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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de variaciones en anatomia interna radicular
presentes en el grupo incisivo central inferior evaluados mediante la visualizacion por
técnica radiografica,Cuenca—Ecuador2018. MATERIALES Y METODOS: La
metodologia utilizada fue con un enfoque cuantitativo, descriptivo, observacional, de
campo, transversal. La muestra total fueron de 100 incisivos centrales inferiores que se
obtuvieron en la Provincia del Oro, cantén Portovelo, se desconoce la edad, género y
razones por las que fueron extraidos. Dentro de los cuales fueron excluidos piezas
dentales con reabsorciones interna o externas, con fracturas radiculares, con caries
radiculares y con previa manipulacion a nivel de sistema de conductos radiculares.
RESULTADOS: De las 100 piezas obtenidas al ser examinadas segun la clasificacion
de Vertucci se evidencio que el 46% (46 casos) presentaron un Unico conducto radicular
y el 54% (54 casos) presentaron doble conducto radicular, en donde la frecuencia del
tipo | enmarco el 46% (46 casos); el 15% (15 casos) clasificacion tipo II; el 29% (29
casos) con clasificacion tipo Ill; el 2% (2 casos) clasificacion tipo 1V; 2% (2 casos)
clasificacion tipo V;1% (1 caso) clasificacion tipo VI; 4% (4 casos) clasificacion tipo VII
de Vertucci, el tipo VIII en este estudio no se evidencid; segun la clasificacion de Pucci
y Reig el 45% (45 casos) estan dentro de la clasificacion con conducto principal; el 3%
(3 casos) corresponde a conducto colateral; el 23% (23 casos) a la clasificacién con
conducto recurrente; el 13% (13 casos) corresponde al conducto secundario; el 8% (8
casos) correspondientes a conductos accesorios y el 8% (8 casos) en la clasificacion

delta apical; el interconducto y lateral no se evidenciaron en este estudio.

PALABRAS CLAVE: Variacion anatdmica, Periapical, Radiografias
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prevalence of variations in internal root anatomy present
in the lower central incisor group evaluated by visualization by radiographic technique,
Cuenca - Ecuador 2018. MATERIALS AND METHODS: The methodology used was
with a quantitative, descriptive, observational, field approach, transversal. The total
sample was 100 lower central incisors that were obtained in the Gold Province, Portovelo
canton, the age, gender and reasons for which they were extracted are unknown. Within
which were excluded dental pieces with internal or external resorbations, with root
fractures, with root caries and with previous manipulation at the root canal system level.
RESULTS: The 100 pieces obtained when examined showed that 46% (46 cases) had
only radicular canal and 54% (54 cases) had double root canal, where the frequency of
type | framed 46% (46 cases); 15% (15 cases) type Il classification; 29% (29 cases) with
type lll classification; 2% (2 cases) type IV classification; 2% (2 cases) type V
classification, 1% (1 case) type VI classification; 4% (4cases) type VIl classification of
Vertucci, type VIl in this study was not evident, according to the classification of Pucci
and Reig 45% (45 cases) are within the classification with main conduit; 3% (3 cases)
corresponds to collateral conduit; 23% (23 cases) to the classification with recurrent
conduit; 13% (13 cases) corresponds to the secondary conduit; 8% (8 cases)
corresponding to accessory conduits and 8% (8 cases) in the complementary delta

classification; The intercurrent and lateral conduit were not evident in this study.

KEY WORDS: Anatomical variation, Periapical, X-rays



INTRODUCCION

La correcta comprension de la complejidad de la anatomia interna de los conductos
radiculares es necesaria para ejecutar el tratamiento endodoéntico ideal. Como
profesionales debemos estar familiarizados con los prototipos frecuentes de anatomia
interna dental y las modificaciones que se pueden presentar en la practica diaria .

Rankine en 1965, demostré en su estudio, alta prevalencia de dos canales en los ICI @
(. Las variaciones anatomicas radiculares presentes en el grupo ICI, deben ser
localizadas con el fin de evitar la instrumentaciéon incompleta originando el fracaso en la
preparacion del conducto radicular por falta de su conocimiento morfoldgico; el acierto
del manejo endodontico se debe principalmente al conocimiento del profesional del
sistema radicular interno ©®. Los dientes anteriores mandibulares se presentan
tipicamente con una sola raiz y un solo canal. Sin embargo, las configuraciones del
canal de los mismos, pueden variar significativamente con respecto a factores como la
etnicidad, la raza y el sexo ®. En aquellos casos, por la presencia de un acentuado

achatamiento mesiodistal, pueden existir bifurcaciones en el conducto @.

Para una correcta valoracion de las variaciones internas morfolégicas de los ICI, se
emplea como ayuda diagndstica no invasiva el método radiografico convencional,
mediante el cual se puede observar la disposicion y las variaciones anatémicas internas

de los dientes @,

El objetivo del presente estudio es verificar la prevalencia de variaciones en anatomia
interna radicular presentes en el grupo incisivo central inferior evaluados mediante la
visualizacién por técnica radiografica convencional en dientes extraidos obtenidos en la
Provincia del Oro, Canton Portovelo para enfatizar la importancia de conocer las
variaciones morfolégicas internas de estos dientes al momento de realizar un

tratamiento endodontico.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Uno de los objetivos mas importantes del tratamiento endodontico es la correcta
preparacion mecanica del sistema de conductos radiculares. En todo procedimiento
quirargico, el conocimiento y entendimiento de la anatomia interna es fundamental para
su adecuada limpieza y conformacion. Por lo tanto, el clinico debe estar familiarizado
con la anatomia que se pudiera presentar en la practica diaria, ya que el nimero y la

morfologia radicular suponen todo un reto durante la intervencion endodontica

En este ambito, es menester recordar que los incisivos centrales inferiores estan
ubicados en la posicion mas mesial de los cuadrantes 3 y 4 de la nomenclatura
internacional, especificamente en la posicion 3.1y 4.1. Estos dientes son considerados
como unirradiculares, de conducto ancho en sentido vestibulo lingual y estrecho en
sentido mesiodistal. Sin embargo, existen variaciones y no siempre se presenta la
misma anatomia en su sistema interno. De ahi la importancia de la ayuda diagnéstica

radiografica.

