W\

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

Facultad de Ciencias de la Salud

“Variantes anatomicas de los conductos radiculares en segundos

molares mandibulares evaluados en tomografias Cone Beam en un

centro de imagenes dentales”

Tesis para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista

Presentado por:

AUTOR: Bach. Pareja Maldonado, Maria Lizbeth

LIMA - PERU

2022



INVESTIGACION

DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE

Uni idad .
Norhert Wianer CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

VERSION: 01

REVISION: 01

FECHA: 08/11/2022

Yo Maria Lizbeth Pareja Maldonado egresado de la Facultad de Ciencias de la
Salud y XIEscuela Académica Profesional de Odontologia/ (0 Escuela de Posgrado
de la Universidad privada Norbert Wiener declaro que el trabajo académico
“Variantes anatémicas de los conductos radiculares en segundos molares
mandibulares evaluados en tomografias Cone Beam en un centro de
imagenes dentales.” Asesorado por el docente: Dra. Verdnica Janice Llerena Meza
DNI 09920986 ORCID 000000191460931 tiene un indice de similitud de ocho 8 %,
con cédigo 2016200517 verificable en el reporte de originalidad del software

Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o paréfrasis provenientes de otras fuentes.
2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el

depdsito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omisién en la informacion aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor 1
Maria Lizbeth Pareja Maldonado
DNI: 70880948

Firma de asesor(a)

Mg Esp Veronica Llerena Meza de Pastor
DNI: 09920986

Lima, 26 de enero de 2023




Tesis

“Variantes anatdmicas de los conductos radiculares en segundos
molares mandibulares evaluados en tomografias Cone Beam en un

centro de imagenes dentales”

Linea de investigacion

Salud, Enfermedad y Ambiente

Asesor

Mg CD. Veronica Llerena Meza de Pastor

CODIGO ORCID: 000000191460931



DEDICATORIA
A Dios, todopoderoso por guiar mis pasos y la de mi familia con bendiciones

A mis padres por ser mi ejemplo a seguir y por estar conmigo en los momentos mas dificiles.



AGRADECIMIENTO

A mi asesora Mg. Esp. CD.

Veronica LLerena Meza de Pastor

por su asesoramiento y orientacion;

a mis padres Martin y Elva por su apoyo en todo

momento en todo el proceso de mis estudios.



Portada

Titulo
Dedicatoria
Agradecimiento
indice

Resumen
Abstract

INDICE

Introduccion

1. ELPROBLEMA ...t
1.1. Planteamiento del problema ...........cccoooiiiiiiiiniiics

1. 2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general..........cccccoooveiiiii i

1.2.2. Problemas especifiCos.........cccceviveiiine i,

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
1.3.2. Objetivos especificos
1.4. Justificacion de la investigacion
1.5. Limitaciones de la investigacion
2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.2. Base teorica
2.3. Formulacién de hipotesis
3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
3.2. Enfoque de la investigacion
3.3. Tipo de investigacion

3.4. Disefio de la investigacion

~N N oo o o1 o1 o

13
22
23
23
23
23
24



3.5. Poblacion, muestra y muestreo 24

3.6. Variables y operacionalizacion 25
3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ...........ccvevveiiieiiieeiie e 26
0 T I Tod o o7 B PSS URTRSPRPRRN 26
3.7.2 DescripCion del iNStrUmMENtO. ... ..cc.eevieiiiiesiieiieesie ettt 26
I T £ [ To (o] To ] o PSS URTROPRPSRN 27
3.7.4.Conflabilidad. .. ..ccooeiiieee e 27
3.8. Procesamient0 Y analisis de datoS..........coieuiiiriiiiieiieeee e 28
O T o L=l (=] oo J PRSP 29
4. Presentacién y Discucién 30
4.1. Resultados 30
4.1.1 Analisis descriptivo de resultados 30
4.1.2 Discusion de resultados 41
5. Conclusiones y Recomendaciones 46
5.1, CONCIUSIONES .....eveieetiie ettt et a et e et e e et e e e enae e e sneaeenntaeesnaaeeanneeeas 46
5.2, RECOMENUACIONES......ccviieiie ittt sttt ettt ettt sttt e nnae e 47
REFERENCIAS ...ttt ettt sn et e bt e aeenbeaneeareenne s 48
ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 2: INSTRUMENTO

ANEXO 3: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ANEXO 4: CONFIABILIDAD

ANEXO 5: BASE DE DATOS SPSS
ANEXO 6: CONSTANCIA DE EXONERACION DE REVISION
ANEXO 7: FOTOGRAFIAS EN CENTRO DE IMAGENES
ANEXO 8: TOMOGRAFIAS CONE BEAM



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Distribucion porcentual de las imagenes evaluadas en tomografias Cone-Beam en un

centro de imagenes dentales, SEZUN SEX0... .oiviiieriiiieiieiieniie et 30

Tabla 2. Distribucion porcentual de nimero de raices en segundos molares mandibulares

evaluados en tomografias Cone-Beam en un centro de iméagenes dentales ..............cccco...... 31

Tabla 3. Distribucion porcentual de nimero de conductos en segundos molares mandibulares

evaluados en tomografias Cone-Beam en un centro de imagenes dentales ..............ccccccveee. 32

Tabla 4. Distribucion porcentual de tipo de conductos segun la clasificacion de Vertucci en
segundos molares mandibulares evaluados en tomografias Cone-Beam en un centro de imagenes

ENEAIES ..o e e 33

Tabla 5. Distribucidn porcentual de tipo de conductos segun la clasificacién de Vertucci en
segundos molares mandibulares evaluados en tomografias Cone-Beam en un centro de imagenes

AENtAlES, SEUN SEXO0. .. coiuriiiitiieeiiie et et e et e e e e e et e e et a e e st e e e s e e e st e e e e e e nnr e e anes 35

Tabla 6. Distribucion porcentual de prevalencia de conductos C segundos molares

mandibulares evaluados en tomografias Cone-Beam en un centro de imagenes dentales 37

Tabla 7. Distribucion porcentual del tipo de conducto C segundos molares mandibulares

evaluados en tomografias Cone-Beam en un centro de imagenes dentales .................ccc........ 38



Tabla 8. Distribucion porcentual del tipo de conducto C segundos molares mandibulares

evaluados en tomografias Cone-Beam en un centro de imagenes dentales, seglin sexo... 39



Resumen
El propdsito del estudio fue determinar las variantes anatomicas de los conductos radiculares en
segundos molares mandibulares evaluados en tomografias Cone Beam en un centro de imagenes
dentales. El enfoque fue cuantitativo, observacional, donde se analizaron 108 tomografias cone
beam. Se utiliz6 el método de la observacion y una ficha de recoleccion de datos validada, en
donde se utilizo la clasificacién de Vertucci y de Melton. Se encontré que la mayor cantidad de
pacientes evaluados a través de tomografias obtuvieron 2 raices en el lado derecho (77.80%) de
la misma forma que en el lado izquierdo (84.30%). Ademas, se obtuvieron 3 conductos en el
lado derecho (68.50%) de la misma forma que en el lado izquierdo (75.90%). Con respecto a la
clasificacion de Vertucci en el tipo de raiz mesial se obtuvo el tipo 11 en el lado derecho (26.90%)
mientras que el tipo 111 en el lado izquierdo (32.40%). Con respecto al tipo de raiz Distal se
obtuvo el tipo I en el lado derecho (92.60%) y el tipo | en el lado izquierdo (92.60%). Segun el
sexo la mayor cantidad de pacientes son femenino y obtuvieron el tipo | en el lado derecho
(16.70%) por el contrario en el lado izquierdo se obtuvo el tipo 111 (19.40%). Con respecto al
tipo de raiz Distal se obtuvo el tipo I en el lado derecho (50.90%) de la misma forma el tipo |
en el lado izquierdo (50.90%). Con respecto a la prevalencia de conducto C en el lado derecho
este se presento en el 24.10%, de igual forma en el lado izquierdo. Se obtuvo un tipo de conducto
C de Tipo I en el lado derecho (61.50%) de la misma forma que en el lado izquierdo (65.40%).

Con respecto al tipo de conducto C, la mayor cantidad de pacientes son femenino y obtuvieron



el tipo I en el lado derecho (34.60%) y en el lado izquierdo (34.60%). Se concluye que existe

variacién anatémica de los conductos radiculares en segundos molares mandibulares.

Palabras clave: variantes, segundos molares, conductos
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Abstract

The purpose of the study was to determine the anatomical variants of root canals in mandibular
second molars evaluated in cone beam tomography in a dental imaging center. The approach
was quantitative, observational, where 108 cone beam tomographies were analyzed. The
observation method and a validated data collection sheet were used, where the Vertucci and
Melton classification was used. It was found that the largest number of patients evaluated
through tomography obtained 2 roots on the right side (77.80%) in the same way as on the left
side (84.30%). In addition, 3 canals were obtained on the right side (68.50%) in the same way
as on the left side (75.90%). Regarding the Vertucci classification in the mesial root type, type
Il was obtained on the right side (26.90%) while type 111 on the left side (32.40%). Regarding
the type of Distal root, type | was obtained on the right side (92.60%) and type I on the left side
(92.60%). According to sex, the largest number of patients are female and type | was obtained
on the right side (16.70%), on the contrary, type Il was obtained on the left side (19.40%).
Regarding the type of Distal root, type | was obtained on the right side (50.90%) in the same
way type | on the left side (50.90%). With respect to the prevalence of duct C on the right side,
this was presented in 24.10%, in the same way on the left side. A Type I type C duct was
obtained on the right side (61.50%) in the same way as on the left side (65.40%). Regarding the

type C duct, the largest number of patients are female and obtained type | on the right side
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(34.60%) and on the left side (34.60%). It is concluded that there is anatomical variation of root

canals in mandibular second molars.

Keywords: variants, second molars, canals
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Introduccién

Uno de los temas mas importantes en endodoncia es el conocimiento de la anatomia radicular
interna. Esto, junto con un diagnostico certero y una adecuada preparacion del sistema de
conductos conducira a un tratamiento endodontico exitoso. La falta de deteccion de raices
suplementarias o incluso de canales suplementarios es la razén principal del fracaso del
tratamiento endoddntico. El éxito de cualquier tipo de tratamiento odontol6gico requiere la
comprension de la anatomia y morfologia del sistema de conductos dentario, y el clinico debe
estar preparado para identificar todos aquellas piezas dentarias que muestran una configuracion
anatomica inusual. Los cirujanos dentistas deben conocer la morfologia interna de los dientes
permanentes y las posibles variaciones anatdmicas que pueden ocurrir. La anatomia interna de
los dientes no siempre es similar. Hay un gran namero de variaciones en el nimero y la forma
de las raices. La morfologia de la raiz y el conducto del segundo molar mandibular presenta
variaciones anatémicas complejas como configuracion en forma de C. Esta morfologia
especifica se caracteriza por la presencia de uno a tres canales que en su mayoria estan
conectados por comunicaciones delgadas en forma de cinta o en forma de abanico. Estas
caracteristicas hacen que el desbridamiento, la conformacién y la obturacién completa de dicha
configuracion en forma de C sean un desafio. Los molares son mas propensos a errores

iatrogénicos, como perforaciones, debido a la fina capa de dentina entre los dientes, conducto y

13



pared radicular externa. Es por ello, que muchos odontdlogos estan acostumbrados a tratar los
dientes con un nimero estandar de raices y conductos radiculares, lo cual puede ser un indicador
para el fracaso del tratamiento. Por lo tanto, reconocer, ubicar y tratar toda la anatomia del

conducto radicular es esencial para garantizar un resultado exitoso.
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1. EL PROBLEMA

1.1 . Planteamiento del Problema

En la actualidad, los conocimientos sobre la estructura dentaria, viene a ser un pilar fundamental
en el manejo de procedimientos clinicos, en especial los tratamientos de conductos los cuales
presentan una tasa de efectividad variable, por lo que, para lograr una adecuada conformacion
y preparacion se debe tener un entendimiento amplio de la anatomia de la raiz y el conducto (1).
La falta de dicho conocimiento aumenta la posibilidad de conductos radiculares no
instrumentados y errores de procedimiento, que pueden conducir al fracaso del tratamiento. (2)
Desafortunadamente, la arquitectura del sistema de conductos radiculares es muy complicaday
variable. Por consiguiente, numerosos informes entre varias poblaciones han analizado las
molares mandibulares y encontraron una variedad de diferencias estructurales e irregularidades
en sus raices y sistemas de canales. Donde se revela una variedad de caracteristicas anatomicas

complicadas, que pueden complicar las fases del tratamiento. (3)

Algunos estudios han reportado variaciones anatomicas de este grupo dentario, como la
presencia de dos o mas raices, mas de un conducto y la presencia de bifurcaciones del sistema
de conductos radiculares. Otros estudios han informado una anatomia inusual en los premolares
mandibulares descritos como surcos radiculares que causan una morfologia en forma de C
cuando estos dientes se analizan en sus secciones transversales. Esta anatomia no siempre es

continua desde la entrada del canal hasta el foramen apical. (4)

La principal caracteristica anatomica es la existencia de istmos que unen el canal individual, y

que pueden variar longitudinalmente de su raiz. La morfologia de la raiz en forma de C presenta
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canales estrechos, concavidades radiculares y paredes dentinales delgadas, por lo que su
limpieza y conformacion requiere una cuidadosa planificacion del tratamiento y conocimiento

clinico para evitar errores de procedimiento. (4)(5)

