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RESUMEN
Objetivo: Determinar la prevalencia de Conductos laterales y ramificaciones

apicales en premolares mandibulares tratados endodénticamente, Pasco- 2023

Material y métodos: tipo basica, método cientifico considerando el
planteamiento de la investigacion y disefio no experimental, en 30 premolares
mandibulares extraidos de una sola raiz por fines ortodénticos, y las unidades de
analisis se han seleccionado mediante un muestreo no probabilistico por

conveniencia.

Resultados: La prevalencia de conductos laterales fue de 0%, de conductos
secundarios es de 10% en el corte sagital y 33,3% en el corte coronal, en los
conductos accesorios es de 0% en el corte sagital y 3,3% en el corte coronal, de
conductos canal recurrente para ambos cortes fue de 0% y en los conductos delta
apical es de 23,3% para ambos cortes de premolares mandibulares tratados
endoddnticamente, Pasco- 2023, la prevalencia en conductos secundarios es alta
(con p-valor=0.0423), del mismo modo delta apical en un corte coronal y sagital (p-
valor=0.0017435, p- valor=0,0018) pero en conductos accesorios en un corte sagital
es baja la prevalencia (p- valor de 0,3375) como en conductos secundarios con una

prevalencia baja (p-valor=0.0755) en corte coronal.

Conclusiones: La prevalencia de variantes anatomicas se presentd
fundamentalmente en el tercio apical siendo esta alta en conductos laterales y delta

apicales.

Palabras clave: Ramificaciones apicales, deltas apicales, conductos

secundarios.



ABSTRACT
Objective: To determine the prevalence of lateral canals and apical

ramifications in endodontically treated mandibular premolars, Pasco- 2023.

Material and methods: Basic type, scientific method considering the research
approach and non-experimental design, in 30 mandibular premolars extracted from a
single root for orthodontic purposes, and the units of analysis were selected by non-

probabilistic convenience sampling.

Results: The prevalence of lateral canals was 0%, that of secondary canals is
10% and 33.3%, in accessory canals is 3.3%, and in apical canals is 23.3% of
mandibular premolars treated endodontically, Pasco- 2023, the prevalence in
secondary canals is high (with p-value=0. 0423), similarly apical delta in a coronal and
sagittal view (p-value=0.0017435, p-value=0.0018) but in accessory canals in a
sagittal view is low prevalence (p-value=0.3375) as in secondary canals with a low

prevalence (p-value=0.0755) in coronal slice.

Conclusions: The prevalence of anatomical variants was presented mainly in

the apical third being high in lateral and apical delta canals.

Key words: Apical ramifications, apical delta, secondary canals.



INTRODUCCION

Uno de los principales retos para el endodoncista es la limpieza del sistema de
conductos, el control de la infeccion y la prevencién de una futura reinfeccion dentro
de ella, ahora bien, desde hace tiempo se reconoce que las bacterias son el principal
factor etiologico en el desarrollo de lesiones pulpares y periapicales(l), y mas aun
cuando estas se encuentran organizadas en biofilms, ocupando los espacios
anatémicos del interior del sistema de conductos, en efecto, estos espacios son los
conductos ovalados planos, los istmos, canales en forma de C que son otro aspecto
anatémico importante, en la cual, podrian quedar restos de tejido organico vivo o
necrosado, no olvidando a las ramificaciones laterales y apicales que son en su
mayoria inaccesibles a muchos métodos actuales de limpieza y modelado, razén por
la cual se hace necesario conocerlas e identificarlas.

Por ser un aspecto muy importante para mejorar los prondsticos de nuestros
tratamientos de endodoncia, en efecto, el conocimiento profundo de la morfologia
externa e interna de los diferentes grupos de dientes es esencial para asegurar un
resultado exitoso del tratamiento de conducto(2), el clinico debe ser consciente de las
posibles variaciones anatomicas al planificar y realizar procedimientos endodonticos,
restauradores, periodontales y quirargicos(2).

Los estudios al respecto indican que la morfologia de la raiz y del conducto
radicular puede ser compleja y requiere una evaluacion cuidadosa antes de la
endodoncia(3). Se ha descrito una mayor incidencia de dientes con conductos y
raices adicionales en poblaciones chinas, australianas y africanas subsaharianas. Los
estudios de antropologia fisica parecen mostrar la menor incidencia en las
poblaciones euroasiaticas occidentales, japonesas y articas americanas(3), no hay
mucha informacién sobre anatomia interna y en particular sobre ramificaciones
laterales y apicales en poblaciones de américa latina, razon por la cual resulta

interesante estudiarla.