La interrogante principal de esta investigacion fue: ¢Cuanto es la prevalencia de
variaciones en anatomia interna radicular presentes en el grupo incisivo central inferior

evaluados mediante la visualizacién por técnica radiografica, Cuenca — Ecuador 20187
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2. JUSTIFICACION

El tratamiento endoddntico es un proceso que tiene como objetivo recuperar el diente
gravemente comprometido, lo cual, resultard dificil sin el conocimiento apropiado siendo

un factor determinante para el éxito del tratamiento.

Este estudio puede ser Util para los odontélogos y especialistas con el fin de mejorar la
calidad de atencién en nuestra sociedad; ademas es de gran importancia debido a que
se identificar4 las variaciones presentes de la anatomia interna del grupo incisivo
central, y podria servir de referencia bibliografica para futuras investigaciones en
Odontologia, obtuvo relevancia humana al investigar las variaciones de accidentes
anatomicos internos el cual nos llevara a un correcto tratamiento endoddntico. El
presente estudio tiene un nivel de originalidad local, debido a que no se cuenta con
estudios recientes acerca de las variaciones anatémicas internas radiculares presentes
en incisivos centrales inferiores evaluados mediante la visualizacién por técnica

radiografica.

Es de interés personal realizar el trabajo de titulacion, en dientes extraidos en los cuales
observé la anatomia interna de los incisivos centrales inferiores a través de radiografias,
y generar resultados asequibles y entendibles para investigaciones o estudios

posteriores.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de variaciones en anatomia interna radicular presentes en el
grupo incisivo central inferior evaluados mediante la visualizaciébn por técnica

radiogréafica, Cuenca — Ecuador 2018.

3.2 Objetivos Especificos

e Determinar radiograficamente las variaciones en anatomia interna radicular
presentes en el grupo incisivo central inferior.

e Conocer el porcentaje de frecuencia de las variaciones de anatomia interna de
los incisivos centrales inferiores de acuerdo a la clasificacion de Vertucci.

e Constatar la presencia de dos o mas conductos en el grupo incisivo central

inferior.
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4. MARCO TEORICO

4.1 CARACTERISTICAS DE LA ANATOMIA INTERNA DE LOS ICI

Los ICI erupcionan a los 7 afios y culmina su formacion apical a los 10 afios de vida,
ubicados uno a cada lado de la linea media mandibular, en donde sus caras mesiales
coinciden entre si y sus caras distales contactan con las caras mesiales de los incisivos
laterales inferiores; con una longitud total de 20,7 mm en donde los 8,8 mm
corresponden a la porcién coronaria y los 11,9 mm a la porcion radicular, su diametro

mesiodistal es de 5,4mm “b,

En el interior del diente se localiza la cavidad pulpar que es el espacio o cavidad interior
del diente que esta rodeada de tejidos duros y aloja la pulpa dentaria *®. Conformado
topograficamente por una porcion coronal en donde se encuentra la camara pulpar y un

fragmento radicular dando lugar a los conductos radiculares 4.

4.1.1 CAVIDAD PULPAR

Se ubica en la corona del diente, en su zona central interna, cubierta por dentina, que

sigue la disposicién de la anatomia externa dentaria 4. Constituida a su vez por:

e Pared oclusal, incisal o techo: Adopta una forma céncava en sentido incisal u
oclusal, alojando a los cuernos pulpares quienes se dirigen hacia las cuspides
(14)

e Pared cervical o piso: Se encuentra opuesta al techo, no esta presente en los
ICI por ser un diente unirradicular, por lo que la camara pulpar y conducto

radicular se continGan inmediatamente. (4.

e Cuatro paredes: Dos laterales denominadas mesial y distal, una vestibular y

una lingual limitando con las caras del diente que las rodean ¥,

4.1.2 CONDUCTO RADICULAR

Es la cavidad que se encuentra ubicada en la pocion radicular y aloja a la pulpa radicular,
establece la comunicacion de la camara pulpar y periodonto, disminuye su diametro

conforme desciende y desemboca en el 4pice. Dividido biolégicamente en un
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par de conductos: un conducto dentinario en donde se localiza la pulpa radicular y sera
la zona de trabajo del endodoncista y un conducto cementario de formacion
troncoconica que aloja en su interior a un tejido conectivo denominado mufién pulpar
34 Estos dos conductos no siguen la misma via, el conducto cementario en
concomitancia con el conducto radicular se bifurca en distintas direcciones. Lo cual se
da por la necesidad de adaptacion funcional, depésito fisiol6gico de tejido cementario y
movimientos mesiales ©%. Encontramos ademas a la unién cemento dentinaria con un
diametro de 214 micrones, que disminuye con la edad llegando a los 210 micrones, no
se puede distinguir esta unién radiograficamente ni clinicamente y establece el lugar

que divide el conducto dentinario y cementario 9,

La forma de la raiz no siempre es la misma, variando en forma y curvaturas; en sus tres
espacios: cervical, medio o apical *®. Caracterizado por presentar un achatamiento en
sentido mesiodistal y mayor dimensién vestibulolingual, en algunos casos en los
incisivos centrales inferiores esta condicién puede dar lugar a la divisién del conducto
radicular en dos, un vestibular y un lingual que se volveran a unir y desembocaran en
un foramen apical Unico o en otras circunstancias se puede presentar trayectorias
independientes terminando en sentido apical en foramenes separados 9. Una de las
razones por las que podria existir una evoluciébn desfavorable postratamiento
endodontico en ICI se da por la existencia no detectada de un conducto lingual,
bifurcaciones e itsmos, no cedera el dolor dando como resultado la presencia de un

tracto sinuoso y el aumento del espacio del ligamento periodontal, entre otras 9.

