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1.- INTRODUCCION.

El espacio completo rodeado de dentina que contiene pulpa se conoce como
sistema de conductos radiculares (SCR), el cual esta dividido en una camara pulpar y en

conducto o conductos radiculares.

Las principales caracteristicas morfoldgicas del sistema de conductos radiculares
son los conductos accesorios, laterales, recurrentes, conductos de furcacion (cavo

interradicular), orificios de los conductos, deltas apicales y foramenes apicales.

Los conductos intentan seguir la misma direccion de las raices a través de
trayectos simples, bifurcados, trifurcados, rectos o curvos. Estos sistemas de conductos
radiculares también Ilegan a presentar ciertas estructuras o aberraciones anatdbmicas como

los interconductos, aletas e itsmos que dificultan el tratamiento endoddntico.

A lo largo de la historia se han realizado distintos tipos de estudios para conocer
la morfologia y anatomia del sistema de conductos radiculares, entre ellos; estudios
radiograficos, cortes seccionales, tincion, diafanizacion y el uso de tomografia
volumétrica de haz conico, también se han mencionado distintas clasificaciones de los

conductos.

Se ha observado que la mayoria de los conductos radiculares son curvos, de
acuerdo al grado de curvatura presentan una complicacion de mayor o menor grado

durante la conformacién e instrumentacion del sistema de conductos radiculares.

Hoy en dia con el uso de la tomografia volumétrica de haz conico (CBCT) se
logra obtener la informacidn necesaria del sistema de conductos radiculares; es decir,
imagenes tridimensionales, las cuales podemos observar en cortes axiales, sagitales y
coronales, con diferentes contrastes que aportaran la informacion necesaria para

determinar la presencia y ubicacion de conductos.

Al evaluar el fracaso de los tratamientos endodonticos, se ha mencionado que los
premolares mandibulares presentan el mayor indice de prevalencia en comparacion al
resto de los 6rganos dentarios, por lo que es importante tener presente las variaciones

anatomicas y su prevalencia para mejorar el pronostico del tratamiento endodontico.



2.- ANATOMIA Y MORFOLOGIA DEL SISTEMA DE CONDUCTOS
RADICULARES Y SU EVALUACION.

El conocimiento de la morfologia interna de los dientes es fundamental para la
limpieza y conformacion del sistema de conductos radiculares y para interpretar el

examen radiografico. !

llustracion 1 a) Paciente femenino. b) Paciente masculino. Dra. Nadxiee'lii Lopez Celaya.

El sistema de conductos radiculares del primer premolar mandibular es mas amplio
en sentido vestibulo lingual que en direccion mesio distal. Presenta dos cuernos pulpares,
un cuerno vestibular puntiagudo grande y uno lingual redondeado pequefio. La raiz y el
conducto son ovales en linea cervical y tiende a hacerse redonda desde la camara pulpar
hasta sus foramenes. Puede presentar un conducto radicular ancho y se puede bifurcar. El

conducto lingual tiende a separarse del conducto principal en un angulo agudo.!??

llustracion 2 Px. Femenino O.D.44 del archivo del departamento de radiodiagndstico de la FEBUAP.



El segundo premolar mandibular es similar al primero, solo que el cuerno pulpar
lingual suele ser mayor; la raiz y el conducto radicular son ovales, la camara pulpar es

mas amplia en sentido vestibulo lingual. La corona esta inclinada en sentido lingual >3

llustracion 3 Px. Masculino OD. 35 del archivo del departamento de radiodiagndstico de la FEBUAP.

Los microorganismos presentes en la cavidad oral, pueden infectar el sistema de
conductos radiculares a través de los tubulos dentinarios cuando tenemos presente una
lesion de caries, fisura, fractura o a través del periodonto. El sistema de conductos

radiculares provee a los microorganismos un ecosistema ideal para su crecimiento y
desarrollo.*

llustracion 4 Vias de la pulpa 10 Ed. Cohen.



Goldman menciona que las radiografias no se leen, se interpretan; en su estudio concluyé
que de 253 radiografias examinadas por 6 observadores solo se obtuvo el 47% de
concordancia en la interpretacion radiografica.® Por lo tanto la interpretacion radiografica
es subjetiva, depende de las cualidades técnicas, experiencia, habilidad y percepcién

visual del examinador. &’

llustracion 5 Px. Masculino. Archivo departamento de radiodiagndstico FEBUAP.

En 1987 se introdujo el Radiovisiografo por Trophy. EIl uso de radiologia digital
mejora la calidad de la imagen, disminuye el tiempo de exposicion, disminuye la
radiacion, elimina el revelado de la pelicula y facilita el contraste de la imagen logrando

mayor nitidez. 8

et

llustracion 6 www.imagenypartesrx.blogspot.com



El formato que utiliza la radiologia digital es el DICOM, este es un codigo estandar
desarrollado para imagenes médicas digitales. La imagen creada por una fuente de
radiacion es reconocida a traveés de un sensor, transmitida a un programa de computadora,
que la interpreta y transforma en una imagen digital, almacenandola para ser reproducida

en cualquier momento.*

llustracion 7 www.detalxray.wordpress.com.