Liu N.(5) investigé la morfologia del conducto radicular de los primeros
premolares mandibulares en una poblacion del suroeste de China mediante
tomografia microcomputarizada (micro-CT). Seleccionando primeros premolares
mandibulares humanos, a partir de las imagenes tridimensionales (3D) reconstruidas
se analizaron los detalles de los orificios de los conductos radiculares, los conductos,
los conductos accesorios, la comunicacion intercanal foramina apical-delta apical, las
ansas e istmos y la invaginaciéon mesial. Los conductos accesorios estaban presentes
en el 35,7% de las muestras y se localizaban predominantemente en el tercio apical
de la raiz.

Alkaabi et al.(6) investigd las variaciones en la morfologia del conducto
radicular de los primeros premolares mandibulares mediante tomografia
microcomputarizada (micro-CT) en 22 (44%) casos habia conductos laterales. Se
encontraron deltas apicales en 25 (50%) casos.

Mazzi-Chaves J.(9) evalud la incidencia y las caracteristicas de variabilidad del
sistema de conductos radiculares (RCS) y sus ramificaciones segun Pucci & Reig
(PR) (1944) y la Asociacion Americana de Endodoncistas (AAE), la mayor incidencia
de conductos laterales se observé en los primeros premolares mandibulares (85%),
primeros y segundos molares (84%). Por otro lado, el AAE mostré la mayor incidencia
de conductos accesorios en el 86% de los primeros premolares maxilares, el 71% de
los incisivos laterales mandibulares, el 69% de los primeros premolares mandibulares.

Sabas Z. (11) evalué la morfologia del conducto radicular en 72 dientes del
cuarto premolar maxilar y 59 del primer molar mandibular. Concluyendo que todas las
raices presentaban un delta apical (n: 334). Los conductos secundarios estaban
presentes en el 20,6% de las raices, mientras que los conductos laterales estaban
presentes en el 6,9% de las raices.

En el presente estudio se investigo la prevalencia de estas ramificaciones, de
conductos laterales y ramificaciones apicales en premolares mandibulares con
tratamiento de endodoncia, PASCO — 2023.

Vi
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacion del problema

Uno de los principales retos para el endodoncista es la limpieza del
sistema de conductos, el control de la infeccion y la prevencién de una futura
reinfeccién dentro de ella, ahora bien, desde hace tiempo se reconoce que las
bacterias son el principal factor etiolégico en el desarrollo de lesiones pulpares
y periapicales(1l), y mas aun cuando estas se encuentran organizadas en
biofilms, ocupando los espacios anatomicos del interior del sistema de
conductos, en efecto, estos espacios son los conductos ovalados planos, los
istmos, canales en forma de C que son otro aspecto anatémico importante, en
la cual, podrian quedar restos de tejido organico vivo o necrosado, no
olvidando a las ramificaciones laterales y apicales que son en su mayoria
inaccesibles a muchos métodos actuales de limpieza y modelado, razén por la
cual se hace necesario conocerlas e identificarla. Esta investigacion se
desarrollé6 en el consultorio Dental “OPERACION SONRISA”, ubicada en
Circunvalacién Tupac Amaru 101, en el distrito de Chaupimarca de la ciudad
de Pasco—Perl. El desarrollo de esta investigacion se realiz6 durante los

meses de marzo y setiembre del afio 2023, en el laboratorio con la finalidad de



determinar cudl es la prevalencia de conductos laterales y ramificaciones
apicales en premolares mandibulares tratados endoddnticamente, por ser un
aspecto muy importante para mejorar los pronosticos de nuestros tratamientos
de endodoncia, en efecto, el conocimiento profundo de la morfologia externa e
interna de los diferentes grupos de dientes es esencial para asegurar un
resultado exitoso del tratamiento de conducto(2), el clinico debe ser consciente
de las posibles variaciones anatoémicas al planificar y realizar procedimientos
endodonticos, restauradores, periodontales y quirargicos(2).