La bifurcacion ocurre cuando el canal principal se divide en dos canales de menor calibre
siguiendo caminos diferentes, reuniéndose nuevamente para terminar en un solo canal,
en este caso con una sola raiz ®. Las bifurcaciones con canales laterales o accesorios
se observan de acuerdo a la edad de cada paciente, con una frecuencia mayor en
personas de 35 a 45 afios de vida, a diferencia de las personas mayores a este rango

de edades quienes presentan bifurcaciones o conductos accesorios calcificados @9,

Las variaciones anatémicas internas se presentan cuando las fases del desarrollo
dentario se ven alteradas por la interaccion inadecuada de los tejidos - La anatomia
radicular interna de los ICI posee una dificultad adicional, ya que no se revela la
presencia de un segundo conducto radicular y a su vez accidentes de disposicion
presentes, haciendo que el profesional localice solo el conducto vestibular, pasando por

desapercibido un segundo conducto lingual “Y, conduciendo a diagnésticos y

tratamientos errados; por ello se necesita de un conocimiento amplio de la anatomia

interna del canal proporcionando un buen tratamiento endoddntico sustentado con un
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correcto desbridamiento quimico y mecanico del conducto radicular infectado. Para ello
Vertucci, Weine, Reig y Pucci realizan clasificaciones de las diferentes disposiciones en
las que se puede presentar el canal radicular @ ® ®) (¢,

4.1. 2.a. Clasificacién segun Vertucci

Vertucci establece que la forma y el tamafio de la cavidad pulpar se ven alteradas por
la presencia de patologias, vejez fisiologica, oclusién, ocasionando la fabricacion de
dentina secundaria y terciaria, el realiza su clasificacion en ocho grupos de la siguiente
manera @ @ @,

e Tipo I: Un conducto Gnico va desde la pulpa cameral al apice @ ®®,

e Tipo II: De la pulpa cameral emergen dos conductos bifurcados y se encuentran
cerca del apice terminando en uno solo @® ®,

e Tipo lll: Desde la camara pulpar emerge un conducto y en la raiz se bifurca en
dos; para finalmente fusionarse a nivel del apice terminando en uno @ ®®,

e Tipo IV: Desde la cdmara pulpar surgen dos canales separados hasta el apice
@@ @

e Tipo V: Desde la camara pulpar sale un conducto y luego se divide cerca del
apice en dos canales distintos que terminan con forAmenes apicales separados
@@ @

e Tipo VI: A través de la cdmara pulpar emergen dos canales que se unen en la
zona radicular y se vuelven a dividir para terminar como dos canales distintos
3@

e Tipo VII: A través de la camara pulpar sale uno para luego dividirse y regresa
para unirse en el mismo conducto radicular, y vuelve a bifurcarse cerca del apice
@@ @

e Tipo VIIl: Desde la cAmara pulpar salen tres conductos diferentes hasta llegar

al apice @@,
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Type | Type ll Type
A One canal af apex
|
Type ¥ Type V Typo i Type Wi Type Vit

Figura 3. Clasificacion del sistema de conductos radiculares segun Vertucci (13) Tomada de: Jaime Adrian
Cardona-Castro, Rafael Fernandez-Grisales. Root anatomy, a view from the microsurgery endodontic: Review.
CES [Internet].2015 [citado 12 Dic 2018];28(2):70-99.

4.1.2. b. Clasificacion segun Pucci y Reig

En cuanto a la clasificacion de acuerdo a la disposicion de los conductos radiculares de
Pucci y Reig nos indica que existen ramificaciones que emergen del conducto radicular

principal @,

e Conducto Principal: Es el conducto que llega al apice sin ninguna ramificacion
(21)_

e Conducto Colateral: Recorre la porcién radicular paralelo e independiente del
conducto principal. @Y,

e Inter conducto: Conducto de menor longitud que comunica dos o hasta mas
conductos, no alcanza el cemento ni el periodonto, pero se relaciona con la
dentina @,

¢ Conducto Recurrente: Se denomina al que saliendo del conducto principal sigue
un trayecto dentinario para volver a desembocar en el mismo conducto, pero
siempre antes de alcanzar el pice ©.

e Conducto Lateral: Se extiende por encima del tercio apical desde el conducto

principal hacia el periodonto lateral ®.
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e Conducto Secundario: Se encuentra en el tercio apical y se comunica con el
periodonto ©®,

e Conducto Accesorio: Emerge de un conducto secundario a nivel apical y
desemboca en la superficie del cemento ©.

¢ Deltas Apicales: Ramificaciones multiples ubicadas en el apice que emergen del

conducto principal dando origen a multiples foramenes @,

Figura 2. Ramificaciones adicionales que parten del conducto radicular principal. Tomado de Leonardo MR.
Endodoncia, Tratamiento de Conductos Radiculares, Principios Técnicos y Biologicos. Editorial Artes Médicas.
2005.Vol 1. P4g. 369.

4.1.2.c. Clasificacién segun Weine

La clasificacion de Weine de la disposicion de los conductos radiculares consta de

cuatro tipos @9,

e TIPO I: Unico canal que surge desde la camara pulpar y se dirige hacia el apice
radicular @,

e TIPO II: De la cAmara pulpar emergen dos conductos bifurcados que en el tercio
apical se fusionan culminando en una foramina 9.

e TIPO Ill: Desde la camara parten dos conductos para terminar en conductos
bifurcados dando lugar a dos foraminas en la zona apical 9.
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e TIPO IV: De la cdmara pulpar surge un conducto que se bifurca en el apice y
desemboca con foraminas distintas 9.

Figura 2. Clasificacion de Weine. Tomado de: Miyashita M, Kasahara E, Yasuda E, Yamamoto A, Sekizawa T, Root
Canal System of the Mandibular Incisor , J Endod, 1997, 23:8, 479-484.

