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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la constitucion anatémica de
los conductos radiculares mesio — vestibulares, mediante diafanizarian en la poblacion
peruana. Fue una investigacion In vitro donde se utilizaron 61 dientes (molares
inferiores) la metodologia: método hipotético deductivo, enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo y de disefio observacional, descriptivo y comparativo. Resultados: segun la
clasificacion de Vertucci en una prueba i vitro de 61 dientes en las cuales le resultado
arroja que el 50% (30 dientes) pertenecen al Tipo I con 1 conducto, siendo el segundo
grupo el obtenido por el Tipo III con un conducto con el 25% (15 dientes) el tercer
grupo estd conformado por Tipo IV con un 8.33% con dos conductos (5 dientes), el
cuarto puesto esta formado el Tipo V con un conducto con el 6.66% (4 dientes).
Conclusiones: Se determina la prevalencia del tipo I, prevalencia de variedad anatomica
del tipo de los conductos presentes en las raices del primer molar inferior en la
poblacion peruana, segin la clasificacion de Vertucci. Se determiné la existencia de una
prevalencia de variedad anatomica en la direccion de los conductos radiculares mesio —
vestibulares en la poblacion peruana. Se determind que los molares inferiores con un

solo conducto radicular son los mas frecuentes en la poblacion peruana

Palabras clave: clasificacion de Vertucci, molares, redicular, mesio — vestibulares,

Diafanizacion



ABSTRACT
The objective of this research is to determine the anatomical constitution of the mesio-
vestibular root canals, by diaphanizing them in the Peruvian population. It was an In vitro
investigation where 61 teeth (lower molars) were used, the methodology: hypothetical
deductive method, quantitative approach of descriptive type and observational, descriptive
and comparative design. Results: according to the Vertucci classification in an i vitro test
of 61 teeth in which the result shows that 50% (30 teeth) belong to Type I with 1 canal,
being the second group the one obtained by Type III with a canal. with 25% (15 teeth) the
third group is made up of Type IV with 8.33% with two canals (5 teeth), the fourth place is
formed by Type V with one canal with 6.66% (4 teeth). Conclusions: The prevalence of
type I, prevalence of anatomical variety of the type of ducts present in the roots of the
lower first molar in the Peruvian population, according to Vertucci's classification, is
determined. The existence of a prevalence of anatomical variety in the direction of the
mesio-vestibular root canals in the Peruvian population was determined. It was determined

that lower molars with a single root canal are the most frequent in the Peruvian population.

Keywords: Vertucci classification, molars, redicular, mesio-vestibular, diaphanization
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema
A lo largo de la historia se reconoce, la primera endodoncia denominada “terapia de los
conductos radiculares o patodoncia”, se realizé 200 anos A.C (Journal of the American
Dental Association, 1987), no obstante, el escaso conocimiento de la anatomia interna
del diente, influyeron en el fracaso del tratamiento. Afirman Torabinejad & Walton, que
“es muy importante conocer bien la configuracion normal o habitual de la pulpa, asi

como sus variaciones” (1).

El molar es una pieza dentaria de morfologia compleja. Puesto que en la corona posee
mas de una cuspide, el segundo y tercer molar en la parte inferior presenta cuatro, dos
vestibulares y dos palatinas o linguales; el primer molar presenta 5, 3 vestibulares y 2
linguales. Por otro lado, el nimero de raices se presenta de acuerdo al tipo de diente, los
molares superiores cuentan con 3 raices (generalmente), uno palatina y dos vestibulares.
Sin embargo, los molares inferiores suelen presentan 2 raices, uno distal y otro mesial.
En algunos casos en particular, la cantidad de raices varia, ya sea que exista menor o
mayor raices. Asimismo, la configuracion del conducto radicular es diversa, es decir, se
pueden hallar més de un conducto en cada raiz, uniéndose estos conductos en alguna

parte de toda la longitud radicular (2).

Los avances en la tecnologia han permitido el desarrollo de opciones terapéuticas que
son utilizados para el tratamiento de dientes con prondstico dificil. Coinciden diversos
autores (en su mayoria), que mantener el diente es mejor que perderlo y se utiliza el
tratamiento endodontico como una técnica de saneamiento con el fin de evitar

desarrollarse nuevas lesiones. La terapia endodontica tiene el objetivo de prevenir y/o



tratar las alteraciones pulpares y sus repercusiones en el tejido periapical. El tratamiento

no quirurgico endodontico conservador se utiliza en la practica odontologica (1).

La literatura sobre el tratamiento reporta avances exitosos de un 86% al 95% (3). Otros
registros sefialan que la frecuencia o incidencia de fracasar durante la realizacion de
terapias de canales es de 25% a 40% de los casos (4). Este resultado estd vinculado
generalmente al diagndstico inadecuado o incorrecto, errores del plan de tratamiento y

técnicas operatorias deficiente (5).

Los dientes unirradiculares presentan un solo conducto. No obstante, algunos tipos de
diente en particular, como los premolares inferiores o los incisivos se les reconoce por
exhibir variaciones en el rango de su anatomia (sistema de conductos radiculares). En
los incisivos inferiores, un puente de dentina se presenta muy a menudo a nivel de la
camara pulpar particionando la raiz en 2 conductos. Estos se unen normalmente y salen
en un solo foramen apical, y suelen salir como 2 conductos separados. La probabilidad
de encontrar dos conductos en el incisivo inferior como tan baja como alta (de 0,3% a

45,3%) (6).

El tratamiento endodontico es el procedimiento clinico llenado de principios y detalles,
uno de los mas importantes es el conocimiento de la anatomia externa e interna normal

de los dientes, para reconocer las variantes que se presentan por distintas condiciones

(7.8).

Otros estudios mencionan que los premolares inferiores tienen una raiz de un conducto.
Cuando existen mas de dos a mas conductos, se presentan en diversas formas y esto
origina una diversa morfologia interna de las piezas dentales. Asimismo, los primeros

premolares superiores muestran por lo general 2 raices cada una con un conducto;



encontrandose con una o tres raices y el numero de conductos se presentan en estas

piezas un conducto amplio o tres conductos muy estrechos (9, 10).

Mediante la presente investigacion se propone que a través de la técnica de
diafanizacion determinando la anatomia de los conductos radiculares mesio —

vestibulares en la poblacion peruana.

1.2 Formulacion del problema.
1.2.1 Problema general.
(,Como es la constitucion anatdmica de los conductos radiculares mesio —
vestibulares, mediante diafanizarian en la poblacion peruana?
1.2.2 Problemas especificos.
( Como es la prevalencia del tipo de los conductos radiculares mesio—vestibulares
presentes en las raices del primer molar inferior en la poblacién peruana, segtn la

clasificacion de Vertucci?

(,Como es la prevalencia de la direccion de los conductos radiculares mesio—
vestibulares del primer molar inferior en la poblacion peruana, segtn la clasificacion

de Vertucci?

1.3 Objetivos.
1.3.1 Objetivo general.
Determinar la constitucion anatomica de los conductos radiculares mesio —

vestibulares, mediante diafanizarian en la poblacion peruana.



1.3.2. Objetivos especificos.

* Determinar la prevalencia del tipo de los conductos radiculares mesio—
vestibulares presentes en las raices del primer molar inferior en la poblacion

peruana, segun la clasificacion de Vertucci.

* Determinar la prevalencia de la direccion de los conductos radiculares mesio —

vestibulares en la poblacion peruana, segln la clasificacion de Vertucci.