Los estudios al respecto indican que la morfologia de la raiz y del
conducto radicular puede ser compleja y requiere una evaluacién cuidadosa
antes de la endodoncia(3). Se ha descrito una mayor incidencia de dientes con
conductos y raices adicionales en poblaciones chinas, australianas y africanas
subsaharianas. Los estudios de antropologia fisica parecen mostrar la menor
incidencia en las poblaciones euroasiaticas occidentales, japonesas y articas
americanas(3), no hay mucha informacién sobre anatomia interna y en
particular sobre ramificaciones laterales y apicales en poblaciones de américa
latina, razon por la cual resulta interesante estudiarla.

En el presente estudio se investigb la prevalencia de estas
ramificaciones, por ello, se establece el objetivo de determinar la prevalencia
de conductos laterales y ramificaciones apicales en premolares mandibulares
tratados endodonticamente. Los resultados de esta investigacion permitirian
tener evidencia cientifica sélida para los clinicos, a fin de poder establecer las
estrategias mas adecuadas con la finalidad de poder realizar una correcta
limpieza, desinfeccion y obturacion de los espacios de estas variaciones
anatémicas, y esto permitiria mejorar el pronostico de nuestros tratamientos,
por ser un aspecto muy importante durante los procedimientos de endodoncia.

Asi, por lo anteriormente expuesto la pregunta principal que guio la
presente investigacion fue: ¢Cual es la prevalencia de conductos laterales y

2



1.2.

ramificaciones apicales en premolares mandibulares tratados
endodonticamente, Pasco- 20237

Delimitacién de la Investigacion

Delimitacidon espacial

Esta investigacion se desarroll en el consultorio Dental “OPERACION
SONRISA”, ubicada en Circunvalacion Tupac Amaru 101, en el distrito de
Chaupimarca de la ciudad de Pasco—Peru.
Delimitacion temporal

El desarrollo de esta investigacién se realizé durante los meses de
enero y setiembre del afio 2023.
Delimitacion social

Esta investigacion tubo como finalidad determinar la prevalencia de
conductos laterales y ramificaciones apicales en premolares mandibulares
tratados endodénticamente, un aspecto muy importante para mejorar los
prondésticos de nuestros tratamientos de endodoncia, en efecto, cuando la
necrosis pulpar alcanzé el nivel del conducto radicular y las ramificaciones, el
tejido alli presente estaba parcial o totalmente necrosado. La preparacion
guimiomecanica solo elimina parcialmente el tejido necrético de la entrada de
estos espacios, mientras que el tejido adyacente permanecio inflamado, a
veces infectado, y asociado a enfermedad perirradicular(4). Esto ultimo resulta
importante para el estudio a fin de tener la informacion necesaria para
nuestros clinicos con respecto a la prevalencia de conductos laterales y
ramificaciones apicales en pobladores de nuestra region, a fin de que puedan
mejorar sus procedimientos con respecto a la limpieza y desinfeccion del

sistema de conductos.



1.3.

1.4.

1.5.

Formulacién de Problema

1.3.1. Problema general
¢,Cual es la prevalencia de Conductos laterales y ramificaciones
apicales en premolares mandibulares tratados endododnticamente, Pasco-
2023?
1.3.2. Problemas especificos
e ¢Qué conductos laterales y ramificaciones se observa en el corte
coronal de premolares mandibulares tratados endodénticamente?
e ¢;Qué conductos laterales y ramificaciones se observa en el corte
sagital de premolares mandibulares tratados endoddnticamente?

Formulaciéon de Objetivos

1.4.1. Objetivo general
Determinar la prevalencia de Conductos laterales y ramificaciones
apicales en premolares mandibulares tratados endododnticamente, Pasco-
2023.
1.4.2. Objetivos Especificos
¢ Identificar los conductos laterales y ramificaciones que se observa
en el corte coronal premolares mandibulares tratados
endodonticamente.
e Identificar los conductos laterales y ramificaciones que se observa
en el corte sagital de premolares mandibulares tratados
endoddnticamente.

