se relacionan entre si, esto debido a que, si se presentaba la variacion interna
del conductoen C, se presentara también una variacion externa como la fusion, presencia del surco
radicular y profundidad de este surco.

Palabras clave: raiz dental, tomografia computarizada de haz cénico, endodoncia,
anomalias dentarias, conducto radicular
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Abstract

Introduction: The responsibility that a dentist and a specialist in the area of endodontics must
have to carry out their procedures with quality and total success is based on diagnostic aids such
as cone beam computed tomography (CBCT), because it allows you to identify variations internal
and external anatomical the use of these tools helps professionals avoid preventable endodontic
failures. Objective: Describe the internal anatomical variations of the lower second molars, using
Cone images in aresident population in Bucaramanga and Medellin attended between 2018-2021.
Materials and methods: Cross-sectional study that reviewed CBCT images of lower second
molars of people residing in Bucaramanga and Medellin. Two examiners were trained to identify
internal and external anatomical variations, both entered their findings in separate databases, after
validating the information collected, it was analyzed using the STATA 14 software, yielding the
results of this investigation. All this taking into account the ethical considerations of this research
work to guarantee the dignity, protection of the rights and well-being of the individuals who
participated in this research. Results: In the findings found, it was observed that the prevalence of
presenting canal C regardless of the individual's residence was 28.1% (N= 125) within the total
number of teeth, which were 281 (17%) from Bucaramanga and 1,366 (83%) from Medellin.
Fulfilling the general objective of this investigation because an association was found between the
C-shaped canal and external anatomical variations such as the presence of fusion, root groove and
depth of the root groove, as well as its relationship with sociodemographic characteristics.
Conclusion: The general conclusion that was obtained from this research project was that the
internal and external anatomical variations evaluated are related to each other, this is because, if
the internal variation of the canal in C was present, an external variation would also be presented
as fusion, presence of the root groove and depth of this groove.

Keywords: dental root, cone beam computed tomography, endodontics, dental anomalies,
root canal
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Variaciones anatomicas en segundos molares inferiores en poblacion residente en

Bucaramanga y Medellin evaluadas mediante CBCT

1. Introduccion

El diente segundo molar inferior, es un desafio para el odont6logo, debido a que puede
presentar variaciones anatomicas (VA) por su compleja anatomia la cual en la mayoria de los casos
puede presentar de uno a tres canales, conectados por una banda delgada o en forma de abanico
denominadaconductoen C, esta condicion genera una capa delgadade dentinacon la pared externa
de la raiz, generando un reto para el odontélogo y endodoncista por el riesgo de conducir a errores
iatrogénicos como la perforacion de la raiz, durante el proceso de endodoncia (Martins et al.,
2019). Por lo tanto, los errores durante los tratamientos de endodoncia, como la no
instrumentacion o sobre instrumentacién de conductosradiculares, pueden llevar a complicaciones
que terminan alterando el ligamento periodontal llevando a enfermedades periapicales como
periodontitis apical (PA) y posteriormente a la péerdida del diente. Asi mismo, durante la
rehabilitacion del diente, se puede aumentar la posibilidad de perforar la raiz, al momento de
colocacion de retenedores intraradiculares para aquellos que lo necesiten (Melton et al., 1991).

Estudios previos han reportado una alta prevalencia de periodontitis apical en dientes que
han sido tratados endodonticamente. Su causa principal son los tratamientos endoddnticos
inapropiados y restauraciones coronales inadecuadas. Estas lesiones periapicales pueden ser vistas
con mayor exactitud mediante la CBCT. Dientes que presenten la variacién anatémica como el
sistema de conducto en C, por su compleja anatomia puede llevar a que se presente fracasos
endodonticos, o tratamientos endodénticos inadecuados, los cuales puede llevar posteriormente a

desarrollar la periodontitis apical refractaria (Blanco et al., 2023).
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Estudios previos han descrito diversas técnicas para el andlisis de la anatomia interna como
la diafanizacion, vulcanizacion, cortes histol6gicos, cortes laterales, radiografias como la
tomografia computarizada de haz conico (CBCT), microtomografia computarizada, siendo las mas
utilizadas en la actualidad la CBCT y la microtomografia computarizada, consideradas gold
estandar para estudios in vivo e in vitro respectivamente, con una ventaja sobre las otras técnicas
debido a que no dafia la muestra; estas técnicas brindan imagenes de alta resolucion en tres
dimensiones axial, sagital, y coronal (Versiani et al., 2018).

La complejidad de este grupo de dientes puede estar relacionada con la etnia, raza, sexo,
entre otros,(Zambrano, 2016b). Lo que hace necesario su analisis en cada region y de esta forma
orientar al clinico indicando cual es el medio diagndstico ideal y asi evitar fracasos en el
tratamiento.

El presente trabajo tiene como objetivos describir las VA de los segundos molares
inferiores, en su anatomia interna y externa mediante CBCT, tomando como referencia la
clasificacion de Fan, la cual evalua la apariencia radiografica de la configuracién anatomica en los
diferentes tercios radiculares (Fan et al, 2004). Con este trabajo se espera brindar conocimiento de
la anatomia de segundos molares inferiores para disminuir la prevalencia de PA, conociendo las
VA deeste dienteen particular y facilitar tanto al odont6logo como especialista llegar a la correcta

seleccion de un tratamiento endodontico y lograr el éxito de este.

1.1 Planteamiento del problema
En el ambito de la endodoncia se han llevado a cabo multiples investigaciones sobre la
caracterizacion anatomica de los segundos molares inferiores, evidenciando que existe a nivel

mundial, diferentes prevalencias de acuerdo con la region estudiada. Una evidencia de esto se
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puede encontrar en los estudios de autores como Ahmed (Ahmed et al., 2007), Yang (Yang et al.,
1988), Jayasinghe (Jayasinghe y Ka-Lun Li, 2008), Haddad (Haddad et al., 1999), Gulabivala
(Gulabivala et al., 2001), Quijano (Quijano, 2012), Jin (Guang-Chun et al., 2006), Zheng (Zheng
et al., 2011), entre otros. Dentro de los articulos anteriormente mencionados, se encuentra que el
conducto en C es la VA maés frecuente en este tipo de dientes, reportando prevalencias entre el
10% y 72,2% en regiones africanas, asiaticas y americanas. Por lo tanto, se hace necesario evaluar
la prevalencia en una subpoblacién colombiana y de esta manera relacionar la zona geogréafica con
su frecuencia respecto a la anatomia interna y externa de los segundos molares inferiores.

Uno de los factores que influye en la configuracion de la anatomia interna y externa es el
sexo, estudios previos reportan una mayor prevalencia del conducto en “C” en el género femenino
con un porcentaje de 42,2% y en el género masculino de 34,4% (Zambrano, 2016a). Por su parte,
un estudio realizado en Guayaquil, en el 2017, obtuvieron como resultado una prevalencia general
del 38,22% con presencia de conducto en C. Por otro lado, un estudio realizado a nivel local en la
Universidad Santo Tomas, se obtuvo una prevalencia similar tanto en mujeres como en hombres,
19,9% y 16,6% respectivamente (Caicedo y Gutiérrez, 2018). Evidenciando que, la frecuencia de
los conductosen C es mas alta en el sexo femenino, por lo tanto, se considera a dicha caracteristica
un factor importante para el clinico al momento de ejecutar un procedimiento endodontico.

En el estudio realizado por Sinagoglu y Helvacioglu donde fueron evaluados 339 segundos
molares inferiores, muestra que, en todoslos tercios de la raiz, la configuracion mas prevalente del
conducto radicular fue C3, mientras que la configuracion C5 no se encontr6 en ninguno de estos
tercios. Ademas, reporto que en el tercio medio y apical se podian detectar por igual los 4 tipos del
sistema de conducto en C, mientras que en el tercio cervical nunca se observé la clasificacién CA4.