1.4 Justificacion.

1.4.1 Teorico.

La justificacion teodrica tiene su propoésito de estudio en crear debate y reflexion
académica a cerca del conocimiento ya existente. Asimismo, contrastar y confrontar
una teoria, asi como los resultados o crear epistemologia del conocimiento (11).
La diafanizarian dental, es un procedimiento de desmineralizacion y aclarado del
diente extraido, con el fin de la observacion el interior de la pieza, este
procedimiento se utiliza para trasformar un diente natural en transparente, esto
permite la observacion de la pieza dental de manera directa y tridimensional. La
presente investigacion permitio realizar una exhaustiva revision en la variedad de los
conductos radicular mesio — vestibular, pretendiendo determinar sus tipos presentes
en la poblacion peruana, 2021.

1.4.2 Metodologia.
La justificacion metodologica se presenta cuando la investigacion propone una
estrategia nueva o un método nuevo para crear conocimiento confiable y valido (11).
La elaboracion y aplicacion de la variable determinacion anatémica de los conductos
radiculares mesio — vestibulares fue medido en los primeros molares y obtenido
como resultado luego de realizarse la diafanizacion de estos a través del método de

Vertucci lo cual consiste en transparentar los dientes de la siguiente forma: Las



piezas dentales se colocaran en hipoclorito de sodio 4% por 1dia, luego ser
conservados en H2O por 2 dias. Transcurridos este tiempo ser sumergidos las piezas
dentales por dos semanas en soluciones acuosas de acido formico, citrato de sodio y
acido hidrocldrico. La siguiente etapa las piezas dentales se sumergen en agua por
dos horas, almacenandose luego en acido acético por 12 horas. La deshidratacion es
realizada en concentraciones de alcohol que asciende desde el 25, al 100% y
finalizado en una inmersion en metilsalicilato.

1.4.3 Practica.
La justificacion practica, se da cuando el desarrollo de la misma genera una ayuda
para resolver un determinado problema o, por lo menos proponer estrategias que
contribuyan cuando se aplica a resolverlo (11).
Con el presente estudio se pretendio aportar para los profesionales odontologos y
otros interesados. Sobre la determinacion anatomica de los conductos radiculares
mesio — vestibulares, los datos que se obtengan proporcionaran aportes muy
relevantes que contribuyan al fortalecimiento de los estudios, a su vez estos
resultados pueden ser considerados en las diferentes universidades que podrian

presentar realidades similares.

1.5 Delimitacion.

1.5.1 Temporal.

El estudio fue realizado completamente entre los meses de ABRIL del 2021 a mayo
del 2021.

1.5.2 Espacial.
El estudio fue realizado en la Provincia Constitucional del Callo, Pert,

especificamente en el Centro Odontologico Odontostetic, en el distrito del Callao.



1.5.3 Recursos.

Los recursos se cubrieron en su totalidad por la investigadora.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes.
Internacionales.
Szwom, R; Guardiola, M. y de la Vega, C. (2020). Argentina, objetivo: “Evaluar el
grado de curvatura de la raiz mesio vestibular del primer molar inferior”.
Metodologia: de caracter descriptivo, Se emplearon 50 imdgenes obtenidas por
radiovisiografia. Resultados: Se observo que el 53% present6 curvatura severa, el 37%
de los conductos radiculares analizados present6 una curvatura moderada, asimismo, el
10% presentd una curvatura leve. Conclusion: La mayoria de los primeros dientes
molares inferiores presentaron curvatura severa, estas curvaturas constituye un gran
desafio ya que la presencia de estas lleva al profesional a utilizar estrategias distintas
con el propoésito de conservar esas curvaturas, logrando la conservacion de la pieza
dentaria en la cavidad bucal. (12)
Barrén A. (2019), en México. Investigacion cuyo objetivo. “Identificar las variaciones
en la morfologia de sistemas de conductos en primeros y segundos premolares
mandibulares en los pacientes que acuden al departamento de imagenologia de la
Universidad Autéonoma de Nayarit”. Metodologia. Se observo un archivo conformado
por 490 imagenes de tomografia computarizada Cone Beam, observandose la anatomia
interna de los primeros y segundos premolares mandibulares. Se pudo diferenciar el
tipo de morfoldgico de los sistemas de conductos de acuerdo a la clasificacion de
Vertucci. Resultados. Se evidencio la prevalencia del sistema de conducto del tipo I en
ambos premolares, se evidenci6 variables anatomicas tipo II, III, IV, V, VII, asi como
configuraciones anatémicas que no pertenecen a esta clasificacion. Conclusion. Se

evidencio la prevalencia de premolares mandibulares con un conducto, asimismo, una



mayor presencia de los tipos anatomicas Il y V, los premolares mandibulares
presentaron las variaciones diversas en su anatomia interna (13).
Toledo R; et al. (2018), Cuba. Tuvo el objetivo de: “Identificar los principales
factores asociados al fracaso en el tratamiento pulpo radicular”. Método: de corte
relacional longitudinal prospectivo, la muestra estuvo formada por 448 pacientes.
Resultados: el valor de significancia con relacion al fracaso endodontico pulpar fue del
17%, la morfologia radicular alterada en el 58% y la calidad de la obturacién
insuficiente del 4,9%. Conclusion: se comprobd que se presenta una asociacion entre las
variables en estudio, determinandose los compromisos entre ellos. (14).
Khademi A. et al. (2017), Iran. El objetivo: “Evaluar la morfologia del conducto
radicular de 182 primeros premolares mandibulares utilizando dos técnicas:
diafanizacion y tomografia computarizada de haz conico (CBCT) ”. Se utiliz6 la
clasificacion Vertucci para determinar la morfologia del canal radicular. Obteniéndose:
del tipo: 1 (75,80%), I1 (2,20%), 111 (1,10%), IV (5,50%) y V (15,40%) asimismo, por
diafanizacion del tipo I (81,30%), del tipo 11 (3,30%), del tipo IV (5,50%) y del tipo V
(8,80%) por CBCT. Conclusion: CBCT se mostré como el método que brinda mayor
precision para determinar la morfologia de conductos radiculares (15)
Burdano, M; Cortéz, D; Carrillo, K. y Espinoza, E. (2017). Ecuador. Objetivo:
“Determinar el grado y radio de curvatura y su asociacion de los conductos
radiculares de las raices mesiales de molares superiores humanos de poblacion
ecuatoriana”. Metodologia: 50 piezas dentales (primeros molares superiores humanos)
extraidos. Resultados: se determinaron angulos en la curvatura de 58%, 32% y 10%,
para severo, moderado y bajo respectivamente. De igual modo, el radio de curvatura se
dio en 2%, 34%,64%, en severo. Moderado y leve. Conclusion: Se determin6 que la

mayor frecuencia de angulos de curvatura moderado y radio leve (16).



Nacionales.

Deza F. (2020). Pert. En su estudio que tuvo el objetivo de: “Establecer la técnica que
ofrece mayor precision en la identificacion de la variabilidad anatomica radicular en
primeros premolares superiores e inferiores empleando la tomografia computarizada
de haz conico y la diafanizacion. Tacna 2019”. Metodologia: Estudio experimental,
prospectivo y analitico, de corte transversal, La muestra constituida por 20 premolares
superiores y 20 premolares inferiores, utilizando el coeficiente de Kappa de Cohen.
Resultados: después de emplearse la técnica de tomografia computarizada de haz
conico (TCHC) se mostr6 que en los primeros premolares superiores que el porcentaje
tipo I (60%) superando a los tipos II (5%), I (25%) y V (10%); en los primeros
premolares inferiores el porcentaje tipo I (70%) supero6 a los tipos III (20%) y V (10%).
Asimismo, al emplearse la técnica de diafanizacion se pudo encontrar que en los
primeros premolares superiores el porcentaje tipo I fue del 85% superando a los tipos
1T (5%) y V (10%) y en los primeros premolares inferiores el porcentaje tipo I (90%)
super6 al tipo V (10%). Se concluye que a través de la TCHC se observa con claridad la
variabilidad anatomica radicular. Siendo la morfologia de mayor frecuencia la del tipo 1
para primeros premolares superiores e inferiores (17).

