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Resumen

El presente estudio evaluo las variaciones anatomicas en los conductos radiculares
de premolares inferiores mediante tomografia computarizada de haz conico en una
muestra de 132 pacientes que visitaron un centro radioldgico en Lima durante el 2023.
La investigacion utilizé un disefio observacional no experimental, de corte transversal y
retrospectivo, aplicando el método hipotético-deductivo con un enfoque cuantitativo.
Los resultados mostraron una predominancia del Tipo | en la mayoria de los premolares
inferiores, especialmente en las piezas 35 y 45, donde no se encontraron variaciones
anatémicas adicionales. Sin embargo, en los primeros premolares inferiores (piezas 34
y 44) se identificaron otras configuraciones, como los Tipos Il y V, lo que indica una
mayor complejidad anatémica en estas piezas. No se encontr6 una relacion significativa
entre las variaciones anatdmicas y el sexo o la edad de los pacientes, lo que sugiere que
la morfologia de los conductos radiculares en los premolares inferiores es consistente
entre diferentes grupos. La utilizacion de la tomografia computarizada de haz cénico
resulté esencial para la identificacion precisa de estas variaciones anatémicas,

mejorando asi la planificacion de los tratamientos endodonticos.

Palabras clave: Variaciones anatomicas; conducto radicular; premolares

mandibulares; tomografia computarizada de haz conico.
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Abstract

The present study evaluated the anatomical variations in the root canals of lower
premolars by cone beam computed tomography in a sample of 132 patients who visited
a radiology center in Lima during 2023. The research used a non-experimental, cross-
sectional, retrospective, observational design, applying the hypothetico-deductive
method with a quantitative approach. The results showed a predominance of Type I in
most of the lower premolars, especially in pieces 35 and 45, where no additional
anatomical variations were found. However, in the first lower premolars (pieces 34 and
44) other configurations were identified, such as Types Ill and V, indicating greater
anatomical complexity in these pieces. No significant relationship was found between
anatomical variations and sex or age of the patients, suggesting that root canal
morphology in the lower premolars is consistent between different groups. The use of
cone beam computed tomography was essential for the accurate identification of these

anatomical variations, thus improving endodontic treatment planning.

Keywords: Anatomical variations; root canal; mandibular premolars; cone beam

computed tomography.
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Introduccion

La morfologia de los conductos radiculares es un aspecto crucial en la practica
endoddntica, ya que influye directamente en el éxito de los tratamientos. El
conocimiento detallado acerca de las variaciones anatomicas de los conductos
radiculares permite a los clinicos disefiar estrategias adecuadas para la instrumentacion,
desinfeccion y obturacion de los conductos, reduciendo el riesgo de complicaciones.
Los premolares inferiores, en particular, presentan una gran diversidad anatémica, lo
que puede dificultar su manejo clinico si no se realiza una evaluacién precisa antes del

tratamiento.

Con el avance de las tecnologias de imagen, como la tomografia computarizada
de haz conico (CBCT), es posible obtener una representacion tridimensional detallada
de la anatomia dental, lo que ha revolucionado el diagndéstico y la planificacion de
tratamientos endodonticos. La clasificacion de Vertucci es uno de los sistemas mas
utilizados para categorizar las configuraciones de los conductos radiculares,
proporcionando una guia clara sobre las variaciones anatomicas que se pueden

encontrar.

Este estudio se centra en evaluar las variaciones anatomicas de los conductos
radiculares de los premolares inferiores en una poblacion de pacientes que acudieron a
un centro radiologico en Lima durante 2023. A través del uso de CBCT, se busca
describir la frecuencia de estas variaciones y analizar su relacion con factores como el
sexo y la edad de los pacientes. Los hallazgos permitiran obtener un mejor
entendimiento de la morfologia radicular en esta poblacion, con el objetivo de mejorar

la precision diagnostica y la eficacia de los tratamientos endodonticos.
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Este estudio, al identificar la prevalencia de las variaciones anatémicas,
contribuird a la literatura existente sobre la morfologia dental en la poblacion peruana,
proporcionando datos que podrian ser utilizados en futuras investigaciones y en la

practica clinica.
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CAPITULO I.: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En la practica clinica contemporanea, es esencial comprender minuciosamente la
anatomia dental para la realizacion exitosa de procedimientos como los tratamientos de
conducto, cuyos resultados pueden ser variables. Para asegurar una preparacion efectiva,
es imperativo poseer un profundo entendimiento de la estructura de la raiz y del

conducto dental (1).

La estructura del conducto radicular puede ser sumamente diversa, con conductos
que pueden presentar formas rectas o curvas, asi como configuraciones tanto simples
como méas complejas. También, existen numerosas variaciones en la anatomia de los
conductos accesorios y en la estructura del agujero apical (2,3); estas discrepancias
anatémicas pueden variar entre distintos grupos demogréficos, tales como género, edad

y origen étnico (4).

Usualmente se ha aceptado que los dientes unirradiculares poseen un solo
conducto. Sin embargo, hay ciertos tipos de dientes, como los incisivos y premolares
inferiores, que se caracterizan por exhibir una variabilidad considerable en la anatomia

de sus conductos radiculares (5).

La morfologia compleja del premolar inferior representa un desafio significativo
para realizar procedimientos endododnticos exitosos, debido a la variabilidad
considerable en el nimero de conductos y raices (6). Se han registrado casos donde se
identifican hasta cuatro conductos radiculares, lo que aumenta la complejidad del

tratamiento (7).
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Ademas, se ha documentado que las variaciones en la estructura del conducto
radicular en los molares inferiores, tanto primeros como segundos, como la presencia
de raices disto linguales, raices supernumerarias y conductos radiculares en forma de C,

estan influenciadas por factores de origen racial y genético (8).

La anatomia del conducto radicular es variable y compleja, con ramificaciones,
curvaturas y conductos accesorios. Conocer esta anatomia es vital para el éxito del
tratamiento endodontico, ya que los conductos no detectados son una causa comun de
retratamiento. La forma del conducto influye significativamente en los cambios durante

la preparacion, destacando su importancia en el proceso (9).

El éxito del tratamiento endoddntico se basa en el conocimiento que el profesional
posea acerca de la estructura y potenciales diferencias en el sistema de conductos de las

raices, asi como en la correcta ejecucién de su limpieza, preparacion y obturacién (10).

La tomografia computarizada de haz conico (CBCT) es un método sofisticado que
ofrece imégenes detalladas de las estructuras dentoalveolares, teniendo una reduccion
en la dosis de radiacion y una resolucion superior a la radiografia convencional. Se
considera el estandar para evaluar la anatomia del conducto radicular, proporcionando

vistas tridimensionales precisas de los dientes sin errores de proyeccion (11).

Es debido a lo mencionado anteriormente que se propuso evaluar las variaciones
anatomicas de los conductos radiculares de los premolares inferiores mediante el uso de

la tomografia computarizada de haz conico en Lima durante el afio 2024.
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudles son las variaciones anatémicas en conductos radiculares de premolares

inferiores evaluadas mediante tomografia computarizada de haz conico en Lima, 2024?

1.2.2 Problema especificos

¢ Cual es la frecuencia de las variaciones anatémicas en los conductos radiculares
de los premolares inferiores evaluadas mediante tomografia computarizada de haz cénico,

segun la clasificacion de Vertucii?

¢Cual es la relacion entre la frecuencia de las variaciones anatomicas en los
conductos radiculares de los premolares inferiores evaluadas mediante tomografia
computarizada de haz conico, segun la clasificacion de Vertucci, con el sexo de los

pacientes?

¢Cual es la relacion entre la frecuencia de las variaciones anatomicas en los
conductos radiculares de los premolares inferiores evaluadas mediante tomografia
computarizada de haz conico, segun la clasificacion de Vertucci, con la edad de los

pacientes?

1.2 Obijetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Evaluar las variaciones anatomicas en conductos radiculares de premolares

inferiores mediante tomografia computarizada de haz conico en Lima, 2024.
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1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la frecuencia de las variaciones anatomicas en los conductos
radiculares de los premolares inferiores evaluadas mediante tomografia computarizada de

haz conico, segun la clasificacion de Vertucii.

Determinar la relacion entre la frecuencia de las variaciones anatémicas en los
conductos radiculares de los premolares inferiores evaluadas mediante tomografia
computarizada de haz conico, segun la clasificacion de Vertucci, con el sexo de los

pacientes.