Esta variante se observa principalmente en los segundos molares mandibulares, sim embargo
puede también presentarse en premolares y molares maxilares. La particularidad anatémica
fundamental de los conductos en forma de C es la existencia de una aleta o red que enlazan los
conductos mesial y distal individuales, lo cual hace que la seccion axial del conducto tenga
forma de C, y que dificulte la limpieza, el modelado y la obturacion a fondo. Por lo tanto, el
reconocimiento anticipado de una configuracion de conducto en forma de C puede favorecer a

un manejo mas eficiente en el tratamiento del sistema de conductos radiculares. (6)

El empleo exitoso de las dificultades en endodoncia requiere de los procedimientos de
diagnostico por imagenes para facilitar informacion juiciosa con respecto a los dientes bajo
investigacion y la anatomia adyacente. Desde sus inicios, la radiografia convencional se ha
mantenido como el pilar de las imagenes en endodoncia. En las ultimas décadas, sin embargo,
los avances en imagenes médicas se han aplicado, con éxito variable, a las diversas disciplinas

dentales. (7)(8)

Entre las técnicas de imagen especificas, que se han investigado como posibles herramientas de
diagnodstico y planificacion del tratamiento en endodoncia, se encuentran la radiologia de
sustraccion digital (DSR), la tomografia computarizada de apertura sintonizada (TACT), el
ultrasonido (US), la resonancia magnética (MRI) y la tomografia computarizada. (CT) (9). Estas

técnicas de imagen han tardado en ganar aceptacién en la endodoncia, por una variedad de
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razones diferentes. Como tal, la radiografia convencional, a pesar de sus limitaciones inherentes,
sigue siendo el sistema de imagenes por defecto en el campo. Sin embargo, el desarrollo de la
tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) ha puesto en relieve las insuficiencias de la

radiografia convencional al evaluar la anatomia Unica del esqueleto maxilofacial. (10)

1.2.1 Problema General
¢Cudles son las variantes anatémicas de los conductos radiculares en segundos molares

mandibulares evaluados en tomografias Cone Beam en un centro de imagenes dentales?

1.2.2 Problema Especificos

¢Cual es el numero de raices y conductos en segundos molares mandibulares en tomografias
Cone-Beam evaluados en un centro de imagenes dentales?

¢Cual es el tipo de conductos segun la clasificacion de Vertucci en segundos molares
mandibulares evaluados en tomografias Cone-Beam evaluados en un centro de imagenes
dentales?

¢Cual es el tipo de conductos segun la clasificacion de Vertucci en segundos molares
mandibulares evaluados en tomografias Cone-Beam en un centro de imagenes dentales, segun
sexo?

¢Cual es la prevalencia de conductos en C en segundos molares mandibulares evaluados en
tomografias Cone-Beam en un centro de imagenes dentales?

¢Cual es el tipo de conducto en C en segundos molares mandibulares evaluados en tomografias
Cone-Beam en un centro de imagenes dentales?

¢Cual es el tipo de conducto en C en segundos molares mandibulares evaluados en tomografias

Cone-Beam en un centro de imagenes dentales, segin sexo?



1.1.  Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo General
Determinar las variantes anatomicas de los conductos radiculares en segundos molares

mandibulares evaluados en tomografias Cone Beam en un centro de imagenes dentales.

1.3.2 Objetivo Especificos

- Determinar el numero de raices y conductos en segundos molares mandibulares evaluados en
tomografias Cone-Beam en un centro de imagenes dentales.

- Determinar el tipo de conductos segun la clasificacion de Vertucci en segundos molares
mandibulares evaluados en tomografias Cone-Beam en un centro de imagenes dentales.

- Determinar el tipo de conductos segun la clasificacion de Vertucci en segundos molares
mandibulares evaluados en tomografias Cone-Beam en un centro de imagenes dentales, segun
Sexo.

- Determinar la prevalencia de conductos en C en segundos molares mandibulares evaluados en
tomografias Cone-Beam en un centro de imagenes dentales.

- Determinar el tipo de conducto en C en segundos molares mandibulares evaluados en
tomografias Cone-Beam en un centro de imagenes dentales.

- Determinar el tipo de conducto en C en segundos molares mandibulares evaluados en

tomografias Cone-Beam en un centro de imagenes dentales, segun sexo.



1.2, Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

La actual investigacion sirvié para aportar un conocimiento cientifico sustentado en el estudio
y analisis de articulos indexados los cuales generan informacion validada sobre el estudio de los
conductos radiculares en segundos molares evaluados en imagenologia especializada en cortes
tomogréficos Por consiguiente, el fracaso de un tratamiento de conductos en segundos molares
inferiores, se debe al desconocimiento de las distintas variantes anatomicas que la pieza dentaria
puede presentar, por el cual causa preocupacion por parte del profesional de la salud bucal. Por
ualtimo, esta investigacion aportd informacion como base de datos para futuras investigaciones

relacionadas al tema.

1.4.2 Metodologica

Para alcanzar los objetivos del estudio, se utilizdé el método cientifico, sustentado en una base
cientifica, asi como la utilizacion de instrumentos validados. Asi mismo, se conto con la asesoria
de un especialista, en donde los resultados fueron validos y pudieron tomarse como referencia

para la elaboracion de investigaciones subsiguientes.

1.4.3 Practica

De acuerdo al anélisis desde las diversas tomografias, se pueden encontrar multiples conductos
con diversas caracteristicas a nivel de nimero y de morfologia, los cuales fueron necesarias para
el estudio de posteriores estudios a nivel de la realizacion de tratamientos de conductos,
endoddnticos, lo cual puede resultar como informacion practica en el plan de tratamiento. Por
consiguiente, el estudio acerca de las variaciones anatomicas de los conductos en segundos

molares inferiores se realizd6 mediante el analisis de tomografias cone- beam, que nos ayudo a
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observar de manera mas detallada la anatomia interna y como ésta prevalece segun el sexo del
paciente, por lo que su identificacion es necesaria y relevante.

1.3.  Limitacion de la Investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se desarroll6 en tres meses, iniciando en octubre y finalizado en diciembre del 2022,
ya que se necesito tiempo para el seguimiento de cada tomografia computarizada de cada
paciente

1.5.2. Espacial

Este trabajo de investigacion necesitd de tomografias cone- beam de un centro de imagenes
odontologicas, que consta de un banco de datos de los pacientes, para asi ejecutar el analisis y
observacion de cada variante en un centro radiolégico ubicado en el distrito de San Miguel.
1.5.3. Recursos

Se conto6 con los medios econdmicos y logisticos necesarios para el avance de la investigacion,

asi como el autofinanciamiento por parte de la investigadora.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Yang L et al. (2022) El analisis tuvo como objetivo “Investigar la morfologia del conducto
radicular de los segundos molares mandibulares en una poblacion china”. Se obtuvieron
imagenes de tomografia computarizada de haz conico de 1200 segundos molares mandibulares
bilaterales de 600 pacientes, donde se registrd el nimero de raices, conductos, y la conformacion
de conductos en forma de C. De los 1200 dientes, el 61% tenia dos raices separadas ubicadas
mesiodistalmente, el 35,6% tenia una raiz en forma de C. El 45,3% de los dientes presentaban
tres conductos en segundos molares mandibulares de dos raices. La raiz mesial mostré un
Vertucci tipo 11 en el 28,9% de los casos seguido del tipo 1V (24,4%). Mientras que la raiz distal
mostré una prevalencia significativamente mayor de configuracion tipo | en el 95,6%. En los
1200 dientes examinados, 430 dientes (35,8%) tenian conductos radiculares en forma de C. La
prevalencia en los sistemas de conductos radiculares en forma de C fue significativamente
mayor en las mujeres (42,5 %) que en los hombres (29,1 %) (P = 0,000). EI80,4% de los canales
en forma de C eran bilaterales (P = 0,000) y no diferian con los laterales. (izquierda y derecha)
(P = 0,758). Se concluye que la morfologia radicular mas cominmente observada para los
segundos molares mandibulares fue de 2 raices separadas con tres conductos, donde la mayoria

obtuvo tres conductos. (11)

Jara L. (2022) La investigacion tuvo como objetivo “Analizar las variaciones anatémicas en
primer y segundo molar permanente mandibular con tratamiento endoddntico evaluadas con
CBCT”. Se establecieron el nimero y la disposicion espacial de variantes anatomicas

radiculares y de los conductos. Asimismo, el nimero y el tipo de las modificaciones de forma.
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El principal predominante del nimero y estructura espacial de raices en el primer molar fue de
tres raices [LM (mesial), 2D (distal)] con un 76,5% y en el segundo molar fue de cuatro raices
(2M, 2D), con un alrededor de 55,6%. EI mayor prevaleciente del nimero y organizacion de
conductos radiculares en el primer y segundo molar fue de cuatro conductos: mesiovestibular,
mesiolingual, distovestibular y distolingual, con aproximadamente un 30% y 90,9% de los casos
seleccionados correspondientemente. En conclusion, la variacion anatdmica de raices del primer
y segundo molar inferior mandibular més frecuente fue de tres y cuatro raices correlativamente.

La variabilidad anatomica de conductos mas frecuentes fue de cuatro: 2M y 2D. (12)

Gomez F. etal. (2021) La finalidad de este estudio fue “Determinar las variaciones anatomicas
del sistema de conductos radiculares mandibulares em segundos molares mediante tomografia
computarizada de haz conico (CBCT)”. Se revisaron 190 tomografias computarizadas de haz
conico de segundos molares mandibulares. La evaluacion fue realizada por un radiélogo con
experiencia en endodoncia y dos endodoncistas capacitados con la tecnologia CBCT. Se reviso
la posicion del diente, el nUmero de raices y conductos radiculares, conformacion del sistema
de canales radiculares en forma de C y presencia de raiz adicional. Se encontro que el 85,5 %
presento dos raices separadas, el 12,1 % una sola raiz, y el 2,6 % tres raices. Por otro lado, el
87.7% mostro tres conductos, 12,1% dos conductos, 2,6% cuatro conductos y 1,6% un solo
conducto. El 19,5% mostré forma anatomica del conducto en C, en la cual el 51,4% fue para
pacientes masculinos, y el 48,6% en femenino. Se concluye que la presentacién anatdmica mas
prevalente fue el segundo molar mandibular con dos raices, y tres conductos radiculares.

Ademas de presentar conductos en forma de C mayormente en sexo femenino. (13)



Abarca J, et al. (2020) La investigacion tuvo la finalidad de “Evaluar el niumero y
caracteristicas anatomicas de raices y conductos radiculares de primeros y segundos molares
mandibulares utilizando tomografia computarizada de haz cdnico (CBCT) en una poblacion
chilena”. Este estudio evalué 289 imagenes comprendidas en pacientes con edades que
abarcaban entre 14 y 86 afos, obteniendo una muestra de 1022 molares. EI nimero de raices y
canales radiculares se evalud segun la clasificacion anatémica propuesta por Ahmed en 2016.
Se hallé que, el 93,05% de los molares tenian dos raices, mientras que el resto 71 (6,95%)
molares tenian una raiz. Las morfologias encontradas fueron: 2 raices y 3 conductos con
29,65%, 2 raices y 2 conductos con 22,3%. Los canales en forma de C estaban presentes en 56
molares y eran méas frecuente en mujeres que en hombres (7,1% vs. 3,88%; p = 0,024). Se
concluye que el estudio de la morfologia interna mediante CBCT reveld una distribucion
variable de los conductos radiculares. La morfologia mas frecuente encontrada en molares

mandibulares en una poblacion chilena fue de dos raices y tres conductos. (14)

Von Zuben, et al. (2017) El analisis tuvo como finalidad “Evaluar y comparar la prevalencia
de conductos en C en los segundos molares mandibulares en diferentes regiones del mundo”.
Se organizaron entre nueve observadores de campo en 9 diferentes regiones geograficas; los
cuales se encargaron de recoger 400 muestras de cada region, donde se calculd lo predominante
de las canales radiculares en las molares mandibulares, de la misma manera, se observo el
namero de raices y la morfologia de los conductos en C en 3 niveles axiales diferentes.
Utilizaron la prueba Z para distinguir la diferencia entre las medias de cada grupo independiente
y se demostré la confiabilidad entre los evaluadores. En este estudio se incluy6 un total de 3600
piezas dentarias de 2735 pacientes, Como resultado 499 piezas dentarias mostraron conductos

en forma de C, lo que demuestra una prevalencia global del 13,9%. Teniendo en cuenta que,