Pfuiio, S. (2019). Peru. Su objetivo de “determinar la prevalencia del tratamiento de
conductos radiculares y el diagnostico en pacientes que se atienden en el centro de
salud integral La Fuente”. La muestra fue de 520 historias clinicas, metodologia: de
tipo cualitativo, observacional, retrospectivo, descriptivo y de corte transversal.
Resultados: la prevalencia fue mayor en pacientes entre 54 a 58 afios de edad, el sexo
de mayor predominancia fue el femenino con 55,96% el primer molar fue la pieza con
mayor presencia de tratamiento 50,96%. Conclusion: el tratamiento de conductos

radiculares, se presentan en el 59,4% y se mantiene en piezas unirradiculares (18).



Montoya J; Torres G; Blanco D Cassaretto M. y Apaza S. (2016). Pert. Objetivo:
“Identificar las caracteristicas anatomicas de los conductos radiculares de la primera
molar inferior decidua para su preparacion endodontica”. Metodologia: descriptivo,
transversal, la muestra conformada por 24 piezas primeros molares inferiores
pertenecientes a infantes peruanos. Resultados: Se compararon las medias de los
conductos en las 24 piezas, presentando una mediana en el tercio apical de 0.182 mm,
medio de 0.342 mm y el tercio cervical fue de 0.493 mm. Se concluye que las raices
mesiales de la 1™ molar inferior result6 tener mayor anchura que su raiz; asimismo, se
le encontro 2 conductos en el 90 %, de piezas dentales, estos se fusionan a nivel apical
y la raiz mesial teniendo un tinico conducto y con presencia de istmos tipo 4 y 5 en casi
el 50% (19).
Quijano S; Garcia C; Rios K; Ruiz V. y Ana Ruiz A. (2016). Peru. Objetivos:
“Evaluar mediante el uso de la tomografia cone beam, la prevalencia, bilateralidad y
caracteristicas del sistema de conducto en C en los segundos molares mandibulares de
pacientes que acudieron al Servicio de Radiologia oral y maxilofacial de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia 2011-2013”. Metodologia: Se evaluaron 227,
2% molares mandibulares. Resultados: presencia de conductos en forma de C (40,5%).
El conducto de forma en C a nivel de los tercios radiculares coronal y medio tuvo
mayor frecuencia en el tipo Il y en apical para el tipo 1. La bilateralidad tuvo una
prevalencia de 76,6%. La mayoria (66,3%) de los segundos molares mandibulares con
conductos en C. Conclusion: La bilateralidad y prevalencia de conductos en forma de C
son altas, cambiando su forma a lo largo de la raiz (20).
Mendoza Y. (2016). Peru. Objetivo: “Determinar la prevalencia de variantes
anatomicas de raices y conductos de segundos molares inferiores mediante tomografia

computarizada de haz conico de pacientes del Instituto de Diagnostico Maxilofacial
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(IDM) . Metodologia: Se realizo la colecta de 380 tomografias computarizadas
evaluandose 636 segundas molares inferiores. Resultado: El 78.6% de segundos
molares inferiores presentaron 2 raices, y 19.0% 1 raiz, con mayor prevalencia en las
mujeres (23.2%). El nimero de conductos con mayor prevalencia es de tres con el
51.4% y 41.7% con 2 conductos. Conclusiones: Las segundas molares inferiores
presentan prevalencia y se les debe evaluar minuciosamente al realizarse un tratamiento

de conductos (21).

2.2. Base teorica.

Anatomia y morfologia dental de los molares.

Los molares mandibulares y maxilares, contribuyen entre si en el desarrollar su
funcion principal que es el masticar y triturar alimentos. Constituyen los dientes de
mayor tamafio y de mayor resistencia y fuerza de la arcada. Los molares comparten
rasgos comunes tanto en la morfologia como en la anatomia y las variaciones se
muestran segiin sean molares mandibulares o maxilares. En la cavidad bucal se
encuentran dos molares en la mandibula o inferiores como dos molares en el maxilar
o superiores. Aparecen en la boca cuando se es atn nifio entre los 6 afios, en primer

lugar, aparecen los de la mandibula seguidos de los maxilares (22).

El diente se constituye de esmalte que es el tejido mas calcificado del organismo,
que es una capa externa mineralizada totalmente, posee metabolismo propio, no
requiere aportes importantes referentes a la regulacion de su mecanismo fisiologico.
Obteniendo el diente un tejido laxo en su interior, en la pulpa dental, discurren vasos
nerviosos y fibras, se denomina la cavidad pulpar. En la cavidad, se observan 3

partes anatomicas: camara pulpa, conducto radicular y apice radicular (23).
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Conductos radiculares.
Se denomina conducto radicular al conducto que comunica a la cdmara pulpar y
periodonto que se distribuye a lo largo de la zona media de la raiz. Crean conexiones
entre el periodonto y la cdmara pulpar que se extiende alargandose hasta la raiz.
Segun Mahmoud T. existen configuraciones, como son: redonda, cinta, bolo,
ovalada, ovalada, judia, alargada y en reloj de arena. Se presentan como variantes en
el sistema del conducto radicular, estos reciben nombre segun sus caracteristicas o la
ubicacion que ocupan (24).
Si bien es cierto, las raices varian en su morfologia, se presentan 7 configuraciones:
en reloj de arena, bolo, redonda, cinta, ovalada alargada, ovalada y judia. Es el
campo que ocupa la pulpa radicular, y representa la forma externa de la raiz, aunque
no garantice la misma regularidad. Su inicio es en la altura del piso a esta porcion de
la cavidad pulpar se le conoce como conducto radicular. (25).
La disposicion compleja que presentan los conductos multiples cre6 una
nomenclatura profusa creando confusion entre investigadores. No se ha podido
realizar una clasificacion sistematica por parte de los autores que profundizan en el
tema de la anatomia interna del 6rgano dental esto no ha permitido plantear
denominaciones Unicas para un entendimiento reciproco (25).
La forma de la raiz del diente se encuentra fundamentalmente en 3 formas: (26)
e Raices simples: son los dientes plurirradiculares o monorradiculares con bien
diferenciadas raices.
e Raices bifurcadas: se les denomina también divididas, son aquellas raices
diferenciadas de los dientes tipos y se representan parcial o totalmente o bifurcadas.
¢ Raices fusionadas: resultan de la union de 2 o mas raices fusionadas en un solo

cuerpo
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Conducto radicular mesio-vestibular (MV) Este orificio de entrada del conducto
mesio-vestibular esta situado en la parte superior de su cuspide, generalmente,
presenta forma de hendidura, direccionandose al vestibulo palatino. De igual modo
se presentan orificios en cada extremidad de esa hendidura correspondiendo a 2
conductos con trayectoria independiente. Radiograficamente no es facil de
reconocerlos puesto que un conducto se encuentra hacia vestibular y el otro hacia
palatino (27).

Conducto radicular mesio-vestibular 2 (MV2) Es por lo general curvo, y alargado
en sentido vestibulo palatino. También se presentan en muchos casos, un segundo
conducto en la raiz mesio-vestibular llamado MV2 (28).

Desarrollo de los sistemas radiculares.