Los sensores digitales son mas sensibles a la radiacion en comparacion a las peliculas

radiograficas convencionales, requiriendo del 50% al 90% de menor radiacion.®

Hasta hace 10 afios, solo se contaba con la radiografia bidimensional en la obtencién
de iméagenes en el ambito odontoldgico, el cual era utilizado como un instrumento para

facilitar el diagnostico, el tratamiento de conductos y seguimientos de dichos casos.®

llustracion 8 Px. Masculino. Dra. Nadxiee'lii Lopez Celaya. a) Rx. final b) Revision 3 meses.



Las técnicas de obtencidn de imagenes tridimensionales ya existian desde 1980, pero

su uso en el ambito odontoldgico comenzo a darse en 1998.16

En el afio 2000 fue aprobado el primer Tomografo Volumétrico de Haz Conico en
Estados Unidos de Norte América para el uso dental, a raiz de ello se han reportado en la

bibliografia diversos usos y aplicaciones.®

llustracion 9 www.carlosboveda.com

En el &rea endoddntica sus maltiples usos incluyen diagnostico, observacion de la
morfologia del sistema de conductos radiculares, asesoria en el plan de tratamiento,
localizacion de conductos, resorciones, fracturas, extension de las lesiones y la asesoria

en procedimientos quirurgicos.?, °

llustracion 10 Corte axial Px. masculino del archivo del departamento de radiodiagndstico.



llustracion 11 Paciente masculino. Dra. Nadxiee'lii Lopez Celaya.

llustracion 12 Contraste dseo Px. femenino del archivo del departamento de radiodiagndstico.

llustracion 13 Contraste dseo Px. masculino del archivo del departamento de radiodiagndstico.

9



Estas maquinas son similares a un ortopantomdgrafo, donde el paciente esta de
pie o sentado y el rayo en forma de cono se dirige hacia el objeto con un sensor de captura

reciproco del lado opuesto. 82

llustracion 14 Fotografia tomada del CBCT del departamento de radiodiagndstico de la FEBUAP.

La informacion resultante se reconstruye e interpreta digitalmente para crear una
interfase en la que el profesional puede interpretar los cortes de los tejidos del paciente
en multiples planos (horizontales y verticales). Las imagenes pueden interpretarse directa
e inmediatamente después de obtenerlas.® 8°

3 mm )

llustracion 15 Paciente masculino. Dr. Rafael Martinez Herndndez.
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En la radiologia digital se captura la imagen y se interpreta en pixeles. En la
tomografia volumétrica de haz cénico se captura la imagen a partir de una serie de
pixeles tridimensionales llamados voxeles, el campo de vision es limitado; esto hace

que la imagen tenga mejor resolucion.®

llustracion 16 www.radiologiadigitale.com

El éxito de la terapia endododntica se basa en el conocimiento de la morfologia
radicular y sus variaciones, con el objetivo de localizar, limpiar, conformar y obturar el
sistema de conductos en sus tres dimensiones, con un material de sellado inerte, asi como
el sellado coronal que prevenga el ingreso de microorganismos que dé lugar o mantenga
el desarrollo de la periodontitis apical.

!
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llustracion 17 www.rootcanalanatomy.blospot
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http://www.rootcanalanatomy.blospot/

Usualmente los dientes unirradiculares presentan un solo conducto como los
incisivos centrales maxilares, aunque en algunos casos estos dientes unirradiculares
pueden llegar a presentar dos 0 mas conductos, como los incisivos centrales mandibulares

y premolares mandibulares.

llustracion 18 www.rootcanalanatomy.blogspot

Se han utilizado diferentes métodos para el estudio de la morfologia del sistema
de conductos radiculares, desde radiografias, diafanizacion, cortes seccionales (verticales
y horizontales), cortes histologicos, tincion y hoy en dia el uso de la tomografia

volumétrica de haz conico.

El primer estudio en México fue realizado en 1972 por el Dr. Pineda y el Dr.
Kuttler en una revision de 7,275 conductos radiculares por medio de radiografias, en
donde mencionan que de 202 primeros premolares el 25.8% presentan mas de un
conducto radicular y de 250 segundos premolares el 1.2% presentan mas de un conducto

radicular.!

En 1973 Zillich y Dowson reportaron en un estudio radiografico realizado en la
Universidad de Michigan, un analisis de 1,393 primeros premolares mandibulares,
mostrando una prevalencia de 22.7% con dos conductos radiculares y 0.4% con 3
conductos radiculares, también revisaron 938 segundos premolares mandibulares y
mostraron una incidencia de 11.7% con dos conductos radiculares y 0.4% con 3 conductos

radiculares.!?