Por consiguiente, se debe realizar un andlisis transversal en cada tercio radicular para asi evitar
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falsos negativos sobre la existencia del sistema de conducto en C (Sinanoglu y Helvacioglu-Yigit,
2014).

De acuerdo con lo anteriormente mencionado establecemos la siguiente pregunta de
investigacion ¢Cuales son las variaciones anatomicas internas en segundos molares inferiores en

poblacidon residente en Bucaramanga y Medellin evaluadas mediante CBCT?

1.2 Justificacion

Las variaciones anatomicas (VA) del sistema de conductos en C en los segundos molares
inferiores es un factor importante al momento de un procedimiento clinico para todas las
especialidades odontoldgicas, a la hora de ser tratado por el odont6logo, debido a que presenta
diversas caracteristicas internas y externas que pueden cambiar en cada persona. De ahi la
importancia de identificar qué ayudas diagndsticas o exdmenes clinicos se pueden utilizar para
detectar las diferentes configuraciones, como por ejemplo la CBCT o radiografias digitales. Este
estudio se realizara mediante la ayuda de CBCT debido a que es una excelente herramienta para
la identificacion de la morfologia y anatomia interna de los dientes ventaja que no ofrece la
radiografia digital por no mostrar la imagen tridimensional (Oviedo et al., 2012).

Ademas, es necesario analizar en una muestra de dientes de Colombia, para conocer
caracteristicas particulares de las multiples variables que se presentan con mayor frecuencia en los
segundos molares inferiores, como lo es el sexo, la fusion, el surco radicular y su profundidad, la
presencia del conductoen C y el tercio en que se ubica a nivel de la longitud radicular para que
con ello se puedadar un buen diagndstico y no incurrir en fracasos a la hora de hacer un tratamiento

endododntico.
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Factores como la instrumentacion insuficiente de los canales radiculares, transportacion,
perforacion, apices abiertos, conductos no tratados o no encontrados son algunos detantos factores
qgue generan fracasos en los tratamientos de endodoncia; se ha observado que dientes con
tratamientos endoddnticos previos siguen reportando sintomatologia. Sin embargo, mediante el
uso de CBCT, se han encontrado conductos sin instrumentar o limpiar y que posteriormente al
tratar dichos conductos, los pacientes evidencian una disminucion de los sintomas en estos dientes
(Yamaguchi et al., 2018).

Por lo tanto, se ha demostrado que el uso de CBCT es fundamental para el éxito
endodontico, siempre y cuando se use de manera adecuada, y en casos donde se presente una
anatomia compleja, por lo que no se recomienda usarla en todos los tratamientos (Oviedo et al.,
2012).

De igual manera, debe basarse en el principio ALARA, que consiste en emplear la menor
dosis de exposicién a la radiacion para llegar a un diagnéstico siguiendo las indicaciones
adecuadas. Las dosis de radiacion efectiva asociadas a las Tomografias Computarizadas de Haz
Conico (TCHC) son superiores a las de las radiografias intraorales. Por lo tanto, antes de
recomendar una TCHC, es necesario considerar si los beneficios potenciales justifican los riesgos
asociados con la exposicion a la radiacion. Ademas, es importante asegurarse de que los
parametros de la toma de la TCHC estén ajustados de manera que la dosis de radiacion sea la
minima posible, segln este principio (Mufioz., 2016).

Conociendo las VA del diente a tratar, el odontdlogo puede planear el tratamiento,
identificando la técnica a usar para realizar una adecuada terapia endodonticay a partir de esto,
generar una buena limpieza, conformacion y obturacion de los conductos radiculares presentes en

el diente (Haddad et al., 1999).
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La importancia de este estudio radica en poder brindar un aprendizaje en el manejo y la
lectura dela CBCT a los estudiantes de la Universidad Santo Tomas, y el aporte a los profesionales
y especialistas: Melton en su articulo menciona alternativas para el manejo del tratamiento del
sistema de conducto en ¢, como son los sistemas ultrasonicos que ayudan a remover de manera
eficiente areas del conducto que son inaccesibles durante la instrumentacion manual. Sin embargo,
en su articulo reporta que autores como Langeland, la instrumentacién ultrasénica fue menor en
comparacion con la instrumentacion manual en conductos radiculares estrechos y curvos. Por lo
tanto, para lograr una mayor limpieza en dientes que presenten el sistema de conducto en C se
recomienda el uso de instrumentos ultrasénicos junto con un mayor volumen de irrigacion. en los
segundos molares inferiores que lo presenten y asi brindar un mejor diagnéstico y manejo en el
tratamiento endodéntico (Melton et al., 1991).

Ademas, los resultados de este estudio aportaran a las caracteristicas anatomicas de una
poblacion colombiana y su relacion frente a la configuracion externa de la raiz y la caracterizacién
interna del conducto radicular lo que le brindara la confianza para los especialistas y estudiantes a

la hora de realizar tratamientos endodonticos en este tipo de dientes.

2. Marco teorico
2.1 Anatomia dental
La cavidad bucal presenta varios tipos de dientes, entre ellos incisivos (centrales y
laterales), caninos, premolares y molares. Cada uno de estos dientes varia en aspectos
morfoldgicos que son esenciales para su funcionalidad. Todos los dientes presentan estructuras

anatémicas importantes, todos presentan una corona clinica y una raiz (Nelson, 2015).
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La porcion coronal, también llamada corona clinica, es la porcion del diente que esta
recubierto por esmalte. La corona puede constar de un borde incisal, como es el caso de los
incisivos centrales y laterales. O puede constar de una cuspide, que esta puede ser Unica (caninos)
0 multiple como es en el caso de los molares y premolares que puede tener dos 0 mas cuspides
(Morris y Tadi, 2021).

Un diente ademas de su porcion coronal también esta constituido por una raiz, que esta
cubierta por cemento. La raiz, al igual que la corona tiene diversa morfologia dependiendo del
diente, es decir, podemos encontrar raices simples como es el caso de los incisivos, caninos y
algunos premolares o raices bifurcadas o trifurcadas, como en los molares y en algunos premolares
(Zohrabian et al., 2015).

Un diente tiene una anatomia interna, en donde podemos encontrar la camara pulpar que
se encuentra en la porcion coronal del diente y un conducto radicular, que se aloja en la raiz. El
conjunto de la cdmara pulpar y el conducto pulpar se llama cavidad pulpar, donde se aloja el tejido
pulpar. El tejido pulpar es fundamental para los dientes debido a que este le proporciona la
vascularizacion y la inervacion al mismo (Nelson, 2015).

Dentro de la corona dental se encuentra la cdmara pulpar, que en dientes anteriores la
camara pulpar y el conducto radicular no se pueden diferenciar debido a que su recorrido es
continuo. Sin embargo, en premolares y molares, la camara pulpar y el conducto radicular estan
separados por el piso de la camara pulpar. La camara pulpar tiene seis superficies, el piso, y techo
de la camara pulpar, y cuatro paredes: la mesial, distal, vestibular y palatino o lingual. Dentro de
la cdmara pulpar, encontramos los cuernos pulpares que son piezas prominentes que se ubican en
el techo de la cdmara pulpar. Estos pueden disminuir su tamafio con la edad debido al depdsito de

dentinay también pueden variar en altura y localizacion ya que, estan asociados a las cuspides de
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los dientes posteriores y los lébulos de desarrollo en los dientes anteriores. También consta de un
piso que presenta los orificios deentrada de los conductos radiculares, para luego comunicarse con
el conducto radicular (Versiani et al., 2018b).