Es de suma importancia el conocer sobre la Odontogénesis, puesto que tiene una

marcada influencia en la practica endodontica (29).

* Ondontogénesis.

Torabinejad M. Describe a la Odontogénesis como:

En el periodo cuando se desarrollan los epitelios (interno y externo) del diente, se
unen formando el rodete cervical, invagindndose dentro del tejido conectivo
subyacente. Esto se conoce como la “vaina epitelial radicular de Hertwig”. Esta
porcion se mantiene como una capa hasta formarse la dentina de la raiz. La vaina de
Heertwig se desintegra, esta sigue la direccion del tejido conectivo del saco
destinario. Al desintegrarse la vaina radicular, la célula del tejido conectivo se divide

en cementoblastos depositandose el cemento en la dentina (24).
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Los cementoblastos en el inicio crean la capa de cemento no calcificado (matriz de
tejido cementoide). Por lo subsecuente, la matriz anterior se mineraliza y formandose
un nuevo tejido. El cemento se deposita de manera continua y aumenta su grosor en
transcurso de vida del diente. En algunos casos, en la vaina epitelial del diente en
desarrollo, se genera una adherencia a la dentina subyacente, en especial, la region
cervical, radicular y en la furcacion. El epitelio que se adhiere pudiendo formarse

esmalte (29).

Origen de las variaciones anatémicas.
Son cambios ocurridos en relacion de los tejidos durante la Ondontogénesis. La
vaina cumple con un rol primordial para la induccion y modelacion de la raiz. Esta
vaina varia en su forma, segun si el diente es de una raiz o son raices multiples. Los
distintos conductos radiculares se presentan después del crecimiento radicular por
completo. Asimismo, el nimero y forma del conducto radicular es determinado
segun la deposicion de dentina secundaria causando amplia diferencia de los

conductos radiculares (30).

Componentes de las estructuras radiculares.
Se requiere de un conocimiento profundo de la estructura anatdmica para brindar un

adecuado tratamiento endodontico (31).

* Cavidad Pulpar.
El interior de la dentina en la cual se presenta la pulpa es conocido como
Sistema de Conducto Radicular, se llama asi por la complejidad que presenta. La
cavidad es semejante al contorno externo del diente y terminando en una punta
se situa bajo las cuspides, a ello se denomina cuernos pulpares. Debido a

factores psicologicos o fisiologicos (edad, caries, obturaciones o abrasiones) esta
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zona se angosta cada vez mas adoptando formas irregulares (32,33). Se debe
tener presente el conocimiento de todos los y factores y la posible variacion en

la anatomia interna del diente y esto debe ser tridimensional (34,35).

La pulpa dental presenta células que sintetizan los odontoblastos; durante toda la

vida (36). Se dividen (topograficamente) en 2 porciones:

Camara pulpar.

Conducto radicular.

La division que se presenta entre la camara y el conducto es apreciable en
dientes donde la pared es dividida en 2 o 3 segmentos, pero en el diente
unirradicular no se aprecia claramente esta division, ocurriendo la division en

los dientes entre la corona y la raiz anatomica (22).

Los conductos radiculares se encargan de la reproduccion del exterior de la raiz
en su forma. Se presentan diferenciaciones que pueden tener su origen en el
interior de la pared destinaria, se puede observar también ramificaciones

apicales y conductos laterales en el nivel de la raiz (22).

Camara pulpar.

La camara pulpar esta dentro la corona y presentando una semejanza con la
parte externa. El volumen que ocupa la pulpa es mayor de lo que sugiere la
vision bucal, en donde los molares son los que ocupan mayor volumen, ocupan
la parte interna de la corona y presenta forma semejante a la de la superficie

externa. (33). Se puede distinguir en la camara pulpar:
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b.1) Techo: Es la porcion incisal 6 oclusal de la camara, es de forma convexa
hacia la superficie ocluso/incisal y con prominencias hacia las ctspides donde es

se encuentran los cuernos pulpares (37).

b.2) Piso: Es la superficie contraria del techo cameral, de forma convexa
localizandose aqui las entradas de los conductos. Las piezas unirradiculares no

presentan piso pues existe continuidad entre la camara y el conducto (3t).

b.3) Paredes laterales: Rodean a la pulpa dental, y pueden ser denominadas asi

la cara a la que es orientada: lingual, vestibular, palatina, distal o mesial (3t).

C) Conducto radicular.

Se ubica en la parte interior de la raiz, estrechandose hasta cuando llega al 4pice
(38). Las raices son en esta zona, de mayor anchura en sentido bucolingual que
en mesiodistal, la pulpa tiende a seguir la silueta radicular. Algunos conductos
se llegan a separar forméandose 2 conductos, otros forman surcos como aletas en

las paredes (39).

Su didmetro disminuye en direccion al apice alcanzando su didmetro a 0-1.5 mm

del agujero apical (40).

Determinacion de los conductos.

Los conductos radiculares estan constituidos por dos conos unidos por sus

vértices:

Conducto dentinario: cono irregular largo que se inicia en la entrada del canal

y su vértice en el tercio apical, estd formado por tejidos conjuntivos mucosos
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ricos en odontoblastos diferenciados, denominados dentinoblastos. Este

conducto se desvia y no continua la misma via del conducto cementario (40).

Conducto cementario: se divide en una porcion larga conica de dentina y en
una porcidn corta cementario en forma de tunel. Tiene forma de cono
invertido estrecho en la unidon cemento-dentinaria y la base en el foramen
apical, en este conducto se encuentra tejidos conjuntivos maduro sin

dentinoblastos (41).

Conductos laterales y accesorios.

Se ubican en el tercio medio y coronal a lo largo de la camara pulpar y
comunicandose con la superficie externa de la raiz (38). Estos conductos se
visualizan en cortes histoldgicos, en radiografias clinicas y en dientes

transparentados (42).

Se encuentran dentro de este grupo al conducto delta apical que divide el
conducto principal en muchas ramificaciones conduciéndose mediante el
foramen apical, fibras vasculares con los tejidos periapicales y nerviosas y (41,

43).

Constriccion apical.

Se localizan por lo general, en la dentina, anterior a la primera capa de cemento
dentinario; se sitlia entre 0.5 y a 1.5mm del foramen apical, también es
considerado como punto de referencia utilizado frecuentemente como

terminacion apical para la conformacion, obturacion y limpieza (44).
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Foramina.

Son orificios ubicados alrededor del foramen y su funcion es permitir la

desembocadura de los distintos conductillos formadores del delta apical (45).
Calibre de los conductos.

Calibre longitudinal. Con un didmetro mayor que los de nivel del suelo cameral,
se estrecha progresivamente al trascurrir por la region radicular hasta que llega

al apice radicular (46).

Calibre transversal. Relacionada con la edad del paciente, no es constante. En
pacientes con mayor edad se puede encontrar conductos obliterados debido a las

diferentes aposiciones de la dentina. (47).
Direccion de los conductos radiculares.

La direccion de los conductos radiculares sigue (por lo general) el eje de la raiz.

(48).
Apice radicular (42).
La anatomia apical comprende 3 hitos histologicos y anatomicos:
* La constriccion apical: parte del conducto con un didmetro menor.

» La uniéon cemento-dentinario: es la unioén del cemento con la dentina dando

comienzo al periodonto.

* El foramen apical: ubicada en la parte exterior de la raiz y la terminacion del
conducto cementario, su borde es redondo, su forma es el de un embudo, el

diametro se incrementa con los afios (48).
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Clasificacion de los conductos radiculares.
Clasificacion de Okumura (49).
Clasifica el sistema de conducto radicular segtin la distribucion de la anatomia de la
pieza dental, se logra gracias a la diafanizacion, siendo el protocolo sugerido:
Desinfeccion:

- Introducir la muestra en antiformina durante & h.