No es una disposicién estandar que la morfologia interna de los ICI siempre presente
un solo conducto radicular, puesto que existen estudios en los que las variaciones
anatomicas internas de este grupo dental tienen de hecho accidentes de disposicion,
demostrandose que los microorganismos se alojan ademas del conducto principal en
conductos accesorios y secundarios laterales. Para lo cual se toma como ayuda

diagnostica métodos ex vivo para evaluar la anatomia interna radicular (9,

4.1.3 METODOLOGIA RADIOGRAFICA EMPLEADA PARA EL ESTUDIO DE LA
ANATOMIA INTERNA

Se define al estudio radiografico como la técnica que permite una visualizacion amplia
sobre los tejidos duros de la cavidad bucal que se emplea como un elemento auxiliar
diagndstico corroborando la existencia de patologias, variaciones anatémicas internas
y disposiciones radiculares, ya que nos permiten observar una imagen tridimensional de

manera bidimensional siendo un complemento esencial en el manejo endodontico 8,

El método radiogréfico para determinar la anatomia del sistema de conductos se
considera como ayuda diagnéstica y no como un meétodo diagnéstico definitivo. Autores

como Rankine, Wilson y Henry refieren que, la dificultad aumenta cuando el

conducto extra se encuentra en la pared lingual. En situaciones que se presume que
existe este tipo de disposicion la técnica radiografica empleada debe ser la de Clark ©.
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Existen ciertas circunstancias que intervienen al tomar la radiografia entre ellos estén el
Kilo voltaje, miliaperaje que determina la cantidad emitida de rayos X, la distancia y el
tiempo de exposicion y la distancia de foco. El kilo voltaje para la toma radiografica de
cada diente dependera del grupo al que pertenezca. La distancia entre la fuente que en
este caso son los Rayos X y la pelicula depende de la longitud del cono tomando en
cuenta que a mayor distancia menor magnificacion radiografica, para ello se utiliza los

conos de 30 a 40 cm de longitud @4 18),

Entre los fracasos en la toma de radiografias las que tienen mayor predominio son las
subexposiciones, sobreexposicion, falta de alineacién y enfoque correcto entre el cono
de Rayos X con relacion a la pelicula. Una buena calidad en la imagen radiogréfica debe
constar de nitidez sin ningun tipo de magnificacion ni distorsion dimensional. Los errores
gue surgen por una mala alineacién entre el objeto y la pelicula se pueden evitar
colocando la pelicula y el objeto paralelos para evitar una elongaciéon o alargamiento de
la imagen radiografica; para proyectar sus relaciones espaciales entre si se toma en
cuenta que la angulacién de los rayos X debe dirigirse perpendicular a un objeto con su
pelicula que se encuentran paralelos entre si . Para la evaluacion de las imagenes
radiogréficas se toma en cuenta la nitidez de la imagen de acuerdo a la densidad
radiogréfica; estos errores radiogréficos se dan por la exposicién inadecuada de kilo

voltaje, por un incorrecto procesado de la pelicula debido a un mal manejo del revelado
(14) (18)

4.1.3.a Interpretacion Radiografica

Para la interpretacion adecuada de una radiografia se debe iniciar con la visualizacién
de la corona quién nos indicara la presencia del grado de destruccion por caries,
presencia de restauraciones y anomalias, posterior a esta examinacion desciende hacia
las raices, explorando los conductos radiculares quienes se pueden interrumpir por la
presencia de bifurcaciones tomando en cuenta el nimero, disposicion y forma, como
tercer punto se obtiene la visualizacion del ligamento periodontal culminando en el

hueso alveolar @ (18),

4.1.3.b Radiografias de calidad

Para que una radiografia tenga una densidad y contraste 6ptimo se debe realizar una

correcta angulacién, exposicion y procesado radiografico evitando que existan
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distorsiones y magnificaciones, logrando garantizar al maximo su uso en la deteccion

de presencias de variaciones de las estructuras anatémicas internas.

La técnica radiogréafica mas empleada en endodoncia es la del paralelismo, pero cabe
recalcar que como cualquier otra técnica exige una serie de cuidados durante su

ejecucion © (4,

4.1.4 TECNICA DE PARALELISMO

Entre las técnicas radiograficas convencionales empleadas en el area de endodoncia
tenemos la técnica paralela también conocida como la técnica de Fitzgerald, en la que
se necesita que la pelicula esté colocada paralela al eje largo del diente con una
distancia larga en relacion al foco 9. Esta técnica sigue siendo la mas empleada para
la reduccion de errores en endodoncia ya que proporciona una adecuada proyeccion de

los dientes, sin alargamientos y una nitidez 6ptima ©,

4.1.4.a Dispositivos utilizados para la técnica de paralelismo

Entre estos dispositivos para posicionar y sostener las radiografias encontramos el
RINN XCP (X=extensién, C= cono, P= paralelismo), conformado por dos porciones una
extraoral conformada por un anillo localizador que ayuda a posicionar el haz de rayos X
y una intraoral compuesta por un bloque de mordida. Asegurandonos la vinculacion del

cono y la pelicula ® ©,

4.1.4.b Preparacion del Equipo

Se ajustara los factores de exposicion que constan de miliaperaje, kilo voltaje y tiempo,

esto dependera del diente que se va a irradiar ©,

4.1.4.c Colocacion de la pelicula

En la técnica paralela el eje largo de la pelicula se coloca en el bloque de mordida del
posicionador vertical para los dientes anteriores y horizontal para los posteriores,
verificando que la cara activa de la pelicula se ubique frente a las piezas dentales a
irradiar. En el maxilar superior, se coloca en la zona més profunda de la béveda palatina

en caso de ser una pieza posterior y en el maxilar inferior se desplaza la lengua y la
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pelicula se coloca en el piso de la boca en caso de posteriores o anteriores; la distancia
focal debera ser de 40cm? de distancia aumentando la distancia foco-objeto evitando
distorsion y magnificacion radiografica 9.

4.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

e Localizacion efectiva de un segundo conducto radicular en incisivos inferiores
mediante magnificacion, radiografia y diafanizacion realizado por Thais Mageste
Duque, Daniel Rodrigo Herrera Morante, Caio Cézar Randi Ferraz, Alexandre
Augusto Zaia, José Flavio Affonso de Almeida, Brenda Paula Figueiredo de
Almeida Gomes de la Rev. Estomatologia Herediana ,en este estudio se
analizaron 133 dientes IClI permanentes, con el objetivo de detectar
radiograficamente la presencia de segundos conductos radiculares en dientes
tratados endoddnticamente, en donde su analisis radiografico mostré 24 dientes

con la presencia de segundos conducto que equivale al 18,05% de la muestra.