Determinar la relacion entre la frecuencia de las variaciones anatémicas en los
conductos radiculares de los premolares inferiores evaluadas mediante tomografia
computarizada de haz conico, segun la clasificacion de Vertucci, con la edad de los

pacientes.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

El presente estudio se fundamento tedricamente basandose en el hecho de que las
variaciones anatomicas en los conductos radiculares de los premolares inferiores son
significativas y relevantes en el campo de la odontologia, principalmente en endodoncia.
Dichas variaciones pueden impactar la complejidad de las terapias, alterando la
precision de los procedimientos y el éxito terapeutico. Ademas, la clasificacion de
Vertucci presenta circunstancias tedricas que ayudan en la comprension de estas
discrepancias anatémicas, resultando asi en una mejor planificacion clinica. Por otra

parte, este estudio también juega un papel en el desarrollo mas reciente del conocimiento
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de la morfologia dental y la endodoncia, promoviendo una actualizacion y mejoras de
los protocolos clinicos y un mejor trabajo interdisciplinario entre profesionales de la

salud dental.

1.4.2 Metodoldgica

Desde un enfoque metodoldgico, el estudio empled la tomografia computarizada
de haz coénico (CBCT) como método principal para la evaluacién de las variaciones
anatémicas en conductos radiculares, lo que proporciond imagenes tridimensionales
detalladas de las estructuras dentales y periapicales, ofreciendo una visualizacion
precisa de las variaciones anatomicas en los conductos radiculares. Esta tecnologia
proporciond los determinantes precisos de tales variantes anatomicas en los premolares
inferiores de una manera ma&s objetiva. Finalmente, al analizar los datos
estadisticamente, se pudo determinar una relacién entre los cambios observados y el
sexo y la edad, y proporcionar evidencia en la que el estudio tiene una mejor calidad

cientifica y los resultados afirmados pueden ser utilizados en clinicas.

1.4.3 Préctica

Los hallazgos de este estudio tuvieron un impacto significativo en la préactica
clinica de los profesionales de la salud dental. Una comprensién mas profunda de las
variaciones morfologicas en los conductos radiculares permitio a los dentistas planificar
y llevar a cabo tratamientos endodonticos de manera mas precisa y efectiva, lo que
incrementd las tasas de éxito de los procedimientos y reducir la necesidad de
retratamientos debido a las diferencias en la anatomia de los conductos. Ademas, estos

resultados guiaron el desarrollo de nuevas técnicas y protocolos de tratamiento

19



personalizados, mejorando asi la calidad de la atencion odontoldgica brindada a los

pacientes.

1.5 Limitaciones de la investigacion

15.1 Temporal

Una restriccion temporal importante fue el periodo en el que se desarroll6 el
estudio. Dependiendo de la duracién del proyecto y la disponibilidad de recursos, hubo
limitaciones en el tiempo requerido para recopilar las tomografias computarizadas de
haz conico (CBCT) y para analizar e interpretar los datos obtenidos. Ademas, factores
externos, como los horarios de funcionamiento de las instalaciones de investigacion,
afectaron la rapidez con la que se pudo completar el estudio. No obstante, se superaron
estas limitaciones ajustando los horarios para el proceso de andlisis e interpretacion de

tomografias, lo que permitié finalizar el estudio con éxito.

1.5.2 Espacial

Una limitacion espacial que se present6 durante el estudio fue la falta de suficiente
espacio en el laboratorio para revisar adecuadamente las tomografias computarizadas de
haz cénico (CBCT). Esto dificultd la organizacién de las imégenes, lo que pudo haber

generado demoras en el proceso de analisis.

Sin embargo, se optd por establecer horarios especificos para la revision de las

tomografias, lo que permitio maximizar el uso del espacio disponible.
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1.5.3 Recursos

No se presentaron limitaciones de recursos, ya que el estudio fue autofinanciado.
Esto facilitd la cobertura de los costos operativos y la adquisicion de los materiales
necesarios. A pesar de los desafios relacionados con la disponibilidad de personal, se
establecieron colaboraciones que permitieron contar con el apoyo adecuado. Estas
estrategias optimizaron el proceso y aseguraron que el analisis se llevara a cabo de

manera eficiente.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Yanqui (12) el 2024 en Lima, estableci6 como propdsito de su estudio
“Determinar la morfologia de raices y conductos de primeros premolares maxilares
(PPM) mediante tomografia computarizada cone - beam”. Mediante un analisis
retrospectivo, se examinaron 392 tomografias. Los descubrimientos indicaron que la
mayor parte de los primeros molares superiores tenian raices dobles (59.9%) y se
clasificaron principalmente como tipo 1V segun Vertucci (52%). La distribucion de la
morfologia fue similar en todos los cuadrantes (p>0.05). Se hall6 una correlacién
estadisticamente significativa entre la existencia de raices dobles y el tipo IV en hombres
y en personas de mayor edad, mientras que las raices unicas se relacionaron con los tipos
I1'y I, principalmente en mujeres y en personas de menor edad (p<0.05). Las raices
dobles mostraron una asociacion predominante con el tipo 1V (86%) de la clasificacion
de Vertucci, mientras que las raices Unicas se asociaron con los tipos 11 (34%), 11 (32%),
y 1 (26%) (p=0.000). En conclusion, los primeros molares superiores de una poblacion
peruana especifica mostraron una frecuencia mas alta de raices dobles que albergan dos
conductos separados. La forma de las estructuras radiculares y los canales estuvo

relacionada con la edad y el sexo.

Correa (13) el 2024 en Huancayo, se propuso “Calcular la regularidad de los
canales de las raices de los premolares tratados con técnica de diafanizacion en una

clinica odontologica, segin la clasificacion de Vertucci”. Mediante un analisis
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observacional prospectivo y transversal, se examinaron un total de 39 premolares
permanentes. Los resultados revelaron que el 15.4% de las muestras tenia la
clasificacion de Vertucci tipo I, mientras que el 35.9% correspondia al tipo |1, seguido
del 41.0% clasificado como tipo 1V. Los tipos V, VI 'y VII representaron el 2.6% del
total. Se destaca que la categoria predominante fue la clase 1V, concluyendo asi que el

tipo 1V, de acuerdo con la categorizacién de Vertucci, fue el m&s comin con un 41%.

Checya y Andrade (14) el 2022 en Cusco, tuvieron como objetivo “Detectar la
estructura interna en la morfologia de los conductos de las raices de premolares
mandibulares y maxilares mediante la clasificacion de Vertucci en imagenes
tomogréaficas de pacientes atendidos en una clinica universitaria”. Mediante
tomografias de haz cdnico, se examinaron 500 personas con edades que iban desde los
17 hasta los 51 afios. Los hallazgos revelaron que la configuracion anatomica, de
acuerdo con la categorizacion de Vertucci, fue principalmente de tipo | (70.9%).
Ademas, se observd que los premolares que mostraron con mayor frecuencia dos raices
fueron el primer premolar superior izquierdo con un 6.8% y el primer premolar superior
derecho con un 6.9%; mientras que el resto de las piezas exhibieron una raiz en un 85%
de los casos. Respecto a la presencia de conductos, los premolares que mayoritariamente
mostraron un conducto fueron el segundo premolar inferior derecho con un 12.4% vy el
tercer premolar inferior izquierdo con un 12.2%; mientras que aquellos que presentaron
dos conductos fueron el primer premolar superior derecho con un 10.9% vy el primer
premolar superior izquierdo con un 10%. En conclusion, se establecid una
predominancia del tipo | de acuerdo con la categorizacion de Vertucci en la estructura
interna de los conductos radiculares de los premolares superiores e inferiores, mostrando

una incidencia del 70.9%.

23



Bocanegra y Vargas (15) el 2022 en Piura, establecieron como propésito de su
investigacion “Determinar la forma interna del canal radicular y de la raiz en los
primeros premolares maxilares humanos”. A través de un andlisis descriptivo y
prospectivo de caracter basico y no experimental, se examinaron un total de 91 piezas
dentales mediante tomografias de haz cdnico. Los hallazgos revelaron que 69% de las
piezas presentaban una solaraiz, el 28% tenian dos raices y el 3% eran multirradiculares.
Asimismo, se encontrd que el 51% mostraba un conducto, el 41% tenia dos conductos,
y el 8% presentaba tres conductos radiculares. De acuerdo a la clasificacion de Vertucci,
el tipo V fue el mas predominante (18%) en las piezas dentales con un solo conducto,
seguido del tipo I (10%). En los dientes que presentaban dos y tres conductos, el tipo |
fue el mas coman. Se detectaron las raices simples en el 69% de las piezas y bifurcadas
en el 31%. En resumen, se concluyé que el tipo | fue la configuracion méas prevalente

segun Vertucci.