12



En 1984 Vertucci realizé un estudio con 2,400 dientes permanentes diafanizados,
en los cuales se encontraron ocho configuraciones del espacio pulpar.’?

v Tipo I: un conducto Unico se extiende de la cdmara pulpar hasta el apice (1).

v Tipo Il: dos conductos separados salen de la cAmara pulpar y se unen cerca del
apice para formar un conducto (2-1).

v Tipo Ill: un conducto sale de la cdmara pulpar, se divide en dos para después
unirse en un solo conducto (1-2-1).

13



v Tipo IV: dos conductos separados se extienden desde la cdmara pulpar hasta el
apice (V).

Gl
J o = . ——

v Tipo V: un conducto sale de la camara pulpar y se divide cerca del apice en dos
conductos (1-2).

s -
— e

v Tipo VI: dos conductos separados salen de la camara pulpar, se unen en el tercio

medio y vuelven a dividirse cerca del apice para salir como dos conductos
distintos (2-1-2).

14



v" Tipo VII: un conducto sale de la camara pulpar, se divide y después vuelve a

unirse, y finalmente se divide en dos conductos cerca del &pice (1-2-1-2).

v Tipo VIII: tres conductos distintos y separados se extienden desde la camara
pulpar hasta el apice (3).

Vertucci menciona que de 400 primeros premolares mandibulares, el 70%
presentaron una configuracion tipo I, el 4% tipo I, 1.5% tipo IV y el 24% Tipo V
en comparacion con los 400 segundos premolares mandibulares que presentaron 97.5%

con una configuracion tipo 1'y 2.5% con tipo V.13

La prevalencia en los conductos radiculares adicionales puede estar relacionada
con la raza o el género.** Singh menciona que los segundos premolares mandibulares
presentan una mayor prevalencia de conductos adicionales que los primeros premolares

mandibulares en un estudio realizado en Asia del Sur.*®

15



Trope mostro una mayor prevalencia en la presencia de dos conductos radiculares
en primeros premolares mandibulares en la poblacién negra con un 32.8% en

comparacion del 13.7% en la poblacion blanca.®

Walker reporté una prevalencia de 34% de premolares mandibulares con dos
conductos radiculares y 2% con 3 conductos radiculares presentes en la poblacion china.t’
Aunque en el estudio seccional de Lu et al mostraron una prevalencia del 46% de primeros
premolares mandibulares con una gran variacion del sistema de conductos radiculares

(dos 0 mas conductos y conductos en C).8

Khedmat reporté en su estudio de morfologia seccional que los primeros
premolares mandibulares presentaron en un 11.5% dos conductos radiculares y una
morfologia Tipo Il, I, IV, V 'y conductos en C de acuerdo con la clasificacion de

Vertucci.®

Scott y Turner, describen la raiz accesoria en un premolar mandibular como la
raiz de Tome’s, mencionando que es mas frecuente en la poblacion australiana y

africana.?

llustracion 19 Cleghorn B.M., Cristhie W.H. Dong C.C. JOE Vol.33, No.5, Mayo 2007.

16



3.-USO DE LA TOMOGRAFIA VOLUMETRICA DE HAZ CONICO
PARA EL CONOCIMIENTO DE LA ANATOMIA Y MORFOLOGIA
DEL SISTEMA DE CONDUCTOS RADICULARES.

Yu et al realizaron un estudio con imagenes de tomografia volumétrica de haz
conico en premolares mandibulares y reportaron una prevalencia del 2% de 6rganos
dentarios con dos raices. El 11.8% de los primeros premolares mandibulares tenian dos o
més conductos radiculares, mientras que todos los segundos premolares mandibulares
presentaron una solaraiz y 2.2% con dos conductos radiculares en el oeste de la poblacion
China. De acuerdo a la clasificacion de Vertucci hallaron en primeros premolares

mandibulares Tipo I, I, V, VIII y en segundos premolares mandibulares Tipo I, 11, V.
21

Yang realiz6 un estudio con 440 iméagenes realizadas con tomografia volumétrica
de haz cénico en primeros premolares mandibulares, 335 iméagenes presentaron 1 solo
conducto radicular, 97 imagenes presentaron 2 conductos radiculares, 3 presentaron 3
conductos radiculares y 5 presentaron un sistema de conductos radiculares en “C”; en
cuanto a la morfologia del sistema de conductos radicular el 76.14% presento Tipo I,
3.41% Tipo Il, 2.73% Tipo 111, 6.59% Tipo IV, 9.32% Tipo V, 0.68% Tipo VIII y 1.14%

Conductos en C.22

Huang et al realizaron un estudio en Taiwan con imagenes de tomografia
volumétrica de haz cénico de 150 pacientes de donde obtuvieron 300 imagenes de
primeros premolares mandibulares y reporté que el 65.7% presentd una raiz y un
conducto radicular, el 16.3% una raiz y dos conductos radiculares, 17% dos raices y dos
conductos radiculares y 1% tres raices y tres conductos radiculares, cabe mencionar que

el mayor nimero de raices y conductos fueron mas prevalentes en el sexo masculino.??