Justificacion de la Investigacion

El presente trabajo de investigacion proporciona un aporte tedrico a los
odontélogos, a fin de que esta informacion sea tomada en cuenta en sus
consultas y puedan realizar un buen tratamiento. En ese sentido, tiene una

importancia social, ya que beneficiara a los pacientes que presenten estas



1.6.

variantes anatoémicas y necesiten tratamientos de conductos. Con estos datos
se logrard un exitoso tratamiento y por ende eliminar la sintomatologia
después de la intervencion, ayudando a mejorar su calidad de vida, por lo
tanto, la salud publica de nuestra sociedad se vera beneficiada cuando los
tratamientos para la caries dental avanzada tengan mejores posibilidades
terapéuticas.

Asi mismo sirve de base para futuras investigaciones sobre este tema,
tomando en cuenta que los canales laterales y las ramificaciones a nivel apical
todavia no han podido ser limpiados por ningun sistema mecanizado.

Limitaciones de la Investigacion

e La dificultad para conseguir, almacenar, etc. los especimenes genera
retraso en la investigacion, todavia en el medio no hay laboratorios
adecuadamente implementados y que estén a disposicion de los
investigadores.

e La poca referencia bibliografica sobre el tema.

e Los gastos de bienes, servicios y otros aspectos han sido financiados con
recursos propios, esto de alguna manera también limita el avance y el
cumplimiento de los objetivos y programaciones anteriores relacionadas

con mi funcién como investigador.



2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Liu N. (5) investigd la morfologia del conducto radicular de los primeros
premolares mandibulares en una poblacién del suroeste de China mediante
tomografia  microcomputarizada  (micro-CT).  Seleccionando  primeros
premolares mandibulares humanos, a partir de las imagenes tridimensionales
(3D) reconstruidas se analizaron los detalles de los orificios de los conductos
radiculares, los conductos, los conductos accesorios, la comunicacion
intercanal, foramina apical-delta apical, las asas e istmos y la invaginacién
mesial. En los resultados se identificaron patrones de conductos segun la
clasificacion definida por Vertucci como tipos | (65,2%), 11l (2,6%), V (22,6%) y
VIl (0,9%). Los conductos accesorios estaban presentes en el 35,7% de las
muestras y se localizaban predominantemente en el tercio apical de la raiz. Se
observd un Unico foramen apical en el 50,4% de las muestras y dos o tres
foramenes en el 28,7% y el 14,8%, respectivamente. Se identificé un delta
apical en el 6,1% de las muestras y la prevalencia de comunicacion intercanal

y asas fue del 3,5% y el 7%, respectivamente, concluyendo que existe una



morfologia radicular compleja con una alta prevalencia de conductos mdltiples,
mas de la mitad de los cuales presentaban patrones de conductos de tipo |.
Alkaabi et al. (6) investigd las variaciones en la morfologia del conducto
radicular de los primeros premolares mandibulares en una poblacién de los
Emiratos Arabes Unidos mediante tomografia microcomputarizada (micro-CT)
y radiografia convencional, para ello se produjeron imagenes tridimensionales
de 50 primeros premolares mandibulares humanos extraidos utilizando un
escaner de micro-CT, y también se utilizé la radiografia convencional para
registrar el nimero de raices, la configuracion del sistema de conductos
radiculares, la presencia de un sistema de conductos en forma de C y de
conductos laterales, las comunicaciones intercanales y el nimero y la
ubicacion de los foramenes apicales. Encontraron en los canales
configuraciones variables de los conductos radiculares segun la clasificacién
de Vertucci (es decir, tipos I, Ill, IV, V y VII). Los dientes examinados
presentaban las siguientes 2 configuraciones adicionales del conducto
radicular, que no se ajustaban a la clasificacién de Vertucci: tipo 1-2-3 y tipo 1-
3. En 14 (28%) casos existia una configuracion de conductos en forma de C, y
en 22 (44%) casos habia conductos laterales. Se encontraron deltas apicales
en 25 (50%) casos, comunicaciones intercanales en 6 (12%) y asas apicales
en 2 (4%) de las muestras. La microtomografia computarizada y las
radiografias identificaron 39 (78%) y 34 (68%) foramenes apicales,
respectivamente. Se detectd un Unico foramen apical en 33 (66%) muestras, y
2 o 3 foramenes apicales en 14 (28%) y 3 (6%) muestras, respectivamente. En
18,5 (37%) muestras los foramenes apicales estaban situados centralmente, y
en 31 (62%) estaban situados lateralmente. Conclusién: Se observé una
morfologia compleja de los primeros premolares mandibulares con una alta

prevalencia de sistemas de conductos radiculares multiples.