e Prevalencia de dos conductos en incisivos inferiores permanentes mediante el
uso radiogréfico, realizado por Jesica A. Llano-Robayo, Gabriela S. Andrade
Arocall, Monica A. Pavén-Granja, Maria C. Miranda Rosero, Juan P. Jaramillo
Burneo, Erika E. Espinoza Torres. El estudio fue realizado en 53 ICI extraidos
sin tratamientos previos endodonticos, raices completas y sin caries radicular, al
realizar el estudio radiogréafico se encontré 45 dientes con un solo conducto
equivalente al 85% de la muestra y 6 ICI con la presencia de 2 conductos; un
diente present6 un conducto accesorio y un diente deltas apicales. Demostrando
asi que la presencia de un segundo conducto en los ICl es de un 11 %, por esta
razon el profesional debe estar muy bien capacitado en cuanto a estas
variaciones que pueden presentarse en este grupo dentinario, con la ayuda de
técnicas radiograficas convencionales con diferentes cambios de enfoque

reduciendo los tratamientos erroneos.

e Estudio de la morfologia del conducto radicular de los incisivos mandibulares
permanentes en una subpoblacion india realizado por Chellammal M. Ramya.
Oral Medicine, Saveetha Dental College, Chennai, Tamil Nadu, India. Nos
relata una muestra de 100 ICI que se clasificaron segun Vertucci con una

presencia de 71,64% presentan una sola raiz y con una comparacion con los IL
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se presentaron mayor frecuencia en estos con un total de 10,45% de segundos
conductos y los ICI con un 8,34% ligeramente mayor de incidencia de un
segundo canal en hombres (10%) que en mujeres (5%). Vertucci tipo | (68.5%)
fue el mas comun seguido de tipo IV (0.62%) que fue el menos comun. Como
profesionales debemos tomar en cuenta estos factores que pueden modificar las
estructuras normales internas de los ICI para evitar que microorganismos que
pueden prevalecer en este segundo conducto no localizado, sean los causantes

de un mal tratamiento endoddntico.

Prevalencia de dos conductos radiculares en dientes anteriores humanos
mandibulares en una poblacién irani realizados por Rahimi Saeed, Milani Amin
Salem, Shahi Shahriar, Sergiz Youbert, Nezafati Saeed, Lotfi Mehrdad. Este
estudio nos relata el interes del studio de los dientes en diferentes poblaciones,
en donde se obtuvo una muestra de 186 ICI en vista de la alta prevalencia de
dientes anteriores mandibulares con doble conducto radicular encontrados en
este estudio, seria prudente suponer que cualquier diente anterior mandibular
gque se esta tratando es de dos canales hasta que una busqueda exhaustiva

demuestre lo contrario.

Endodoncia en Incisivos Centrales Inferiores realizado por Maria de los Angeles
Guardiola y Rubén Jaime Szwom nos relata que debido a que la raiz de los ICI
es achatada en sentido mesio distal puede existir la presencia de un segundo
conducto radicular , un conducto vestibular el cual es localizado con facilidad con
una buena apertura cameral y otro conducto lingual el cual es pasado por alto
en muchos de los casos por falta de conocimiento de las variaciones anatémicas
internas que pueden presentar los ICI dando un prondstico dudoso. Se
trabajaron con una muestra de 40 ICl a los cuales se les realiz6 una radiografia
preoperatoria ortorradial en donde se demostré que el 88% de los incisivos
centrales inferiores presentaron 2 conductos radiculares mientras que el 12%

restante un solo conducto.

Anatomia Radicular y Sistemas de Conductos, realizado por Gonzalo H. Oporto
V.; Ramén E. Fuentes F. & Camila C. Soto nos reporta tres casos en donde las
variaciones anatémicas internas en donde se produce un incorrecto tratamiento
debido a la falta de conocimiento de esta morfologia y nos relata la

importancia de considerar estas variaciones, ya que la oportuna y adecuada

indicacion de exdmenes complementarios como es el caso de la presencia de
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accidentes de disposicién para minimizar la ocurrencia de iatrogenias durante el

tratamiento.

Localizacion del segundo conducto en incisivos centrales inferiores realizado por
Carlos Aguirre Salazar quien nos habla que los incisivos inferiores tienen en un
gran porcentaje un segundo conducto, siendo su raiz amplia en sentido
vestibulolingual. Un adecuado acceso eliminando el reborde lingual, nos permite
localizar al segundo conducto de dichas piezas, en donde al realizar la
instrumentacion se siente un escalén y se realiza una radiografia periapical en
donde evidentemente se observa la presencia de un segundo conducto hacia
lingual, como la deteccion fue a tiempo se logra instrumentar conformando,

desinfectando y obturando todos los conductos a un calibre apical adecuado.

Tratamiento de dos canales en todos los dientes incisivos mandibulares en el
mismo paciente, realizado por Vandana B, Kokane, Swapnil N. Patil, Mohit K.
Gunwal, Rajesh Kubde, y Swaraj Atre quien nos dice que la razén principal del
resultado desfavorable en el tratamiento endodéntico del incisivo mandibular es
la incapacidad de detectar la presencia de un segundo canal. El dolor, incluso
después de la extirpacion del tejido pulpar completo del conducto radicular de
los dientes vitales, es la principal indicacion de los canales ocultos. El presente
informe de caso también es sobre el dolor debido a otro canal descuidado en

todos los incisivos mandibulares en el mismo paciente.

Estudio EX Vivo para determinar la incidencia y morfologia de uno o mas
conductos radiculares en incisivos mandibulares realizado por Villarreal
Camarena Christian Yahaira, Goldberg Fernando, Gonzalez Plata Rivera
Ricardo, Williams Vergara Ricardo quienes nos relatan que de los 53 incisivos
inferiores tratados endodoénticamente sélo 12 (22.6%) de ellos presentaron dos
CR vy 41 (77.4%) un solo CR. Por otro lado, solo 3 (25%) de los 12 incisivos que
presentaban 2 CR se localizaron y trabajaron por los operadores; los restantes
9 (75%) no fueron localizados ni tratados. El tipo de anatomia de acuerdo a la
clasificacién de Vertucci mas comuan fue del Tipo | en 41 (77.3%) de los 53