China predomina con un 44,0%, siendo el mayor porcentaje que cualquier otra region. mientras
que, la prevalencia de acuerdo al genero, en mujeres fue del 16,5%, que fue destacable a
diferencia del 10, 4% que representa al de los hombres. No se registrd alguna diferencia entre
las piezas dentarias 37 y 47 en la muestra global. Se concluye que, la tomografia computarizada
es un instrumento de importancia, con el fin de evaluar la anatomia del conducto radicular tipo
C invivo, dando a conocer que China presentd mayor porcentaje de prevalencia en los segundos
molares inferiores con conductos en forma de C, a diferencia de otras regiones, y las mujeres

muestran mayor incidencia que los hombres. (15)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Lavado A. Lopez S. (2021), la investigacion tuvo como fin “Establecer la continuidad de las
variaciones de la conformacién interior de los conductos y el nimero de raices de primeros y
segundos molares mandibulares permanentes, observadas en Tomografia Computarizada de
Haz Conico (TCHC)”. El analisis fue no experimental y descriptivo. Se examinaron 572
tomografias adquiriéndose 1458 imagenes de primeros y segundos molares del maxilar inferior.
Se localizaron 2 raices en los primeros y segundos molares de los maxilares inferiores con un
93,57% y 71,94% correspondientemente; 76,61% de 3 conductos en los primeros molares
inferiores y 50,89% en segundos molares presentaron 2 conductos; Se localizo 1,78% de
conductos en C en los primeros molares mandibulares; y 26,41% en los segundos molares v,
con un alcance de 0,14% y 22,7% se hallo istmo cervical entre las raices mesiales y distales de
los molares inferiores estimados. Se concluye que la mayoria de molares presentaron dos raices

acompafiadas de tres conductos radiculares. (16)
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Ruiz C. (2020) El proposito de esta investigacion fue “Indicar el prevaleciente en el sistema de
conductos en C y sus variantes en segundos molares inferiores en la ciudad de Trujillo”. Se
estimaron 235 segundos molares permanentes mandibulares en base a el banco de datos de un
centro de imagenes dentales. Se observo desde una vista del plano axial, usando el programa de
software Romexis Viewer para llevar a cabo las medidas de las variables de las tomografias
adquiridas por el equipo Planmeca ProMax 3D (Helsinki, Finlandia), cuya resolucion estandar
de la imagen fue de 80 x 80 mm. Y una dimension de voxel isotropico que fue de 0.4 x 0.4 x
0.4mm. Se ejecutd un andlisis de los volumenes tomograficos, y se procedi6 a anotar la
existencia y ubicacion de los conductos en C de acuerdo a la clasificacion de Melton. Hallaron
que, el 29.8% de las imagenes tomograficas de las piezas manifestaban conductos en C, méas de
la mitad los cuales abarcan 65.7%, se dan de manera bilateral. En el tercio cervical el tipo | fue
el mas predominante con un 52.9% y 51.4%; y en el tercio medio fue el tipo 111 con un 51.4%
en el lado derecho y con un 45.7% del lado izquierdo debidamente. Se llego a la conclusion de
que el género femenino presenta una prevalencia con un 17,4%, por el cual no se encuentra una

diferencia significativa. (17)

Granda, et al., (2017) El presente estudio tuvo como objetivo “Evaluar las raices y conductos
radiculares de las segundas molares mandibulares permanentes”. Llevaron a cabo un estudio
descriptivo observacional, mediante la observacion de tomografias computarizadas cone beam,
especialmente en 400 segundos molares mandibulares permanentes. Se examino6 la morfologia
de los conductos radiculares en diferentes cortes axiales, coronales y sagitales, utilizando el
sistema Planmeca Romexis 3.6.0, de igual forma el sistema facilita la reconstruccién en 3D para
una mejor evaluacion detallada. En los resultados se observo que, respecto al nimero de raices

en los 287(71.75%) de las piezas dentarias se encontraron dos raices; y en cuanto al nimero de
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conductos en 282 (70.50%) piezas dentarias mostraron tres raices. De igual modo, se obtuvo un
prevaleciente de 113 (28.25%) piezas dentarias que presentan conductos en C. Se hall6 en la
evaluacion de raices y conductos que el 287(71,75%) presentaron dos raices, y referente al
namero de conductos, se hallé 282 (70,50%) piezas dentarias con tres conductos. En conclusidn,
las segundas molares inferiores permanentes que muestran dos raices son el 71.75% y los que
se observaron tres conductos radiculares son el 70,50%. De acuerdo a la clasificacion de
Vertucci, la mas predominante en la raiz mesial es del tipo Il representado por un 16,50% y la

de raiz distal un 89,25% que fue de tipo 1. (18)

Quijano, et al., (2016) En su investigacion tuvo como finalidad “Evaluar mediante
Tomografias Cone- Beam, la prevalencia, bilateralidad y caracteristicas de los conductos en C
en los segundos molares mandibulares de pacientes del Servicio de Radiologia Oral y
Maxilofacial de UPCH 2011-2013”. Evaluaron 227 segundas molares inferiores, donde se
examind la bilateralidad y la prevalencia de los canales radiculares en forma de C, segun el sexo
y la colocacion de la pieza dental, fue analizado mediante el instrumento del test de Chi-
cuadrado. Las caracteristicas de las anatomias de los conductos tipo C fueron organizadas segun
la clasificacion de Melton. Obtuvieron como resultado el prevaleciente de estos conductos con
un 40,5%, el cual no es diferente a la posicion de la pieza dentaria. La estructura del conducto
en C a la altura de tercio radicular coronal y medio fue el de mayor frecuencia para tipo 111y en
apical el mas frecuente fue el tipo I. Mientras que, en bilateralidad predomina con 76,6%, la
mayoria de segundos molares inferiores tuvieron 66,3% de conductos tipo C con aberturas del
conducto separado y 33,7% con abertura integra en forma de C. Concluyeron que la bilateralidad
y la prevalencia de conductos tipo C son altos, siendo de mayor asociacion el sexo femenino.

(19)
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Quiroz M. (2016) El proposito de este estudio tuvo como fin “Establecer la frecuencia de
variaciones anatémicas radiculares y conductos de segundos molares mandibulares por medio
de tomografias computarizadas cone beam de los pacientes del Instituto de Diagndstico
Maxilofacial (IDM)”. Realizaron una recoleccion de 380 tomografias donde se analiz6 636
segundos molares mandibulares. Se ordend por el nimero de raices y conductos de acuerdo a la
clasificacion de Vertucci y la disposicion de conductos en forma de C. Se hallé que el 78.6% de
segundos molares mandibulares muestran dos raices, y el 19.0% una raiz; en este caso fue el
sexo femenino el que presentd mayor prevalencia con un 23,2%. En relacion al nimero de
conductos, se demostr6 una prevalencia mayor en 51.4% con tres conductos; y con dos
conductos fue del 41.7%. En cuanto a la clasificacién segun Vertucci, con un 27.8%, el mas
frecuente en ambos sexos fue del tipo Il en la raiz mesial y el tipo | con un 69.3% en la raiz
distal. Los conductos tipo C tuvieron una prevalencia de 17.8%, con mayor frecuencia en el
sexo femenino. Llegaron a la conclusion de que, las segundas molares mandibulares muestran
una prevalencia de variaciones morfoldgicas que se debe estudiar detalladamente en el momento

de realizar un tratamiento endodontico. (20)

2.2. Base teorica

2.2.1. Molar

Las piezas dentales posteriores presentan una anatomia interna bastante compleja.
Primeramente, en la corona se encuentra desde cuatro a cinco cuspides. Posteriormente, el
namero de raices sera de acuerdo al tipo de diente, asi como las molares mandibulares

usualmente presentan dos raices, una mesial y otra distal; pero existen algunos casos peculiares
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donde el nimero de raices varia, quiere decir que, existe una mayor o menor cantidad de raices

de la que usualmente contienen. (21)

2.2.1.1. Segundo molar inferior

Anatomia:

Presenta una superficie oclusal de forma rectangular. A nivel de la superficie vestibular, se
diferencian dos cuspides desiguales, en donde se expone dos curvaturas mesiodistales por
encima del cuello; una debajo de la fosa vestibular y otras dos agrupadas en el surco vestibular.
(22)

A nivel de la superficie lingual se evidencia similitud con la del primer molar. Las dos
superficies libres, por otro lado, indican una diferencia menor de tamafio a diferencia de los
dientes anteriores. En el lado distal, se estima una mayor diferencia, ya que, la longitud de la

cuspide labial del segundo molar es méas grande que la del primer molar. (23)

Respecto a la raiz dentaria, esta pieza dentaria presenta mayormente dos raices, que en algunos
casos, tienden a fusionarse, siendo usualmente comun, detectar una sola raiz con un ligero surco

longitudinal en la parte vestibular y una depresion en la zona lingual. (24)

Otra particularidad importante que debe tomarse en cuenta sobre esta pieza dental es que, las
raices pueden ubicarse muy proximo al conducto mandibular del nervio dentario inferior. Por
lo tanto, el profesional odontélogo debe ser precavido cuando llega el momento de obturar esas
piezas dentarias, por lo que, si se excede del apice, puede ocasionar una lesion en el nervio, esto

podria producir parestesias al paciente (25)
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Caracteristicas de las raices

La segunda molar inferior muestra también una variedad de formas y nimeros de raices: el
39,2% presentan dos raices distintas desde de un plano cervical; el 31,8% contienen dos raices
a partir del tercio medio; el 26,7% presentan dos raices fusionadas o unidas y el 2,3% tienen

raices suplementarias o también llamadas distolinguales. (24)

2.2.1.2. Camara pulpar

La camara pulpar se caracteriza por ser amplia y con forma de romboide. Aquellos molares que
presentan cuatro o tres conductos, muestran los mismos rasgos que el primero molar. Mientras
que, en los molares que contienen dos conductos se presentan mas amplios tanto como el canal
mesial y distal, establecidos en direccidn vestibulo- lingual, predominando el conducto distal; y
cuando se trata de molares fusionadas, el Unico conducto es mucho mas amplio, con una forma

conica y paredes desiguales. (25)

2.2.1.3. El conducto radicular

Es el area donde se encuentra la pulpa radicular, y que muestra la forma con proximidad el
exterior de la raiz, aunque no preserve la misma precision, debido al desarrollo de la dentina
secundaria y/o reaccional. (25)

Se origina a la altura del suelo de la camara pulpar y finaliza en el foramen apical.
Fisiologicamente, el conducto radicular se muestra estructurado por dos formas cénicas, que
refiere el conducto cementario y dentinario. El conducto dentinario que aloja la pulpa radicular
es el “campo de accion del endodoncista”, mientras tanto, el conducto cementario es el que
contiene el “mufidon pulpar”. Los conductos que atraviesan toda la extension de la raiz,

determinan casi el total del canal radicular. Inicia con una abertura con forma de embudo, por
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lo regular, en el término cervical o en el lugar apical en relacion a ella, y finaliza en el foramen
apical, el cual se inicia en la superficie de la raiz, en el punto medio del &pice radicular o menos
de 3 mm de él. (26)

Generalmente los conductos se presentan de manera curva, frecuentemente en trayectoria
vestibulolingual. Por lo cual, los conductos curvos no se acostumbra ver las proyecciones
vestibulares. Por ello es necesario una proyeccion angulada para visualizar la presencia,
proyeccion e intensidad del conducto. La convexidad podria ser una curva gradual que abarca
todo el conducto, o también podria ser una curva aguda que este préximo el apice. Asimismo,
en algunos casos se podria hallar curvaturas dobles con forma de S. Debido a esto, un profesional
odontélogo con informacidn teorica limitada podria dar por hecho que, el conducto es recto y
asi ampliar demasiado el conducto con una curvatura vestibular o lingual. (27)

2.2.1.4. Clasificacion de conductos radiculares

Los conductos radiculares, tienen una distribucion segun su conformacion, por ello en 1984,
Vertucci presento una clasificacion que cuenta con 8 tipos de conductos radiculares, que hasta
la actualidad sigue vigente y es utilizado. (28)

Esta distribucion, se explica a través de una codificacion, donde el diente se divide en tres
tercios; tercio coronal, tercio medio y tercio apical. Después, se ubica el nimero de conductos
existentes en el area indicada. Asi como, la codificacion (1-2-1), que expresa presencia de un
conducto a nivel del tercio cervical, dos conductos en la zona del tercio medio y un conducto
para finalizar el tercio apical. (29)

Respecto a esto, la clasificacion de Vertucci esta compuesta por ocho codificaciones:

Tipo 1: Se basa en la presencia de un conducto (1) continuo que va de la camara pulpar a el

apice, sin ninguna division durante el recorrido del conducto.
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Tipo 2: Desde la cAmara pulpar se visualiza que existen dos conductos, que después se fusionan
en el tercio apical (2-1).

Tipo 3: Se observa un conducto iniciando en la camara pulpar, que posteriormente se distribuye
en el tercio cervical medio y finalmente se conectan en el tercio apical (1-2-1).

Tipo 4: A partir de la cAmara pulpar hasta el apice, se reconoce dos conductos radiculares (2).
Tipo 5: Se observa como un solo conducto en la camara pulpar y este se separa a partir del
tercio medio finalizando con dos conductos hasta el tercio apical (1-2).

Tipo 6: En camara pulpar hay presencia de dos conductos, que después se enlazan en el tercio
medio, a finde de separarse en dos nuevamente (2-1-2).

Tipo 7: Se visualiza un solo conducto en camara pulpar, el que luego se distribuye en dos al
iniciar el tercio medio, donde nuevamente se une finalizando este tercio y concluye separandose
otra vez en el tercio apical (1-2-1-2).