Bulut D. (7) evaluaron la morfologia radicular y del conducto radicular
de premolares maxilares y mandibulares en una poblacién turca mediante
tomografia computarizada de haz cénico (CBCT), se registraron los datos de
sexo, edad, numero de raices y conductos, y configuracion del conducto en
cada raiz. La configuracion de los conductos se clasific6 y evalué segun los
criterios de Vertucci. Segun los resultados la mayoria de los premolares
maxilares tenian dos raices separadas; aunque se identificaron tres raices en
el 1% de los primeros premolares maxilares. Sin embargo, la mayoria de los
premolares mandibulares tenian una sola raiz. Los dos canales (69,9%) y la
configuracion tipo | (62,6%) y tipo Il (34,1%) para el primer premolar superior,
un conducto (82,1%) y la configuracion tipo | (77,6%) para el segundo
premolar fue la frecuencia de conductos radiculares mas prevalente. La
frecuencia mas frecuente de conductos radiculares fue la configuracion de un
conducto (96,2%) y tipo | (94,2%) vy tipo V (3,2%) para el primer premolar
mandibular, y la configuracion de un conducto (98,9%) y tipo | (98,9%) para el
segundo premolar. Conclusion: El reconocimiento de la morfologia y anatomia
del sistema de conductos radiculares es uno de los factores mas importantes
para el éxito del tratamiento endodontico.

Ricucci D. (4) informé sobre el estado histopatolégico e
histobacteriol6gico del tejido de los conductos laterales y las ramificaciones
apicales (LC/AR) en diversas condiciones clinicas, asi como en respuesta al
tratamiento endodéntico y para ello examiné secciones seriadas de 493
especimenes de dientes humanos obtenidos por extraccion o cirugia apical
para detectar la presencia de LC/AR. Resultados: Se observaron LC/AR en
aproximadamente el 75% de los dientes. En los dientes clinicamente vitales, el
tejido vital se encontraba sistematicamente en LC/AR. En los dientes con
enfermedad periodontal, toda la pulpa se necrosé sélo cuando la biopelicula
subgingival alcanzé el foramen apical principal. En los dientes con exposicion
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pulpar por caries, el tejido de LC/AR permanecié vital hasta que lo hizo el
tejido pulpar del conducto principal. Cuando la necrosis pulpar alcanzé el nivel
del LC/AR, el tejido alli presente estaba parcial o totalmente necrosado. La
preparacion quimiomecanica elimind parcialmente el tejido necrético de la
entrada de LC/AR, mientras que el tejido adyacente permanecié inflamado, a
veces infectado, y asociado a enfermedad perirradicular. El tejido vital en
LC/AR no se elimind con la preparacién. En los casos en los que los conductos
laterales parecian radiograficamente "obturados", en realidad no lo estaban, y
el tejido restante en la ramificacién estaba inflamado y enredado con el
material de obturacion.

Sousa T. (8) evalud la eficacia de la tomografia computarizada de haz
conico (CBCT) para la deteccion de conductos laterales (LC) en premolares
tratados endoddnticamente. Para ello clasificaron 80 premolares extraidos en
2 grupos en funcién de la ausencia (n = 40) o presencia (n = 40) Resultados:
Los valores del area bajo la curva caracteristica operativa del receptor fueron
0,58 y 0,49 antes y después del tratamiento del conducto radicular,
respectivamente. Estos valores fueron significativamente diferentes desde el
punto de vista estadistico (P < 0,001). Conclusiones: La detecciéon de LC en
dientes no tratados presentd una precision baja, mientras que entre los dientes
tratados las imagenes CBCT no mostraron eficacia. Los resultados sugieren
gue las imagenes CBCT no son una herramienta diagndstica eficaz para la
deteccion de LC. (J Endod 2017;-:1-4).