Tincion:
- Impregnacion de tinta china en estufa por 6 h. a 60°C.
- Dejar la muestra por dos horas en gelatina neutra al 10%.

adicional. Enfriar lentamente.

Con cepillo de dientes retirar el colorante externo que queda en la muestra.
Descalcificacion:
- Introducir las piezas por 72 horas en Acido nitrico al 6%.
- Almacenamiento en agua las muestras.
Endurecimiento:
- Colocacion de muestra en formol al 10% por 6 h.
- Almacena la muestra en agua.
Transparentizacion:
- Colocar la muestra en fenol al 90% donde se empieza aclarar,
Logrando su diafanizacion completa con salicilato de metilo. (Greco-Machado,

2008).
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Propone 4 tipos y sus subdivisiones respectivas:

Clasificacion de Okumura

Tipo I Conductos simples. 1 raiz fusionada o simple con 1 conducto.

Tipo II Conductos divididos. 1 raiz simple que se divide en 2 conductos
bifurcados.

Tipo 11 Conductos fusionados. Segun la fusion de la raiz, denominandose

conducto parcial, total o parcialmente fusionados.
Tipo IV Conducto reticular. Mayores de 3 conductos paralelos a 1 raiz
que presenten intercomunicacion, conocidos como conductos

reticulares.

Fuente: propia del autor

Clasificacion de Weine (49).

Esta clasificacion establece 4 categorias.

Clasificacion de Weine.

Tipo 1 1 conducto, iniciado en la camara pulpar llegando al foramen
apical.
Tipo II 2 conductos que se separan al iniciar la camara y se fusionan en el

apice formando un nico conducto.

Tipo Il 2 conductos. Bifurcacion completa llegando al lugar de salida en el
foramen apical.

Tipo IV 1 conducto iniciado en la cdmara terminando en dos conductos que

se separan en el sitio de salida en el foramen apical.

Fuente: propia del autor

Clasificacion de Vertucci.
Existen conductos laterales y accesorios extendidos que van de la pulpa hasta el

periodonto. El conducto accesorio se define como una rama del conducto principal

comunicado con la parte externa de la raiz. Se encuentra en 73.5% del tercio apical,

11.4% del tercio medio 7 6,3% del tercio cervical de la raiz. Presenta las siguientes

ramificaciones: (50)
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Conducto Lateral. Se presenta del conducto principal al periodonto.

Conducto Secundario. Desde el conducto principal al tercio apical.

Conducto Accesorio. Desde el conducto secundario hasta la superficie del cemento.

Conducto Colateral. Presenta un recorrido paralelo al conducto principal y alcanza
la region periapical.

Dental apical. Terminaciones del conducto principal.

Cavo Interradicular. Ramificacion en el piso de la cdmara pulpar (50).

La clasificacion de Vertucci se baso en la clasificacion de Weine (mejorada), se

desarrolla mediante la técnica de diafanizacion (44).

Clasificacion de Vertucci.

Tipo I 1 conducto simple que contiene un orificio.

Tipo II 2 conductos confluyentes en el tercio apical.

Tipo III 1 conducto bifurcado y termina en un conducto.

Tipo IV 2 conductos independientes que llegan al apice.

Tipo V 1 conducto dividido muy cerca al 4pice.

Tipo VI 2 conductos unidos en la raiz bifurcandose de nuevo en el apice.

Tipo VII 1 conducto divididos y se fusionados para desembocar en dos
orificios apicales.

Tipo VIII 3 conductos separados en una raiz.

Fuente: propia del autor.

Clasificacion segin Pucci y Reig:
e Principal: Este conducto inicia en el tercio cervical llegando al tercio apical.
o Colateral o bifurcado: posee menor calibre siendo paralelo al conducto principal.

e Lateral: desde el conducto principal y llega al periodonto lateral en el tercio medio.
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e Secundario: recorre desde el conducto principal llegando hasta el periodonto lateral
a nivel del tercio apical de la raiz.
e Accesorio: conducto secundario ramificado, que llega hasta la superficie externa
del cemento.
e Interconducto: sirve para la comunicacion entre conductos principales.
e Recurrente: Recorre desde el conducto principal y parte de la dentina volviendo al
canal principal sin exteriorizarse.
e Delta Apical: son terminaciones multiples que parten desde el conducto principal
hacia (frecuentemente) al tercio apical y en menor frecuencia al nivel del tercio
medio y raras veces al nivel del tercio cervical.
e Cavo-interradicular: Recorre desde el suelo en la camara pulpar terminando en la
bifurcacion o trifurcacion radicular (49).

Diafanizacion.
Técnica de desmonetizacion y aclaramiento del diente extraido y que permite la
observacion del interior de estos, a través de la transformacion de un diente natural a
transparencia total del mismo, por medio de soluciones clinicas. La compleja
anatomia de los conductos radiculares hace q los investigadores se hallan dado la
tarea de idear métodos para el mejor conocimiento de la morfologia de estos
conductos. La diafanizacion es la técnica in vitro que permite observar los conductos

radiculares de manera tridimencional (51).

Se divide en 3 fases:

Descalcificacion. A través del uso de un agente desminalizador, por ejemplo: acido

nitrico entre 5% al 11% de concentracion.

Deshidratacion. Mediante concentraciones de etanol.
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Transparentacion. Se logra sumergiendo el diente en Salicilato de Melito (52).

Protocolo de diafanizacion.
Basandose en la propuesta: “técnica de Robertson:
» El diente a estudiarse debe pasar por la etapa de remision y limpieza de tejidos
periodontal y célculo. Luego se realiza una cavidad con una fresa redonda a
nivel de la camara pulpar, luego se realiza una ligera patencia utilizando una

lima N° 10.

+ El diente es colocado en la solucion de hipoclorito de sodio por 1 dia al 5% a
temperatura ambiente el proposito es eliminar el tejido organico y debris del

sistema de conducto radicular, lavandose luego en H>O por dos horas.

+ El diente es sumergido en acido nitrico al 5% a temperatura ambiente por 3 dias

para su descalcificacion.

» Luego de la descalcificacion el diente es sumergida en agua por 4 horas para ser

luego deshidratado en concentraciones de alcohol entre 80% al 90% por 1 hora 'y

al 100% por 3 horas.

» El diente es colocado en salicilato de metilo, se obtener la transparencia después

de 2 horas aproximadamente (53).

Técnicas de diafanizacion.

Técnica de Robertson.

a) Material.
eHipoclorito de Sodio (NaClO) al 4%,

e acido nitrico (HNO3) al 5%,
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b)

e alcohol al 100%,

e alcohol al 90%,

e alcohol 80%,

e salicilato de metilo.

Método.

Las piezas dentales fueron almacenadas en solucién de NaClO por un dia disolviendo
el tejido orgéanico de los conductos radicular, luego sumergir en agua por 2 horas. La
descalcificacion fue realizada por 72 horas en HNO3 5% en temperatura ambiente. La
solucion de HNOs fue cambiado a diario y fue agitada de manera manual tres veces
cada 8 horas. Completado la descalcificacion, las piezas dentales se almacenaron en
agua durante 4 horas. Para deshidratar, la muestra se introdujo en concentraciones de
alcohol, al inicio de 80% durante la noche, por alcohol 90% durante 1 hora, y 3 veces
en alcohol al 100% manteniendo el almacenamiento 1 hora porcada vez. Por ultimo,
las piezas dentales deshidratadas se almacenaron en salicilato de metilo para su

diafanizacion por dos horas aproximadamente. (Robertson, 1980) (54).