incisivos, seguido por el Tipo lll en 9 (17%) y por ultimo el tipo Il en s6lo 3 (5.7%).
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e Distorsion de la longitud dentaria en la técnica periapical de paralelismo,
comparado con la longitud real del diente extraido realizado por Eddye André
Polo Guamén, Kevin Romero Diaz y Roberto Romero Chévez al hablar de la
técnica radiografica para evitar las distorsiones y magnificaciones en estas
variaciones anatomicas internas a todas las piezas se les tom6 una radiografia
preoperatoria con la técnica de paralelismo, mediante un dispositivo
posicionador de peliculas y del tubo de rayos X; en las que se midi6 cada una
de las muestras. Luego de la extraccion, se tomd la longitud real de cada diente
0 molar, estos datos fueron llevados a una hoja de registro en la que se obtuvo
la distorsion porcentual y en milimetros que presentd cada pieza. Como
resultado, las radiografias con técnica de paralelismo tuvieron una distorsion
promedio de -0.45mm que corresponde al 2,22%. Por otra parte, el maxilar
superior obtuvo una distorsion promedio de 0,56mm y el maxilar inferior de -0,10
mm. Se determin6 también que si existe una correcta ubicacion del dispositivo y
el haz de rayos X se ubica a minimo 40cm del objeto a radiografiar, la técnica de
Fitzgerald es la que menor distorsién presenta y evita la irradiacion innecesaria
del dedo del paciente, sin dejar atrds que también puede presentar dificultades,
sobre todo en pacientes con alteraciones anatémicas como la presencia de

torus.

5. HIPOTESIS

El presente estudio no precisé hipotesis por ser un estudio descriptivo.



CAPITULO II

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO:

Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo %,
Disefio de la Investigacién: Descriptivo “3,
Nivel de Investigacion: Observacional “,
Tipo de Investigacion:
Ambito: Provincia del Oro, canton Portovelo
Métodos: Observacional “%,
Técnica: Observacion de campo “3,
Instrumentos: Radiografias periapicales.

Temporalidad: Transversal 43,

2. POBLACION Y MUESTRA (3,

La poblacion conformada por 100 piezas dentales extraidas, grupo incisivo central
inferior (31y 41) recolectadas en septiembre del 2017 hasta agosto del 2018 en la
provincia de El Oro, Cantén Portovelo, se desconoce la edad, género y razones por las

gue fueron extraidos.
Muestra

El estudio constara de un universo de 100 incisivos centrales inferiores, estudio ex vivo
donde se realizara método radiogréafico con la técnica paralela, para la visualizacion de
la variacién en la anatomia interna de dichas piezas dentales y la frecuencia de la

presencia de segundos conductos. Clasificandolos de la siguiente manera:

e Tipo de conducto en el grupo incisivo central inferior segiin Vertucci.
e Tipo de conducto en el grupo incisivo central inferior segiin Reig y Pucci.

¢ Tipo de conducto en el grupo incisivo central inferior segiin Weine.
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e Frecuencia de segundo conducto.

2.1. Criterios de seleccidon: Para la formalizacion de la poblacion se tuvo en cuenta los

siguientes criterios de seleccion:

2.1.a. Criterios de inclusion:

e Incisivos centrales inferiores con integridad radicular.
e Incisivos centrales inferiores con apices completamente formados

e Incisivos centrales inferiores obtenidos dentro del cantén Portovelo.

2.1.b. Criterios de exclusion:

e Piezas dentales con reabsorciones interna o externas

e Piezas dentales con fracturas radiculares

e Piezas dentales con caries radiculares

e Piezas dentales con previa manipulacibn a nivel de sistema de conductos

radiculares.



3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 2,

DEFINICION DEFINICION TIPO
VARIABLES TEORICA OPERATIVA DIMENSION INDICADOR ESTADISTICO | ESCALA | DATO | INSTRUMENTO
Es el espacio que se | Cantidad de piezas Tipo |
Tipos de encuentra en el con variaciones Variacion Clasificacion Tipo Il
conductos interior del diente, anatémicas segun anatémica segun Vertucci Cuantitativo Discreta | Tipolll Radiografias
radiculares contenido de pulpa la clasificacion de Tipo IV
dental Vertucci. Tipo V
Tipo VI
Tipo VII
Tipo VIII
e Equipo
Es el mecanismo en | Visualizacion de los Accidentes radiografico
el que a través del conductos anatomicos Técnica e Posicionador
Técnica uso de rayos X, mediante la toma Conductos Paralelismo Cualitativa Ordinal de peliculas
Radiografica permite obtener una radiografica de la accesorios e Peliculas
imagen del interior pieza dental Conductos radiogréaficas
del organismo deltas auto revelables




Numero de
conductos

radiculares.

Tiene forma conica
con la base mayor
dirigida hacia el piso
y el vértice hacia la
porcién apical, forma

similar a la de la raiz

Cantidad de
conductos
radiculares

encontrados.

Presencia de
conductos

adicionales

Clasificacion
segun:
Vertucci
Pucci y Reig

Weine

Cuantitativo

Discreta

Radiografias
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4. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Cajas plasticas para dividir y numerar a los dientes, las cuales se distribuyeron por centros
de salud, puestos de salud publicos, consultorios privados del cantén Portovelo.

5. PROCEDIMIENTO DE LA TOMA DE DATOS

Todos los dientes fueron radiografiados mediante la técnica paralela con peliculas dentales
auto revelables oclusales: (Ergonom-X dental film) en un equipo radiografico Fona Wall
Adaptor XDC (type 9319011000 / SN 2906WAO139 con una angulacion vertical de -15 a -
25°, con parametros de exposicion de: 8 mili amperios(mA) por segundo, un kilo voltaje de
70 Kv a una distancia de 15 centimetros y un tiempo de exposicién de 0.25 segundos. Cada
uno de ellos de forma ascendente. Los cien dientes fueron posicionados uno por cada
pelicula radiogréafica, de modo en que la pelicula auto revelable se coloca a lo largo de la
superficie lingual del diente, en el punto donde la pelicula tiene contacto con el diente, el
plano de la pelicula y el eje longitudinal del diente forman un angulo, llevamos el rayo del
haz perpendicular a la bisectriz imaginaria. Después de la exposicion de los rayos X,
sujetamos en posicién vertical la pelicula auto revelable, manteniendo en la parte superior
el extremo que contiene el liquido, y en la parte inferior el extremo con la placa, enrollamos
sobre si mismo lentamente el extremo con el liquido auto revelable hacia la lengleta de
unién de ambos extremos y hasta que perciba que el liquido pasa a través de la lenglieta 'y
se comunica con el extremo inferior que contiene la placa. Se debe mantener el film en
posicién vertical y con la parte que contiene la pelicula hacia abajo, iniciamos el masaje
sujetando el film por la parte superior escurriendo y presionando bien con los dedos de
arriba abajo hacia la pelicula, durante 50 segundos constantemente. Una vez que
transcurrié el tiempo, se vuelve la pelicula hacia abajo masajeando para que el liquido
vuelva a su bolsa inicial, abrimos la pelicula levantando lentamente y retiramos de su bolsa
con unas pinzas sujetando la pelicula revelada, por dltimo, enjuagamos durante 20
segundos. Las cien radiografias se almacenan en cada una de las cajas plasticas