Mazzi-Chaves J. (9) evaludé la incidencia y las caracteristicas de
variabilidad del sistema de conductos radiculares (RCS) y sus ramificaciones
segun Pucci & Reig (PR) (1944) y la Asociacion Americana de Endodoncistas
(AAE) (2017) mediante tomografia microcomputarizada (uCT). Metodologia:
500 dientes humanos extraidos representativos de cada grupo de dientes
(n=50) (incisivos centrales y laterales maxilares/mandibulares, caninos,
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primeros y segundos premolares y molares) fueron escaneados mediante uCT
con una resolucion de 26,70 pym. Las imagenes de cortes transversales
reconstruidas y la visualizacion de los cortes continuos en el eje transversal se
realizaron con el software DataViewer. Los RCS se clasificaron segun Pucci &
Reig (canal principal, canal colateral, canal lateral, canal secundario, canal
accesorio, intercanal, canal recurrente) y AAE (canal principal, canal accesorio,
canal lateral). Se evaluaron los deltas apicales para ambas clasificaciones. La
prevalencia de los deltas apicales se evalu6 mediante la prueba de Chi-
cuadrado (p<0,05). Resultados: Segun PR, se observé una mayor incidencia
de conductos laterales en caninos maxilares (10%), incisivos centrales (8%) y
primeros premolares (6%). Mediante AAE, la mayor incidencia de conductos
laterales se observé en los primeros premolares mandibulares (85%), primeros
y segundos molares (84%), incisivos laterales (67%), caninos (59%) y en los
primeros premolares maxilares (52%). maxilares (52%). En cuanto a los
conductos accesorios, el PR mostré una frecuencia en el 2% de los incisivos
laterales maxilares y primeros premolares maxilares y mandibulares y en el 3%
de los primeros y segundos molares mandibulares. Por otro lado, el AAE
mostrd la mayor incidencia de conductos accesorios en el 86% de los primeros
premolares maxilares, el 71% de los incisivos laterales mandibulares, el 69%
de los primeros premolares mandibulares, el 65% de los caninos mandibulares
y el 56% de los caninos mandibulares y 56% en caninos maxilares. El PR
mostré la menor incidencia de deltas apicales en todos los grupos dentales en
comparacion con el AAE (p=0,004). Curiosamente, los conductos distales en
molares maxilares mostraron una discrepancia significativa entre las
clasificaciones (p=0,027). Conclusiones: la PCT permitidé describir con
precision el sistema RC y las ramificaciones relacionadas, afiadiéndose a las
clasificaciones PR y AAE, con algunas discrepancias reportadas para los
molares maxilares. Relevancia clinica: Este estudio uCT permiti6 una
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descripciéon minuciosa de la variabilidad entre los conductos radiculares y sus
ramificaciones, incluyendo detalles clinicamente relevantes sobre la presencia
y ubicacién de los conductos laterales y accesorios en todos los grupos de
dientes humanos, mas alla de los sistemas de clasificacion existentes en la
actualidad.

Gao et al. (10) investigo las caracteristicas morfoldgicas de los deltas
apicales en dientes humanos mediante tomografia microinforméatica (micro-TC)
utilizando un algoritmo de ajuste de la linea central. Se detectaron 136 deltas
apicales en 1.400 dientes. Los molares presentaban mas deltas apicales
(15,8%) que los dientes anteriores (6,3%). En los molares maxilares, la raiz
mesiobucal presentaba una prevalencia significativamente mayor de deltas
apicales que la raiz palatina o la raiz distobucal. La distancia vertical media del
delta apical fue de 1,87 mm, con un 13% de mas de 3 mm. El didmetro y la
longitud medios de las ramas apicales del delta eran de 132,3 y 934,5um. Las
ramas apicales delta no eran rectas y las formas transversales no eran
circulares. Estas caracteristicas morfoldgicas del delta apical pueden complicar
el desbridamiento del sistema de conductos radiculares infectados.

Sabas Z. (11) evalu6 la morfologia del conducto radicular en 72
dientes del cuarto premolar maxilar y 59 del primer molar mandibular.
Concluyendo que todas las raices presentaban un delta apical (n: 334). El
delta apical representaba aproximadamente 12 - 18 % de la longitud total de la
raiz en todas las raices. Se observaron ramificaciones no apicales del
conducto principal en el 25,1% de las raices. Los conductos secundarios
estaban presentes en el 20,6% de las raices, mientras que los conductos
laterales estaban presentes en el 6,9% de las raices. La raiz distal del cuarto
premolar maxilar presentaba la mayor incidencia (47,2 o/o) de ramificaciones

no apicales. En conjunto, el 68,0 y el 20,4% de los dientes del cuarto premolar
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maxilar y del primer molar mandibular presentaban ramificaciones no apicales,
respectivamente.