Colque y Mijahuanga (16) el 2021 en Piura, tuvieron como propésito “ldentificar
los atributos anatomicos de los conductos radiculares en premolares inferiores
primarios utilizando imégenes de tomografia de haz conico”. Mediante un analisis
transversal y descriptivo, se examinaron 96 primeros premolares mandibulares,
revelando que el 83.3% poseia un solo conducto, mientras que el 16.7% presentaba dos
conductos. Segun Vertucci, el 83.3% se clasificé como tipo I, el 11.5% como tipo 11y
el 5.2% como tipo V. En sintesis, el conducto Unico prevalecid y el tipo | predominé en
los dientes; no obstante, es importante sefialar una cantidad significativa de casos
clasificados como tipo Il y V, lo que subraya la necesidad de una evaluacién minuciosa
por parte del odont6logo y un estudio tomografico antes del tratamiento de conductos,

con el fin de prevenir posibles complicaciones o fallos.
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2.1.2 Antecedentes internacionales

Aljawhar et al. (17) el 2024 en Irak, se propusieron “Examinar la cantidad de
raices y variedades morfoldgicas del conducto radicular de premolares maxilares en
conexion con el género y la edad”. Por medio de tomografias de haz conico analizaron
1116 premolares con la clasificacion de Vertucci y Ahmed et al. Se observd que,
alrededor del 51.1% de los primeros premolares tenian dos raices. La mayor parte de los
premolares secundarios (87.9%) eran de una sola raiz. La existencia de tres raices es una
caracteristica destacada en solo el 1.2% y el 0.7% de los primeros y segundos
premolares, respectivamente. Ademas, el tipo I y 1V fueron las configuraciones de canal
méas comunes en los primeros y segundos premolares, respectivamente. Las mujeres
exhibieron menos raices y una mayor frecuencia de la configuracion Vertucci Tipo | (p
< 0.05). Los grupos de edad mas jovenes presentaron una mayor incidencia de la
configuracién Vertucci Tipo | (p < 0.05). Se detect6 simetria bilateral en méas del 50%
de los premolares superiores. Concluyeron que hay una variabilidad significativa en la

cantidad de raices y las disposiciones de los conductos radiculares de los premolares.

Almeida et al. (8) el 2023 en Brasil, establecieron como objetivo de su estudio
“Evaluar las variaciones anatémicas en 10s conductos radiculares de los premolares
y molares inferiores a través de tomografia computarizada de haz cénico”. Analizaron
un total de 121 tomografias de pacientes de una clinica universitaria. Los resultados
hallaron que, las vias de los conductos en premolares y molares inferiores presentaron
una mayor frecuencia del tipo I segun la clasificacion de Vertucci, seguido del tipo V
en premolares y del tipo Il en molares. Al analizar las raices molares por separado, se
observo que el tipo 1l era mas comin en las raices mesiales y el tipo | en las raices

distales. Se concluy6 que, aunque no se encontrd correlacion con la edad, el género y la
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ubicacion en la boca mostraron correlacion con el primer molar inferior derecho y los

segundos premolares inferiores, respectivamente.

Erkan et al. (18) el 2023 en Turquia, buscaron “Investigar la prevalencia de los
conductos radiculares y el niumero de raices de los premolares”. Analizaron 1.055
premolares superiores y 1515 premolares inferiores mediante tomografias
computarizadas de haz cénico. Los hallazgos mostraron que, la disposicién del conducto
radicular clasificado como Tipo IV con mayor frecuencia en los primeros premolares
superiores (77%), con tasas de formacion de conductos simples y dobles bastante
similares (51% y 49%, respectivamente). En cuanto a los segundos premolares
superiores, el 57.4% presentaba morfologia Tipo I, y el 89.9% de los dientes eran
unirradiculares, mientras que el 68.6% mostraba un solo conducto radicular. La
formacion méas comun entre los primeros premolares mandibulares fue la Tipo | (85%),
con una raiz Unica presente en el 95.6% de estos dientes. Ademas, el 87% de los
primeros premolares mandibulares poseian un solo conducto radicular. Se concluyé que,
en su mayoria, los segundos premolares mandibulares tenian formacién Tipo | (95.4%),
y el 99.3% de los dientes eran unirradiculares, con el 96.9% presentando un solo

conducto radicular.

Hanif et al. (19) el 2022 en Pakistan, propusieron “Evaluar las diferencias en la
forma de acuerdo con la clasificacidén de Vertucci, las disposiciones de los conductos
de los premolares superiores”. Evaluaron a 120 individuos mediante tomografias de
haz cénico, encontrando que aproximadamente el 88.7% de los primeros premolares
superiores poseian dos raices, mientras que el 78% de los segundos premolares eran
unirradiculares. La configuracion de Vertucci méas prevalente entre los primeros

premolares fue el Tipo IV (55.3%), mientras que para los segundos premolares fue el
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Tipo | (66.8%). Se observé una diferencia significativa por género en la frecuencia de
segundos premolares superiores de una y dos raices (p = 0.01). Asimismo, se observo
una disparidad notable por género en la frecuencia de diversas subclasificaciones de
Vertucci para los segundos premolares superiores (p = 0.01). Concluyeron que, se
identificaron diferencias significativas por género en la morfologia radicular y
canalicular, subrayando la importancia de la evaluacion anatémica detallada para

procedimientos endodoénticos.

Kulkarni et al. (9) el 2020 en Estados Unidos, propusieron “Evaluar la
asociacion entre el tamafio del diente y la morfologia del conducto radicular por
medio de tomografias de haz conico”. A través de un analisis retrospectivo examinaron
a 384 individuos con una edad media de 52.89 afios. Se evidenci6 que los primeros y
segundos premolares superiores presentaron una mayor preferencia por las variantes
Tipo IV y I, respectivamente, mientras que el primer premolar inferior mostré una
mayor preferencia por el sistema de canales Tipo Il. La configuracion de los conductos
en el segundo premolar inferior mostr6 una diversidad maxima (47% Tipo I, 30% Tipo
I1'y 20% Tipo Ill). Las dimensiones fueron mayores en hombres independientemente
del tipo de diente. La relacién mas notable (p <0,05) entre el tamafio anatomico y la
forma del canal se observd en los primeros premolares superiores, seguidos por los
caninos inferiores (dimensién vestibulo lingual) y los segundos premolares inferiores
(longitud de la corona). Se observaron correlaciones negativas entre la longitud de la
corona y la edad del paciente para los dientes anteriores y el segundo premolar inferior
(r = -0.2, p <0.01). Concluyeron que la morfologia de conducto mas comun para los

dientes anteriores fue el Tipo I.

27



2.2 Bases tedricas

2.2.1 Conducto radicular

Al llevar a cabo la endodoncia en premolares, es crucial tener en cuenta las
distintas irregularidades en la estructura del conducto radicular, las cuales pueden estar
condicionadas por diversos elementos, como el origen étnico, el sexo y la edad. Es
comun observar una alteracion anatémica en los premolares, que implica la existencia
de tres conductos en tres raices, especialmente detectada en los primeros premolares
superiores y en personas del sexo masculino (20). Cuando los premolares tienen coronas
mas anchas mesiodistalmente, es probable que desarrollen raices adicionales. Se sugiere
realizar una apertura triangular para facilitar el acceso a los conductos en premolares
con tres conductos. Aproximadamente, el 6% de los primeros premolares superiores y
el 1% de los segundos premolares superiores mostraron esta caracteristica anatémica y

el 0,5% de los premolares inferiores tienen tres conductos (21).

De acuerdo con la clasificacion de Vertucci, las morfologias de los conductos

radiculares pueden ser (22):

e Tipo I: canal Unico.

e Tipo II: dos canales que convergen en la parte inferior.

e Tipo IlI: un canal que se divide en dos en el centro y se une al final.

e Tipo IV: dos canales distintos.

e Tipo V: un canal que se divide en dos al final.

e Tipo VI: dos canales separados que se dividen en el medio y luego en dos

en la parte inferior.
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e Tipo VII: un canal que se divide en dos, se une en el centro y luego se

divide nuevamente en dos.

e Tipo VIII: tres canales distintos.

Figuras 1. Clasificacion segun Vertucci

TIPO | TIPOII TIPO 1l TIPO IV
TIPOV TIPO VI TIPO VII TIPO VIII

Fuente: Araujo R, Vega M. Premolares con tres conductos radiculares.
Rev  Estomatol Herediana. 2024; 34(1): 55-62. DOI:

2.2.2 Primer premolar inferior

El tratamiento de los primeros premolares inferiores suele ser més desafiante
debido a su elevada incidencia de complicaciones y fallos. Esto puede deberse a la
amplia diversidad en la estructura del conducto radicular, asi como a las dificultades

para acceder y ubicar los conductos (23).

Los premolares mandibulares tipicamente muestran en alrededor del 75,3%, se
observo gque un solo conducto presenta un foramen apical Unico de los casos, mientras
que el 6,5% de los casos exhiben dos conductos con un foramen apical, mientras que un
19,5% muestran dos conductos con dos foramenes apicales, y solo el 0,5% exhiben tres

conductos. La abertura de un solo conducto suele tener una forma ovalada, mientras
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que, en casos de tres conductos, la abertura es triangular. Segun la clasificacion de

Vertucci, los tipos I11'y IV destacan como los mas comunes (23).