numeradas con su respectivo diente.
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6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

e Uso de estadisticas descriptivas e independencia de variables.

e Las técnicas empleadas en esta investigacion son: observacion directa, medicion y
elaboracion de registros, a través de referencias Bibliograficas (Libros de
especialidad, articulos cientificos, revistas indexadas y paginas web).

e Recoleccion de piezas dentales.

e Computadora.

e Tablas estadisticas.

La recopilacién de datos, de las piezas dentales, se registraron en una base de datos
en Excel 2016, organizandolos en tablas y cuadros de distribucion de frecuencias, que
posteriormente se procesaron en el programa InfoStat version 2017, se utilizd

estadistica descriptiva e independencia de variables.

7. ASPECTOS BIOETICOS

En este estudio no hay conflictos bioéticos, ya que no tratamos con pacientes solo con las

radiografias.



CAPITULO Il
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSION
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1. RESULTADOS

Tabla 1. Clasificacidon de Vertucci en Incisivos Centrales Inferiores.

CLASIFICACION

DE VERTUCCI FRECUENCIA %
Tipo | 46 46%
Tipo Il 15 15%
Tipo Il 29 29%
Tipo IV 2 2%
Tipo V 2 2%
Tipo VI 1 1%
Tipo VI 5 5%
Tipo VI 0 0%
TOTAL 100 100%

Interpretaciéon de la Tabla: De la muestra de estudio el 46% (46 casos) se enmarco en la
clasificacion tipo I; el 15% (15 casos) clasificacion tipo II; el 29% (29 casos) con clasificaciéon
tipo Ill; EL 2% (2 caso) clasificacion tipo IV; 2% (2 casos) clasificacién tipo V;1% (1 caso)
clasificacién tipo VI; 4% (4 casos) clasificacion tipo VII de Vertucci. El tipo VIII en este

estudio no se evidencio. Ver (Anexo 2)
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Tabla 2. Clasificacion de Reig y Pucci en Incisivos Centrales Inferiores.

CLASIFICACION FRECUENCIA %
Conducto principal 45 45%
Conducto colateral 3 3%
Interconducto 0 0%
Conducto recurrente 23 23%
Conducto lateral 0 0%
Conducto secundario 13 13%
Conducto accesorio 8 8%
Delta apical 8 8%
TOTAL 100 100%

Interpretaciéon de la tabla: De la muestra de estudio el 45% (45 casos) estan dentro de la
clasificacién con conducto principal; el 3% (3 casos) corresponde a conducto colateral; el
23% (23 casos) a la clasificacién con conducto recurrente; el 13% (13 casos) corresponde
al conducto secundario; el 8% (8 casos) correspondientes a conductos accesorios y el 8%
(8 casos) en la clasificacion delta apical segun Reig y Pucci; el interconducto y lateral no se

evidenciaron en este estudio.
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TABLA 3. Clasificacion de Weine en Incisivos Centrales Inferiores.

CLASIFICACION FRECUENCIA %
Tipo | 46 46%
Tipo Il 35 35%
Tipo Il 3 3%
Tipo IV 16 16%
TOTAL 100 100%

Interpretaciéon de la tabla: De la muestra obtenida el 46% (46 casos) pertenecen
al tipo I; el 35% (35 casos) a la clasificacion tipo 1l; el 3% (3 casos) a la clasificacion

tipo lll'y el 16% (16 casos) a la clasificacion tipo IV segun Weine.
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Tabla 4. Numero de conductos en la anatomia interna de los incisivos centrales inferiores

# CONDUCTOS FRECUENCIA %
Un Conducto 46 46%
Dos Conductos 54 54%

Interpretacion de la Tabla: De la muestra de estudio el 46% (46 casos) present6 un Unico

conducto radicular y el 54% (54 casos) presentaron doble conducto radicular.
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2. DISCUSION

Esta investigacion tuvo como propésito identificar y describir las disposiones anatémicas
radiculares de los ICI de acuerdo a la clasificacion establecida por Vertucci. La muestra de
100 ICI se obtuvo en el canton Portovelo en sus centros de salud publica y privada del, que
al ser examinadas se obtuvo una frecuencia de tipo | 46 (46%), tipo Il 15 (15%), tipo IIl 29
(29%), tipo IV 2 (2%), tipo V 2 (2%), tipo VI 1 (1%), tipo VII 4 (4%), con ausencia de casos
con el tipo VI al igual que el estudio realizado por Asanza. Concordando con
investigaciones realizadas por Vertucci de 100 ICI con una frecuencia de tipo | de 70 (70%),

evidenciando que hay un alto porcentaje de sistema radicular tipo | ® ¢,

Los hallazgos obtenidos en esta investigacion se muestra una frecuencia de variaciéon con
la presencia de unico conducto el 46% y doble conducto un 54% siendo un importante dato
gue se suma al resto de investigaciones para que el profesional tome en cuenta durante la
gjecucion de un tratamiento endoddntico @. Los incisivos mandibulares se han tratado
tradicionalmente como dientes con un solo canal. Los estudios anatomicos demostraron
gue un porcentaje considerable de incisivos mandibulares que oscilan entre el 53% vy el
88%, poseen un puente longitudinal localizados en la camara pulpar que bifurca la raiz en
dos canales. Estos canales generalmente se fusionan y emergen mediante un foramen

apical, pero existen casos en los que persisten como dos conductos bifurcados ©.