En la revision de Cleghorn menciona que la mayoria de los premolares
mandibulares presentan un solo conducto radicular, pero la prevalencia de presentar dos

0 més conductos es relativamente alta con un 24.2%.%*

17



4.- JUSTIFICACION.

Hay diversos estudios de anatomia y morfologia del sistema de conductos
radiculares en el mundo, sin embargo en México no ha habido la exploracion suficiente
del tema, aunado a ésto, después de una revision exhaustiva de la bibliografia no se
encontré evidencia de algun estudio realizado con tomografia volumétrica de haz cénico,
la cual es una herramienta vélida para estudiar la morfologia radicular en tercera

dimensién.

Durante un largo tiempo se ha considerado que los premolares mandibulares son
de un solo conducto, debido a que se ha reportado en la bibliografia una mayor
prevalencia de esta anatomia radicular. Por lo que se le ha restado importancia a la

busqueda de dos o méas conductos lo cual tiene un impacto negativo clinicamente.

En la préactica clinica la persistencia de sintomatologia en estos érganos dentarios
posterior a un tratamiento de conductos es un hecho ineludible, es por esto que surge la
inquietud de conocer la prevalencia del nimero de raices, conductos y anatomia de estos
premolares mandibulares pensando en la posible omision de conductos no tratados que al
presentar dolor persistente terminan en extraccion, cuando lo que realmente se busca, en
el impacto clinico, es el éxito del tratamiento de conductos para la permanencia del

6rgano dentario en la cavidad oral.

18



5.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los premolares mandibulares son 6rganos dentarios que pueden presentar una o
dos raices y en casos muy raros hasta tres 0 mas raices, también existe una variabilidad
anatémica del sistema de conductos radiculares muy diversa, lo que representa un desafio
en la localizacién, conformacion y limpieza del o los conductos radiculares por la posible
incompleta remocion de tejido organico e inorganico, comprometiendo el éxito del

tratamiento endodéntico.

Estudios previos han reportado un 11.45% en la tasa de fracaso endoddntico en
estos Organos dentarios debido a la omision de conductos. Por lo tanto, el
desconocimiento de la anatomia de los 6rganos dentarios ha sido motivo para el fracaso
de tratamientos endoddnticos en premolares mandibulares por lo que surge la siguiente

pregunta de investigacion:

¢Cual es la prevalencia del numero de raices, conductos radiculares y las
variaciones anatémicas de los premolares mandibulares en imagenes del archivo del
departamento de radiodiagnostico de la Facultad de Estomatologia de la Benemérita
Universidad Autonoma de Puebla?

19



6.-OBJETIVOS.

6.1 Objetivo General.

Determinar la prevalencia del nimero de raices, conductos radiculares y las
variaciones anatémicas de los premolares mandibulares con el uso de iméagenes
tomograficas archivadas en el departamento de radiodiagnostico de la Facultad de

Estomatologia de la Benemérita Universidad Autdnoma de Puebla.

6.2 Objetivos especificos.

1. Determinar la longitud total de los premolares mandibulares presentes en las
imagenes tomograficas archivadas en el departamento de radiodiagnostico de la

Facultad de Estomatologia de la Benemérita Universidad Autdnoma de Puebla.

2. Determinar la longitud en la que se bifurcan los conductos de los premolares
mandibulares que presentaron dos 0 mas conductos en las iméagenes tomogréaficas
archivadas en el departamento de radiodiagnéstico de la Facultad de

Estomatologia de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla.

3. Determinar la prevalencia del nimero de raices, conductos radiculares y
variaciones anatomicas por sexo en las imagenes tomogréaficas archivadas en el
departamento de radiodiagndstico de la Facultad de Estomatologia de la

Benemérita Universidad Autdbnoma de Puebla.
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7.-MATERIAL Y METODOS.

7.1 Diseflo del estudio.
Estudio.

De acuerdo al objetivo: Descriptivo.
De acuerdo a la temporalidad: Transversal.
De acuerdo a la intervencion del agente:
Observacional.

e De acuerdo a la recoleccion de los datos:
Retrospectivo.

e De acuerdo a los componentes del grupo:
Homodémico

7.2 Ubicacion espacio-temporal.

El presente estudio se realizd en el departamento de radiodiagndstico de la
Facultad de Estomatologia de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla en el

periodo de comprendido de septiembre 2015 a junio de 2016.

7.3 Muestreo.

7.3.1 Definicién de la unidad de poblacion.

e Imagenes archivadas en el departamento de radiodiagndstico de la Facultad de
Estomatologia de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla.

7.3.2 Seleccion de la muestra.

e Se realiz6 un calculo del tamafio de muestra teniendo como base una frecuencia
esperada del 11% de presencia de mas de un conducto radicular de acuerdo a
Khedmat en el 2010.%° Se utiliz6 un nivel de confianza del 95%, es decir una z de
1.96 y una precision de 0.05 teniendo como resultado el analisis minimo de 150
radiografias.
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7.4 Criterios de seleccion de las unidades de muestreo.