Este conducto radicular se extiende desde el piso de la cdmara pulpar hasta el foramen
apical, el cual, si hacemos unarevision histoldgica éste se divideen dos: Conducto dentario, donde
encontramos alojada la pulpa dental y el cual va desde el piso de la camara pulpar hasta la
constriccion apical y el Conducto cementario que se extiende desde la constriccion apical al
foramen apical donde luego se unen y gracias a la unién de estos dos conductos se forma el CDC

(Union de la dentina y cemento radicular)(Corona et al., 2019) (ver Figura 1).

Figura 1. Componentes anatomicos de la cdmara pulpar y conducto radicular
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Tomado de Soares y Goldberg (2013).
2.1.1 Conducto radicular

Dentro del conducto radicular podemos encontrar mualtiples ramificaciones, descritas por

Pucci y Reig en 1944 que los denominaron segun su ubicacién dentro del conducto radicular.
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e EIl conducto principal, que se extiende desde el piso de la cAmara pulpar hasta el
CDC, este es el conducto mas comun que encontramos en el conducto radicular por
su trayectoria y por su gran diametro.

e Elconducto colateral, tiene casi la misma trayectoria del conducto principal, lo que
determina la diferencia entre estos es que tiene menor didmetro que el principal.

e El conducto lateral, este se despliega del conducto principal, donde recorre dentina
a nivel del tercio medio o en su defecto cervical y termina en el periodonto a través
de una foramina.

e EI conducto secundario, este inicia desde el conducto principal y termina en el
periodonto localizado en el tercio apical saliendo por la foramina.

e El conducto accesorio, sale del conducto secundario y termina en el periodonto en
el tercio apical

e El conductorecurrente, se localiza en el tercio medio o apical y sale de un conducto
con mayor didametro como el principal, luego hace su recorrido por dentinay vuelve
al conducto de donde salio.

e Interconducto, este conducto es el encargado de comunicar el conducto principal
con el colateral, pero este también puede comunicar a otros conductos.

e Elconductodeltaapical, son varias ramificaciones del conducto principal en la zona
apical que termina en el periodonto apical.

e Elconducto interradicular, inicia en el piso de la cdmara y termina en el periodonto
localizandose en la zona de bifurcacion, por lo general este conducto siempre se
encuentra presente en dientes que tienen 2 raices (Corona et al., 2019) (ver Figura

2).
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Figura 2. Ramificacion de los conductos radiculares

a) Conducto principal, b) conducto colateral, ¢) conducto lateral, d) conducto secundario,
e) conducto accesorio, f) Interconducto, g) conducto recurrente, h) conducto delta apical, i)
conducto interradicular.
Tomado de Soares y Goldberg (2013).

Luego mas tarde en 1984 fue descrita la clasificacién de disposicion de los conductos
radiculares siendo esta las mas difundida por los autores Frank J. Vertucci. Donde describieron
que las raices redondas son aquellas donde observamos un solo conducto radicular y en las raices
ovaladas encontrdbamos de dos a tres conductos radiculares, ademas de esto, dividieron las

posibilidades de estas disposiciones en ocho categorias (Vertucci, 2005a) (ver Figura 3).

Figura 3. Clasificacion de la disposicion de los conductos radiculares
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4 Tipo Il Tipo I
Tipo I (1) (2-1) (1-2-1) Tipo IV (2)

Yy

T:po Tipo VI  Tipo VIl |oo VIII
V(1-2) (2-1-2) (1-2-1-2)

Tomado de Spoleti P, Blotta F, Bases bioldgicas para la endodoncia (2016).

Tipo I: Solo se aprecia un conducto

Tipo II: Se encuentran dos orificios de entrada, dos conductos, pero en el tercio apical se
unen.

Tipo H1: Hay solo un orificio de entrada, hace un recorrido y se une en un solo conducto.

Tipo IV: Dos orificios de entrada en el piso de la camara pulpar y dos conductos que
terminan en su propio diametro.

Tipo V: Un solo conducto que sale del piso de la camara y puede presentar bifurcacion a
nivel medio o apical y termina en dos foramenes distintos.

Tipo VI: Dos conductos que salen del piso de la cdmara pulpar se unen en una porcién del
conducto, pero antes de llegar al foramen se dividen en dos conductos.

Tipo VII: Un solo conducto se divide en dos y vuelve se uney se separa dividiéndose en
dos foramenes.

Tipo VIII: Se presenta cuando en una misma raiz encontramos tres conductos. (Vertucci,

2005h).
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2.1.2 Conductoen C

El Conductoen C es una alteracion anatémica que se caracteriza por la existencia de una
banda que conecta los conductos radiculares de las raices que presenta el diente a tratar. En la
mayoria delos casos, esta alteracion anatémica se presenta en dientes que tengan raices fusionadas
(Fan et al., 2004).

En 1979, Cooke and Cox describe que el Conducto en C es una alteracion de la formacion
radicular, debidoa la no fusion de la vaina epitelial de Hertwig con la superficie vestibular o lingual
durante el desarrollo dental (Gomez et al., 2021).

Multiples casos han reportado que el conducto en C esté relacionado con la raza, pues
segun el articulo de Elham M. Senan, indica que la poblacion de Turquia presenta una prevalencia
en un 4,1 %, en la poblacion de Africa su prevalencia es del 10%, América del Sur con un
porcentaje de 3.5-10%. Segun Fan Et Al (2004), describié que estos conductos podrian ser
clasificados radiolégicamente de la siguiente manera (Senan et al., 2021) (ver Figura 4).

C1: Conducto radicular continuo en forma de C sin separacion.

C2: Conducto radicular en forma de coma discontinuo.

C3: Tres conductos radiculares separados.

C4: Solo un conducto radicular ya sea, redondo u ovalado en un analisis transversal.

C5: No se observa luz en el canal, siendo visible solo cerca al pice.

Figura 4. Clasificacion conducto en C
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a.(C1) conducto continuo, b.(C2) conducto en forma de coma, c. (C3) tres conductos

separados, d.(C4) conducto redondo, e.(C5) no se observa luz en el conducto.
Tomado de Chaintiou Piorno y Lenarduzzi (2018).
2.2 Anomalias dentales

Entre la sexta y octava semana de vida intrauterina se presentan los procesos de anomalias

dentales debido a que son en estas semanas donde se producen las estructuras dentales que
permitiran el desarrollo del diente y sus estructuras histologicas las cuales son esmalte, dentinay
cemento. Lasanomalias dentalesse presentan por un aumento o falla en el desarrollo de los tejidos

deldientey se pueden clasificar en las anomalias de volumen, de nimero, de formay de posicion.

En este caso hablaremos de las anomalias de forma (Mursuli Sosa et al., 2006).

2.2.1 Anomalias de forma

Fusion radicular: Los dientes que presentan el sistema de conductoen C, por lo general,
presentan raices conicas o cuadradas, y estas aparecen cuando las caras vestibulares o linguales de
las raices mesial y distal se fusionan. La fusion de estas raices, presentan irregularidades, sin
embargo, seguirdn conectadas a partir de una banda interradicular. Radiogréficamente, la fusion
radicular puede ser un poco dificil de detectar, por lo que, el conducto en C, se logra reconocer

cuando se accede a la cAmara pulpar. De igual manera, el istmo de las raices fusionadas puede
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formar una raiz en forma de C siendo poco evidente durante la lectura de una radiografia

(Caniamero, 2016)(ver Figura 5).

Figura 5. Fusion radicular

Tomada de Gao, et al., (2006).

Surco radicular: También llamado surco lingual radicular, entre otros. Generalmente se
encuentra presente en la superficie palatinade los incisivos laterales superiores. Se puedeencontrar
abarcando el cingulo hasta la raiz del diente; este surco radicular puede ayudar a que lleguen
muchas bacterias en esta zona y creen un proceso inflamatorio, el cual, si se extiende hasta apical
puede llevar a que se presenten problemas periodontales futuros (Vanegas Hoyos, 2020) (ver

Figura 6).

Figura 6. Surco radicular
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Tomada de Rincon (2014).