Tipo 8: Se visualiza tres conductos parejos y diferenciados, a partir de la camara pulpar hasta

finalizar el apice (30)

LA AR

Typel Type Il Type Il Type |V
TypeV Type VI Type VI Type VIII

Fuente: Root canal morphology and its relationship to endodontic procedures.
Vertucci (2005).
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2.2.1.3. Conductos en C

Son los conductos que poseen principalmente como variante los segundos molares
mandibulares, aunque también se ha encontrado en otras piezas posteriores. El rasgo distintivo
principal anatémico de esta variable es que, los conductos se localizan unidos por la presencia
de un tejido con forma de arco en 180° o también llamada aleta. Esencialmente, esta
conformacion del conducto pasa porque la pieza dental tiene una fusibn en sus raices
vestibulares o linguales. (31)

El motivo principal de las raices con forma es C es que mayormente presentan también un
conducto con la misma forma, éste es el resultado de la fusion de la zona superficial de la raiz
lingual y bucal, donde se desarrolla la vaina epitelial de Hertwig. La raiz con estacaracteristica

incluso se forma también por la coalescencia de la degradacion de cemento en el tiempo. (32)

Clasificacion de Melton:

Por las diferentes transiciones que se encuentran en los conductos, Melton et al, en el 1991
expusieron una clasificacion que tiene como relacién la configuracion de los cortes transversales
de piezas dentarias que manifiestan esta variabilidad morfoldgica; los cuales se explican en

cuatro categorias (33):

Categoria 1: Se conoce como C puro, por lo que, se aprecia a partir de la camara pulpar, el

tercio cervical y el tercio apical una forma en C perfectamente continua.

Categoria 2: Esta conformacion se asemeja a un punto y coma, resultante de una discontinuidad

de la forma en C, que es dividido por dentina del canal principal que presenta forma en C.
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Categoria 3: Son aquellos que presentan de dos 0 mas conductos discontinuos y/o separados:
- Categoria 3a: Se observa el canal radicular con forma en C, donde se divide en dos conductos
separados y discretos a nivel de tercio cervical, uniéndose al final en el tercio apical.

- Categoria 3b: Se visualiza el canal radicular con forma en C, donde se divide en 3 conductos
separados a partir del tercio medio hasta el tercio apical.

Categoria 4:

Presenta solo un canal ovalado o redondo.

C1 Cc2

‘\/ N~ ': /\ \/
C3a e C3b —
:/ \\ ,"/' \\\\
[ ,/ \‘/ ( '/A\_/'
U/ e \/
C4 P s
([ @)
N/

Fuente: Classification of the canal configuration of the modified Melton’s method

2.2.2.1 Tomografia Computarizada Convencional
Hounsfield aplico la Tomografias Computarizada (TC) en el afio 1973 y seis posterior, fue

galardonado con el premio Nobel en Medicina. Las maquinas de 1° generacion estuvieron
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conformadas por un alternador y un sefialador de haz de rayos X, adheridos a un gantry que
rotaba en torno al paciente. Mas adelante, se crearon los sistemas espirales o helicoidales, que
toleraba la obtencion constante y sincronico de la imagen con el desarrollo de la mesa de
investigacion. Posteriormente por tercera vez, surgieron equipos que ejecutaban mas filas de
detectores alrededor del eje del paciente, por lo cual llevo el nombre de Tomografias
Computarizada MultiCorte (TCMC) o también TC multidetector. Por consiguiente, es posible
ejecutar un rastreo con un grosor de corte mas fino y demostrar un nivel de estudio en tiempo
mucho mas corto con una mayor determinacion. (34)

Mediante la TC es posible estudiar casi cualquier zona del cuerpo y su enfermedad con gran
esmero. Si bien anteriormente se necesitaba mayor tiempo para finalizar los examenes, los
progresos tecnoldgicos han facilitado disminuir de modo significativo el tiempo de examen de
forma que en la actualidad la TCMC es el examen alternativo a diferentes etapas de urgencia,
tal como es el caso de pacientes con diferentes fracturas en las que, en aproximadamente en un
minuto se llega a saber el estado del 6rgano afectado del cuerpo, esto también incluye a zonas
como el cerebro, la columna vertebral y las visceras abdominales. Por su facilidad de resultados
casi inmediatos y su gran resolucion, y al acceder a los estudios con un corte minimo al
milimetro, la tomografia computarizada ha sustituido diferentes técnicas de diagnostico por

imagenes. (34)

2.2.2. Tomografia computarizada cone beam

También llamada, la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT), se ha introducido en las
imagenes dentales, que proporciona evaluaciones tridimensionales de las estructuras dentalesy
maxilofaciales. La CBCT explica la estructura interna de un objeto con el uso de haces de

radiacion en forma de cono que pueden adquirir datos en una sola rotacion de 360 grados.
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Cuando se compara la CBCT con la radiografia periapical convencional, tiene una combinacion
de secciones axiales, coronales y sagitales, lo que minimiza la distorsion y la superposicion de
estructuras anatomicas. Cuando se compara la CBCT con la tomografia computarizada (TC)
convencional, proporciona menos radiacion, menor tiempo de exploracion y también aumenta

la precision y la resolucion. (35)

La tomografia computarizada cone beam, es un sistema de diagndstico por imagenes
tridimensional contemporaneo disefiado especificamente para su uso en el esqueleto
maxilofacial. EI hardware CBCT constituye de una base de rayos X, detector o sensor, que esta
sobre un portico giratorio. Durante la obtencion de imagenes, se emite un haz de rayos X en
formato de cono desde la fuente de rayos X y se dirige a traves del area de interés en el esqueleto
maxilofacial del paciente. Habiendo atravesado el area de interés, el haz se proyecta sobre el
detector de rayos X, ya que tanto él como la base de rayos X envuelven sincronicamente de 180°
a 360° en torno al craneo del paciente, en un solo barrido. El tiempo de exploracion suele oscilar
entre 10 y 40 s, segln el equipo y los parametros de exposicion empleados. Sin embargo,
muchos sistemas CBCT emplean un haz de rayos X pulsatil y con estos sistemas el tiempo real

de exposicion del paciente puede ser tan bajo como 2-5 s. (36)

2.2.2.2 Marca de tomografos

Entre las marcas mas utilizadas tenemos:
-SIEMENS SOMATOM Emotion

-GE LightSpeed

-GE LightSpeed VCT

-PHILIPS Brilliance
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-TOSHIBA Aquilion
-SIEMENS SOMATOM Sensation
-PHILIPS Brilliance

-TOSHIBA Aquilion

2.3. Hipotesis
2.3.1. Hipotesis General
HG: Existe una alta variacién anatémica de los conductos radiculares en segundos molares

mandibulares evaluados en tomografias Cone Beam en un centro de imagenes dentales.

Ho: No existe una alta variacion anatomica de los conductos radiculares en segundos molares

mandibulares en tomografias Cone Beam en un centro de imagenes dentales.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Segun Hernandez R, “el procedimiento del presente estudio fue hipotético racional ya que, es
un método que consiste en tomar sospechas, establecer hipétesis y comprobar las mismas para
después realizar las conclusiones correspondientes de las conclusiones de los acontecimientos”.

(39)

3.2. Enfoque de la Investigacion
Segtin Hernandez R, “el enfoque de la investigacion fue cuantitativo ya que, se utilizdé un

procedimiento y analisis numérico basado en un estudio estadistico”. (39)

3.3. Tipo de la Investigacion
Segun Supo, “la investigacion fue basica por lo cual, se trabajo sobre una metodologia y analisis

previamente establecidos y validados”. (40)

3.4 Disefio de la Investigacion

Segtin Bautista P, el estudio fue “observacional, por lo que, se analiz6 todo lo que ocurre enel
exterior, en este caso, las imagenes evaluadas con el objetivo de registrar datos, sin tener
intervencion del investigador”. Ademas, fue transversal: “porque los datos se registraron una
vez, en un momento determinado por el investigador”. Por Ultimo, fue retrospectivo: porque el
estudio tomo hechos que ocurrieron en el pasado. Por consiguiente, las imagenes tomogréaficas

fueron tomadas en afios anteriores. (41)
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3.5 Poblacién, muestra y muestreo, criterios de seleccion

3.5.1 Poblacién

La poblacién correspondié a 150 tomografias cone beam mandibulares bilaterales, tomadas
durante el afio 2022 en un centro radiologico con ubicacién en el distrito de San Miguel, Lima
Perd.

3.5.2 Muestra:

La muestra estuvo constituida por 108 tomografias cone beam

NZzpq _
(N-1)E* +Z%pq

Hn=

n= 150 x (1.96)>x 0.5 x 0.5
(150-1) (0.05)% +(1.96)%X0.5%0.5

n =108.08= 108
En donde:

“Z = nivel de confianza = 95% = 1.96”
“P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada = 50% = 0.5”
“Q = probabilidad de fracaso =50% =0.5"

“E = precision (error maximo admisible en términos de proporcion) = 5% =0.05"

3.5.3 Tipo de Muestreo:
La clase de muestreo utilizado fue el probabilistico aleatorio simple, utilizando el coeficiente

para poblaciones finitas
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Criterios de Inclusion
- Tomografia cone beam que haya sido tomada durante el afio referido.
- Imégenes que tengan una adecuada resolucién y calidad de imagen.

-Imagenes tomograficas de pacientes con molares con desarrollo completo.

Criterios de Exclusién

-Tomografias cone beam que tengan alguna patologia que impida observar adecuadamente la
segunda molar

- Imégenes donde las segundas molares inferiores que tengan tratamiento de conductos
previamente realizados

- Imagenes que presenten segundas molares que presentan fractura

- Imagenes tomograficas que no presenten las dos segundas molares mandibulares.
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3.6 Variable y Operacionalizacion

Variable Definicion Dimensiones Indicador Escala de Escala
operacional medicion valorativa
1 raiz
Raiz dentaria Numero de raices | Nominal 2 raices
Presentacién de las 3 raices
Variacion caracteristicas
anatomica de los | anatémicas a altura 1 conducto
2 conductos
conductos de la morfologia y Conducto dentario | NUmero de 3 conductos
configuracién  de conductos 4 conductos
conductos
radiculares -
Tipo |
Tipo Il
Tipo I
Tipo IV
Tipo V
Tipo VI
Tipos de Clasificacion de Nominal .
P Tipo VII
conductos Vertucci .
Tipo VIII
radiculares
Presenta
Prevalencia de | Nominal
No presenta
conductoen C
Conducto en
forma de C .
Tipo |
Clasificacion de .
Tipo Il
Melton Nominal .
Tipo llla
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Tipo Illb

Tipo IV
Caracteristicas
organicas sexuales Nominal Masculino

iferenci n | - D neral icotomi )
Sexo que diferencia a u atos generales dicotdmica Femenino

hombre de wuna
mujer

Variable: Variacién anatomica de los conductos

Definicidn operacional: Presentacion de las caracteristicas anatdmicas a nivel de la morfologia
y configuracién de los conductos radiculares.

Indicadores: Numero de raices, Numero de conducto, Clasificacion de Vertucci, Prevalencia

de conducto en C, Clasificaciéon de Melton

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica de recoleccion de datos

La técnica que se utilizd para la recoleccion fue la observacional.

3.7.2. Descripcion de los instrumentos
El instrumento estuvo representado por una ficha de recoleccion de datos, el cual tuvo como

estructura el nimero de pieza dentaria, nimero de raices, nimero de conductos, tipos de
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conductos a nivel de la raiz mesial y distal, prevalencia de conducto en C y tipo de conductoen
C.

Por consiguiente, la evaluacion del tipo de conducto se realiz en base a la clasificacion de
Vertucci en donde se clasifican del tipo 1,2,3,4,5,6,7 y 8. Ademas, para la evaluacion de la
prevalencia y tipo de conducto en C, se utilizo la clasificacion de Melton, el cual estuvo dividida
en: Categoria 1, Categoria 2, Categoria 3a, Categoria 3b y Categoria 4.

Para realizar el procedimiento de andlisis de estas tomografias cone beam se cont6 con la
capacitacion de un especialista en radiologia bucal la cual realizo el proceso de capacitacién por
medio de sesiones realizadas en el centro radiolégico con la finalidad de realizar las mediciones

de acuerdo a los parametros establecidos por el software.

3.7.3 Validacion
La ficha de recoleccion de datos tuvo una validacion por cinco expertos reconocidos con grado
de magister, en donde ademas se realizo la prueba V de Aiken, obteniendo un coeficiente de

0.86, lo que significa que el instrumento presenta buena estructura. (Anexo 3)

3.7.4 Confiabilidad

Para la evaluacion de la credibilidad se realizard el analisis Inter examinador, en donde la
investigadora y el especialista realizaron el andlisis en un grupo de 20 tomografias cone beam
en donde, posteriormente se trasladaran los datos a un Excel para luego ser analizados mediante
el indice de concordancia de Kappa en donde se obtuvieron coeficientes para el Lado derecho
(CPQ= 0. 882) y Lado izquierdo (CPQ= 0. 859) haciendo altamente confiable la recoleccion de

datos. (Anexo 4)

28



3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron trasladados a una matriz en el programa Microsoft Excel, en donde se
registraron los datos de manera ordenada y codificada. Para la evaluacion de la prueba de
concordancia se agrup6 los 15 resultados de las imagenes evaluadas, donde se trabajo con el
programa estadistico SPSS version 26. Ademas, se procedio a elaborar las tablas de doble

frecuencia y gréaficos a través del analisis descriptivo.

3.9. Aspectos éticos

El estudio fue llevado a cabo en imégenes previamente tomadas en un centro radiologico, por
lo tanto, se respetaron los principios éticos de confidencialidad de los datos otorgados. De esta
manera, no se divulgaron los datos personales otorgados, manteniendo un caracter anénimo.
Ademas, los resultados fueron acatados y respetados por el autor lo que demostré el caracter

ético de la investigacion.
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4. PRESENTACION Y DISCUSION
4.1. Resultados
4.1.1. Anélisis descriptivo de los resultados
Tabla 1. Distribucién porcentual de las imagenes evaluadas en tomografias Cone-Beam en un

centro de imagenes dentales, seguin sexo.