La inclinacidn lingual de la corona de los premolares inferiores desvia las limas
hacia la direccion vestibular, dificultando la localizacion del conducto lingual, lo que
requiere ampliar la pared lingual para acceder a este conducto. El diagndstico y manejo
de canales radiculares suplementarios en estos dientes son desafios para los
profesionales y la omision de algin conducto puede llevar al fracaso del tratamiento.
Segun Balakasireddy et al. (11), el 42% de las piezas con raices o conductos adicionales
experimentaron fracasos. La frecuencia de premolares mandibulares primarios con tres

raices fue inicialmente del 0,2%, aumentando al 18,1% (23).

2.2.3 Segundo premolar inferior

El segundo premolar inferior tiende a mostrar predominantemente un solo
conducto que posee un orificio en el dpice en aproximadamente el 85,5% de los casos,
mientras que el 1,5% tiene dos conductos que presentan una abertura en el extremo
apical, el 11,5% presenta dos conductos con dos aberturas apicales, y solo el 0,5%

exhibe tres conductos (24).

Aunque el segundo premolar inferior guarda similitudes con el primero, se
observan varian en el interior de la corona. Por ejemplo, este espacio suele albergar un
cuerno pulpar en la cara lingual, el cual tiende a ser mas grande en longitud. Ademas,
tanto la raiz como el conducto radicular suelen tener una forma ovalada con mayor
frecuencia. La camara pulpar tiende a mostrarse mas extensa en sentido lingual y
vestibular, y se observa tipicamente una diferencia notable entre la camara de la pulpa

y el canal radicular, en contraste con el primer premolar inferior (23).
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Entender la estructura de los conductos es crucial para realizar un diagndstico
preciso. Complementar con radiografias o tomografias computarizadas de haz conico es
esencial, ya que proporcionan imagenes tridimensionales precisas para identificar y

distinguir los conductos (2).

El uso de tomografia computarizada de haz conico proporciona una vision
tridimensional precisa, especialmente Gtil en premolares con estructuras complejas. Esto
permite un diagnostico mas preciso y ayuda a mejorar los resultados del tratamiento,

reduciendo el riesgo de errores como falsas vias o perforaciones (25).

2.2.4 Tomografia computarizada de haz conico

La tomografia computarizada de haz conico (TCHC), es una tecnologia en
constante evolucion que ofrece imagenes tridimensionales (3D) de alta precisién del
area craneofacial. Estas imagenes se presentan en tres planos: axial, sagital y coronal.
La CBCT proporciona imagenes detalladas con una resolucion superior al milimetro,
con velocidades de escaneo rapidas (entre 10 y 70 segundos) y una exposicién a la
radiacion que es aproximadamente 15 veces menor que la requerida por las tomografias
tradicionales. En el ambito de la ortodoncia, la CBCT es fundamental para evaluar y
diagnosticar condiciones, lo que facilita una planificacion de tratamiento mas precisa

(26).

La TCHC es una imagen volumétrica que se comenzo a desarrollar a finales de
los noventa para procedimientos de angiografia. Esta tiene como fin obtener imagenes
de manera tridimensional de los huesos maxilares mediante el uso de menor cantidad de

radiacion comparada con la tomografia computarizada multi detector (27).
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Esta tomografia nos brinda una observacion en tres dimensiones de las estructuras
de la boca y los huesos maxilofaciales a un costo relativamente bajo, es de un tamario
pequefio, de fécil accesibilidad, no nos da la superposicién de otras estructuras

adyacentes y el paciente tiene una menor exposicion a radiacion (28).

Dentro de la rama de la odontologia ha sido de mucha utilidad las imagenes
obtenidas utilizando la TCHC, como por ejemplo para diagnostica caries y evaluar la
salud del periodonto. De igual forma dentro del area de la endodoncia, ortodoncia y

patologia (27).

Los tomdgrafos de haz conico presentan un avance significativo en la tecnologia
de imagen, ofreciendo un equipo compacto y de menor costo especificamente disefiado
para la regién dento maxilofacial. Esto permite obtener iméagenes detalladas
tridimensionales de los tejidos maxilofaciales, con minima distorsion y una reduccion

significativa en la dosis de radiacién en comparacion con la tomografia tradicional (29).

Ademas, es altamente eficaz para revelar la compleja variabilidad del sistema de
conductos radiculares, los conductos accesorios y los multiples foramenes, hallazgos
comunes en endodoncia, y su interpretacion es crucial para el diagndstico y la
planificacion del tratamiento. A diferencia de las radiografias bidimensionales, que
pueden limitarse por la superposicion y distorsion de las estructuras dentales,

proporciona una vision tridimensional clara, minimizando estas limitaciones (29).

La tomografia Cone Beam también tiene una mayor sensibilidad en la deteccion
temprana de enfermedades periapicales, identificando cambios radiolicidos sutiles
alrededor del apice radicular. Ademas, resulta invaluable en la planificacion de cirugia
endodontica y en la evaluacion de la anatomia del sistema de conductos radiculares,

defectos de reabsorcion, perforaciones y fracturas radiculares. La capacidad de explorar

32



dinamicamente las imégenes adquiridas con CBCT ofrece beneficios significativos
tanto para clinicos principiantes como experimentados, mejorando la precision del

diagndstico y la efectividad del tratamiento (29).

2.3 Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general

Este estudio utilizara un enfoque descriptivo, sin formular una hipétesis general,
ya que se centrara en recopilar y analizar detalladamente datos para proporcionar una
descripcion precisa de la prevalencia, frecuencia y distribucion de anomalias dentales

en la muestra de radiografias panoramicas revisadas (30).

2.3.2 Hipdtesis especificas

He!: Existe relacion entre la frecuencia de las variaciones anatémicas en los
conductos radiculares de los premolares inferiores, segun la clasificacion de Vertucci, con

el sexo de los pacientes.

Ho: No existe relacion entre la frecuencia de las variaciones anatémicas en los
conductos radiculares de los premolares inferiores, segun la clasificacion de Vertucci, con

el sexo de los pacientes.

He?: Existe relacion entre la frecuencia de las variaciones anatémicas en los
conductos radiculares de los premolares inferiores, segun la clasificacion de Vertucci, con

la edad de los pacientes.
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Ho: No existe relacion entre la frecuencia de las variaciones anatomicas en los
conductos radiculares de los premolares inferiores, segun la clasificacion de Vertucci, con

la edad de los pacientes.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método hipotético-deductivo es un enfoque cientifico que inicia con la
formulacién de hipotesis basadas en observaciones preliminares. A partir de estas
hipotesis, se deducen consecuencias logicas que pueden ser evaluadas mediante
observaciones, analisis tedricos o experimentos. Los resultados obtenidos permiten
ajustar o aceptar las hipotesis originales, lo que contribuye a una comprensién mas

profunda de los fendmenos estudiados (31).

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque es cuantitativo porque se recolectaron y analizaron datos en formato
numérico para identificar patrones, relaciones o eventos. Este método utiliza técnicas
estadisticas y evaluaciones objetivas, lo que permite obtener conclusiones precisas y

confiables sobre los fendmenos estudiados (30).

3.3 Tipo de investigacion

La investigacion bésica se dedica a la exploracion de conocimientos
fundamentales y teoricos sin perseguir aplicaciones practicas inmediatas. Su propdésito
es comprender fendmenos y principios subyacentes, a menudo mediante el analisis de
conceptos abstractos. Ademas, este tipo de investigacion complementa y enriquece el
conocimiento tedrico sobre el tema, sentando las bases para futuros avances en diversas

areas del conocimiento (32).
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3.4 Disefio de la investigacion

El estudio empled un disefio observacional no experimental, en el cual se
analizaron todos los eventos externos, especialmente las imagenes examinadas para la
recoleccion de datos, sin modificar ninguna variable. Se realizd en un solo momento, lo
que lo caracteriza como un estudio transversal, y adoptd un enfoque retrospectivo al
centrarse en eventos pasados, como la adquisicion previa de tomografias de haz conico

(32).

3.5 Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion se refiere a todos los elementos o personas que comparten
caracteristicas especificas y que estan siendo estudiados, con el objetivo de extraer
conclusiones validas (33). En este estudio, se consideraron todas las tomografias de
pacientes de entre 20 y 60 afios que visitaron el centro radiol6gico SIDEMAX EIRL en

Lima durante el afio 2024, lo que resultd en un total de 200 tomografias analizadas.

Criterios de inclusion

o Tomografias tomadas durante el afio 2024.

o Tomografias obtenidas de pacientes de entre 20 y 60 afios.

« Tomografias con buena resolucion.

o Tomografias que incluyan primeros o segundos premolares mandibulares.

Criterios de exclusién

o Tomografias de premolares mandibulares con tratamiento radiculares.
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« Tomografias de premolares mandibulares con &pice abierto.

« Tomografias con baja resolucion.