2.2.2 Clasificacién del surco radicular segun su grado:

En 2019 Turner y colaboradores publicaron un método que divide el surco de acuerdo con
la profundidad, llamado ASUDAS (ver Figura 7). Clasificaron al surco de acuerdo con su
profundidad en:

1. Grado1l: Seencuentra unsurco dedesarrollo que presenta una seccion transversal en forma
de V, la cual es poco profunda.
2. Grado 2: Se encuentra unsurco de desarrollo que presenta una seccién transversal, la cual

es moderadamente profunda en forma de V.
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3. Grado 3: Se encuentra un surco de desarrollo profundo en forma de V, el cual se extiende
un tercio de la longitud total de la raiz.

4. Grado 4: El surco de desarrollo se encuentra profundamente invaginado en la superficie
mesial y distal de la raiz.

Figura 7. Clasificacion del surco radicular segun su profundidad

a. grado 1 poco profundo, b grado 2 moderadamente profundo, ¢ grado 3 profundo, d grado 4
profundamente invaginado.
Tomado de Scott et al., (1991).
2.3 Ayudas diagnosticas

Para reconocer las diversas formas en que podemos encontrar los conductos radiculares en
el segundo molar inferior, encontramos que la radiografia es un medio que nos ayuda a la
identificacién de las mismas. Una radiografia periapical nos permite observar esa parte interna de
los dientes que no puede ser vista clinicamente. Encontramos diferentes tipos de radiografias,

como lo son: periapical (placa de fésforo (Pspix) y Sensor (radiovisiografo, panoramica,

tomografia computarizada y tomografia de haz cénico (cone beam) (Lenguas et al., 2010).

2.3.1 Radiografia panoramica

La radiografia panordmica es el método diagndstico mas usado en odontologia que nos
permite observar las estructuras anatémicas tanto de los tejidos dentales como de los maxilares,
también comprende estructuras faciales de la zona media e inferior de la cara. Esta radiografia

tiene una ventaja y es que nos permite una vista muy general de toda esa zona bucal y anatémica,
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aunque en la parte dental no funciona de una manera detallada pues nos puede arrojar
superposiciones dentarias por lo que se requiere el uso de otro tipo de radiografias (Martinez et al.,

2008) (ver Figura 8).

Figura 8.Radiografia panoramica

2.3.2 Radiografia periapical

Tiene como uso la deteccion de diferentes patologias presentes en todo el diente ya que
esta nos permite una vista coronal y radicular del diente ya sea para observar enfermedad
periodontal, fractura radicular, angulacion radicular, entre otras. Pero tiene una desventajay es que
son imprescindibles para definir hipétesis de diagnostico y establecer el plan de tratamiento

(Bohérquez et al., 2015) (ver Figura 9).

Figura 9.Radiografia Periapical
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2.3.3 Radiografia computarizada

Asi mismo, la tomografia computarizada convencional es aquella que nos arroja una serie
de imagenes separadas por medio de espacios que tienen una misma distancia, estas imagenes
saldran con un corte axial o transversal asociandose a una rebanada, dandonos asi un uso para
lograr llevar a cabo una programacion de cirugia para dientes impactados, diagnosticos en las
alteraciones de la region temporomandibular, condicion de estructuras, entre otros. Este tipo de
aparatos necesitan un espacio considerable y presentan un costo elevado en comparacion de una

radiografia convencional, su mayor uso se presenta en la medicina (Lenguas et al., 2010).

2.3.4 Tomografia computarizada de haz cénico

Las imagenes CBCT son una ayuda diagnostica no invasiva que nos permiten visualizar
todos los planos del diente para explorar la anatomia del conducto radicular y detallar cada tercio
de la raiz, de igual manera, la CBCT brinda una alta resolucion para identificar detalladamente
cada variacion anatomica, anomalia, la posicion y el tamafio de la camara pulpar, el nimero,

posicion, extension y curvatura de la raiz y sus conductos (Boveda y Kishen, 2015).
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Nos brinda una imagen tridimensional eliminando superposiciones de estructuras,
obteniendo una imagen de alta resolucion y calidad. La CBCT es una opcion dentro del area de la
odontologia cuando se quiere observar a mas detalle el diente, por lo que, sigue siendo las
radiografias como panoramicas e intraorales las de primera opcién para realizar diagndsticos
clinicos (Duarte y Blanco, 2018).

Para la tomade una CBCT, la fuente de rayos X y el plato detector (artefacto donde llegan
las ondas electromagnéticas) estan unidos entre si, y ambos rotan cerca al paciente para generar
una imagen 2D. Para obtener una imagen 3D, se requiere mayor nimero de rotaciones para asi,
recolectar todas las imagenes en 2D y asi crear la imagen tridimensional. EI conjunto de imagenes
2D es considerado como campo devisualizacion o FOV (siglas en ingles). EIFOV puede ajustarse
y brindar un campo de visualizacion pequefio o largo, mostrando Gnicamente dos o tres dienteso
una imagen del maxilar completo respectivamente. Con un FOV pequefio, se obtiene una imagen
de alta calidad, sin embargo, genera una radiacion alta al paciente.

En las imagenes 2D la particula mas pequefa esta denominada como pixel, mientras que
en las iméagenes tridimensionales son el voxel. En la CBCT, el voxel es una particula que tiene
mismo ancho, largo y profundidad. Por lo tanto, el conjunto de particulas de voxel, brinda una

imagen a escala de grises. (Lenguas et al., 2010) (ver Figura 10).

Figura 10.Tomografia computarizada de haz conico
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Tomado de Patel, et al., (2009).

2.4 Segundo molar inferior

El segundo molar inferior, es un diente que complementa la funcién de un primer molar
inferior. Morfologicamente es un diente mas pequefio que el primer molar inferior. Sin embargo,
podemos encontrar algunas alteraciones tanto en tamafio y forma. Dentro de los parametros
normales, encontramos que presenta cuatro cuspides en la porcion coronal, dos vestibulares y dos
linguales. En la porcién radicular, presenta dos raices, una mesial y otra distal (Nelson, 2015).

La anatomia interna de los molares inferiores esta determinada dependiendo del tipo de
raiz que presenten. Normalmente, la raiz distal no tiene curvaturas y presenta un canal radicular
ancho y ovalado o en ocasiones esta misma raiz puede presentar dos cond uctos radiculares (Silva
etal.,, 2013).

Sin embargo, los molares inferiores pueden tener diversas variaciones en su anatomia
interna, debido a que podemos encontrar en este diente porcentajes como un 78% con tres
conductos radiculares o inclusive cuatro conductos con un porcentaje del 4% (Skidmore y

Bjorndal, 1971).
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Como se comento anteriormente, el segundo molar inferior presenta una variada y diversa
anatomia tanto interna como radicular. El segundo molar inferior se caracteriza por tener unos
cuernos pulpares prominentes, 0 en ocasiones pueden no existir estos cuernos pulpares o ser unos
cuernos pulpares pequefios. La raiz mesial suele presentar dos conductos radiculares o en
ocasiones solo un conducto radicular. Estos conductos radiculares que se encuentren en la raiz
mesial son conductos que pueden ser grandes, mediano o pequefios y que puede 0 no existir una
curvatura en estos conductos. Dichos conductos mesiales pueden estar separados, formando dos
conductos Unicos o pueden unirse antes de llegar al apice de la raiz, generando un conducto Unico.
Con respecto a la raiz distal, existen muchas variaciones, pues esta puede presentar normalmente
uno o dos conductos radiculares. Cuando presenta dos conductos radiculares, estos pueden estar
completamente separados o unidos parcialmente (Nelson, 2015).