Sexo f %
Masculino 49 45.40%
Femenino 59 54.60%

Total 108 100.00%

Fuente: Propia del autor (2022)

De las tomografias evaluadas, el 45.40% pertenecen a pacientes varones, mientras que, el 54.50%

pertenecieron a pacientes mujeres.

Gréfico 1. Distribucién porcentual de las imagenes evaluadas en tomografias Cone-Beam en

un centro de imagenes dentales, segln sexo.

m Masaulino = Femenino
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Tabla 2. Distribucién porcentual de nimero de raices en segundos molares mandibulares

evaluados en tomografias Cone-Beam en un centro de imégenes dentales.

Sequndos molares mandibulares

Numero de raices Lado derecho Lado izquierdo
f % f %
1 raiz 24 22.20% 17 15.70%
2 raices 84 77.80% 91 84.30%
3 raices 0 0.00% 0 0.00%
Total 108 100.00% 108 100.00%

Fuente: Propia del autor (2022)

La mayor cantidad de pacientes evaluados a través de tomografias obtuvieron 2 raices en el lado

derecho (77.80%) de la misma forma que en el lado izquierdo (84.30%).

Gréfico 2. Distribucién porcentual de nimero de raices en segundos molares mandibulares

evaluados en tomografias Cone-Beam en un centro de imagenes dentales.

84.30%
77.80%
22.20%
15.70%
. 0.00% 0.00%
1 raiz 2 raices 3 raices
B Numero de raices LadoDerecho B Numero deraices Ladolzquierdo
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Tabla 3. Distribucién porcentual de nimero de conductos en segundos molares mandibulares

evaluados en tomografias Cone-Beam en un centro de imégenes dentales.

Sequndos molares mandibulares

Namero de
conductos Lado derecho Lado izquierdo
f % f %

1 conducto 4 3.70% 3 2.80%
2 conductos 23 21.30% 18 16.70%
3 conductos 74 68.50% 82 75.90%
4 conductos 7 6.50% 5 4.60%

Total 108 100.00% 108 100.00%

Fuente: Propia del autor (2022)
Elaboracion: Propia del autor (2022)

La mayor cantidad de pacientes evaluados a través de tomografias obtuvieron 3 conductos en el

lado derecho (68.50%) de la misma forma que en el lado izquierdo (75.90%).

Gréfico 3. Distribucién porcentual de nimero de conductos en segundos molares mandibulares

evaluados en tomografias Cone-Beam en un centro de imagenes dentales.

75.90%

68.50%

21.30%

16.70%
6.50%
e I =

1 conducto 2 conductos 3 wnductos 4 conductos

B conductes Lado Derecho B conductos Lado lzquierdo
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Tabla 4. Distribucion porcentual de tipo de conductos segun la clasificacion de Vertucci en

segundos molares mandibulares evaluados en tomografias Cone-Beam en un centro de iméagenes

dentales.
Segundos molares mandibulares
Clasificacion de Vertucci Lado derecho Lado izquierdo
f % f %
Tipo | 27 25.00% 21 19.40%
Tipo Il 29 26.90% 21 19.40%
Tipo llI 25 23.10% 35 32.40%
. Tipo IV 11 10.20% 8 7.50%
Mesial .
Tipo V 16 14.80% 9 8.40%
Tipo VI 0 0.00% 1 0.90%
Tipo VII 0 0.00% 13 12.00%
Tipo VIII 0 0.00% 0 0.00%
Total 108 100.00% 108 100.00%
Tipo | 100 92.60% 100 92.60%
Tipo Il 2 1.90% 3 2.80%
Tipo llI 6 5.50% 5 4.60%
. Tipo IV 0 0.00% 0 0.00%
Distal .
Tipo V 0 0.00% 0 0.00%
Tipo VI 0 0.00% 0 0.00%
Tipo VII 0 0.00% 0 0.00%
Tipo VIII 0 0.00% 0 0.00%
Total 108 100.00% 108 100.00%

Fuente: Propia del autor (2022)

Con respecto a la clasificacion de Vertucci en el tipo de raiz Mesial la mayor cantidad de
pacientes obtuvieron el tipo Il en el lado derecho (26.90%) por el contrario la mayor cantidad
de pacientes obtuvieron el tipo 111 en el lado izquierdo (32.40%). Con respecto al tipo de raiz
Distal la mayor cantidad de pacientes obtuvieron el tipo | en el lado derecho (92.60%) de la

misma forma la mayor cantidad de pacientes obtuvieron el tipo I en el lado izquierdo (92.60%).
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Gréfico 4. Distribucidn porcentual de tipo de conductos segun la clasificacion de Vertucci en

segundos molares mandibulares evaluados en tomografias Cone-Beam en un centro de iméagenes

dentales.
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Tabla 5. Distribucion porcentual de tipo de conductos segun la clasificacion de Vertucci en
segundos molares mandibulares evaluados en tomografias Cone-Beam en un centro de iméagenes

dentales, seguin sexo.

Lado derecho Lado izquierdo
Clasificacion de Sexo P- Sexo P-
Vertucci Masculino _Femenino  V&l0T  Masculino  Femenino Valor
f % f % f % f %

Tipo | 9 8.30% 18 16.70% 8 7.40% 13 12.10%

Tipo Il 15 13.90% 14 13.00% 12 11.10% 9 8.30%

Tipo lll 11 10.20% 14 13.00% 14 13.00% 21 19.40%

., TipolV 6 560% 5 4.50% 5 450% 3 2.80%
TipoV 8 7.40% 8 7.40% 0630 6 560% 3 2.80% 0.362

TipoVlI 0 0.00% 0 0.00% 0 000% 1 0.90%

TipoVIl 0 0.00% 0 0.00% 4 380% 9 8.30%

TipoVIIl 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

Total 49 45.40% 59 54.60% 49 45.40% 59 54.60%

Tipol 45 41.60% 55 50.90% 45 41.60% 55 50.90%

Tipoll 2 1.90% 0 0.00% 2 190% 1 0.90%

Tipolll 2 1.90% 4 3.70% 2 190% 3 2.80%

..., TipolV 0 000% 0 0.00% 0 000% 0 0.00%
TipoV 0 0.00% 0 0.00% 0.251 0 0.00% O 0.00% 0.736

TipoVlI 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

TipoVIl 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

TipoVIIl 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

Total 49 45.40% 59 54.60% 49 45.40% 59 54.60%

Fuente: Propia del autor (2022)
Con respecto a la clasificacion de Vertucci en el tipo de raiz Mesial, segin el sexo la mayor

cantidad de pacientes son femenino y obtuvieron el tipo | en el lado derecho (16.70%) por el
contrario en el lado izquierdo la mayor cantidad de pacientes obtuvieron el tipo 111 (19.40%).
Con respecto al tipo de raiz Distal la mayor cantidad de pacientes son femenino y obtuvieron el
tipo 1 en el lado derecho (50.90%) de la misma forma la mayor cantidad de pacientes obtuvieron
el tipo | en el lado izquierdo (50.90%). Por otro lado, se realizo la prueba de chi cuadrado,
obteniéndose P- valores superiores al 5% de significancia, por lo tanto, el sexo no esta

relacionado a la clasificacion de Vertucci tanto en el tipo de raiz mesial y distal.
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Gréfico 5. Distribucién porcentual de tipo de conductos segun la clasificacion de Vertucci en
segundos molares mandibulares evaluados en tomografias Cone-Beam en un centro de iméagenes

dentales, seguin sexo.
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Tabla 6. Distribucién porcentual de prevalencia de conductos C segundos molares

mandibulares evaluados en tomografias Cone-Beam en un centro de imagenes dentales.

Seqgundos molares mandibulares

Prevalencia de

Lado derecho Lado izquierdo
conducto C : % - %
Presenta 26 24.10% 26 24.10%
No presenta 82 75.90% 82 75.90%
Total 108 100.00% 108 100.00%

Fuente: Propia del autor (2022)
Elaboracion: Propia del autor (2022)

Con respecto a la prevalencia de conducto C en el lado derecho este se presento en el 24.10%

de los pacientes, de igual forma que en el lado izquierdo.

Gréfico 6. Distribucién porcentual de prevalencia de conductos C segundos molares

mandibulares evaluados en tomografias Cone-Beam en un centro de imagenes dentales.

75.90% 75.90%

24.10% 24.10%

Lado Derecho Lado lzquier do

M Presenta M No presenta
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Tabla 7. Distribucion porcentual del tipo de conducto C segundos molares mandibulares

evaluados en tomografias Cone-Beam en un centro de imagenes dentales.

Tipo de conducto C Lado derecho Lado Izquierdo
f % f %
Tipo | 16 61.50% 17 65.40%
Tipo Il 4 15.50% 5 19.20%
Tipo 5 19.20% 1 3.80%
la
Tipo 0 0.00% 1 3.80%
b
Tipo IV 1 3.80% 2 7.80%
Total 26 100.00 26 100.00%
%

Fuente: Propia del autor (2022)

La mayor cantidad de pacientes evaluados a través de tomografias obtuvieron un tipo de

conducto C de Tipo I en el lado derecho (61.50%) de la misma forma que en el lado izquierdo

(65.40%).

Gréfico 7. Distribucion porcentual del tipo de conducto C segundos molares mandibulares

evaluados en tomografias Cone-Beam en un centro de imagenes dentales.
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Tabla 8. Distribucién porcentual del tipo de conducto C segundos molares mandibulares

evaluados en tomografias Cone-Beam en un centro de iméagenes dentales, segin sexo

Lado Derecho

Lado Izquierdo

Tipo de -
conducto Masculino Femenino p- Masculino  Femenino  p_yalor
C
f % f % valor ¢ o f o
Tipo | 7 27.0% 9 34.60% 8 30.80% 9 34.60%
Tipo Il 1 3.80% 3 11.60% 3 1160% 2 7.70%
Tipo llla 1 3.80% 4 15.40% 1 380% 0 0.00%
0.625 0.389
Tipo llib 0 0.00% 0 0.00% 0 0,00% 1 3.80%
Tipo IV 0 0.00% 1 3.80% 0 0,00% 2 7.70%
Total 9 3460% 17 65.40% 12 46,20% 14 53.80%

Fuente: Propia del autor (2022)

Con respecto al tipo de conducto C, la mayor cantidad de pacientes son femenino y obtuvieron

el tipo I en el lado derecho (34.60%) de la misma forma en el lado izquierdo la mayor cantidad

de pacientes obtuvieron el tipo | (34.60%). Por otro lado, se realizo la prueba de chi cuadrado,

obteniéndose P- valores superiores al 5% de significancia, por lo tanto, el sexo no esta

relacionado a la al tipo de conducto C.

39



Gréfico 8. Distribucién porcentual del tipo de conducto C segundos molares mandibulares

evaluados en tomografias Cone-Beam en un centro de imégenes dentales, segin sexo
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4.1.2. Discusion de los resultados

En el siguiente estudio de disefio cuantitativo, observacional, prospectivo, se analizaron 108
tomografias cone beam en un centro radiolégico ubicado en la ciudad de Lima, esta nimero se
formo a partir de una seleccion aleatorio donde las imagenes cumplieron con los criterios de
seleccién. Dentro de la evaluacion se considerd la clasificacion de Vertucci para la evaluacién
de conductos dentario y la clasificacion de Milton para el analisis de conductos en C, en donde
el método de la observacion estuvo presente.

En la siguiente investigacion se encontré que la mayor cantidad de imagenes evaluados a través
de tomografias obtuvieron 2 raices en el lado derecho (77.80%) de la misma forma que en el
lado izquierdo (84.30%). Ademas, en la mayoria de piezas se obtuvo 3 conductos en el lado
derecho (68.50%) de la misma forma que en el lado izquierdo (75.90%). En la misma linea,
Gomez F. et al. (13) encontrd que el 85,5 % de piezas evaluadas presento dos raices separadas,
el 12,1 % una sola raiz, y el 2,6 % tres raices. Por otro lado, el 87.7% mostro tres conductos,
12,1% dos conductos, 2,6% cuatro conductos y 1,6% un solo conducto, concluyendo que la
presentacion anatdmica mas prevalente fue el segundo molar mandibular con dos raices, y tres
conductos radiculares. Esta representacion es la mas frecuente que se obtiene segln diversas
literaturas como la mencionada a través de Figun en donde realiza un analisis de la morfologia
dentaria, en donde llega a la conclusion que la mayoria presenta dos raices y tres conductos con
algunas variaciones. Esta presentacion es la que tiene el cirujano dentista en mente cada vez que
va a trabajar sobre una segunda molar mandibular, lo que puede causar un posterior fracaso en
el plan de tratamiento ya que la variacion si bien es cierto existe, normalmente no se da con
mucha frecuencia. Apoya esta teoria, el estudio realizado por Jara L. (12) en donde encontro

que el namero de raices en el primer molar fue de tres raices [1M (mesial), 2D (distal)] con un
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76,5% Yy en el segundo molar fue de cuatro raices (2M, 2D), con un alrededor de 55,6%. La
mayor frecuencia del nUmero y organizacion de conductos radiculares en el primer y segundo
molar fue de cuatro conductos: mesiovestibular, mesiolingual, distovestibular y distolingual,
con aproximadamente un 30% y 90,9% de los casos seleccionados correspondientemente. Por
lo tanto, existen variaciones de acuerdo a caracteres de genética, factores ambientales, etnias o
razas de poblaciones, entre otros factores.