3.5.2 Muestra

Hernandez et al. (30), la describen como un segmento de la poblacion con
caracteristicas similares relevantes para el estudio, sobre el cual se utiliza el instrumento
de investigacion. En este caso, la eleccion de la muestra para el andlisis siguié un método
de aleatorizacion simple y se calculé utilizando la siguiente férmula:

NZ pq
d* (N-D+Z pq

n

Donde:

N = Total de la poblacion

Zo=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (en su investigacion use un 5%).

n = 132 tomografias de haz conico

3.5.3 Muestreo

La determinacion de la muestra para el estudio tuvo lugar empleando un método

de muestreo aleatorio simple, aplicando la formula correspondiente (34).
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3.6 Variables y operacionalizacion
. Definicion Definicion . . . Escala de Escala
Variables . Dimensiones Indicadores L .
conceptual operacional medicion valorativa
Son diferencias en
la configuracion
mtegr:;l] g Telsas LZ'CES Distintas - Tipol
Variaciones g variaciones - Tipoll
P demandan un .
anatomicas del P observadas en - Tipo I
diagnostico e, .
conducto premolares Clasificacion de . - Tipo IV
. detallado con el - . Nominal /
radicular de oy mandibulares y que Vertucci - TipoV
propdsito de . .
premolares L estan presentes en - Tipo VI
. optimizar la .
mandibulares L la base de datos de - Tipo VIl
efectividad de los " .
. tomografias - Tipo VII
tratamientos de
microcirugia
endodontica (35).
Covariables Caracteristicas
bioldgicas de
género que Sexo registrado en Registro de base de - Masculino
diferencian entre la base de datos de datos de Nominal )
Sexo . . - Femenino
personas de sexo tomografias tomografias
masculino y

femenino (36).
El lapso desde el
nacimiento de una  Edad registrada en
la base de datos de

Edad persona hasta un
punto determinado tomografias

en el tiempo (36).

Registro de base de
datos de
tomografias

Razén Edad en afos




3.6.1 Definicién operacional

Variaciones anatémicas del conducto radicular de premolares mandibulares:
Son diferencias en la configuracién interna de las raices dentales que demandan un
diagndstico detallado con el propdésito de optimizar la efectividad de los tratamientos de

microcirugia endodontica (35).

Sexo: Caracteristicas bioldgicas de género que diferencian entre personas de sexo

masculino y femenino (36).

Edad: El lapso desde el nacimiento de una persona hasta un punto determinado

en el tiempo (36).

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se utiliz6 el método de observacion para analizar y registrar de manera sistematica
las tomografias computarizadas de haz conico. Este enfoque permitié obtener
informacidn precisa y detallada sobre los fendmenos observados, sin interferir en el

entorno (32).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Se empled un formulario de recoleccion de datos disefiado por la investigadora, el
cual incluia una seccion inicial destinada a registrar informacion demogréafica bésica,

como el sexo y la edad del paciente. Posteriormente, el formulario contaba con columnas
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especificas para describir las posibles variaciones anatémicas en los premolares

mandibulares, siguiendo la clasificacion de Vertucci.

Ademas, se incorporaron columnas que indicaban la ubicacion de estas
variaciones en la mandibula, diferenciando entre el cuadrante Il (izquierda) y el
cuadrante 1V (derecha). Las variaciones presentes se marcaron con un aspa, lo que
facilito la identificacion visual de su ubicacién en cada cuadrante. Este disefio
estructurado del formulario permitié una recoleccion de datos organizada y eficiente,

asegurando la claridad y la precision en el analisis posterior de los resultados.

3.7.3 Validacion

La validacion mediante la evaluacion de expertos implica someter la herramienta
de recoleccion de informacion a un andlisis minucioso y critico por parte de profesionales
capacitados en el area correspondiente. Estos expertos ofrecen sus opiniones vy
observaciones sobre la idoneidad, relevancia y credibilidad del estudio, lo que contribuye
a mejorar la calidad y fiabilidad de la investigacion a través de su experiencia y

competencia especializada (31).

El instrumento de investigacion fue sometido a este juicio de expertos, obteniendo
un puntaje favorable que respalda su adecuacion y eficacia para el propésito del estudio.
Esta evaluacion no solo fortalecio la validez del instrumento, sino que también asegurd
que se cumpliera con los estandares requeridos para una recoleccién de datos rigurosa y

efectiva.
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3.7.4 Confiabilidad

Para garantizar la confiabilidad del investigador en su labor, se establecio un
proceso en dos fases. En la primera etapa, el investigador recibié instruccion de un
experto reconocido en el campo, lo que proporciond una base sélida para el desarrollo
de sus habilidades. Ademas, se realizd una evaluacién destinada a determinar la

coherencia tanto entre los evaluadores como dentro de cada uno de ellos.

Esta evaluacion inicial incluy6 una prueba experimental disefiada especificamente
para familiarizar al investigador con la técnica de recoleccion de datos. Se utilizé el
coeficiente Kappa de Cohen para analizar los resultados, buscando valores que indicaran
una excelente coherencia en todas las variables evaluadas, con un nivel de significancia

estadistica de p < 0.001 en todos los casos.

Los resultados demostraron que todas las piezas evaluadas obtuvieron un indice
de Kappa de 1.000, lo que indica una concordancia perfecta entre el experto y el
evaluador. Ademas, la significacion aproximada para todas las piezas fue de 0.000,
confirmando la confiabilidad estadistica de estos resultados. Este enfoque metodoldgico
no solo reforzd la validez del estudio, sino que también garantizd que las técnicas de

recoleccion de datos se aplicaran de manera precisa y consistente.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez finalizada la recoleccion de informacion, se llevé a cabo una organizacion
meticulosa de los datos en una hoja de calculo de Microsoft Excel, version 2019, lo que

aseguro la exactitud en la codificacion y disposicion adecuada de las respuestas.
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Posteriormente, los datos se transfirieron al software estadistico SPSS, version 27, para

un analisis exhaustivo.

En la primera fase de anélisis, se realizd una entrada detallada de los datos en el
software, garantizando una estructuracion adecuada que facilitara la exploracion y
manipulacion subsiguientes de la informacion. A continuacion, se llevd a cabo un
andlisis estadistico descriptivo completo, utilizando herramientas como frecuencias y

porcentajes para examinar cada uno de los objetivos especificos del estudio.

Ademas del analisis descriptivo, se realizd un analisis inferencial para evaluar la
significancia estadistica de las relaciones observadas. Finalmente, los hallazgos se
presentaron de manera clara y concisa, con el objetivo de proporcionar conclusiones
solidas y pertinentes para cada uno de los objetivos de la investigacion. Este enfoque
enriquecio el andlisis y contribuy6 a una comprension mas profunda del fendmeno

estudiado.

3.9 Aspectos éticos

Inicialmente, se considerd fundamental obtener la aprobacion del Comité de Etica
de la Universidad Norbert Wiener. Una vez que se concedid el consentimiento, se
gestionaron todos los permisos necesarios para la recoleccion de datos, cumpliendo
estrictamente con las directrices establecidas en la Declaracion de Helsinki. Para
garantizar la proteccion y privacidad de la informacion de los pacientes, se utilizaron
cddigos de identificacion en lugar de sus nombres reales en todas las comunicaciones y

publicaciones relacionadas con el estudio.
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Todos los procedimientos se llevaron a cabo conforme a los estdndares éticos y
legales vigentes, lo que permitio realizar el estudio de manera responsable y respetuosa
con los derechos de los involucrados. Estas acciones contribuyeron a establecer un

marco ético sdlido que respaldo la integridad del proceso investigativo.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos

4.1.1 Andlisis descriptivo de resultados

Tabla 1
Distribucién de los pacientes segun sexo y edad.
Variables n %
Sexo
Masculino 80 60.6
Femenino 52 39.4
Edad
20-29 96 72.7
30 - 40 36 27.3
Total 132 100.0

El 72.7% de los pacientes se encuentran en el rango de edad de 20 a 29 afios, lo
que indica que la poblacién esta compuesta principalmente por jovenes. El resto
corresponde a adultos de 30 a 40 afios. Ademas, se observa un predominio de pacientes

varones, que representan mas del 60% de la muestra.

Figura 1
Distribucién porcentual de los pacientes segun sexo y edad

Sexo Edad
72.7
39.4 80.0
60.0
27.3
40.0 y
20.0 '
0.0
= Masculino Femenino 20-29 30-40
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Tabla 2
Frecuencia de las variaciones anatomicas en conductas radiculares de premolares

inferiores en pacientes, mediante tomografia computarizada de haz conico en Lima,
2024.