Este segundo molar inferior estd asociado a presentar diversas variaciones de la raiz, y a
partir de esto, se puede ver relacionado con la aparicién de los conductos en C. A diferencia de los
premolares y primer molar tanto superior como inferior, el segundo molar inferior presenta una
elevada frecuencia de presentar dichos conductos en C. Se dice que esta variacion ocurre por tener
las raices fusionadas y esté relacionado con la etnia. Se han realizado multiples estudios donde se
demuestra la frecuencia de estos conductos y se reporta que poblaciones como Corea realizado por
Kim, obtuvo un 40,1%, en India por Madani obtuvo un 17,6%, en Brasil por Ladeira obtuvo un

15,3%, en Portugal por Martins obtuvo 8,6% y 8,5% (Versiani et al., 2018b).
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Tomada de Versiani, et &l., (2018).

3. Objetivos
3.1 Objetivo general
Describir las variaciones anatdémicas internas de los segundos molares inferiores,
utilizando imagenes Cone Beam en poblacion residente en Bucaramanga y Medellin atendidos
entre 2018-2021.
3.2 Objetivos especificos
e Establecer la frecuencia de variaciones anatémicas externas relacionadas con la presencia
de fusion, presencia de surco radicular y el grado de profundidad del surco.
e Determinar la prevalencia de variacion anatomica del conducto en C de acuerdo con los
pardmetros de Fan.
e Explorar la asociacion entre las diferentes categorias de Fan con variables demograficas y

anatomicas externas.
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4. Materiales y métodos

4.1 Tipo de estudio
Se realiz6 un estudio Cross-sectional donde se evalu6 imagenes de CBCT para describir la
anatomia interna y externa de los segundos molares inferiores en un periodo de tiempo (Labarta et

al., 2016).

4.2 Seleccion y descripcion de estudio

4.2.1 Poblacion
En este estudio el universo esta comprendido por 1.500 tomografias de un centro de

Radiologia oral tomadas entre los afios 2018 y 2021 (ver Apéndice E).

4.2.2 Muestra y muestreo
No se realizd calculo de tamafio de muestra ni muestreo, debido a que la totalidad de la
muestra fue seleccionada de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion, por tanto, se

considera un muestreo por conveniencia.

4.3 Criterios de seleccion

4.3.1 Criterios de inclusion

e CBCT que presentaron segundos molares inferiores.
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e CBCT que presentaron segundos molares inferiores con formacion radicular completa.

e CBCT con segundos molares inferiores sin Tratamiento Endodontico (TE).

4.3.2 Criterios exclusion
e CBCT donde en dientes adyacentes al segundo molar inferior presentes retenedores
intraradiculares, implantes, o TE endodoncia que puedan interferir en la calidad de la
imagen.

e CBCT cuya resolucion de la imagen no fue adecuada.

4.4 Variables

En el presente trabajo de investigacion, se tuvieron en cuenta distintas variables las cuales
se clasifican en dependientes e independientes. Las variables independientes, que se clasificaron
segun su naturaleza en: demograficas: procedenciay sexo. Por otro lado, las variables dependientes
en esta investigacion son las caracteristicas anatomicas externas: fusion y surco radicular y. las
internas: tipo de conducto en C y la extension del conducto en C en la longitud radicular (ver

Apéndice A).

4.5 Instrumento

Se hizo un instrumento tipo registro en donde se catalog6 la informacion encontradaen las
imagenes radiogréaficas, para dar respuesta a las variables de estudio que se tuvieron en cuenta en
dicha investigacion como lo fueron las variables sociodemogréaficas: sexo y procedencia y las
variables clinicas: Presencia del conductoen C, extension del conducto en C, la fusion dental, la

presencia de surco radicular y la profundidad del surco radicular (ver Apéndice B).
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4.6 Procedimiento

Se revisaron 1500 tomografias, tomadas a pacientes en el centro radiolégico 3D Imagen
Digital entre 2018-2021, las cuales ya contaban con sus respectivos consentimientos informados
firmados por el paciente cuando se tomod el examen; se seleccionaron aquellas que cumplian con
los criterios de inclusién y exclusion, cada tomografia fue identificada con el numero de
documento del paciente.

Las imagenes fueron tomadasa través del tomégrafo Rayos X panoramico J Morita modelo
X550, 127V, 50/60 Hz y 4 A, para la visualizacion se empled el software I-Dixel One volume
viewer (J. Morita). Antes de realizar la evaluacion final de las muestras, se capacito a las cuatro
integrantes del proyecto de grado mediante pruebas inter observador por la docente experta en
tomografias computarizadas, luego de haber realizado la prueba piloto se escogieron dos

evaluadoras las cuales obtuvieron el mayor porcentaje en el software Kappa.

Elandlisis de las iméagenes se realiz6 utilizando dos equipos de computacion portatil marca
ASUS X555DG 15,6 pulgadas y DELL VOSTRO 3500 15,6 pulgadas con pantalla multiplanar.
Se realiz6 en una habitacion oscura con cortinas cerradas en las horas de la tarde. EI procedimiento
para la evaluacion de las tomografias se inicio con la apertura del software I-Dixel One volume
viewer (J. Morita), los archivos se buscaron con el nimero de identificacion de las tomografias
seleccionadas. Se abrié la ventana para la vista panoramica y se arrastré a la ventana de analisis
sobre el segundo molar inferior evaluado. El diente fue alineado de acuerdo con el eje longitudinal
del molar en los planos horizontal y transversal, en estos planos se identificaron caracteristicas

anatémicas externas como la presencia de surco radicular y la fusion en el plano axial en sentido
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cérvico apical se realiz6 un barrido para evaluar las caracteristicas anatémicas internas de los
segundos molares inferiores como el tipo de conducto en C segin Fan y la profundidad del surco
radicular segun Turner y colaboradores. Los datos obtenidos se registraron en el instrumento para
posteriormente generar la digitacion de la base dedatospor duplicadoy luego realizar la digitacion
en el software de Stata 14 para el andlisis estadistico de las muestras y poder continuar con los
resultados del proyecto de investigacion.

Prueba piloto: se realizd una prueba piloto sobre 15 imagenes (CBCT) donde se
observaron segundos molares inferiores que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion,
se analiz6 cada una de las imégenes de acuerdo con el procedimiento planteado y utilizando el
instrumento creado, verificando la pertinencia de cada uno de los items y realizando las respectivas
correcciones al mismo antes de evaluar el total de la muestra. En la evaluacion de las tomografias
participaron las cuatro evaluadoras quienes fueron calibradas mediante pruebas inter observador
para evaluar dichas imagenes. Se realiz6 una comparacién delos resultados de las evaluadoras con
la endodoncista encargaday especializada en dicho tema, arrojando asi una mayor similitud de los
resultados con respecto a la evaluadora 2, quien presento un mayor porcentaje en todas las

variables evaluadas. (86%)

4.7 Analisis Estadistico

En este proyecto de investigacion se realizé un analisis univariado, en el cual se evalud
segun la naturaleza de las variables, si son cualitativas se expresaran en frecuencias o valor
absoluto y porcentajes, (ver Apéndice C).

En el andlisis estadistico bivariado se evaluaran las variables dependientes e

independientes, las cuales si son cualitativas se realizara mediante la prueba de Chi cuadradoy el
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test exacto de Fisher. Luego de esto se analizara el valor de P en el cual si los valores son menores
a 0,05 quiere decir que se encuentra diferencia significativa al comparar estas variables (ver

Apéndice D).

4.8 Consideraciones éticas

El presente trabajo de investigacion se realizd teniendo como base la resolucién 08430 de
1993, la cual nos brinda normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en
salud. Este estudio cumplira con todos los principios éticas establecidos, que garantizaran la
dignidad y proteccion a los derechos y bienestar a los individuos que participaron en esta
investigacion, ademas este serd sometido a la revision por medio del comité de ética de la
Universidad Santo Tomas (De Salud, 1993).