7.4.1 Criterios de Inclusion.

e Tomografias volumétricas de haz conico de maxilar inferior.
e Pacientes con un rango de edad de 13 a 65 afios.
e Imégenes de primeros premolares mandibulares.

e Imégenes de segundos premolares mandibulares.

7.4.2 Criterios de exclusion.

e Dientes tratados endoddnticamente.
e Premolares mandibulares con apices inmaduros.

e Premolares mandibulares que presenten resorcion interna.

7.4.3 Criterios de eliminacion.

e Tomografias o imagenes que presenten artefactos y dificulten su visibilidad.
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7.5 Definicion de variables y escalas de medicion.

Variable. Definicién Definicién Escala Y
Conceptual. | Operacional. Categorias.

NuUmero de raices. | NUmero de | Por medio del | Cuantitativa,
raices programa one data | discreta.

presentes. viewer.
Numero de | Numero  de | Por medio del | Cuantitativa,
conductos. conductos programa one data | discreta.
presentes. viewer.
Longitud organo | Medicion del | Por medio del | Cuantitativa,
dentario. organo programa one data | continua.
dentario de la | viewer se hizo la
cuspide mas | medicion de la

alta de la
corona hasta el

cuspide més alta de
la corona hasta el

apice. apice.
Longitud de la | Medicion del | Por medio del | Cuantitativa,
bifurcaciéon  del | punto donde se | programa one data | continua.
conducto. observa se | viewer se hizo la

separan  los | medicion de la

conductos. bifurcacion de los

conductos.

Morfologia  del | Observacion Se observé las | Cualitativas,
sistema de | de la | variaciones en la | categérica
conductos variabilidad de | morfologia del | politomica.
radiculares. la morfologia | sistema de

y anatomia del | conductos

sistema de | radiculares de

conductos
radiculares de
los premolares
mandibulares.

acuerdo a la
clasificacion de
Vertucci.
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7.6 Estrategia de trabajo.

Registro del

protocolo.

' _.,[ Estandarizacion J

Autorizacion
para revision de
archivos.

Revisidn de archivos del
departamento de radiodiagndstico

Obtencion de datos y

analisis de resultados.

Redaccion de
tesis.

Examen de
grado

4

Publicacion del

Articulo.
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7.7 Método de recoleccion de datos.

Se acudio al departamento de radiodiagnostico de la Facultad de Estomatologia
de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla con el registro del proyecto
presente y se solicitd la autorizacion para tener acceso a los archivos de
tomografias computarizadas de haz coénico para llevar a cabo el andlisis
correspondiente de la anatomia y morfologia del sistema de conductos de los

premolares mandibulares en el turno matutino de lunes a viernes.

7.8 Técnicas y procedimientos.

El departamento  de radiodiagndstico cuenta con un ortopantomografo

cefalométrico 3D Sirona modelo 5952168D3352, de volumen pequefio con 5 x

5,5cm con una resolucion de 100um.

llustracion 10 CBCT Centro de radiodiagndstico de la FEBUAP.

Se observaron las imagenes de los archivos del departamento de radiodiagnéstico
se observaron y se aplicaron los criterios de seleccion.

De aquellas iméagenes que cumplieron con los criterios de inclusion se extrajeron
datos como nombre, fecha de nacimiento, sexo, y datos de cada premolar
mandibular es decir, nimero de raices, nimero de conductos, longitud total del
6rgano dentario, longitud de bifurcacién de los conductos y la morfologia de
acuerdo a la clasificacion de Vertucci.t®

El investigador fue capacitado y estandarizado intra e inter observador con un
Kappa de 0.83 y 0.87.
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e Se tomaron las mediciones con el programa one data viewer en las imégenes
sagitales.
e Todas las imagenes fueron vistas en los diferentes planos y contrastes para

corroborar la informacion anotada.

7.9 Andlisis de datos.

e Se utiliz6 estadistica descriptiva, frecuencias, prevalencias y graficos. Medidas de
tendencia central y desviacion estandar

e EIl anélisis se realizd con el programa S.P.S.S. (Statistics Program Science
Socials) versién 22.

8.- LOGISTICA.

8.1 Recursos humanos.

e Un Director Metodoldgico:
M. S. P. Rosendo Gutierrez Carrasco.

e Un Diretor Disciplinario:
M.C.E. E.E. Francisco Javier Castillo Cano.

e Una Tesista:
Alumna de la Maestria en Ciencias Estomatologicas con terminal en
Endodoncia.
Nadxiee’lii Paola Lopez Celaya.

8.2 Recursos materiales.

e Se conto con los recursos materiales y la infra estructura de la Facultad de
Estomatologia de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla, ademas del de
recursos de papeleria, Computadora HP con Windows 10.

e Programa One Data Viewer.

e Paquete estadistico S.P.S.S. Version 22.