Premolares inferiores n=132 %
Premolar inferior izquierdo
Pieza 34
Tipo | 98 74.2
Tipo Il 0 0.0
Tipo 11l 19 14.4
Tipo IV 0 0.0
Tipo V 15 11.4
Tipo VI 0 0.0
Tipo VII 0 0.0
Tipo VIII 0 0.0
Pieza 35
Tipo | 132 100.0
Tipo Il 0 0.0
Tipo 11l 0 0.0
Tipo IV 0 0.0
Tipo V 0 0.0
Tipo VI 0 0.0
Tipo VII 0 0.0
Tipo VIII 0 0.0
Premolar inferior izquierdo
Pieza 44
Tipo | 105 79.5
Tipo Il 0 0.0
Tipo 11l 14 10.6
Tipo IV 0 0.0
Tipo V 13 9.8
Tipo VI 0 0.0
Tipo VII 0 0.0
Tipo VIII 0 0.0
Pieza 45
Tipo | 132 100.0
Tipo Il 0 0.0
Tipo 111 0 0.0
Tipo IV 0 0.0
Tipo V 0 0.0
Tipo VI 0 0.0
Tipo VII 0 0.0
Tipo VIII 0 0.0

Nota. Clasificacion segun Vertucci
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De la tabla, se observa una clara predominancia del Tipo | en todas las piezas
analizadas. En el primer premolar inferior izquierdo (pieza 34), el 74.2% de los
conductos es de Tipo I, sequido del Tipo 111 con 14.4% y del Tipo IV con 11.4%. En el
segundo premolar inferior izquierdo (pieza 35), todos los conductos son de Tipo I, sin
presentar variaciones anatémicas adicionales. De manera similar, el segundo premolar
inferior derecho (pieza 45) también muestra un 100% de conductos de Tipo |I.
Asimismo, en el primer premolar inferior derecho (pieza 44), aunque el 79.5% de los
conductos es de Tipo I, se identificaron algunas variaciones, siendo el Tipo Il
responsable del 10.6% y el Tipo IV del 9.8%. En base a este contexto, los datos revelan
que el Tipo | es la configuracion mas comun en los conductos radiculares de los
premolares inferiores, especialmente en el segundo premolar inferior izquierdo (pieza
35) y el segundo premolar inferior derecho (pieza 45), donde no se encontraron otras
variaciones. Sin embargo, en los primeros premolares inferiores (piezas 34 y 44) se
observan otras configuraciones anatémicas, lo que implica que, aunque la mayoria de
los conductos son simples, existen casos de mayor complejidad anatémica en algunos

premolares inferiores.

Figura 2
Distribucién porcentual de las variaciones anatémicas en conductas radiculares de
premolares inferiores en pacientes.

Premolar inferior izquierdo Premolar inferior derecho
100 100

100 29

74.2 >
80
60
40

14.4

g T 5 4 5
0

Tipol Tipolll TipoV Tipol Tipol Tipolll TipoV Tipol
Pieza 34 Pieza 35 Pieza 44 Pieza 45
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Tabla 3

Frecuencia de las variaciones anatomicas en conductas radiculares de premolares
inferiores en pacientes segln sexo, mediante tomografia computarizada de haz conico
en Lima, 2024.

Sexo

Pieza dentaria Masculino (n = 80) Femenino (n = 52) Total
Premolar inferior izquierdo
Pieza 34
. n 62 36 98
Tipol o 47.0 273 74.2
Tipom " 11 8 19
P % 8.3 6.1 14.4
. n 7 8 15
TippVo oy 53 6.1 11.4
Pieza 35
Tivo | n 80 52 132
P % 60.6 39.4 100.0
Premolar inferior derecha
Pieza 44
. n 68 37 105
Tipol o 515 28.0 795
. n 6 8 14
Tipo Il 45 6.1 10.6
. n 6 7 13
TippVo oy 45 53 98
Pieza 45
Tivo | n 80 52 132
P % 60.6 39.4 100.0

En primer lugar, en el primer premolar inferior izquierdo (pieza 34), se observa
que el 74.2% de los conductos es de Tipo |, siendo mas frecuente en los hombres (47%)
que en las mujeres (27.3%). Ademas, el Tipo Il1 se presenta en el 8.3% de los hombres
y en el 6.1% de las mujeres, mientras que el Tipo V se distribuye de manera similar

entre ambos sexos, con un 5.3% en hombres y un 6.1% en mujeres.

Por otro lado, en el segundo premolar inferior izquierdo (pieza 35), todos los
conductos son de Tipo | en ambos sexos, aungue se destaca una mayor proporcion en

los hombres (60.6%) en comparacidn con las mujeres (39.4%).

En el primer premolar inferior derecho (pieza 44), la configuracion Tipo |
predomina en un 79.5% de los casos, con una mayor frecuencia en hombres (51.5%) que

en mujeres (28%). No obstante, también se identifican variaciones como el Tipo IlI,
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presente en el 4.5% de los hombres y el 6.1% de las mujeres, y el Tipo V, con una

distribucion del 4.5% en hombres y el 3% en mujeres.

Finalmente, en el segundo premolar inferior derecho (pieza 45), todos los
conductos corresponden al Tipo I, siendo mas comin en los hombres (60.6%) que en las

mujeres (39.4%).

Bajo este contexto, se observo una predominancia del Tipo | en todos los
premolares inferiores, especialmente en los hombres. Sin embargo, en los primeros
premolares (tanto izquierdo como derecho) se identifican algunas variaciones anatomicas,
principalmente los Tipos 11y V, las cuales se distribuyen de manera relativamente similar
entre hombres y mujeres, deduciendo una ligera tendencia hacia una mayor complejidad

anatdmica en los hombres.

Figura 3
Distribucién porcentual de las variaciones anatémicas en conductas radiculares de
premolares inferiores en pacientes seguin sexo.

Premolar inferior izquierdo Premolar inferior derecho
70
60.6 60.6
60
51.5
50 47
39.4
40
30 27.3
20
83 61 6.1 6.1

10 '_l 5.3 . 4.5_-I 45 5.3

. a a &)

Tipo | Tipo Il TipoV Tipo | Tipo | Tipo Il TipoV Tipo |
Pieza 34 Pieza 35 Pieza 44 Pieza 45

® Masculino Femenino
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Tabla 4

Frecuencia de las variaciones anatomicas en conductas radiculares de premolares
inferiores en pacientes segln edad, mediante tomografia computarizada de haz cénico
en Lima, 2024.

. . Grupo de edad
Pieza dentaria 555 2555 (n = 96) 30 - 40 afios (n = 36) Total
Premolar inferior izquierdo
Pieza 34
Tipo | n 70 28 98
% 53.0 21.2 74.2
Tipon M 16 3 19
% 12.1 2.3 14.4
. n 10 5 15
Tipo Vo 7.6 3.8 11.4
Pieza 35
Tipo | n 96 36 132
% 12.7 27.3 100.0
Premolar inferior derecha
Pieza 44
Tipo | n 74 31 105
% 56.1 23.5 79.5
Tipot " 11 3 14
% 8.3 2.3 10.6
. n 11 2 13
Tipo V. gy 8.3 15 9.8
Pieza 45
Tipo | n 96 36 132
% 12.7 27.3 100.0

En el primer premolar inferior izquierdo (pieza 34), se observa una predominancia
del Tipo I, que representa el 53.0% en el grupo de 20-29 afios y el 21.2% en el grupo de
30-40 afios. xSin embargo, también se encuentran algunas variaciones como el Tipo Ill,
con un 12.1% en el grupo mas joven y un 2.3% en el grupo de mayor edad, asi como el
Tipo V, que alcanza el 7.6% en los pacientes de 20-29 afios y el 3.8% en aquellos de

30-40 afios.

Por otro lado, en el segundo premolar inferior izquierdo (pieza 35), todos los
conductos son de Tipo I, tanto en el grupo de 20-29 afios como en el de 30-40 afios, con
una mayor proporcion en los pacientes mas jovenes (72.7%) frente a los mayores

(27.3%).
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En cuanto al primer premolar inferior derecho (pieza 44), se observa una
prevalencia del Tipo | en un 56.1% de los pacientes de 20-29 afios y un 23.5% en el
grupo de 30-40 afios. Asimismo, se identifican otras configuraciones, como el Tipo Ill,
presente en el 8.3% de los méas jovenes y el 2.3% de los pacientes de mayor edad, v el
Tipo V, que muestra una distribucion del 8.3% en el grupo méas joven y el 1.5% en el

grupo mayor.

Finalmente, en el segundo premolar inferior derecho (pieza 45), el 100% de los

conductos es de Tipo | en ambos grupos de edad.

Eb base a este resultado, el Tipo | es la configuracion dominante en todos los
premolares inferiores, especialmente en el grupo de 20-29 afios. No obstante, en el
primer premolar inferior izquierdo (pieza 34) y el primer premolar inferior derecho
(pieza 44), se observan algunas variaciones anatémicas, principalmente los Tipos Il 'y

V, que son mas comunes en los pacientes mas jovenes.