Teniendo en cuenta la resolucion 08430 de 1993 de Colombia, en el articulo 11, el cual
clasifica a esta investigacion sin riesgo debido a que, se analizaran imagenes radiograficas que ya
fueron tomadas previamente al paciente, por tanto, no se realizara ninguna intervencion que afecte
el bienestar fisico de cada paciente. La autorizacion para el uso de las imagenes fue obtenida
directamente por el centro radioldgico, cada paciente permitié en su momento el uso de la CBCT
con fines investigativo. Estas imagenes seran utilizadas para obtener informacion
sociodemografica y de configuraciones anatomicas tanto internas como externas del segundo
molar inferior a través de la observacion de dichas imagenes.

Esta investigacién garantizara asegurar la confidencialidad de los datos personales y
rechazar el paso deinformacion aterceros, protegiendo los principios de autonomia, contemplados

en la ley 1581 (Funcion, 2012).
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5. Resultados

5.1 Frecuencia de variaciones anatomicas externas en las raices de segundos molares
inferiores por municipio de residencia.

En este proyecto de investigacion se observaron 1.647 imagenes de segundos molares
inferiores, donde se encontré que 281 dientes (17%) fueron de Bucaramanga y 1.366 (83%) de
Medellin. Durante la revision de las tomografias fueron seleccionados segundos molares inferiores
con formacion radicular completa y segundos molares inferiores sin tratamiento de conducto. Por
lo tanto, de 281 dientes de Bucaramanga se incluyeron 126 (26%) y de los 1.366 dientes de
Medellin fueron incluidos 354 (74%). En el apéndice E se observa el proceso de seleccion de
dientes incluidos en el estudio hasta llegar a la muestra de analisis que fue de 480 dientes.

La tabla 1, muestra la frecuencia de variaciones anatémicas externas en las raices de
segundos molares inferiores por municipio de residencia. Sin importar el municipio, el 26,0%
(n=125 dientes) de las raices presenta fusion, el 29,2% (n=140) presenta surco radicular cervical,
el 24,4% (n=117) presenta surco radicular medioy el 17,7% (n=85) presenta surco radicular apical.
Por otra parte, el 29,0% de los dientes evaluados presentaron en sus raices algun grado de
profundidad del surco en el tercio cervical, siendo la mas frecuente la grado 1 (n=67; 13,9%). De
igual manera, dentro de la profundidad del surco en el tercio medio y apical, la méas frecuente fue

el grado 4, con 12,3 % (n=59) y 7,7% (n=37) respectivamente.

Tabla 1. Frecuencia de variaciones anatomicas externas en segundos molares inferiores por
municipio de residencia

Variacion Bucaramanga Medellin Total
n (%) n (%) n (%)

Fusién
No presente 95 (75,4) 260 (73,5) 355 (74,0)
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Variacion Bucaramanga Medellin Total
n (%) n (%) n (%)
Presente 31 (24,6) 94 (26,5) 125 (26,0)
Surco radicular cervical
No presente 94 (74,6) 246 (69,5) 340 (70,8)
Presente 32 (25,4) 108 (30,5) 140 (29,2)
Surco radicular medio
No presente 95 (75,4) 268 (75,7) 363 (75,6)
Presente 31 (24,6) 86 (24,3) 117 (24,4)
Surco radicular apical
No presente 99 (78,6) 296 (83,6) 395 (82,3)
Presente 27 (21,4) 58 (16,4) 85 (17,7)
Profundidad del surco cervical
Grado 1 10 (7,9) 57 (16,1) 67 (13,9)
Grado 2 9(7,1) 33(9,3) 42 (8,8)
Grado 3 8 (6,4) 10 (2,8) 18 (3,8)
Grado 4 5(3,9) 7(19) 12 (2,5)
No presenta 94 (74,6) 247 (69,8) 341 (71,0)
Profundidad del surco medio
Grado 1 3(2.4) 17 (4,8) 20 (4,2)
Grado 2 3(24) 16 (4,5) 19 (3,9)
Grado 3 6 (4,8) 14 (3,9) 20 (4,2)
Grado 4 19 (15,1) 40 (11,3) 59 (12,3)
No presenta 95 (75,4) 267 (75,4) 362 (75,4)
Profundidad del surco apical
Grado 1 4(32) 18 (5,1) 22 (4.,6)
Grado 2 5(3.,9) 9(2,5) 14 (2,9)
Grado 3 5(3,9) 5(14) 10 (2,1)
Grado 4 13 (10,3) 24 (6,8) 37(7,7)
No presenta 99 (78,6) 298 (84,2) 397 (82,7)
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5.2 Prevalencia del conducto en C en segundos molares inferiores y su distribucion a partir

de los parametros de Fan por municipio de residencia

En la tabla 2, se observa la prevalencia del conducto en C en segundos molares inferiores

y su distribucion a partir de los pardmetros de Fan por municipio de residencia. Sin importar el

municipio, el conductoen C se encuentra presente un 28,1% (n=135) dentrodel totalde los dientes
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evaluados. En el tercio cervical, la extension del conducto en C tipo C1 se presentd con mas
frecuencia con el 12,1% (n=58). En el tercio medio, el 11,5% (n=55) de la extensién del conducto
C tipo C3 fue la méas frecuente. Y el 10,4% (n=50) dentro de la extensién del conductoen C en el

tercio apical fue de tipo C4, siendo la mas frecuente.

Tabla 2. Prevalencia del conducto en C en segundos molares inferiores y distribucion de
parametros segin Fan, por municipio de residencia

vVariacién Bucaramanga Medellin Total
n (%) n (%) n (%)

Conducto en C

No presente 94 (74,6) 251 (70,9) 345 (71,9)

Presente 32 (254) 103 (29,1) 135 (28,1)
Extension del conducto en C cervical

Tipo C1 14 (11,1) 44 (12,4) 58 (12,1)

Tipo C2 4(3.2) 16 (4,5) 20 (4,2)

Tipo C3 8 (6,4) 25 (7,1) 33(6,9)

Tipo C4 6 (4,8) 14 (3,9) 20 (4,2)

Tipo C5 0(0,0) 1(0,2) 1(0,2)

No presenta 94 (74,6) 254 (71,6) 348 (72,5)
Extension del conducto en C medio

Tipo C1 14 (11,1) 22 (6,2) 36 (7,5)

Tipo C2 3(2,4) 8(2,3) 11 (2,3)

Tipo C3 12 (9,5) 43 (12,2) 55 (11,5)

Tipo C4 2(1,6) 9(2,5) 11 (2,3)

Tipo C5 0(0,0) 2 (0,6) 2(0,4)

No presenta 96 (75,4) 270 (76,3) 365 (76,0)
Extension del conducto en C apical

Tipo C1 10 (7,9) 10 (2,8) 20 (4,2)

Tipo C2 1(0,8) 3(0,9) 4 (0,8)

Tipo C3 9(7,1) 21 (5,9) 30 (6,3)

Tipo C4 9(7.1) 41 (11,6) 50 (10,4)

Tipo C5 2 (1,6) 8(2,3) 10 (2,1)

No presenta 95 (75,4) 271 (76,6) 366 (76,3)
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5.3 Asociacion entre la presencia del conducto en C con respecto a variables
sociodemogréficas y anatdmicas externas de las raices de segundos molares inferiores

En la tabla 3, se puede observar las asociaciones que hay entre la presencia del conducto
en C con las variables sociodemograficas y anatomicas externas de las raices de segundos molares
inferiores. Por lo que hay que resaltar que, hay diferencia entre la presencia del conductoen Cy
su distribucion por sexo, pues el 73,3% (n=99) de la poblacién femenina presenta esta variacion
anatomica interna. Aquellos dientes que tienen presencia del conducto en C, el 89,6% de los
dientes (n=121) presentan fusion. Del mismo modo, aquellos segundos molares inferiores que
presenten conductoen C, presentan surco radicular cervical, medioy apical con un 95,6% (n=129),
85,2% (n=115) y 61,5% (n=83) respectivamente. La presencia de la profundidad del surco
radicular cervical y el conducto en C es del 94,8% (n=128), en el tercio medio es del 85,2%
(n=115) y en el tercio apical del 60,0% (n=81). Todas las categorias descritas dentro de esta tabla
presentan una asociacion estadisticamente significativa, excepto en la distribucion de casos en
conducto en C por municipio de residencia que no muestra diferencias en las proporciones.