Técnica propuesta por Venturi.

a) Material.
eHipoclorito de sodio al 4%.
eSolucion acuosa de: acido hidroclorico al 3%, acido formico al 7% y citrato de
sodio al 8%; agua potable, acido acético al 99%, alcohol 25, 50, 70,90, 95 y 100%,
salicilato de metilo.

b) Método.
Las piezas dentales fueron almacenadas en solucion de NaClO al 4% por 1 dia, y

luego en agua por 2 horas. La descalcificacion se realiza sumergiendo las piezas

24



dentales por 14 dias en: acido hidroclérico al 3%, acido formico al 7% y citrato de
sodio al 8% en solucion acuosa. Se Renovo la solucion cada 72 horas y se realizo
la desmineralizacion en agitacion continua (Agita-tor Exakt-Kultzer, Norderstedt,
Alemania). Luego, la muestra fue sumergido en agua corriente por 2 horas, y
almacenado en &cido acético al 99% por la noche. La deshidratacion fue llevada a
cabo en concentraciones ascendentes de alcohol a 25, 50, 70, 90, 95 y 100% (30

minutos en cada concentracion) por ultimo, la inmersion en metilsalicilato. (55)

Técnica de diafanizacion propuesta por okumura (1918) y modificada por Aprile

(1947).

e Lavado de las piezas dentales por 48 horas.

e Deshidratacion de las piezas en solucion de acetona pura por 6 horas.

¢ Bafiado en tinta nanquin a 60 grados centigrados, durante 6 horas.

¢ Colocar una solucion de gelatina al 10% en el nanquin y dejar por mas de dos

horas.

e Secado por 2 dias.

e Descalcificar el diente en solucidon de acido nitrico al 6%.

e Luego de la descalcificacion, se lavan las piezas en agua potable por 2 dias.

o Sumergir en solucion de formalina al 10% durante seis horas.

e Empapar en solucion de acido fénico al 90% hasta obtener transparencia.

e Conservar el diente diafanizado en salicilato de metilo. (56)
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2.3 Hipdtesis.
2.3.1 Hipétesis general.
Existe una variedad anatémica de los conductos radiculares mesio — vestibulares,
mediante diafanizarian en la poblacion peruana.
2.3.2 Hipétesis especificas.

» Existe una prevalencia de variedad anatomica del tipo de los conductos presentes
en las raices del primer molar inferior en la poblacion peruana, segun la
clasificacion de Vertucci

» Existe una prevalencia de variedad anatomica en la direccion de los conductos

radiculares mesio — vestibulares en la poblacion peruana.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Método de investigacion.
El método empleado en la investigacion es hipotético deductivo que se basa en el ciclo

de induccién, deduccion e induccion con el fin de establecer comprobar o refutar una

hipotesis (54).

3.2 Enfoque de Investigacion
El enfoque utilizado para la presente investigacion es cuantitativo ya que la medicion de
los datos se realiza con valores numéricos y es procesado mediante el analisis

estadistico.

3.3. Tipo de la investigacion.

Estudio de tipo descriptivo.

3.4. Diseiio de la investigacion.

Segun su finalidad: Bésica, Aplicada.

Segtin su profundidad: Descriptiva, Explicativa.

Segun su caracter: Cuantitativa.

Segun su naturaleza: Observacional. (54)

3.5 Poblacién y muestra
Poblacion
* Lapoblacion estuvo conformada por piezas dentales del centro de odontologico
“Odontostetic” en el distrito del Callao con un total de 61 unidades.
Criterios de inclusion

» Dientes en buen estado, respecto al nivel coronario
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* Nivel radicular: primer premolar con: raices formadas totalmente, restauradas
limitadas a la retina, sin fracturas radiculares.
Criterios de exclusion
* Dientes con tratamiento endoddntico.
» Dientes con caries radicular.
» Dientes con fracturas que comprometen su camara pulpar.
Muestra.

Para determinar la muestra en el presente estudio se utilizé la formula de muestras

finitas 61 piezas dentales.

Leyenda:

n = Muestra

N = Poblacion

Z = Nivel de confianza (95%)

e = Error estimado (5%)

p = probabilidad de que suceda el evento.

q=(p— 1) probabilidad de que no suceda.

Luego
N=06l
Z=1,96
e=0,05
p=0,5
q=0,5
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3.6. Variables y operacionalizacion.

TIPO DE ] ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR ] VALOR
VARIABLE MEDICION
Tipo I(1,1,1).
Variable Dependiente: Tipo 11 (2,2,1).
Determinacion
Tipo III (1,2,1).
anatémica de los
conductos radiculares Conducto Clasificacion Tipo IV(2,2,2).
Cuantitativa ordinal
mesio — vestibulares radicular Vertucci. Tipo V (1,1,2).

mediante la

diafanizacion

Tipo VI (2,1,2).

Tipo VII (1,2,1,2).

Tipo VIII (3,3,3)
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3.7 Técnica e instrumentos de la recoleccion de datos.

3.7.1 Técnica.

Primera etapa. — La muestra, la cual const6 de 61 piezas dentales las cuales fueron

extraidas respetando los protocolos de bioseguridad y covid-19.

Segunda etapa. - El experimento se llevo a cabo respetando los protocolos basandose

en la propuesta técnica de Robertson:

* El diente a estudiarse pasé por la etapa de remision y limpieza de tejidos
periodontal y calculo. Luego se realiza una cavidad con una fresa redonda en la

camara pulpar, luego con una lima N° 15 se realiza ligeras patencias.

El diente fue colocado en la solucion de hipoclorito de sodio por 1 dia al 5% a
temperatura ambiente con el propdsito de disolver todo tejido organico y debris

del conducto radicular, para ser luego lavado en agua por 2 horas.

El diente fue sumergido en acido nitrico al 5% por 3 dias para su descalcificacion.

* Luego de la descalcificacion el diente fue sumergida en agua por 4 horas para ser
luego deshidratado en concentraciones de alcohol entre 80% al 90% por 1 hora 'y

al 100% por 3 horas.

 El diente fue colocado en salicilato de metilo se obtiene la transparencia después
de 2 horas aproximadamente.
Tercera etapa. - Se procedi6 a la determinacion de las anatomias de los conductos

radiculares mesio — vestibulares.
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3.7.2 Descripcion del instrumento.

El instrumento que se empleo6 fue una ficha de recoleccion de datos creado por la
investigadora en la cual se anotaran los valores encontrados productos de la
diafanizacion para realizar el analisis

3.7.3 Validacion.
La validacion del instrumento fue realizada por 5 docentes expertos de la
Universidad Privada Norbert Wiener.

3.7.4 Confiabilidad.
Los datos fueron sometidos a las pruebas piloto de fiabilidad alfa de Cronbach a
través del programa SPSS version 25, obteniéndose un valor alfa de 0.658.
Asimismo, se realiz6 la reproduccion de la metodologia empleada por otros estudios
tales como el trabajo realizado por Sotomayor X y Perea E. (2019), Lopez J. (2018),

Guerra D. (2017), Acurio et al (2017).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos.
En la recoleccion de la informacion se utilizo la hoja de célculo Excel y para procesar la

base de datos se emple6 el paquete estadistico SPSS en su version 25.