Figura 4
Distribucién porcentual de las variaciones anatémicas en conductas radiculares de
premolares inferiores en pacientes segun edad.
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4.1.2 Prueba de hipétesis

Hipdtesis 1

Ho: No existe relacion entre la frecuencia de las variaciones anatomicas en los
conductos radiculares de los premolares inferiores, segun la clasificacion de Vertucci, con

el sexo de los pacientes.

Ha: Existe relacion entre la frecuencia de las variaciones anatdmicas en los
conductos radiculares de los premolares inferiores, segun la clasificacion de Vertucci, con

el sexo de los pacientes.
Nivel de significancia
o =0.05
Regla de desicion
Si p < 0.05; se rechaza Ho.
Si p > 0.05; no se rechaza Ho.

Tabla 5
Relacion entre las variaciones anatomicas en conductas radiculares de premolares

inferiores en pacientes segun sexo, mediante tomografia computarizada de haz conico
en Lima, 2024.

Premolares inferiores x? p
Premolar inferior izquierdo
Pieza 34 1.57 0.456
Pieza 35 - -
Premolar inferior izquierdo
Pieza 44 3.744 0.154
Pieza 45 - -
Prueba estadistica: Chi — Cuadrado

Segun la tabla, no se encontré una relacion significativa entre el sexo de los

pacientes y las variaciones anatémicas en los premolares inferiores evaluados, ya que en
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todas las piezas dentarias el valor de p fue mayor a 0.05, por lo que no se rechaza la

hip6tesis nula en ningdn caso.

Hipotesis 2

Planteo de hipotesis

Ho: No existe relacion entre la frecuencia de las variaciones anatomicas en los
conductos radiculares de los premolares inferiores, segun la clasificacion de Vertucci, con

la edad de los pacientes.

Ha: Existe relacion entre la frecuencia de las variaciones anatémicas en los
conductos radiculares de los premolares inferiores, segun la clasificacion de Vertucci, con

la edad de los pacientes.
Nivel de significancia
o =0.05
Regla de desicion
Si p < 0.05; se rechaza Ho.
Si p > 0.05; no se rechaza Ho.

Tabla 6
Relacion entre las variaciones anatémicas en conductas radiculares de premolares

inferiores en pacientes segun edad, mediante tomografia computarizada de haz conico
en Lima, 2024.

Premolares inferiores x? p
Premolar inferior izquierdo
Pieza 34 1.624 0.444
Pieza 35 - -
Premolar inferior izquierdo
Pieza 44 1.436 0.488
Pieza 45 - -
Prueba estadistica: Chi — Cuadrado
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De la tabla, se evidencia que, no existe una relacion significativa entre la edad de
los pacientes y las variaciones anatdmicas en los premolares inferiores evaluados, ya que
en todos los casos el valor de p fue mayor a 0.05, por lo que no se rechaza la hipétesis

nula.

4.1.3 Discusién de resultados

Los resultados del presente estudio revelaron una predominancia del Tipo I en las
configuraciones radiculares de los premolares inferiores, con una mayor frecuencia en
las piezas 35y 45. Sin embargo, en el caso de los primeros premolares inferiores (piezas
34 y 44), se detectaron variaciones anatomicas adicionales, tales como el Tipo Il
(14.4%) y el Tipo V (11.4%). De manera anéloga, Checya y Andrade (14) en Cusco,
reportaron que el 70.9% de los premolares exhibieron la configuracion Tipo I. Del
mismo modo, Colque y Mijahuanga (16) en Piura observaron que el 83.3% de los
premolares inferiores presentaban un solo conducto, predominando el Tipo I. Por su
parte Bocanegra y Vargas (15) en Piura, observaron que el Tipo V fue el mas frecuente
en dientes con un solo conducto (18%), mientras que el Tipo | prevalecio en piezas con
dos o tres conductos. Sin embargo, Correa (13) en Huancayo report6 una predominancia
del Tipo IV en los premolares (41%), donde no se observé el Tipo I1V. A nivel
internacional, Almeida et al. (8) en Brasil también encontraron que el Tipo | era la
configuracion mas frecuente en los premolares inferiores, seguido del Tipo V en los
premolares, lo cual coincide con nuestros resultados. Ademas, estudios como el de Hanif
et al. (19) en Pakistan indicaron que el 66.8% de los segundos premolares superiores
presentaban la configuracion Tipo |, lo que refuerza la prevalencia global de este tipo

anatomico en diferentes regiones geogréaficas.
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El andlisis inferencial mediante la prueba de Chi-cuadrado no mostrd una relacion
significativa entre el sexo de los pacientes y las variaciones anatomicas en los
premolares inferiores (p > 0.05 en todas las piezas evaluadas). Este resultado coincide
con los hallazgos de Yanqui (2024) en Lima, quien tampoco encontré diferencias
significativas en la morfologia de los conductos radiculares entre hombres y mujeres en
su estudio de premolares maxilares. De manera analoga, Kulkarni et al. (9) en Estados
Unidos, encontraron que el Tipo Il era més frecuente en los primeros premolares
inferiores en hombres, mientras que las mujeres mostraban una mayor prevalencia del
Tipo 1, lo cual contrasta con los resultados de nuestro estudio donde no se encontré una
relacion significativa entre sexo y la morfologia de los conductos. Sin embargo, estudios
internacionales han reportado diferencias relacionadas con el sexo. Aljawhar et al. (17)
en Irak encontraron que las mujeres presentaban una mayor prevalencia de conductos
Tipo I, mientras que los hombres mostraban una mayor incidencia de raices dobles y
configuraciones mas complejas, como el Tipo IV (p < 0.05). Aunque estos resultados
difieren de los obtenidos en el presente estudio, pueden deberse a diferencias regionales

0 étnicas en la estructura anatomica.

En cuanto a la relacion entre la edad y las variaciones anatomicas, los resultados
del presente estudio tampoco mostraron una relacién significativa (p > 0.05 en todas las
piezas). Esto implica que la morfologia de los conductos en los premolares inferiores es
consistente a lo largo de diferentes grupos de edad, lo que es congruente con los
hallazgos de Kulkarni et al. (9), quienes no encontraron una correlacion significativa
entre la edad y la morfologia de los conductos en los premolares inferiores. Sin embargo,
en estudios como el de Almeida et al. (8) en Brasil, se observo una mayor prevalencia
del Tipo | en pacientes jovenes, mientras que los pacientes de mayor edad presentaban

configuraciones mas complejas, como el Tipo Il en molares. Aunque este estudio se
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centré en molares, podria sugerir una posible tendencia en otros tipos de dientes que no
se observo en nuestra poblacion de estudio. Asimismo, en el trabajo de Erkan et al. (18)
en Turquia, se report6 que la frecuencia de las configuraciones méas complejas era mayor

en pacientes de mayor edad, especialmente en los primeros premolares mandibulares.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se observo una clara predominancia del Tipo I en los conductos radiculares de los
premolares inferiores, especialmente en las piezas 35 y 45, sin que se presentaran
variaciones anatémicas en estos casos. Aunque en los primeros premolares
inferiores se identificaron configuraciones mas complejas, en general, la mayoria
de los conductos fueron simples y uniformes, independientemente del grupo de
edad y sexo.

Las variaciones anatdmicas en los conductos radiculares de los premolares
inferiores fueron limitadas, predominando el Tipo | en la mayoria de los casos.
Sin embargo, se encontraron configuraciones mas complejas, como el Tipo Ill'y
el Tipo V, en los primeros premolares inferiores, 1o que sugiere que estas piezas
dentales pueden presentar una mayor diversidad en su anatomia radicular.

No se hall6 una relacion significativa entre el sexo de los pacientes y las
variaciones anatémicas en los conductos radiculares de los premolares inferiores.
Las configuraciones anatdmicas se mantuvieron constantes entre hombres y
mujeres, lo que indica que el sexo no es un factor determinante en la morfologia
radicular de estas piezas dentales.

No se identifico una relacion significativa entre la edad de los pacientes y las
variaciones anatémicas en los conductos radiculares de los premolares inferiores.
Las configuraciones anatomicas predominantes, en particular el Tipo I, se

mantuvieron constantes a través de los diferentes grupos de edad.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda seguir utilizando la tomografia computarizada de haz cénico
(CBCT) como herramienta diagnostica estandar para identificar variaciones
anatémicas antes de los tratamientos endoddnticos en premolares inferiores, con
el fin de optimizar la planificacion y minimizar posibles complicaciones.

Se aconseja a los profesionales de odontologia prestar especial atencion a los
primeros premolares inferiores, ya que es probable encontrar configuraciones
anatomicas mas complejas en estos dientes. Considerar estas variaciones durante
la planificacion de tratamientos endoddnticos mejoraria el prondstico y la eficacia
del tratamiento.