Alghamdi F. (12) investigd la morfologia y simetria de los conductos
radiculares de los segundos premolares mandibulares mediante tomografia
computarizada de haz conico (CBCT) en una muestra de la poblacién saudi.
En el estudio se examinaron un total de 1.200 imagenes CBCT. Se identificé el
namero de raices de los segundos premolares mandibulares y se clasificaron
las configuraciones de los conductos segun la clasificacion de Vertucci. Segun
los resultados del total de 2.400 segundos premolares mandibulares, el
98,33% tenian una sola raiz y el 1,67% tenian raices dobles. La prevalencia de
raices dobles en el lado derecho de las mujeres fue significativamente mayor
gue en el lado izquierdo (p=0,017), pero ocurrié lo contrario en los hombres.
Soélo las configuraciones de los conductos de tipo | y Il mostraron diferencias
significativas en cuanto a sexo y lados. El 98,0% de los dientes presentaban
un numero simétrico de raices en ambos sexos. La simetria en la
configuracién de los conductos fue del 96,7% en los varones y del 97,3% en
las mujeres, y el 99,1% era de tipo | en ambos lados, el 0,5% de tipo Il y el
0,3% de tipo IV en ambos lados. Conclusién: La morfologia radicular de los
segundos premolares mandibulares en la poblacion saudi demostré un alto
grado de variabilidad.

Parekh V. (13) compar6 la anatomia interna entre el primer y el
segundo premolar mandibular y estudiar las diferentes variaciones
porcentuales de la morfologia del conducto radicular de los premolares
mandibulares en la poblacién de Gujarat basandose en la clasificaciéon de
Vertucci mediante la técnica de desobstruccion. Se recogieron un total de 80
premolares mandibulares permanentes intactos extraidos (40 de cada primer
premolar mandibular y segundo premolar mandibular) con apices
completamente formados. La cavidad de acceso se prepar6 con un kit de
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acceso endo. Todas las muestras se colocaron en hipoclorito de sodio al 2,5%
durante 48 horas, tras lo cual se lavaron en agua corriente durante 2 horas.
Tras el lavado, todas las muestras se transfirieron a acido nitrico al 5%, para
su descalcificacion, durante 72 horas, cambiando el acido cada 24 horas y
agitando una vez cada 8 horas. Todas las muestras se lavaron en agua
corriente y se deshidrataron utilizando grados ascendentes (70%, 80%, 90% y
100%) de alcohol isopropilico durante 2 dias. Por dltimo, se volvieron
transparentes mediante inmersion en salicilato de metilo durante 15 minutos vy,
a continuacion, se inyectd colorante de tinta china en la cavidad de acceso. Se
observo la anatomia del conducto radicular y se clasificd segun la clasificacion
de Vertucci. Andlisis estadistico: Se utilizé la prueba Z paramétrica para
comparar la variacion entre primeros y segundos premolares mandibulares.
Resultados: En el primer premolar mandibular, el tipo 1 se encontré en el 20%,
el tipo 2 en el 5%, el tipo 3 en el 5%, el tipo 4 en el 25%, el tipo 5 en el 12,5% y
el tipo 6 en el 2,5% del total de muestras. Mientras que, en el segundo
premolar mandibular, el tipo 1 se encontré en el 80% de las muestras, el tipo 4
enel2,5% Yy eltipo 5 enel 17,5%. Los tipos 2, 3, 6, 7y 8 no se encontraron en
este estudio. Se concluydé que el primer premolar mandibular mostré una
mayor variacion (75%) en comparacion con el segundo premolar mandibular
(37,5%).

Holtzman L. (14) refiere que la importancia de un diagnostico preciso
de la morfologia del sistema de conductos radiculares es un requisito previo
para el éxito del tratamiento de conductos radiculares y se ha destacado en
toda la literatura. Se ha investigado y descrito la morfologia del conducto
radicular de los premolares, ya sean maxilares o mandibulares, y las
discrepancias entre los primeros y segundos premolares. Segun la bibliografia

revisada, se han descrito hasta tres conductos radiculares en premolares
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mandibulares. No se encontré ningun informe previo de un caso similar de
cuatro conductos radiculares en un premolar mandibular.