Tabla 3. Asociacion de la presencia del conducto en C con variables demogréficas y anatomicas
externas de segundos molares inferiores

Conducto C
Variacion No presente Presente Valor p
n (%) n (%)
Sexo <0,001
Mujer 174 (50,4) 99 (73,3)
Hombre 171 (49,6) 36 (26,7)
Municipio 0,428
Bucaramanga 94 (27,2) 32 (23,7)
Medellin 251 (72,8) 103 (76,3)
Fusion <0,001*
No presente 341 (98,8) 14 (10,4)
Presente 4(1,2) 121 (89,6)
Surco radicular cervical <0,001

No presente 334 (96,8) 6 (4,4)
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Conducto C
Variacion No presente Presente Valor p
n (%) n (%)
Presente 11 (3,2) 129 (95,6)
Surco radicular medio <0,001*
No presente 343 (99,4) 20 (14,8)
Presente 2(0,6) 115 (85,2)
Surco radicular apical <0,001*
No presente 343 (99,4) 52 (38,5)
Presente 2(0,6) 83 (61,5)
Profundidad del surco cervical <0,001
No presente 334 (96,8) 7 (5,2)
Presente 11 (3,2) 128 (94,8)
Profundidad del surco medio <0,001*
No presente 342 (99,1) 20 (14,8)
Presente 3(0,9) 115 (85,2)
Profundidad del surco apical <0,001*
No presente 343 (99,4) 54 (40,0)
Presente 2(0,6) 81 (60,0)
*Fisher's exact
6. Discusion

De acuerdo con los resultados obtenidos evaluando la presencia de conducto en C en

Bucaramanga y Medellin se encontro que 28,1% de los dientes evaluados presentaba conducto en

C. Estos resultados fueron similares a un estudio realizado por Granda en el 2017 donde se

evaluaron 400 tomografias del segundo molar inferior en una poblacion peruana, en donde se

encontrd una prevalencia del conducto en C del 28, 25% (Granda et al., 2017). De igual manera,

Funakoshi y colaboradores en otro estudio realizado en el 2020 mencionan que especialmente en

la poblacion de Japon, China y Corea se encontrd una prevalencia del 30% o mas (Hurtado

Montero, 2021). Por otro lado, Gulabivala y colaboradores en un estudio realizado en 2001 basado

en procesos de visualizacion in vitro (deshidratacion y tincion) destacaron como en la poblacion
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asiatica es mayor la prevalencia del conducto en C en comparacion con la poblacion caucasica en
donde la prevalencia es solo del 12,7% (Gulabivala et al., 2001).

Otro aspecto que se tuvo en cuenta fue la asociacion del conducto en C segln el sexo, se
encontro que el 73,3% de la poblacion femenina y el 26,7% de la poblacion masculina presentaban
conducto en C, asi como también en el estudio realizado por Caldera y colaboradores se encontro
que el 57% de la poblacion femenina presentaba conducto en C, a comparacion de la poblacién
masculina donde solo lo presentaba el 43% (Caldera Gonzélez, 2019). Igualmente, en otro estudio
realizado por Quiroz, L. en el 2016 en donde se recolectaron 380 tomografias computarizadas de
haz cénico, en las que se evaluaron 636 segundos molares inferiores se encontrd que un 57,70%
de las mujeres presentaron conducto en C a comparacion con los hombres que solo presentaron
conducto en c el 42,30% (Quiroz, 2016).

Con respecto a la extension del conducto en C en tercio cervical, medio y apical segun la
clasificacion de Fan, en la poblacion de Bucaramanga y Medellin, se encontrd que en tercio
cervical no presentaron conducto en C un 72,5% de los dientes, para tercio medio se encontro que
no presentaron conductoen C un 76 % y para tercio apical no presentaron conducto en C 76,3%.
Sin embargo, se encontr6 una mayor prevalencia de presencia de C1 en tercio cervical en 12,1%
de los dientes. Estos resultados fueron similares al estudio realizado por Granda en el 2017 en
poblacion peruana en donde se encontrd que 71,75% de los dientes evaluados no presentaron
extension delconductoen C segun la clasificacion de Melton, sin embargo, también en este estudio
se encontrd una mayor prevalencia de C3 en un 15,25% de los dientes (Granda et al., 2017). Por
otro lado, en un estudio realizado por Caldera, S. y colaboradores en 2019 donde se analizaron 30

segundos molares inferiores extraidos en un puesto de salud y clinica dental de las ciudades de
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Managua y Nagarote, se encontr6 también una mayor prevalencia de C1 segun la clasificacion de
Fan en un 43% de los dientes(Caldera Gonzalez., 2019).

Igualmente se encontrd una variacion significativa en donde todos los dientes que
presentaban conductoen C estaban fusionados, 89,6% de los dientes evaluados presentaban fusién
dental, siendo similar al estudio realizado por Nejaim y colaboradores en el 2020 donde se encontrd
que las raices fusionadas presentaban un 17,2% de probabilidades de estar asociadas con la
presencia del sistema de conducto en C que los dientes que no presentaban raices fusionadas
(Nejaim et al., 2020).

En cuanto a la profundidad del surco es un tema del cual se ha encontrado muy poco en la
literatura, dichos estudios solo mencionan la presencia del surco radicular pero no dan informacion
del grado de profundidad de éste (Marin et al., 2002)(S6nmez Kaplan et al., 2021). En nuestro
trabajo pudimos observar que en los dientes evaluados la mayor prevalencia en cuanto a
profundidad del surco fue grado 1 a nivel deltercio cervical, y grado 4 en tercios medio y apical,
lo que nos indica que de cervical hacia apical se encontr6 mayor profundidad del surco. No
obstante, esto puede ser explicado por variables como el espesor de la dentina que no fueron
exploradas en este trabajo, sin embargo, evaluaron en la presencia del surco radicular el espesor
dedentinaen la pared donde se localiza, estimando que en surcos profundos se observa un menor
espesor de dentina, evidenciando una prevalencia en las paredes linguales y meso vestibulares en

un 45% de dientes (S6nmez Kaplan et al., 2021).
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6.1 Conclusiones

En general podemos concluir que las variaciones anatémicas internas y externas evaluadas
generalmente, se relacionaban entre si, esto debido a que observamos que, si se presentaba la
variacion interna del conducto en C, se presentara también una variacion externa como la fusion.

De acuerdo con las variables demogréaficas exploradas, la prevalencia de presencia de la
variacion anatomica interna del conducto en C en cuanto al sexo fue significativamente mayor en
las mujeres con respecto a los hombres. Por otro lado, teniendo en cuenta el lugar de residencia
no existen diferencias significativas en la presencia de estas variaciones anatémicas internas y
externas.

Se observo que al acercarse mas al tercio apical es menos frecuente visualizar el surco
radicular, la profundidad del surco radicular y la variacion anatomica interna de conducto en C.

Esta variacion fue més frecuente en el tercio cervical y medio.

6.2 Recomendaciones

Las fortalezas de este trabajo de investigacion fueron que la muestra de imagenes podria
representar la situacion de variaciones anatomicas en poblacién colombiana puesto que no hubo
diferencias entre los residentes de Bucaramanga y Medellin.