El analisis radiografico es una ayuda diagnostica no invasiva para examinar las raices y
conductos radiculares. Oporto, Fuentes y Soto, establecen que es dificil detectar la
presencia de conductos accesorios, por lo que sefialaron que al observar un contorno
radicular poco claro o fuera de lo comun, el profesional debe sospechar estar frente a una
variacion anatémica interna 8, Ramya realiza su estudio radiografico en una subpoblacion
India con una muestra de 200 incisivos centrales inferiores, informé un segundo conducto
radicular en el 33,5% de los incisivos centrales mandibulares. Llano en una muestra de 53
ICI recogidos en Ecuador observd un 11% con doble conducto y Duque con una muestra
de 133 incisivos mandibulares recogidos se observd un porcentaje de un 18% de incisivos
con doble conducto radicular. Estos datos eran claramente inferiores a los resultados de
Guardiola y Szwon que como resultados de su estudio obtuvieron el 88% de casos con un

segundo conducto 18 ® ® @1 | a5 diferencias
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entre estos estudios de morfologia pueden estar relacionadas con las variaciones de las
técnicas de examen, el tamafio de la muestra, los sistemas de clasificacion y el origen étnico
de los 6rganos dentales. @ ©® (19 (4 | a5 radiografias son valoradas como herramientas

importantes para detectar las variaciones anatémicas de los dientes ©.

Otra investigacion realizada anterior a estos reportes por Vandana sefiala retratamientos
del grupo de los incisivos centrales inferiores por ausencia de discernimiento de sus
disposiciones anatomicas y la errénea interpretacion radiografica por la aplicacion
incorrecta de las técnicas radiograficas & 3139, Cuando sélo se trata un canal, el tejido
pulpar en el segundo canal puede finalmente liberar sustancias nocivas a través de un canal

secundario al espacio interior del ligamento periodontal .

Por lo tanto, el presente estudio retrospectivo proporciona evidencia para respaldar que
existe una incidencia alta de dientes anteriores centrales mandibulares con dos canales.
Los datos informados pueden ayudar a los profesionales a comprender las variaciones
morfoldgicas del conducto radicular de los ICI, para superar los problemas asociados a los

procedimientos de conformacion y limpieza ©.
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3. CONCLUSION

Por medio de la visualizacién radiogréafica con la técnica paralela, que redujo los
errores de distorsion y magnificacion de las imagenes, se pudo identificar la
existencia y frecuencia de las variaciones en la anatomia interna radicular presentes

en los 100 incisivos centrales inferiores examinados para la investigacion.

Para concluir podemos decir que gracias al método radiografico se pudo observar
la anatomia acertada y concreta de los 100 incisivos centrales inferiores los cuales

fueron utilizados en el presente trabajo de investigacion.

El porcentaje obtenido segun la clasificacion de Vertucci se manifestaron: 46% (46
casos) se enmarc6 en la clasificacion tipo I; el 15% (15 casos) clasificacion tipo II;
el 29% (29 casos) con clasificacion tipo lll; El 2% (2 casos) clasificacion tipo IV; 2%
(2 casos) clasificacion tipo V;1% (1 caso) clasificacién tipo VI; 4% (4 casos)

clasificacion tipo VIl de Vertucci, sin evidencia del tipo VIII.

La presencia de conductos adicionales de los 100 incisivos examinados 46% (46
casos) presentd Unico conducto radicular y el 54% (54 casos) presentaron doble

conducto radicular.
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ANEXOS.

ANEXO 1. MATERIALES PARA TOMA RADIOGRAFICA

FIG. Aparato Radiografico Vario DG

FIG. Posicionador Radiogréfico



FIG. Pelicula Autorrevelable
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FIG. Cera Moldeable

FIG. Pinza porta radiografias
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ANEXO 2. CLASIFICACION DE VERTUCCI.

FIG 1. ICI. Tipo |

FIG 2. ICI. Tipo Il



FIG 3. ICI. Tipo llI

FIG 4. ICI. Tipo IV
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FIG 5. ICI. Tipo V

ANEXO 3. PUCCI Y REIG

FIG 1. ICI. Conducto Secundario
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FIG 2. ICI. Delta Apica

60






	RESUMEN
	CAPÍTULO I
	PLANTEAMIENTO TEÓRICO
	1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN
	2. JUSTIFICACIÓN
	3. OBJETIVOS
	3.1 Objetivo General
	3.2 Objetivos Específicos

	4. MARCO TEÓRICO
	4.1 CARACTERISTICAS DE LA ANATOMIA INTERNA DE LOS ICI
	4.1.1 CAVIDAD PULPAR
	4.1.2 CONDUCTO RADICULAR
	4.1. 2.a. Clasificación según Vertucci
	4.1.2. b. Clasificación según Pucci y Reig
	4.1.2.c. Clasificación según Weine
	4.1.3 METODOLOGÍA RADIOGRAFICA EMPLEADA PARA EL ESTUDIO DE LA ANATOMÍA INTERNA
	4.1.3.a Interpretación Radiográfica
	4.1.3.b Radiografías de calidad

	4.1.4 TECNICA DE PARALELISMO
	4.1.4.a Dispositivos utilizados para la técnica de paralelismo
	4.1.4.b Preparación del Equipo
	4.1.4.c Colocación de la película


	4.2.  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN

	CAPÍTULO II
	1. MARCO METODOLÓGICO:
	2. POBLACIÓN Y MUESTRA (43).
	2.1.a. Criterios de inclusión:
	2.1.b. Criterios de exclusión:

	3. OPERACIONALIZACIÒN DE VARIABLES (42).
	4. INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS

	5. PROCEDIMIENTO DE LA TOMA DE DATOS
	6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANÁLISIS DE DATOS

	7. ASPECTOS BIOÉTICOS

	CAPÍTULO III
	RESULTADOS, DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN
	1. RESULTADOS

	Tabla 1. Clasificación de Vertucci en Incisivos Centrales Inferiores.
	TABLA 3. Clasificación de Weine en Incisivos Centrales Inferiores.
	2. DISCUSIÓN
	3. CONCLUSIÓN

	ANEXOS.