Con respecto a la clasificacion de Vertucci en el tipo de raiz Mesial la mayor cantidad de
pacientes obtuvieron el tipo Il en el lado derecho (26.90%) por el contrario la mayor cantidad
de pacientes obtuvieron el tipo 111 en el lado izquierdo (32.40%). Con respecto al tipo de raiz
Distal la mayor cantidad de pacientes obtuvieron el tipo | en el lado derecho (92.60%) de la
misma forma la mayor cantidad de pacientes obtuvieron el tipo | en el lado izquierdo (92.60%).
Con respecto a la clasificacion de Vertucci en el tipo de raiz Mesial, segun el sexo la mayor
cantidad de pacientes son femenino y obtuvieron el tipo | en el lado derecho (16.70%) por el
contrario en el lado izquierdo la mayor cantidad de pacientes obtuvieron el tipo 111 (19.40%).
Con respecto al tipo de raiz Distal la mayor cantidad de pacientes son femenino y obtuvieron el
tipo I en el lado derecho (50.90%) de la misma forma la mayor cantidad de pacientes obtuvieron
el tipo I en el lado izquierdo (50.90%). En la misma linea, Granda, et al. (18) encontrd que de
acuerdo a la clasificacion de Vertucci, la mas predominante en la raiz mesial es del tipo Il
representado por un 16,50% y la de raiz distal un 89,25% que fue de tipo I. Esto demuestra como
en al mayoria de estudios que la mayor parte de molares presenta una clasificacion de vertucci
Tipo 1y I, en donde las demas clasificaciones van bajando su frecuencia de acuerdo a la variante
de tipificacion, ya que como se explico anteriormente estos tipos son considerado los mas
frecuentes, done el tipo | representa un solo conducto en una sola direccién y el tipo 1l presenta

una salida Unica, se bifurca en el trayecto y luego vuelve a unirse en el tercio apical, lo que
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conlleva a una sola direccion final. Este tipo de conductos permite que se pueda realizar un
adecuado plan de tratamiento con un buen pronastico.

Con respecto a la prevalencia de conducto C en el lado derecho este se presento en el 24.10%
de los pacientes, de igual forma que en el lado izquierdo. La mayor cantidad de pacientes
evaluados a través de tomografias obtuvieron un tipo de conducto C de Tipo | en el lado derecho
(61.50%) de la misma forma que en el lado izquierdo (65.40%). Con respecto al tipo de conducto
C, la mayor cantidad de pacientes son femenino y obtuvieron el tipo | en el lado derecho
(34.60%) de la misma forma en el lado izquierdo. En la misma linea, Ruiz C.(17) procedié a
anotar la existencia y ubicacion de los conductos en C de acuerdo a la clasificacion de Melton.
Hallaron que, el 29.8% de las imagenes tomograficas de las piezas manifestaban conductos en
C, mas de la mitad los cuales abarcan 65.7%, se dan de manera bilateral. En el tercio cervical el
tipo | fue el mas predominante con un 52.9% y 51.4%; y en el tercio medio fue el tipo Il con
un 51.4% en el lado derecho y con un 45.7% del lado izquierdo debidamente. Se llego a la
conclusion de que el género femenino presenta una prevalencia con un 17,4%, por el cual no se
encuentra una diferencia significativa. A nivel de contrastacion de resultados es evidente que
existe una baja prevalencia de conductos en C, sin embargo, de acuerdo a Melton la mayor parte
de estos presentan una clasificacion tipo | en el cual se aprecia a partir de la camara pulpar, el
tercio cervical y el tercio apical una forma en C perfectamente continua, y posteriomente las
otras categorias que presentan alguna discontinuidad, las demas tipificaciones son bastante
infrecuentes. En cuestion al sexo, existen multiples resultados donde no se toma un lineamiento
establecido por ejemplo en la investigacion de Abarca J, et al.(14) los canales en forma de C
estaban presentes en 56 molares y eran mas frecuente en mujeres que en hombres (7,1% vs.
3,88%; p = 0,024). Ademas, Von Zuben, et al.(15) concluye que, la tomografia computarizada

es un instrumento de importancia, con el fin de evaluar la anatomia del conducto radicular tipo
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C invivo, dando a conocer que China presenté mayor porcentaje de prevalencia en los segundos
molares inferiores con conductos en forma de C, a diferencia de otras regiones, y las mujeres
muestran mayor incidencia que los hombres. Esto se entiende como que el sexo femenino puede
tener mayor repercusion en la presencia de conductos en C, pero también indica un factor
poblacional a nivel de raza en donde la comunidad asiatica presenta un mayor porcentaje de este
tipo de conductos en consideracion a otros estudios, lo que hace pensar que el caracter
hereditario y racial tiene que ver.

Por Gltimo, en el presente estudio se demostrd que existe variacién anatdmica de los conductos
radiculares en segundos molares mandibulares evaluados en tomografias Cone Beam en un
centro de imagenes dentales. De igual manera Quiroz M.(20) llegd a la conclusién de que, las
segundas molares mandibulares muestran una prevalencia de variaciones morfologicas que se

debe estudiar detalladamente en el momento de realizar un tratamiento endodéntico.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
-Existe variacién anatémica de los conductos radiculares en segundos molares mandibulares

evaluados en tomografias Cone Beam en un centro de imégenes dentales.

- La mayor cantidad de pacientes evaluados obtuvieron 2 raices y 3 conductos en segundos

molares mandibulares evaluados en tomografias Cone-Beam en un centro de imagenes dentales.

- El tipo de conducto segun la clasificacion de Vertucci en segundos molares mandibulares
evaluados en tomografias Cone-Beam en un centro de imagenes dentales fue mayor para el tipo

- El tipo de conducto segun la clasificacion de Vertucci en segundos molares mandibulares
evaluados en tomografias Cone-Beam en un centro de iméagenes dentales fue mayor para el tipo

| tanto para hombres como para mujeres

- Existe una baja prevalencia de conductos en C en segundos molares mandibulares evaluados

en tomografias Cone-Beam en un centro de imagenes dentales.

- Existe una mayor frecuencia de conductos en C del tipo | en segundos molares mandibulares

evaluados en tomografias Cone-Beam en un centro de imagenes dentales

- Existe una mayor frecuencia de conductos en C del tipo | en segundos molares mandibulares
evaluados en tomografias Cone-Beam en un centro de imagenes dentales tanto para hombres

como para mujeres.

5.2. Recomendaciones
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- Se recomienda evaluar constantemente la anatomia dentaria a nivel de las molares permanentes
ya que se realizan diversos procedimientos odontolégicos en donde se deben tomar las

previsiones del caso al momento de instrumentar los conductos.

- Se recomienda a los profesionales odont6logos que deben de tomar en cuenta el analisis
anatémicos de las piezas dentarias ya que muchos de los fracasos en relacién a los tratamientos

son adjudicados a ello.

- Se sugiere trabajar con un mayor nimero de poblacion con el objetivo de tener una mayor
representatividad en los resultados los cuales presenten un impacto significativo en la

comunidad cientifica.

- Se recomienda realizar investigaciones en diversas piezas dentarias como los incisivos, caninos

y premolares tanto a nivel superior como inferior, ya que muchos de ellos tienen un rango de

incidencia de acuerdo a su variabilidad anatomica en relacion a conductos y numero de raices.

- Se sugiere seguir trabajando estudios en este tipo de tomografias ya que nos generaexactitud,

y un nivel de confiabilidad mayor en los resultados obtenidos.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion del Objetivos Hipbtesis Variables Disefio metodolégico
Problema
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1 Tipo de Investigacion

-¢Cudles son las variantes
anatémicas de los
conductos radiculares en
segundas molares
mandibulares evaluados
en tomografias cone beam
en un centro de imagenes

dentales?

Problemas Especificos
¢Cual es el nimero de
raices y conductos en

segundos molares
mandibulares evaluados
en tomografias Cone-
Beam en un centro de

imagenes dentales?

¢Cudl es el tipo de
conductos segun la
clasificacion de Vertucci
en segundos molares
mandibulares evaluados
en tomografias Cone-
Beam en un centro de

imagenes dentales?

¢Cudl es el tipo de
conductos segun la

clasificacion de Vertucci

Determinar las variantes
anatémicas de los
conductos radiculares en
segundas molares
mandibulares evaluados
en tomografias cone beam
en un centro de imagenes

dentales.

Obijetivos Especificos
- Determinar el niumero de
raices y conductos en
segundos molares
mandibulares evaluados
en tomografias Cone-
Beam en un centro de
imagenes dentales.
- Determinar el tipo de
conductos segln la
clasificacion de Vertucci
en segundos molares
mandibulares evaluados
en tomografias Cone-
Beam, en un centro de
imagenes dentales.
- Determinar el tipo de
conductos segun la
clasificacion de Vertucci
en segundos molares
mandibulares en

HG: Existe una alta
variacion
anatdmica de los
conductos
radiculares en
segundos molares
mandibulares
evaluados en
tomografias cone
beam segln en un
centro de iméagenes

dentales.

Ho: No existe una
alta variacion
anatémica de los
conductos
radiculares en
segundos molares
mandibulares
evaluados en
tomografias cone
beam en un centro
de imagenes

dentales.

Variante anatémica

del conducto

radicular

Co variables

Sexo

Basico

Método y disefio de la
investigacion
Observacional

Descriptiva
Transversal

Retrospectivo

Poblacién
La poblacién estuvo conformada
por

150 imagenes

Muestra

La muestra estuvo conformada por
108 tomografias cone beam a
traves de un muestreo

probabilistico aleatorio simple
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en segundos molares
mandibulares evaluados

en tomografias Cone-

Beam en un centro de
imagenes dentales, segin

sSexo?

¢Cuél es la prevalencia de
conductos en C en
segundos molares
mandibulares evaluados
en tomografias Cone-
Beam en un centro de

imagenes dentales?

¢Cual es el tipo de
conducto en C en
segundos molares
mandibulares evaluados
en tomografias Cone-
Beam en un centro de

imagenes dentales?

¢Cudl es el tipo de
conducto en C en
segundos molares
mandibulares evaluados
en tomografias Cone-
Beam en un centro de
imagenes dentales, segln

sexo?

tomografias Cone-Beam,
en un centro de imagenes

dentales, segun sexo.

- Determinar la
prevalencia de conductos
en C en segundos molares

mandibulares evaluados
en tomografias Cone-
Beam en un centro de
imagenes dentales..
- Determinar el tipo de
conducto en C en
segundos molares
mandibulares evaluados
en tomografias Cone-
Beam en un centro de

imagenes dentales.

- Determinar el tipo de
conducto en C en
segundos molares
mandibulares evaluados
en tomografias Cone-
Beam, en un centro de
imagenes dentales, segin

Sexo.
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Anexo N°2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Variantes anatomicas de los conductos radiculares en segundos molares mandibulares
evaluados en tomografias cone beam en un centro de imagenes dentales”

PACIE [ S MOLAR N° N°
NTES | E | MANDIBULA | RAICES | CONDUC | TIPODE | TIPODE | PRESEN | TIPO
X | R (DERECHA) TOS CONDUCT | CONDUC | CIA DE DE
O | (IZQUIERDA) O SEGUN TO CONDUC | CONDU
VERTUCCI | SEGUN | TOENC | CTO
RAIZ VERTUC ENC
MESIAL CIRAIZ
DISTAL
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
108
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ANEXO 03: VALIDACION DE
INSTRUMENTOS FICHA DE VALIDEZ

POR JUECES EXPERTOS ESCALA DE
CALIFICACION

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Cﬁl poceeno Cror Ti fo
1.2 Carao e Institucién donde lahara: Wgu} E
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos.
1.4 Autor(es) del Instrumento: Maria Lizbeth Pareja Maldonado
1.5 Titulo de la Investigacion: "Verientes anatémicas de los conductos radiculeres en segundos

molares mandibulares evaluados en tomografias Cone Beam en un centro de imagenes dentales”
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

[ CRITERIOS Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muybuena
| 1 2 3 4 §
| Esta formulado con lenguaje
| 1. CLARIDAD toiede, g
| Esta expresado en conductas A
l 2. OBJETIVIDAD observables.
Agecuado ai avance ce ia ciencia |
3. ACTUALIDAD Fworickicie ‘ £
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. ' g
Comprende los aspectos de 1
5 SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. | /
Adecuado para valorar aspectos |
& INTENCIONAL IDAD | del desarmlin de ranacidades I Z/
cognoscitivas. |
Alineado a los objetivos de la |
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. | /
Entre los indices, indicadores y |
8, COHERENCIA las dimensiones. | l/
La estrategia responde al |
9. METODOLOGIA amersbogy ki ‘ B V4
El instrumento es adecuado al =
10. PERTINENCIA ipo de Investigacién / 4
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala) e === =
T | A { B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el cosficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

V. PINI :
(o] O%DPELA(PCL'I‘CgB(I::IDAD

Categona Intervalo
Desaprobadc <> | [0,00-0,60]
Observado <> | <0,60-0,70]
Aprobado @ <0,70 - 1,00]
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Universidad
Norbert Wlener

VALIDACIDN DE INSTRUf¥IENTO
\. DATOS GENERATES

]
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Huayllan yovtdh Petaplos )
1.2 Carao e Institucién donde lahora: T oyle. Ururenad Noeed Wievun
1.3 Nombra del Instrumanto motivo de evsluaci dn: FiCha de recolaccion de oatos.
1.4 Autortea) del Instrumento: Mana Lizbeth Pareja Maldonado
1.5 Titulo de la Investigac!6n: "variantes anatomicas de as conductos radiculares en segundos
moiares mandibulares evaluados en lomografiaG Cone Beam en ur' centro de imagenes dcntalcs"”
\. ASPECTO DE LA VALIDACIDN

[ .
CRTERIOS { 0+f|<1: enite nga | Reg}ular Buena  Muy buena
Lﬁv e § i r . H
1. CLARIOAD Es18 fprrTJu[ado con lenguaja
apropiado. [
| Eslaexpcesado enconductas —T—
j observaples ]
AOEEN i eaecuauo ai avance ue ia cictycia
T :
y tecnologia
A AT AR A A "t Existe una organizacion légica. J
5 SUFtCIENCIA | Comprende los aspectos de [

cantiUad y Cali@d en sus i\ems. =,
, é.decuado para valorar aspectos ' |
| & INTENCIONAI IDAD | f; dasarmiin de ranacidadas |

| cognoscitivas. | .
Alineado alos objetivos deTa
7. CONSISTENCIA |_inveslgacion y metodologia. | 1
Entre ios mucks, indi adores y
| ,
8. COHERENOIA las dimensiones. ‘ |
La estrategia responde al !
Wi I nranAcite dal sstidin ‘
El instrumento es adecussio [
10. PERTANENCIA tipg de Investigacion. ! A ‘
CONTEO TOTAL DE MARCAS [
<realice e«conteo en csdauna de las categorias d@ |
| laescala) !