26



8.3 Recursos financieros.

e Serén aportados por la investigadora.

8.4 Cronograma de Gantt.

ACTIVIDA SEP OC NO
D T T VvV

Elaboracion X

del protocolo
Autorizacion X
del protocolo
Recopilacion X
de CBCT.

Revision de

CBCT.

Obtencién

del resultado

y analisis

estadistico.

Defensa de

tesis.

Publicacion.
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9.- RESULTADOS.

Iniciamos con una muestra de 222 imégenes de los archivos del departamento de
radiodiagnostico, durante la revision se excluyeron imégenes que no cumplieron con los
criterios de inclusion. Se conformd una muestra de 175 imégenes archivadas de
premolares mandibulares.

Prevalecié el sexo femenino.

El rango de edad fue de 52 afios, el minimo fue de 13 y el maximo de 65. La
media estuvo alrededor de la cuarta década como se muestra en la tabla 1.

Datos demograficos.

Variable

Sexo

Mujeres

Hombres

Edad

n=175

n %
113 64.6
72 35.4
Media de
37.99 17.11

Tabla 1. Datos demogréaficos de la muestra.

De acuerdo a las iméagenes observadas el primer premolar mandibular izquierdo
(0.D.34) presento en su gran mayoria una sola raiz (85%), seguido de las piezas con dos
raices (14%) y un premolar con 3 raices.

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Prevalencia de numero de raices 0O.D. 34
85%

14%
1%

Una Raiz Dos Raices Tres Raices
NUMERO DE RAICES.
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llustracion 11 Paciente Femenino del archivo del departamento de radiodiagndstico de la FEBUAP.

En la prevalencia de conductos radiculares presentes en el 6rgano dentario niUmero
34, se encontrd un porcentaje mayor de premolares mandibulares con un solo conducto
(68.8%), seguido por los premolares mandibulares con dos conductos (27.4%), se observo
una prevalencia relativamente baja en 1-2-1 y solo 1 premolar mandibular con 3
conductos radiculares.

Prevalencia de niumero de conductos

oo 0.D.34

90% -

80% -

- 68.8%

4

60% -

50% -

40% -

S 27.4%

20% -

10% - 0.6% 3.2%

0% . . — B
un conducto dos cunductos tres conductos uno dos uno
NUMERO DE CONDUCTOS
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llustracion 12 Paciente femenino 0.D.34 del departamento de radiodiagndstico de la FEBUAP.

En cuanto a la morfologia del sistema de conductos radiculares en el 6rgano
dentario 34 se encontr6 que la mayoria presentd Tipo | (68.8%) aunque también
estuvieron presentes Tipo IV y V con menor porcentaje y 1 solo premolar mandibular
presentd tipo VIII.

Morfologia del sistema de conductos
radiculares O.D. 34
100% -
90% -
80% -
o | 688%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% - 14.0% 13.4%
10% - 3.2% . . 0.6%
0% —— - ; ;
Tipo | Tipo Il Tipo IV Tipo V Tipo VIII
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llustracion 13 Paciente femenino del departamento de radiodiagndstico de la FEBUAP. Tipo Ill.

La frecuencia de raices en el segundo premolar mandibular izquierdo (O.D.35) fue en su
totalidad de una sola raiz.

Prevalencia de raices
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

UNA RAIZ
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La prevalencia en el nUmero de conductos del o6rgano dentario 35 fue en su gran
mayoria con un solo conducto (96.7%), se encontraron pocos premolares tanto con 2
conductos asi como 1-2-1.

100%

90%

80% -

70% -

60%

50%

40% -

30%

20%

10%

0% -
un co

llustracion 14 Paciente femenino del archivo del departamento de radiodiagndstico de la FEBUAP.
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En cuanto a la morfologia del sistema de conductos radiculares en el 6rgano 35 se
report6 una frecuencia de 148 premolares mandibulares con tipo I, 2 premolares con tipo
I11'y 3 premolares mandibulares con tipo V.

llustracion 15 Paciente masculino del archivo del departamento de radiodiagndstico de la FEBUAP.

33



La frecuencia de raices en el primer premolar mandibular derecho (OD.44) fue en
su gran mayoria con una sola raiz (89.1%), seguida de algunas piezas con dos raices y
solo 1 premolar mandibular con 3 raices.

Prevalencia de raices 0.D. 44

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

89.1%

10.3%
0.6%

Una Raiz Dos Raices Tres Raices

llustracion 16 Paciente masculino del departamento de radiodiagndstico de la FEBUAP. 2 raices.
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llustracion 17 Paciente femenino del departamento de radiodiagndstico de la FEBUAP. OD.44 3 Raices, corte sagital y
axial.
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La prevalencia del nimero de conductos del 6érgano dentario 44 fue en su gran
mayoria con un solo conducto (70.5%), pocas muestras con dos conductos, la menor
prevalencia fue observada en tres conductos y ligeramente mayor con el tipo 1-2 1.