Entre las limitaciones que encontramos esta que el porcentaje de pérdida en la muestra fue
superior al 70% debido a asuntos relacionados con ausencia del diente de interés, calidad de
imagen, apice abierto, endodoncia, entre otros; adicionalmente no fue posible explorar
caracteristicas como la edad y la raza dado que no estaban presentes en la base de datos de

imagenes 0 no suelen ser recolectadas en los centros de imagenes.
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Se recomienda al endodoncista fortalecer el conocimiento acerca de las variaciones
anatomicas internas y externas del segundo molar inferior para realizar tratamientos de conducto
y evitar fracasos endodonticos futuros como la sobre instrumentacion de los conductos o la no
instrumentacion de las variaciones internas. En este sentido, se debe tener en cuenta que si en el
segundo molar inferior, existe una variacion anatomica externa, como fusion y surco radicular, es
probable que también presente la variacién anatomica del conducto en c.

Se recomienda emplear la tomografia de haz conico para el tratamiento endodontico de
segundos molares inferiores cuando se presenten dudasacerca de su anatomia debido a que si se
usa solo la radiografia panoramica por las caracteristicas propias de dimensionalidad 2D es posible
pasar por alto factores anatdmicos que puedan llevar a complicaciones futuras.

Se sugiere al endodoncista tener una capacitacion previa acerca del uso del programa Cone
Beam para asi, al momento de observar las tomografias, realizar un diagnostico adecuado y no

subutilizar las herramientas que permiten realizar una visién completa de las imagenes.
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Apéndices

Apéndice A. Cuadro de Operacionalizacién

52

Variables Definicion Definicion Naturaleza Escala Valor que asume
conceptual operativa
Variables sociodemograficas
Condicion Caracteristica
bioldgica que | que permite
distingue al | clasificar a las Femenino=1
Sexo macho de Ila personas Cualitativa. Nominal. Masculino=2
hembra en los | segun su sexo
seres humanos, | biolégico.
animales y
plantas.
Procedencia Procedencia se Significa el
emplea para lugar por el
designar el que viene una
origen, el persona, un
comienzo que objeto o de Cualitativa Nominal Bucaramanga=1
ostenta algo,un | donde nace Medellin= 2
objeto, una
persona y del
cual entonces
procede.
CARACTERISTICAS ANATOMICAS EXTERNAS
Fusién La fusion dental | La fusion es
esuna anomalia | una anomalia
anatémica en donde se
dentaria que unen ambos
consiste en la dientes por su
unién germen Raices
embrioldgica o viendo fusionadas=
en fases clinicamente Cualitativa Nominal SI=1
preeruptivasde | unsolo diente NO=2
dos o més
gérmenes
dentarios
adyacentes por
medio de
dentina con el
resultado de un
diente Gnico.
Surco El surco palato- | Es una Presencia de
radicular radicularesuna | alteracion surco por tercios
anomalia en el anatémica Cervical
desarrollo que dental que Si=1
suele afectara puede ser Cualitativa Categorica No=2
incisivos encontrada Medio
superiores comuUnmente Si=1
aunque también | en incisivos No=2
se ha descrito en | superiores, Apical
inferiores. Si=1
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centralesy No=2
laterales.
CARACTERISTICAS ANATOMICAS INTERNAS
Tipo de El Conductoen | Esla Clasificacion del
conducto en Cesuna anatomia que conducto en C
C. alteracién puede (Fan, 2004)
anatémica que presentar un C1: Conducto
se caracteriza diente, la cual radicular
por la existencia | puede variar Cualitativa Categorica continuo en
de una banda de un forma de C sin
que conecta los | individuo a separacion.
conductos otro. C2: Conducto
radiculares de radicularen
las raices que forma de coma
presenta el discontinuo.
diente a tratar. C3: Tres
conductos
radiculares
separados.
C4: Solo un
conducto
radicularya sea,
redondo u
ovalado enun
analisis
transversal.
C5: No se
observa luz en el
canal, siendo
visible solo cerca
al apice.
Cil=1
C2=2
C3=3
C4=4
C5=5
Extensién del | Conducto se Zona ubicada
conducto en extiende desde dentro de la
Cenla el piso de la raiz del diente Tercio Cervical=
longitud camara pulpar la cual puede Cil=1
radicular. hasta el foramen | diferenciarse Cualitativa Categorica C2=2
apical que se segin su C3=3
divide en tercio | ubicacién en C4=4
cervical, medio | tercio C5=5
y apical. cervical, Tercio Medio=
medio y Igual que el
apical. anterior
Tercio Apical=
Igual que el
anterior
Profundidad Ranuras que se | Hendidura Tercio Cervical
de el surco extienden desde | que se Grado 1=1
radicular. la corona encuentra Grado 2=2
longitudinalmen | desde la Cualitativa Categbrica Grado 3=3
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tea lo largo de superficie Grado 4=4

la raiz hasta coronal del No presenta=0

terminaren el diente hasta la Tercio Medio

apice radicular raiz que Grado 1=1
puede Grado 2=2
diferenciarse Grado 3=3
en Grado 4=4
profundidad No presenta=0
por grasos en Tercio Apical
los tercios Grado 1=1
cervical , Grado 2=2
medio y Grado 3=3
apical. Grado 4=4
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Apéndice B. Instrumento

Numero de = Sexo. @ Procedencia. Extension del conducto = Variacién | Fusion Presencia Profundidad del
tomografia en C en la longitud anatémica de  surco surco radicular
radicular. interna radicular
Numero de  F1[] Bga1[]] Tercio cervical si:13  si:13] Tercio Grado1:1 [J
cedula: 100 M2 mdi2J No:o 3 No:o (3 Cervical
sl: 1]
ci: 1]
: NO:0
c2:2[] - Poco profundo
c3:3[]
C4.4
C5:5
6 no presenta [}
Tercio Medio Tercio Grado2:2 [
Medio
si: 1]
ci:1[]
sz 2] No:o LI Moderadamente
Cc3:3[] fund
Ca- 4 profundo
C5:5
6 no presenta [}
Tercio Apical Tercio Grado 3:3 [J
Apical
si: 1]
Cl:1
c2:2[] no:o B Profundo
c3:3[]
C4: 4
C5:5
6 no presenta["]

Grado 4: 4[]
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Profundamente
invaginado

No presenta 5: 5[]
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Apéndice C. Andlisis Univariado.

Objeto Variable Naturaleza Analisis
estadistico
Frecuencia Sexo Cualitativa %
Frecuencia Procedencia Cualitativa %
Frecuencia Presencia del conductoen C Cualitativa %
Frecuencia Extensién del conductoen C Cualitativa %

en la longitud radicular.

Frecuencia Fusién Cualitativa %
Frecuencia Presencia de surco radicular Cualitativa %
Frecuencia Extension del conductoen C Cualitativa %

en la longitud radicular.

Apéndice D. Andlisis Bivariado

Variable dependiente Variables Medicion
independientes
Caracteristicas anatomicas Sexo (Cualitativa) Chi cuadrado/Prueba
externas (Cualitativa) exacta de Fisher.
Caracteristicas anatomicas Procedencia Chi cuadrado/Prueba
externas (Cualitativa) (Cualitativa) exacta de Fisher.
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Apéndice E.Flujograma Muestra y muestreo

Imagenes de dientes examinados
n= 1.647

Imagenes de dientes Imégenes de dientes
examinados examinados

Bucaramanga n= 281 Medellin n= 1.366

Razones de exclusion:
Ausencia de 2do molar:
134
Calidad de imagen: 11

Apice abierto: 5
Endl.)fjonma: 4 . Imagenes de dientes Imagenes de dientes
Reabsorcion radicular: 1

incluidos incluidos
Bucaramanga n= 126 Medellin n= 354

58

Razones de exclusion:
Ausencia de 2do molar:
806
Calidad de imagen: 119
Endodoncia: 74
Apice abierto: 8
Reabsorcion radicular: 3
Diente no identificable:1
Retenedor intraradicular:
1