A E c D E

Coenclente de Valldez - f1xA) + 12xB| + f3xC)+ {4xD) + j‘S‘XE) =

[Il. CALIFICACIbN GLOBAL (Ubigw el calico+ite da Valdez obtenido en elintervab «espectivo y marqua con un
alga an ai czculn asacwo

i Categona 7 intervaio

Desaprobado <> | [0,00 - 0,60]
Observado <> | <0,60-0,70]
Aprobado — -0 - 1,00

IV.  OPINION DE APMCARIILIDAD: ”
A -
H#MJ:-@- 0y
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VALIDACI N DE INSTRU MENTO
I. DATOS GENESALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Guillen Guloraa Covtor Envigsr

1.3 Nombre del tnstnimento motivo de evaluac Sdn: Ficha de revieccion de oato

1.4 Autor{es) del Instrur«ento: Ikaria Lizoeth Parry a Maldonado

1.5 Titulo de la Investigacion Variances aiiat4mi S ce los cordectos «a*? iares em segu dcs
moloros rnariciiOulorss e 'afuados en | amogratias o=.c geam en r:n centre dc :magc .cs ?cnta'cs"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACIDN

Deflcieihte Bj B e Myb ana
CRITEMIOS 1 2 3 4 : S

1. CLARIOND sia fo uladocon 'enguale i

asta expresado en conduclas
2. OBJETIVIDAD oDssfvaDIt'5

. Agecuado ai avance de ia ciencia | |
3. AC fUALIDA D i y re Gn clogia | ] \éj
4. ORGANIZACUN Existe una organizacion logic a." [ I

“Comprende los aspectos de | i
cantidad y calidad en sus items.
rAdgcuado para valorar aspectos

vz

—

& ydoao ceet os ¢a vl Y’
£

‘;i/

s. suFiciEuCia

7. CONSIST ENCIA o

' Ente los maces »n: :auoes y
las dimensiones

8. COHERENCIA

f
strategia responde al | )
9. METODOLOG 1A tvanihenlﬂeg:l mth?:md : { ] J
10. PERTINENCA El instrunJento es adecuado al :
tpo de Inves'gaciore
CONTEO TOTAL DE MARCAS

ire aice el con\*-0 en caoa una oe las categoria s de
la e scala,

A B c D E

Coerlciente de Validez = f1xA) + f2xB) + 3xC) + f4xDI * E8 =

IIL CALTFtCACtDN GLOBAL (Ub'pL e +| coeficiente de ¥alidttz otitenido en s. interval respec&’vo marque con un
aspa en el circuit asocado)

aategona Inte alo
Desaproba o [0.00 — 0.60]
Obse ado <0,C0 — 0,70]

Aprcbhado @ "<0,70 — 1 00]

V. OPINION DE APLICABI LtDAD:

Rove 299 de Sdiemb¢ gel 2022




Universidad
Norbert Wiener

VALIDACIDN DE INSTRUMENTO
|. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: £4/¢ (via Goroale!

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacidn: Ficha de rev emion de dat s.

1.4 Autorf es) del Instrumento: fdariar izbeth Pareja !V!aldor+.a0o

1.5 Titulo de la Invesfl gecidn: "Var:'antes anelor\ic s d°. Ics conouctos had:chares en seoundos
molares andibulares es’aluados en !caogro*.as Corie Beam en un ce tro dc i m4ge es u'e tales™

II. ASPECTO DE LA VALIDACIDh

CRIT ERIOS Deflcenie ‘ Ba{  Regular ~ Buena lMuybuana
— L2 | 3 |4 5 |
1. CLARIDAD Es\a formula do conlenguaje ! / =1
epfopiado o ‘ ‘
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas | ‘ |/ 1
‘observables _

3. ACTUALIDAD | Acecuaao ai avance ge ia ciencia | /
1v tecnologia :
| 4. ORGANIZACION i 7 i

“Exisie una organizacion logica. l 1 l

Cornpreride 10s aspeclo’s de

pntdad y -a:dad *" sus *""-_

Adecuado para valorar aspectos

| & INTFNCIONAL INDAD | del desarmlln de ranacidades

cognoscitivas.

Alineado a los objelivos de la
mon Stigac'o *!/metodolo g .

'8. COHERENCIA \dairs ndde .ir.i: adaresy

i S

9. METODOLOGIA i n es a eta espondeal

5, SUFICIENGIA

. 7. CONSIST ENGIA

SNy

10. PERUNENCIA A Elinstrumento es adecuadoal | [ [
o tipo de Investigacién
CONTEO 70TAL DE MARCAS
{realice e-'conleo encadaunaoe las categorias de
la escala)

~

a B c D E

Coeficiente de Valldez = f1xA\ + f2xB) +y3xC] + {4xD] + {5xE) =
50

11l. CALIFICACIDN GLOBAL {Ubique el CO8ftCieflte de validez oblenido en el intervals respectvo y marqua con un
a spa en el cimulo asociado)

| ategona Intervalo
Desaprobado (0,00 —0,60|"
Observado <0,60 — 0.70]

Apiohadu q‘b <0.70 —1.00]

V. OPINION DE APLTCABILIDAD:

,,)g@mc A0 _de Sckun del 2022




WALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOE GEMERALEE

1.4 Autonjsc) del Instrumamto: Mara Lizbeth Pareia Makdonado

moares mandibulames evaluados en fomogralias Cone Beam en un centn de Imdgenes deniales”

i. ASPECTC DE LA VALIDACION |

CRITERIDE

Il CALIFICACION QLOBAL [Ubous &l coaficiarts de yeliar pbnstidy &7 &) nisres s reapeciis | manjas oon umn

| Mearmobaden_ o~ | [000-0480] |
LinsErasdo [ ol T 0 L V| I

iv. oPinion or #PWeiwao.

Aplinsbla

Limee, 28 do sefembre ool 2022




DATOS INFORMATIVOS

I.1. ESTUDIANTE

Pareja Maldonado, Maria Lizbeth

.2. TITULO DE PROYECTO
DE INVESTIGACION

Variantes anatémicas de los conductos radiculares en
segundos molares mandibulares evaluados en
tomografias

Cone Beam en un centro de imagenes dentales

I.3. ESCUELA PROFESIONAL

Odontologia

1.4. TIPO DE
INSTRUMENTO
(adjuntar)

Ficha de recoleccién

I.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD
EMPLEADO:

V de AIKEN

1.L6. FECHA DE APLICACION

11 de diciembre de 2022

I.7. MUESTRA APLICADA:

05 expertos.

CONFIABILIDAD

INDICE ALCANZADO:

0.86

DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ltemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Se reviso las fichas de evaluacidon de los expertos para evaluar los criterios de

claridad, objetividad,

actualidad,

organizacion, suficiencia, intencionalidad,

i T GR BEL /AU
55N ABCIGH A58

Estadistico/Mg.
Docente :




Tabla 1. V de Aiken por indicador

Indicador V de Aiken Vde_

por Aiken
Indicador Total

Claridad 0.90

Objetividad 0.86

Actualidad 0.86

Organizacion 0.86

Suficiencia 0.86 0.86

Intencionalidad 0.90

Consistencia 0.82

Coherencia 0.90

Metodologia 0.82

Pertinencia 0.86

De acuerdo a lo observado se obtuvo una buena concordancia de validacién por parte de
los expertos.

ot 3 340 * 'OR BEL./
St AECHGH




ANEXO 04: CONFIABILIDAD

V. DATOS INFORMATIVOS

IV.1. ESTUDIANTE : Pareja Maldonado, Maria Lizbeth

V2. TITULO DE Variantes anatomicas de los conductos radiculares en

PROYECTO DE segundos molares mandibulares evaluados en
INVESTIGACION : tomografias Cone Beam en un centro de imagenes
dentales

IV.3. ESCUELA PROFESIONAL : | Odontologia

IV.4. TIPO DE INSTRUMENTO : Ficha de recoleccion

IV.5. COEFICIENTE DE INDICE DE KAPPA X)
CONFIABILIDAD EMPLEADO:

IV.6. FECHA DE APLICACION :| 11 de diciembre de 2022

IV.7. MUESTRA APLICADA: 20 tomografias.

V. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD Lado derecho (CPQ= 0. 882)

ALCANZADO: Lado izquierdo (CPQ= 0. 859)

V.. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ltemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

El examinador evalu6 20 tomografias, asi como el especialista obteniéndose juicios para
el lado

derecho v izquierdo. evidencidndose gue hay una buena concordancia con un nivel de

~e

S

‘

INFORME DE CONCORDANC| -

e

“"COESPE: 1073



a. Lado derecho
Tabla 1. Concordancia entre el examinador y especialista sobre el diagndstico por raiz
Raiz Mesial - Clasificacion de Vertucci

(Especialista) Total
Tipo Tipo Tipo Tipo
| Il 11 \

Tipo | 4 0 0 0 4

[?aiz Mesial Tipo Il 0 10 0 0 10

Clasificacio  Tipo Ill 0 1 3 0 4

n de Tipo V 0 0 0 2 2

Vertucci

(Examinador

: Total 4 11 3 2 20

Tipo | 18 1 0 0 19

Rlaiz.f.DiSt?‘,' " Tipo Il 0 1 0 0 1

Cri(ésel cacio Tipo Il 0 0 0 0 0

Vertucci Tipo V 0 0 0 0 0
(Examinador

: Total 18 2 0 0 20

Fuente: Datos del autor (2022)
Elaboracién: Elaboracion propia. (2022)

Tabla 2. Medidas simétricas de concordancia

Raiz Valor P-valor
Kappa
Mesial 0.922 0.000
Distal 0.843 0.000
Genera 0.882 0.000

Fuente: Datos del autor (2022)

Elaboracién: Elaboracién propia. (2022)
Conclusién: En la tabla N° 2 se muestra que los valores de Kappa varian entre 0.843 a 0.922;
asimismo los p-valor obtenidos son menores a 0.05 (5% de significancia); por otro lado, a nivel
general se obtuvo un p-valor de 0,00 por lo que podemos concluir que a un nivel de 95%

confianza que el examinador tuvo buena concordancia con el especialista.
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b. Lado izquierdo
Tabla 3. Concordancia entre el examinador y especialista sobre el diagndstico por raiz
Raiz Mesial - Clasificacion de Vertucci

(Especialista) Total
Tipo Tipo Tipo TipolV Tipo  Tipo
I I I Vv Vi
Tipo | 3 0 0 0 0 0 3
_ _ Tipoll 0 4 0 0 0 0 4
Raiz Mesial - Tipo Il O 1 5 0 0 0 ;
Clasificacion de
Vertucci I\I/po
(Examinador) TipoVv 0 0 0 0 2 0 5
Tipo 0 0 0 0 0 5 5
VI
Total 3 5 2 3 2 5 20
Tipo | 17 1 0 0 0 0 18
o Tipoll 0 1 0 0 0 0 1
Raiz Distal - Tipolll 0 0 1 0 0 0 )
Clasificacion de
Vertucci Tipo 0 0 0 0 0 0 0
v
(Examinador) ~ TPoV 0 0 0 0 0
Tipo 0 0 0 0 0 0 0
Vi
Total 17 2 1 0 0 0 20

Fuente: Datos del autor (2022)
Elaboracién: Elaboracion propia. (2022)

Tabla 4. Medidas simétricas de concordancia

Raiz Valor P-valor
Kappa
Mesial 0.939 0.000
Distal 0.780 0.000
Genera 0.859 0.000

Fuente: Datos del autor (2022)
Elaboracién: Elaboracién propia. (2022)