No se sugiere discriminar los procedimientos endodénticos en funcion del sexo
del paciente, dado que la morfologia radicular resulto ser similar entre hombres
y mujeres. Sin embargo, siempre se recomienda realizar una evaluacion previa
mediante tomografia computarizada para garantizar un diagndéstico preciso.
Aunque la edad no parecio influir de manera significativa en la morfologia
radicular de los premolares inferiores, se recomienda continuar evaluando a los
pacientes individualmente mediante tomografia computarizada para asegurar un

diagndstico preciso, independientemente de su edad.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

¢Cuéles son las variaciones anatémicas en
conductos radiculares de premolares inferiores en
pacientes, mediante tomografia computarizada de
haz cénico en Lima, 2024?

Problemas especificos:

¢Cuél es la frecuencia de las variaciones
antémicas (Tipo I-VIII) en los conductos
radiculares de los premolares inferiores, segun la
clasificacion de Vertucii?

¢Cual es la relacion entre la frecuencia de las
variaciones anatdmicas (Tipo I-VIII) en los
conductos radiculares de los premolares
inferiores, segun la clasificacion de Vertucci, con
el sexo de los pacientes?

¢Cuél es la relacion entre la frecuencia de las
variaciones anatomicas (Tipo I-VIII) en los
conductos radiculares de los premolares
inferiores, segun la clasificacion de Vertucci, con
la edad de los pacientes?

Obijetivo general:

Evaluar las variaciones anatémicas en
conductos radiculares de premolares inferiores
en pacientes, mediante tomografia
computarizada de haz cdnico en Lima, 2024.

Objetivos especificos:

Identificar la frecuencia de las variaciones
antémicas (Tipo I-VIII) en los conductos
radiculares de los premolares inferiores, segun
la clasificacion de Vertucci.

Identificar la relacion entre la frecuencia de las
variaciones anatomicas (Tipo I-VIII) en los
conductos radiculares de los premolares
inferiores, segun la clasificacion de Vertucci,
con el sexo de los pacientes.

Identificar la relacion entre la frecuencia de las
variaciones anatémicas (Tipo I-VIII) en los
conductos radiculares de los premolares
inferiores, segun la clasificacion de Vertucci,
con la edad de los pacientes.

Hipotesis especificas:

Hel: Existe relacion entre la
frecuencia de las variaciones
anatomicas (Tipo I-VIII) en los
conductos  radiculares de los
premolares inferiores, segin la
clasificacion de Vertucci, con el
género de los pacientes.

HeZ Existe relacion entre la
frecuencia de las variaciones
anatomicas (Tipo I-VIII) en los
conductos  radiculares de los
premolares inferiores, segin la
clasificacién de Vertucci, con el sexo
de los pacientes.

Variable 1:

Variaciones anatémicas
en conductos radiculares
de pre molares inferiores

Covariable:

Sexo
Edad

Tipo de investigacion:
Basico

Método:
Hipotético deductivo

Disefio:

No experimental,
observacional, transversal y
retrospectivo

Alcance:
Descriptivo

Poblacion y muestra:
Poblacién: 200 imagenes
de sujetos con edades
comprendidas entre 20 y 60
afios.

Muestra: 132

Técnica e instrumento:
Revision documental y
ficha de recoleccion de
datos
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Anexo 2: Instrumento

EVALUACION DE VARIACIONES ANATOMICAS EN CONDUCTOS RADICULARES
DE PREMOLARES INFERIORES MEDIANTE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE

HAZ CONICO EN LIMA, 2024,

Ficha de recoleccion de datos

Sexo:  a) Masculino Edad:
b) Femenino
Localizacion
Maxilar inferior (mandibula)
Variaciones anatc?micas en conducto Izquierda (111) Derecha (1V)
radicular Pieza | Pieza | Pieza | Pieza
35 34 45 44
Tipo |
Tipo Il
Tipo IlI
Clasificacion Tipo IV
de Vertucci Tipo V
Tipo VI
Tipo VII
Tipo VIII
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Anexo 3. Validez del instrumento
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Tabla7
Indice de concordancia de Kappa

Valoracion del indice de Kappa

Valor de k Fuerza de la concordancia
<0,20 Pobre
0,21-0,40 Débil
0,41-0,60 Moderada
0,61 -0,80 Buena
0,81-1,00 Muy buena
Tabla 8
Experto y evaluador
Pieza dentaria Valor Slgnlfl_cacmn
aproximada
Pieza 34 (Experto vs Evaluador)
Medida de acuerdo Kappa 1.000 0.000
Pieza 35 (Experto vs Evaluador)
Medida de acuerdo Kappa 1.000 0.000
Pieza 44 (Experto vs Evaluador)
Medida de acuerdo Kappa 1.000 0.000
Pieza 45 (Experto vs Evaluador)
Medida de acuerdo Kappa 1.000 0.000
N de casos validos 20

Los resultados muestran que en todas las piezas evaluadas se obtuvo un indice de
Kappa de 1.000, lo cual indica una concordancia perfecta entre el experto y el evaluador.
Asimismo, la significacion aproximada para todas las piezas es 0.000, lo que confirma la

confiabilidad estadistica de estos resultados.
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

“v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Ui idlad CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 17 de octubre de 2024

Investigador(a)
Valeria Milagros Zacarias Chavez
Exp. N": 0699-2024

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

* Protocolo titulado: *EVALUACION DE VARIACIONES ANATOMICAS EN
CONDUCTOS RADICULARES DE PREMOLARES INFERIORES
MEDIANTE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO EN
LIMA, 2024 Version 01 con fecha 13/08/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sria) Valerla Milagros Zacarias Chavez.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgovbeneficio, la calificacion del equipo de investigacién v la confidencialidad de los
datos, entre otros.,

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses) a partie de la emisidn
de este documentao.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podrd
implementarse sin la debida aprobacidn.

3. 5i aplica, la Renovacién de aprobacidn del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente,

Rail Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica & Integridad Cientifica
UPNW

v Aroquipa 440 - Santa Beartr
Univesidad Privada Morbert Wiener
Telifomo: TH-5555 anmoo 3250 Cell 981 000558

Camen: com i com © wwienereds pr

72



Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

o

Universidad

Norbert Wiener
Limg, 29 de nowiembve de 2024

Lorta NI06 11-2024 EAP ODON LIPNW

Lic. b Mdaice Calderdo Alfar
Gemnente

Centro Rodiodgico SIDEMAX ENft
Son Martin de Povres

Preseste. -

De e especial consideracidn:

Es grato Srigeme 2 usted a nombre de 13 Uaiversdad Norternt Wiener, con motivo
de presentan 2 12 Bachiler, Valerie Milagres Zocevies Chavez, e L carera de Odentalogio
para que pueda reakzar L recoleccidn ¢ datos para su Teus tiulada: “EVALUACION DE
VARIACIONES ANATOMICAS EN CONDUCLTOS RADICULARES DE PREMOLARES INFERIORES
MEDVANTE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO EN LIMA, 2023

Por ello, solctamos Bendar ol 3CCes0 3 velsira digna mstibedidn a I3 Bachiler para
Qo gjecute s actividades refacionadas 3 Su investigacidn,
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Anexo 7: Informe del asesor

*‘!’ INFORME DEL ASESOR
orisart Wisrier cODNGO: UPNILGRA-FOR-014 i — ON':' o I FECHA: 130512020

Lima, 06 de diciembre del 2024

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Morbert Wiener
Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo vy como asesora de la tesis titulada:
“EVALUACION DE VARIACIONES ANATOMICAS EN CONDUCTOS
RADICULARES DE PREMOLARES INFERIORES MEDIANTE TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO EN LIMA, 2023" desarrollado por la egresada
Valeria Milagros Zacarias Chavezt para la obtencion del TituloProfesional de Cirujano
dentista; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

- Orientar la investigacion para lograr los objetivos de la misma.
- Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones y

recomendaciones.
- Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

Firma de la asesora

Mg. Esp. CD. Veronica Llerena Meza de Pastor
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Anexo 8: Reporte de Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABA.O AUTOR
Tesis Valeria Zacarias
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
9455 Words 51918 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO
49 Pages 462.TKB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Feb 18, 2025 6:31 PM GMT-5 Feb 18, 2025 6:32 PM GMT-5

® 13% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 12% Base de datos de Internet = 3% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 9% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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Anexo 9: Evidencia fotografica
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Reporte de similitud

® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 12% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

a hdl.handle.net 39

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

) 2%
Internet

e revistas.upch.edu.pe <1%
Internet

° Universidad Alas Peruanas on 2023-09-22 <1%
Submitted works ©

e Universidad Andina del Cusco on 2020-02-05 <1%
Submitted works ©
uwiener on 2025-01-17

° <1%
Submitted works

° Universidad Privada San Juan Bautista on 2024-11-18 <1%
Submitted works ©

° coursehero.com <1%
Internet

Descripcion general de fuentes
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https://www.coursehero.com/file/239609593/26-ELECTROQUIMICApdf/
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