3.9. Aspectos éticos.
La investigadora ha tenido presente en su trabajo la normativa internacional y nacional
relacionadas con la investigacion en personas, animales 0 microorganismos, asimismo,
se tuvo presente todo lo referente a la bioseguridad de todas las instituciones que se
involucraron en la investigacion redactandosele y enviandoles la documentacion
respectiva y necesaria. Se utilizd también, el procedimiento metodoldgico que fue
adaptado a las circunstancias del estudio, el instrumento que se empled para recolectar

los datos fue garantizado con la confiabilidad y validacion necesaria para lograr los
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objetivos. Por otro lado, en la presente investigacion, se aseguro el anonimato de las

fuentes participantes del estudio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados aqui verificar tienes dos objetivos y solo veo la tabla de uno

4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados
Tabla 1: Prevalencia del tipo de los conductos radiculares mesio—vestibulares presentes
en las raices del primer molar inferior en la poblacion peruana, segun la

clasificacidon de Vertucci.

TIPO TIPO TIPO TIPO TIPO
TIPO1I TIPOII 1 v TIPO V VI VI VIII

30 1 15 5 4 2 2 2
Porcentaje  49.18%  1.63% 24.59%  8.19%  6.55% 327% 327% 3.27%

TIPO DE CONDUCTO SEGUN LA
CLASIFICACION VERTUCCI

ETIPOI = TIPOIl mTIPO Il mTIPOIV = TIPOV  TIPOVI mTIPO VIl mTIPO VIII

30

15
5 4

1 I 2 2 2
- | | ||

TIPO | TIPOIl  TIPONI  TIPOIV  TIPOV  TIPOVI TIPOVII TIPO VI

Grafico 1: Tipo de conducto segtn la clasificacion de Vertucci

La tabla 1, grafico 1 muestra los tipos de conductos segun la clasificacion de Vertucci
en una prueba in vitro de 61 dientes en las cuales le resultado arroja que el 49.18% (30
dientes) pertenecen, siendo el segundo grupo el obtenido por el Tipo III con el 24.59%
(15 dientes) el tercer grupo estd conformado por Tipo IV con el 8.19% (5 dientes), el

cuarto puesto esta formado el Tipo V con el 6.55% (4 dientes) los tipos VI, VIl y VIII

comparten un 3.27% (2 dientes) y por ultimo los tipos I y VIII con un 1.66% (1 diente).
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Tabla 2: Prevalencia de la direccion de los conductos radiculares mesio — vestibulares

en la poblacion peruana, segun la clasificacion de Vertucci.

Un conducto Dos conductos Tres conductos Total

53 6 2 61

Porcentaje 87.00% 9.80% 3.20% 100.00%

PREVALENCIA DE LA DIRECCION DE LOS CONDUCTOS
REDUCLARES MESIO-VESTIPULARES SEGUN LA
CLASIFICACION VERTUCCI
60

50
40
30
20

10

UN CONDUCTO DOS CONDUCTOS TRES CONDUCTOS

Grafico 2: Prevalencia de la direccion de los conductos radiculares mesio — vestibulares en

la poblacion peruana, segun la clasificacion de Vertucci.

La tabla 1, grafico 1 muestra los tipos de conductos segun la clasificacion de Vertucci
en una prueba in vitro de 61 dientes en las cuales le resultado arroja que un 87% (53
dientes) presentan un conducto, un 9.6% (6 dientes) presentan dos conductos y solo un

3.2% (2 dientes), presentan tres conductos.
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4.2. Discusion de resultados.
En la presente investigacion se obtuvo conformada por una muestra de 61 primeros
molares inferiores extraidos en el centro de odontologico “Odontostetic” de la ciudad
Lima su objetivo determinar la constitucion anatomica de los conductos radiculares
mesio — vestibulares, mediante diafanizarian en la poblacion peruana. En este grupo de
estudio se pudo observar que el 50% pertenecen al Tipo I con, siendo el grupo relevante
el segundo grupo el obtenido por el Tipo III con el 25% el tercer grupo esta conformado
por Tipo IV con un 8.33%, el cuarto puesto estd formado el Tipo V con un conducto
con el 6.66%. Concluyéndose que en la presente investigacion predomind los de tipo 1.
Este resultado concuerda con los resultados mostrados en la investigacion de Khademi
A. etal. (14), Iran. quienes utilizaron la clasificacion Vertucci para determinar la
morfologia del canal radicular. Obteniéndose: del tipo: I (75.8%), y concluyendo que
CBCT se mostré como el método que brinda mayor precision para identificar la
morfologia de conductos radiculares, de igual manera con el estudio mostrado por Deza
F. (16). En su estudio donde empleo la técnica de tomografia (TCHC) encontrandose
que en los primeros premolares superiores el porcentaje tipo I fue del 60% superando a
los demas tipos y en donde concluye que a través de la TCHC se observo mejor la
variabilidad anatomica radicular.
Respecto a los conductos hallados en la investigacion se puede determinar que el 83%
son dientes de un solo conducto, siendo este dato el que predomina, este resultado
mostrd una notoria diferencia con los resultados obtenidos en el estudio de Quijano S;
Garcia C; Rios K; Ruiz V. y Ana Ruiz A. (19). Pert. cuyos resultados evidencian la
presencia de conductos en forma de C (40,5%). La forma del conducto en C en los

tercios radiculares coronal y medio tuvo mayor frecuencia en el tipo Il y en apical para
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el tipo L. concluyendo que la prevalencia y bilateralidad de conductos en forma de C son
altas, cambiando su forma a lo largo de la raiz.

Se pudo demostrar en la presente investigacion que existe una prevalencia de variedad
anatomica del tipo I de los conductos presentes en las raices del primer molar inferior
en la poblacion peruana, segun la clasificacion de Vertucci, asimismo, la presencia de
una raiz en la variedad anatomica y un conducto radiculares mesio — vestibulares,

mediante diafanizacion en la poblacion peruana.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

* Se determina la prevalencia del tipo I, prevalencia de variedad anatomica del tipo

de los conductos presentes en las raices del primer molar inferior en los
pobladores peruanos, seglin la clasificacion de Vertucci

* Se determind la existencia de una prevalencia de variedad anatémica en la
direccion de los conductos radiculares mesio — vestibulares en la poblacion
peruana.

* Se determin6 que los molares inferiores con 1 conducto radicular son de mayor

frecuencia en la poblacion peruana.

37



5.2. Recomendaciones:

1. Implementar protocolos para almacenar dientes extraidos para futuras

investigaciones.

2.Los resultados encontrados en esta investigacion nos sirve para para tener en cuenta
las variaciones que se presentan en la raiz mesio- vestibular del primer molar

inferior.
3. Se recomienda el uso de magnificadores como lupas de endodoncia.

4. Realizar trabajos de investigacion similares en los otros conductos, para tener un
mayor conocimiento de la anatomia dentaria interna, considerando las

particularidades de la poblacion.

5. Utilizar la técnica de diafanizarian como método de ensefianza para el estudio de la

anatomia interna.
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Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la Investigacion: Determinacion anatomica de los conductos radiculares mesio — vestibulares, mediante diafanizacion en la poblacion peruana

Problema Objetivos Variable Indicadores Disefio Metodologico
Problema general. Objetivo general. Indicadores Segtin su finalidad:
(Cual es la constitucion anatomica de Determinar la constitucion anatémica de Determinacion . y Basica, Aplicada.
los conductos radiculares mesio — dmica d Clasificacién Segun su profundidad:
los conductos radiculares mesio — anatomica de Verhicci :
ertuccl.

vestibulares, mediante diafanizarian en
la poblacion peruana?

Problemas especificos.

(Cual es la prevalencia del tipo de los
conductos radiculares mesio—
vestibulares presentes en las raices del
primer molar inferior en la poblacién
peruana, segun la clasificacion de

Vertucci?