Prevalencia de Conductos O.D. 44
100% -
90% -
0, -
G 70.5%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% - 23.7%
20% -
10% - 1.3% 4.5%
0% . , : L
un conducto dos cunductos tres conductos uno dos uno

llustracion 18 Paciente masculina del archivo del departamento de radiodiagndstico de la FEBUAP. 0D.44 1-2-1
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De acuerdo a la prevalencia de mayor a menor reportada se puede citar en la
morfologia del sistema de conductos radiculares en el 6rgano dentario 44 en su gran
mayoria son tipo I, V, IV y finalmente tipo VIII.

Morfologia del sistema de conductos
radiculares 0.D.44
100% -
90% -
80% 1 205%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% - 0 co% 14.1%
10% - 4.5% - . 13%
0% —— . : : .
Tipo | Tipo 11l Tipo IV Tipo V Tipo VIII

llustracion 19 Paciente femenino del archivo del departamento de radiodiagndstico de la FEBUAP. Morfologia tipo
V.
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La frecuencia de raices en el segundo premolar mandibular derecho (O.D.45) fue
en su gran mayoria de una sola raiz con un porcentaje menor de premolares mandibulares
que presentaron dos raices.

PREVALENCIA DE RAICES 0.D. 45

120 +

98.1%

100 -
80 -
60 -
40 -

20 -

1.9%

Una raiz Dos Raices

llustracion 20 Paciente masculino del archivo del departamento de radiodiagndstico de la FEBUAP. OD.45 con dos
raices.
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La frecuencia del nimero de conductos del 6rgano dentario 45 fue mayor en
premolares mandibulares que presentaron un conducto radicular (89.2%) y aunque la
frecuencia de premolares que presentaron dos conductos fue baja no dejan de estar
presentes, también se encontrd 3 premolares con 1-2-1.

llustracion 21 Paciente masculino del archivo del departamento de radiodiagndstico de la FEBUAP. Corte axial dos
conductos radiculares.
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En cuanto a la morfologia del sistema de conductos radiculares del 6rgano dentario 45 se
reporté una mayor prevalencia en el tipo I, seguido del tipo V, y un porcentaje similar del tipo
lylv.

llustracion 22 Paciente femenino del archivo de radiodiagndstico de la FEBUAP. Morfologia tipo Il
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En cuanto a la longitud promedio del primer premolar mandibular derecho hubo
un rango amplio de 10mm y oscila entre 17 y 27mm.

N Minimo Maximo Media Desuv. tip.

Estadistico Estadistico Estadistico Estadistico Estadistico

LONGITUD 34 157 17 27 21.545 1.7423

BIFURCACION 49 11 18.2 14.135 1.7458
34

La longitud promedio de bifurcacion fue de 14.13 mm.

La longitud promedio del segundo premolar mandibular derecho fue alrededor
de 21mm y una bifurcacién cercana a los 12.5mm.

N Minimo Maximo Media Desv. tip.

Estadistico Estadistico Estadistico Estadistico Estadistico

LONGITUD 153 15.8 28.5 21.062 2.2466
0.D.35

BIFURCACION 5 10.5 16 12.52 2.2993
0.D.35
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La longitud promedio del primer premolar mandibular izquierdo fue de 21.5mm
y el promedio de bifurcacion fue alrededor de 14mm.

N Minimo Maximo Media Desv. tip.

Estadistico Estadistico Estadistico Estadistico Estadistico

LONGITUD 44 156 17 29 21.586 2.0595
BIFURCACION 46 7.5 21.9 14.059 2.3497
44
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La longitud promedio del segundo premolar mandibular izquierdo fue de casi
22mm y el promedio de bifurcacion fue de 14.5mm.

N Minimo Maximo Media Desuv. tip.

Estadistico Estadistico Estadistico Estadistico Estadistico

LONGITUD 45 157 11.8 183 21.904 13.1587
BIFURCACION 17 9.7 20 14.572 27771
45

La mayoria de los premolares mandibulares present6é un solo conducto, aunque
el porcentaje de los primeros premolares mandibulares con dos conductos fue
considerable aunque nunca paso el 50%; sin descartar la presencia de premolares con 1-
2-1y por ultimo aquellos premolares que presentaron 3 conductos que aungue son pocos
estan presentes.

NUmerode O.D. 34 0.D. 35 0O.D. 44 0.D. 45
Conductos

n= n=153/175 n=156/175 n=
157/175 157/175
1 108 (68.8%) 148 (96.7%) 110 (70.5%) 140 (89.2%)
P 43 (27.4%) 3 (2%) 37 (23.7%) 14 (8.9%)
3 1 (0.6%) 2 (1.3%) 2 (1.3%) 0
-7l 5(3.2%) 0 6(4.5%) 3(1.9%)
Total 157 153 156 157
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De acuerdo al sexo, el nimero de conductos radiculares es variado debido a que 1y 1-2-
1 fue mas prevalente en las mujeres mientras que 2 y 3 conductos fue mas predominante
en los hombres.