Conclusién: En la tabla N° 4 se muestra que los valores de Kappa varian entre 0.780 a 0.939;

asimismo los p-valor obtenidos son menores a 0.05 (5% de significancia); por otro lado, a nivel



general se obtuvo un p-valor de 0,00 por lo que podemos concluir que a un nivel de 95%

confianza que el examinador tuvo buena concordancia con el especialista.
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COESPE: 1073

SPSS Statistics 0 Editar Ver Dat formar  Insertar  Formato  Analizar  Gréfico: ilidades Ampliaciones  Ventana Mar 20 dic. 18:28

(# Resultados finales Maria Pareja.spv [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor

EL RSN It ETY

S SUDU €S TG G i,
C] ""T'“::’ s resultados del chi-cuadrado podrian no ser
‘ablas personalizad: al
Titul
& Notas
L Tabla 1 Tablas personalizadas
Tablas personalizad:
(@) Titulo
@ Notas f %
T‘Hblhbh 1 i Prevalencia de conducto _Presenta 26 241%
E é;;:l:rsam izad: 0 derec P AR
@ Notas Total 108 100.0%
@ Tabla 1 Prevalencia de conducto  Presenta 26 24.1%
Tablas personalizadz Clado izquierdo No presenta 82 75.9%
[ L‘x‘: Total 108 100.0%
Tabla 1
@& Tabl lizadz @
| é:::;”""‘ Z Tablas personalizadas
& Notas
Tabla 1 f %
B il Tipo de conducto C- _ Tipo | 15 60.0%
L Tabla persol Hlitil
Pruebas de ¢ Tipo Il 4 16.0%
Tablas personalizad: Tipo lia 5 20.0%
(E Titulo Tipo lilb 0 0.0%
E ) Tipo IV 1 40%
Tablas personalizad: Total 25 100.0%
Titulo n%ﬂ de com:um C- Tipo | 17 15.7%
Notas Rce Zowerdo Tipo Il s a6%
Tabla 1
Tipo lla 1 0.9%
Tablas personalizadz o
iy Tipo lib 1 09%
Tablas personalizad: Tipo IV. 2 1.9%
+(@ Notas 9.00 82 75.9%
B registo Total 108 100.0%
DATASET ACTIVATE ConjuntoDatosl.

IBM SPSS Statistics Processor esta listo Unicode:ON



SPSS Statistics

Editar Ver Dat

W e~ @l =5 N

Transformar

tar Formato

Analizar

Gréfico:

(@ Resultados finales Maria Pareja.spv [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor

b- El recuento de casila minimo previsto en

ta subtabla e:

Resiido o =5am
Tablas personalizad: g?;'g:;mg: Vertucci  Tipo | 45 41.7%
() Titulo FeriderdD Tipo I 2 1.9%
% Notas Tipo lil 2 1.9%
Tabla 1
Tipo IV 0 0.0%
Tablas personalizad: A
Thilo Tipo V 0 0.0%
@ Notas Tipo VI 0 0.0%
@ Tabla 1 ) Tipo Vil 0 0.0%
Tﬂ%";f[:;’““"‘“‘" Tipo Vil o o00%
@ Notas Total 49 45.4%
1@ Tabla 1
Tablas personalizadz
() Titulo Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
& Notas Sexo
1 Tabla 1 =
@i | B o 2
tul
& Notas Sig. .630°
Tabla 1 Clasificacion de Vertucci  Chi-cuadrado  2.764
) Titulo raiz Distal lado derecho of 2
(g Tabla persol &
(@ Pruebas de « Sig. 251
Tablas personalizad: Clasificacion de Vertucci  Chi-cuadrado  6.573
Titulo Mesial lado izquierdo - 7
& Notas =
(@ Tabla 1 Sig. 362
& Tablas Vertucci  Chi-cuadrad 613
8 & Tilo ralz it mde T 5
€ Notas izquierdo ==
g Tabla 1 L0 restRacos se Basamen Jees y coRmAst P
&8 “"";::"""""“‘" vacias en cada subtabla mas interna.
a. Mis del 20 % de las casilas de esta subtabla
. Tablagpersonakzads habian previsto recuentos de casilla
Notas menores que 5. Los resutados del chi-
- Registro cuadrado podrian no ser validos.

s menor que uno.
resumdes del chl—cuadrado padnan no ser

IBM SPSS Statistics Processor estd listo

Unicode:ON

SPSS Statistics  Archivo

Resultado
Tablas personalizad:
Titulo

& Notas
(f Tabla 1
Tablas personalizad:

@ Notas

@ Tabla 1
Tablas personalizad:
(3 Titulo
@ Notas
(@ Tabla 1
Tablas personalizadz
() Titulo
Notas
Tabla 1
Tablas personalizad:

(&) Titulo
(g Tabla persoi
(@ Pruebas de |
Tablas personalizad:
(&) Titulo
& Notas
(@ Tabla 1
Tablas personalizad:
(3 Titulo

@ Notas
1§ Tabla 1
Tablas personalizad:
Notas
Tablas personalizadz
+@ Notas
(@ Registro

Editar Ver Datos

Transformar

(@ Resultados finales Maria Pareja.spv [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor

rtar  Formato

Analizar

Gréficos

Tabla 1
Sexo
Masculino Femenino
f % f %

Clasificacion de Vertucd Tipo | s 8% 18 16.7%
Mesialiudo derecha Tipo Il 15 13.9% 14 13.0%
Tipo Il 1 102% 14 13.0%

Tipo V. 6 5.6% s 46

Tipo V. 8 7.4% 8 7.4%

Tipo VI o 0.0% o o00x

Tipo Vil 0 0.0% 0 0.0%

Tipo Vil o 00% 0o o0x

Total 49 45.4% 59 54.6%

Clasificacion de Vertucci  Tipo| 45 41.7% 55 50.9%
raiz Disal lado derecho . AR T o
Tipo Il 2 1% 4 37%

Tipo IV 0 00% 0o o0.0x

Tipo V 0 0.0% 0o o0.0%

Tipo VI 0 0.0% 0o o0.0x

Tipo Vi 0 00% o o00x%

Tipo Vill o 0.0% 0o o0

Total 49 45.4% 59 s46%

lasificacion de Vertucci  Tipo | 8 7.4% 13 12.0%
L S 1z | 1ux 9 83x
Tipo 14 13.0% 21 19.4%

Tipo IV 5 46% 3 28

TipoV 6 5.6% 3 2.8

Tipo VI 0o 00% 1 09%

Tipo Vi 4 3% 9 83x

Tipo Vil o 00% o 00%

18:27

IBM SPSS Statistics Processor esti listo
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SPSS Statistics hivo  Editar Transformar i tar Formato Analizar Gréficos idades Ampliaciones  Vental Mar 20 dic.

(& Resultados finales Maria Pareja.spv [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor

SR P M e~ Al 2 W

{€] Resultado
Tablas f %
(& Titulo Clasificacion de Vertucci  Tipo | 27 25.0%
% :T; Mesial lado derecho Tool o | sea
al 1
Tablas personalizadc Tipo Mt 25 | 25:1%
@ Titulo Tipo IV 1 10.2%
@ Notas Tipo V 16 14.8%
@ Tabla 1 Tipo VI 0 0.0%
TI‘%":;:‘:M"'"“‘“ Tipo Vil 4 0.0%
a Notas Tipo Vil o 0.0%
(@ Tabla 1 Total 108 100.0%
Tablas personalizadz Clasificacion de Vertucci  Tipo | 100 92.6%
E L,..‘,: raiz Distallado derecho " = .
otas o
(6 Tabla 1 Tipo Il 6 5.6%
Tablas personalizad: Tipo IV 0 0.0%
Titulo Tipo V. 0 0.0%
% s Tipo VI 0o o0x%
5 Tipo Vil 0 0.0%
1) Titulo
(@ Tabla persor Tipo Vil 0 0.0%
(8 Pruebas de « Total 108 100.0%
Tablas personalizad: Clasificacion de Vertucci  Tipo | 21 19.4%
(&) Titulo Mesial lado izquierdo Tipo l 2 ToR
& Notas
Tipo i 35 32.4%
L@ Tabla 1
Tablas personalizad: Tipo IV 8 7.4%
Titulo Tipo V 9 8.3%
% -’r‘::: 5 Tipo VI 1 0.9%
Tablas personalizad: TRONN 13 | 3208
@ Notas Tipo Vill 0 0.0%
Tablas personalizad: Total 108 100.0%
+@ Notas Clasificacion de Vertucci  Tipo | 100 92.6%
Registro raiz Distal lado
Izquierdo Tipo Il 3 2.8%
Tipo i 5 4.6%
Tipo IV 0 0.0%
L IBM SPSS Statistics Processor estd listo Unicode:ON |
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|SHSR NM e~ FlLF 25 He

Rumo 3 raices 0 0.0%
Tablas personalizad:
@ T Total 108 100.0%
& Notas
 Tabla 1 i
Tablas personalizade | 1ablas personalizadas
Titulo
@ Notas f %
1 Tabla 1 =
Tablas personalizad: e e oo Rl S (i 4] 3%
2 conductos 23 213%
3 conductos 74 68.5%
- L Tabla 1 ' 4 conductos 7 65%
a8 %";;:;"""‘ zads Tol 108 100.0%
Noka: Nomero de conductos 1 conducto 3 2.8%
0 izquierdo
L Tabla 1 2 conductos 18 16.7%
Tablas personalizad: 3 conductos 82 75.9%
(< luctos 4.
Em“": 4 condi s 6%
Tabla 1 Total 108 100.0%
Titulo

Tabl: ”
[@linpe | Tablas personalizadas

Tablas personalizadz

(® Titulo ' %
& Notas
m Tabla 1 Clasificacion de Vertucci  Tipo | 27 25.0%
) Mesial lado derecho
Tablas personalizad: Tipo 29 26.9%
% Titulo Tipo Il 25 23.1%
Notas
Tipo IV 1 102%
1 Tabla 1 £
Tablas personalizadz TipoV. 16 14.8%
Notas Tipo VI 0o 0.0%
Tablas personalizad: Tipo VI 0 0.0%
@‘R? I:‘::‘ Tipo Vill 0o 00%
o Total 108 100.0%
C'fsm?ldl)ﬁ de Vertucci  Tipo | 100 92.6%
raiz Distal lado derecho T

IRM SDCC Ceatictice Drnracenr acts licrn Hnirada-NN



SPSS Statistics  Archivo  Editar  Ver Formato  Analizar  Gr: s Utilidades Ampliaciones Vi = Q 8 Mar 20 dic. 18:27

(@ Resultados finales Maria Pareja.spv [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor

\ﬁlt%@ AW e~ lad =2 H

"'.“‘T"::I:s persomaizagz | Tblas personalizadas
& Titulo
& Notas f %
Wbl | Sexo  Masculino 49 45.4%
Tahl;f v:milmd« Efectie una doble pulsacin para "¢
tul r S
@ Notas Toml " 108 100.0%
@ Tabla 1
Tablas personalizadz .
E Titulo Tablas personalizadas
Notas
1@ Tabla 1
Tablas f %
(@ Titulo Numero de raices lado 1 raiz 24 22.2%
@ Notas gereche 2 raices 84 77.8%
1 Tabla 1 -
Tablas personalizad: 3 alces 0! 0:0%
& Tio . i Total 108 100.0%
@ Notas Nimero de raices lado 1 raiz 17 15.7%
Tabla 1 Eaulerdo 2raices 91 84.3%
@ Thulo 3 raices o oox
(@ Tabla persol
0l Pruebas de ¢ Total 108 100.0%
Tablas personalizad:
Titulo .
@ Notas Tablas personalizadas
L@ Tabla 1
Tablas personalizad: § %
This Nimero de conductos 1 conducto 4 3.7%
u < ;i
€ Nous lado derecho
1§ Tabla 1 2 conductos 23 213%
Tablas personalizadz 3 conductos 74 68.5%
Notas
Tablas personalizad: A ccpductoe z 858
o Notas Total 108 100.0%
Registro 7‘2"‘?,"’ dle’cd?dum 1 conducto 3 2.8%
s 2 conductos 18 167%
3 conductos 82 75.9%
_— J A _conductos. S, A R%.
. IBM SPSS Statistics Processor estd listo Unicode:ON |
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ANEXO 6: CONSTANCIA DE EXONERACION DE REVISION

Lima. 07 de diciembre de 2022

Investigador(a)
Maria Lizbeth Pareja Maldonado
Exp. N*: 2524-2022

De mi consideracion:
Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que ¢l Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
acuerda la Exoneracion de revision del siguiente protocolo de estudio:
e Protocolo titulado: “Variantes anatémicas de los conductos radiculares en
segundos molares mandibulares evaluados en tomografias Cone Beam en un
centro de imagenes dentales™ Version 01 con fecha (no indicd).

El cual ticne como investigador principal al Sr{a) Mana Lizbeth Pareja Maldonado.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,
W
{
Yenny Mansol Bellido F ucnlcs
Presidenta del CIEI- UPNW
Avenida Arequipa 440

Unsversidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: T06-5555 anexo 3286.3287 Cel. 981000698

Comreozcomite. etica’a uwieneredu.pe




ANEXO 7: FOTOGRAFIAS EN CENTRO DE IMAGENES

Fig 1y 2: Calibracion para recoleccion de datos




ANEXO 8. TOMOGRAFIAS CONE BEAM BILTERALES

Figura 1y 2. Tomografias de recoleccion de Datos.
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