(Cual es la prevalencia de la direccion
de los conductos radiculares mesio—
vestibulares del primer molar inferior
en la poblacion peruana, segun la

clasificacion de Vertucci?

vestibulares, mediante diafanizarian en

la poblacion peruana
Objetivos especificos.

Determinar la prevalencia del tipo de los
conductos radiculares mesio—
vestibulares presentes en las raices del
primer molar inferior en la poblacién
peruana, segun la clasificacion de

Vertucci

Determinar la prevalencia de la
direccion de los conductos radiculares
mesio — vestibulares en la poblacion
peruana, segun la clasificacion de

Vertucci

los conductos
radiculares
mesio —
vestibulares
mediante la

diafanizacion

Descriptiva, Explicativa.

Segiin su caricter:

Cuantitativa.

Segiin su naturaleza:

Observacional.

Método de la

investigacion
Experimental

Poblacion: Conformada
por las piezas dentarias
de la clinica.

Muestra: conformada por

61 piezas dentarias
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Anexo 2: Instrumento
TABLA DE RECOLECCION DE DATOS PARA DETERMINAR EL TIPO DE

CONDUCTO SEGUN LA CLASIFICACION DE VERTUCCL.
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Anexo 3: validez del instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO

.. DATOE GEMERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg CD Esp Enna Garavibe Chang

1.2 Cargo & Institucidn donde kabora: Universidad Privada Mirberd Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacidn: Ficha de recolecctn de datos.

1.4 Autorjes) del Instrumento: Cretta Torres Zelada

1.5 Titulo de la Investigacién: “DETERMINACION AMATOMICA DE LO3 CONDUCTOS
RADICULARES MESIO - VESTIBULARES, MEDLANTE DIAFANIZACION EN LA POBLACION

PERLLAMA"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIDE Deficiente Baja Regular | Buena | Muybuena
1 2 : ] 4 ]
1. ELARIDAD Est formulado con lenguajs ¥
Sromida.
Est epresada on coOnGUcias
2. DBJETIVIDAD r— - X
Agsouado al avancs de la ceno
3. ACTUALIDAD ¥ becraicala X
4 DRGANIZACION Existe una organzaciin lgica.
: Compeendie ks aspeoios do
i i candad y caldad an sus Rems.
Adepuado para valorar aspecios
6. INTENCIONALUDAD | del desamolo de capacidades X
cognosciivas
Alinzado a los objothaos de
i investigacion y metodologia *
& COMEREMCIA Entne los indces, indicadones ¥ ®
X las dimorsionss.
La esirategia responde al
2. METODOLOGIA [ropésitn del estudia X
[El instrumento &5 adecuada al
10. PERTINENCLA fipo de Investigacin, X
CONTED TOTAL DE MARCAS
(realice ol conteo &n cada una de las calegonas da 4 &
la escala)
L3 B [ 0 E

.

Coeficients de Validez = [1xA] # [(2xB] + (3aC) + (4D} + (SxE) =
50
1. CALIFICACION GLOBAL [Ubiqes & cosfisients de ualides ablenidn &n & inlenvala respecin y margue oon un

OPINION DE AP

agpa &n el diuld asociadol

Categoria

Desaprobado —

Observads iy ]

s e

Intervala
0,00 — 0,60]
<), G0 — 0, 7]
<0,70 - 1,00]

LICABILIDAD:

L

ima, 05 de febrero del 2020

Fia Duie] B
v, OPFPOH DE APLICABILIDAD: L EVSTRUMIN T BEISMENBE AL FLANTEAMIENTO DL

FRORLESLA.

Firma y sello

Liis 85 de Folrors dal 300

T i k. Toawes Paarias
Mg Ol
WP 5




R

Liniversidad

Morbert Wiener

VALIDACIKIN DE INSTRUMENTO

I. DATOS GEMERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experio: Mg. HAYDEE GIOWVANNA LUJAN LARREATEGLI

1.2 Cargo & Institucion donde labora: UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

1.3 Nembre del Instrumenio motive de evaluacidn: Ficha de recolscoion de datos.

1.4 Aurtar{es) del Instruments: Crebla Torres Zelada

1.5 Tiulo de la Investigacidn: “DETERMINACION AMATOMICA DE LOS CONDUCTOS
RADICULARES MESIO - VESTIBULARES, MEDIANTE DIAFANIZACION EN LA POBLACION

PERUANA™
II. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficients Eag Regular | Buera | Mury buena
CRITERIOS 1 3 1 4 5
1. CLABIDAD Esta formulada oon enguaje ¥
3 BprCpiRcg
Esld expresado &n conducias
2 OBJIETIVIDAD pbeervabies X
Adecuado al avance o I oencla
3 ACTUALIDAD T — A
4. DRGAMEACION Exisfe una organizacian lgica s
Comprende los aspecins de
E. SUFICIENCLA canhicad ¥ calidad &n sus Rems =
Adecuado para valorar aspecios
E. INTENCIONALIDAD | del desarrolo de capacidades x
DOl s
Almeado 3 ko objpsinos oe la
7. CONSISTENCIA Inveshgaoon ¥ meloooloogla. o
B COHERENCIA Enire los indices, indicadones y %
las dimensiones.
TODOELO Lai s=s¥atsgia responde ol
— Gla proposiio del eshedio &
El insrumenio es sdeouado al
10. PERTINENCIA hpe de Investigaoen., X
| COWTEQ TOTAL DE MARCAS
|realice &l contso en cada una 9= las calegorias de
la escala|
A B c 1] E
Coaficiente de Valider = * - & + -
50

L CALIFICACKIN GLOBAL [Ubigue o coeficienie de valider ohienida en el intervalo respecive y manue can un

AipH e & civtuld Astcada)

Calegona Imersale

Desaprobade < | [0,00 —0.60]

Observado o | <0060 -0.70]

Aprobado e | <0.70-1.00]
IV. OPIMION DE APLICABILIDAD:

Lirma 08 de Febrers del 2021
ALY A
Flrmn,rullu

50



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Para el célculo de confiabilidad que segun Sanchez R (2018) es una operacion estadistica que tiene
como objetivo la estimacion del nivel de fiabilidad o confianza que tiene un instrumento o aparato
de medicion. Por lo general esta expresada en forma de correlacion. Estas correlaciones oscilan de
-1 (correlacion inversa o negativa), pasando por el cero (0) hasta +1 (correlacion directa o

positiva).

Resumen de procesamiento de

datos Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 20 100,0
Casos Excluido 0 ,0
Total 20 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,058 1

Los datos fueron sometidos a las pruebas piloto de fiabilidad a través del programa

SPSS version 25, obteniéndose un alfa de Cronbach de 0.658.
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Anexo 5: Otros

/&l?«mm

DNI 46135785
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LR

Av. Colectora mz. W lote 2

§

o

relacion a su peticion enviada el dia miércoles 20 de enero ¢
donarie las 80 pezas dentales para la ejecucion de su fesis




Anexo 6: Fotos

Materiales
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1.Recoleccion de la muestra sumergida en cloruro de sodio al 0,9%

Consentimiento Informado
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2. colocado en la solucion de hipoclorito de sodio por 1 dia al 5% a temperatura ambiente

3. lavado en agua por 2 horas




-

3.Apertura cameral, utilizando fresa

redonda
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5. localizacion de conductos

7. Permeabilizacion de los conductos con lima 15
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8. Pigmentacion de los conductos Radiculares con tinta china color negro




9.se sumerge la pieza en Acido Nitrico 5 % x 3 dias

11. Se deshidrata el diente por 1

hora en alcohol de 90 %

60



11. Por ultimo las piezas son sumergidas en Salicilato de metilo para su transparentacion,

por de 3 horas.
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