Frecuencia de conductos radiculares.

Sexo Conduct Frecuenci %
(0} a

Femenino [ 1 339 33_5]

2 52 12.81

3 1 0.25

(1-2-1 14 3.45 )

Total 406 100

Masculino 1 167 76.96

2 45 20.74

3 2 0.92

1-2-1 3 1.38

Total 217 100
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10.- DISCUSION.

El uso de tomografia volumétrica de haz cénico (CBCT) como instrumento para
observar la anatomia y morfologia del sistema de conductos radiculares, es cada vez
mas frecuente, aunque en estudios previos han sido pocos los que emplean CBCT en
vivo 0 en iméagenes directas del paciente; es decir, toman la imagen de 6rganos
dentarios extraidos, los diafanizan y vuelven a tomar la imagen para su estudio. Por
lo que una fortaleza del presente estudio es que se realizé con imagenes del archivo
de pacientes del departamento de radiodiagndstico de la Facultad de Estomatologia
de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla.

Después del anélisis de las imagenes, se pudo observar que la gran mayoria de
premolares mandibulares present6 una sola raiz, pero se obtuvo un porcentaje de 14%
de dos raices en el primer premolar mandibular izquierdo y 10.3% en el primer
premolar mandibular derecho, que es mas alto que el porcentaje reportado por Yu??
de un 2% y similares al porcentaje que maneja Huang®del 17%.

En cuanto a la presencia de conductos radiculares, la mayoria present6 un solo
conducto radicular. La prevalencia consecutiva a ésta es la presencia de dos
conductos, la cual es méas observada en los primeros premolares mandibulares que en
los segundos premolares mandibulares; es decir el érgano dentario 34 con un 27.4%
y el érgano dentario 44 con un 23.7% en contraste con el 6rgano dentario 35 con un
2% y el 6rgano dentario 45 con un 8.9%, esto concuerda con los estudios de Kuttler?,
Singh*®, Cleghorn® Zillich y Dowson.'® Khedmat® maneja valores inferiores con un
11.53% de primeros premolares mandibulares con dos conductos radiculares, al igual
que Huang® y Yu? por otro lado Walker'® reportd un 34% y Lu'® un 46% de
variabilidad en la presencia de 2 0 mas conductos radiculares.

En el presente estudio se reportd una mayor prevalencia de 2 y 3 conductos
radiculares en premolares mandibulares en el sexo masculino, esto concuerda con los
resultados del estudio de Huang®. Se ha mencionado en estudios previos que la
presencia de dos 0 mas conductos esta influenciado por la raza y el sexo.

La morfologia del sistema de conductos radiculares mas prevalente fue el Tipo |
en la mayoria de los premolares mandibulares, sin embargo se obtuvo valores a
considerar del tipo I, 1V, V y VIII en primeros premolares mandibulares, en los
segundos premolares solo se obtuvo el tipo I, Il y V. Resultados similares se
manejaban desde 1984 por Vertuccit? a excepcion del tipo el tipo Il presente en
segundos premolares mandibulares que no reportd en su estudio. Khedmat®® encontrd
variaciones muy similares con el presente estudio, al igual que Yu?? y Yang?.
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11.- CONCLUSION.

e La mayoria de los premolares mandibulares presentd una sola raiz y un solo
conducto radicular, sin embargo el saber que 2 de cada 10 premolares
mandibulares puede llegar a presentar dos 0 mas conductos radiculares, y con una
morfologia variada, nos da una perspectiva diferente antes de iniciar el
tratamiento de conductos; es decir, la busqueda de dos o mas conductos
radiculares sera desde las radiografias iniciales con su respectiva angulacion para
no omitir conductos adicionales sin tratamiento que pueda provocar dolor
posoperatorio y a lo largo del tiempo la pérdida del érgano dentario.

e La importancia de evaluar la variada morfologia del sistema de conductos
radiculares de los premolares mandibulares se vera reflejado en la disminucion
de indice de fracaso en el tratamiento endoddntico.

e La prevalencia de dos o0 méas conductos radiculares en premolares mandibulares
es del 18.8%

e La morfologia del sistema de conductos radiculares presente fue tipo I, 11, IV, V
y VIII se reportd ausentes el tipo 11y VII.

e Los premolares mandibulares con dos 0 mas conductos radiculares, por lo regular
presentan una bifurcacion a los 14mm.
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13.- ANEXOS.

Tabla 1. Base de datos de las Tomografias Volumétricas de Haz
Conico.

NOMBRE
FOLIO | PACIENTE | EDAD | SEXO

Tabla 2.
| UNO
[ DOS-UNO
Il UNO-DOS-UNO
\Y DOS SEPARADOS
Y UNO-DOS
Vi DOS-UNO-DOS
VI UNO-DOS-UNO-DOS
Vil 3 CONDUCTOS SEPARADOS
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