Zhang D. (15) evalué la precision de la tomografia computarizada de
haz cénico (CBCT) en la deteccién de la morfologia del conducto radicular de
los primeros premolares mandibulares utilizando la  tomografia
microcomputarizada (micro-TC) como estandar de referencia. En total, se
seleccionaron 143 primeros premolares mandibulares humanos extraidos y se
escanearon mediante micro-TC y CBCT. Las imagenes adquiridas se utilizaron
para evaluar la morfologia del conducto radicular en cada diente, y las
evaluaciones se repitieron al cabo de 2 semanas. Se registraron las
configuraciones del conducto radicular observadas en las imagenes
tridimensionales y se compararon los resultados de ambas modalidades
mediante pruebas de chi cuadrado. La concordancia real entre las dos
modalidades se evalué mediante la estadistica kappa. Resultados: En total, las
morfologias radiculares de 136 primeros premolares mandibulares fueron
identificadas de forma consistente tanto por CBCT como por micro CT: tipo |
en 104, tipo Il en cinco, tipo V en 20 y tipo IX en siete. De los siete dientes
restantes, la morfologia en dos, uno y cuatro dientes se identificé como tipo I,
tipo VIl y tipo IX (tipo 1-3 en dos y tipo 1-2-3 en dos), respectivamente,
mediante micro-TC y se diagnostic6 erroneamente como tipo lll, tipo V y tipo
V, respectivamente, mediante CBCT. No hubo diferencias significativas entre
las dos modalidades con respecto a la deteccion precisa de las
configuraciones del conducto radicular, con un valor kappa de 0,886 para la
concordancia real.

Cleghorn B. (3) realiz6 una revision bibliografica exhaustiva de la
morfologia de la raiz y el conducto radicular del primer premolar mandibular.
Los estudios publicados que citan la anatomia y morfologia de los premolares
mandibulares presentan datos de mas de 6.700 dientes. Los estudios de la
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morfologia del conducto interno revelaron la presencia de un Unico conducto
en el 75,8% de los dientes. En el 24,2% de los dientes estudiados habia dos o
mas conductos. En el 78,9% de los dientes se encontr6 un Unico foramen
apical, mientras que el 21,1% tenia dos o mas foramenes apicales. El papel de
la genética y la variacion racial puede dar lugar a diferencias en la incidencia
del nimero de raices y de conductos en las poblaciones humanas. La
literatura odontoldgica no es Unica en el estudio de las variaciones de etnia y
sexo. Se ha descrito una mayor incidencia de dientes con conductos y raices
adicionales en poblaciones chinas, australianas y africanas subsaharianas.
Los estudios de antropologia fisica parecen mostrar la menor incidencia en las
poblaciones euroasiaticas occidentales, japonesas y articas americanas. La
morfologia de la raiz y del conducto radicular de este diente puede ser
compleja y requiere una evaluacion cuidadosa antes de la endodoncia.
Cleghorn B. (16) reviso a fondo la literatura sobre la morfologia de la
raiz y el conducto radicular del segundo premolar mandibular humano y
comparar los resultados con los del primer premolar mandibular. Los estudios
publicados citan la anatomia y morfologia del segundo premolar mandibular de
mas de 7700 dientes. Estos estudios se dividieron en estudios anatomicos que
informaban sobre el nUmero de raices, el nimero de conductos y la anatomia
apical. También se ha informado de las diferencias causadas por el sexo y el
origen étnico. Se incluyeron informes de casos individuales de anomalias para
demostrar el rango extremo de variacion. Casi todos los dientes de los
estudios anatémicos tenian una sola raiz (99,6%). La incidencia de 2 raices
(0,3%) y 3 raices (0,1%) fue extremadamente rara. Los estudios anatémicos
de la morfologia del conducto interno revelaron la presencia de un anico
conducto en el 91,0% de los dientes. En el 91,8% de los dientes existia un
Unico foramen apical. La incidencia de mas de 1 raiz (0,4%), mas de 1 sistema
de conductos (9,9%) y mas de 1 foramen (8,2%) es inferior a la del primer
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premolar mandibular (2,0%, 24,2% y 21,1%, respectivamente. Sin embargo, la
morfologia de la raiz y del conducto radicular del segundo premolar mandibular
puede ser extremadamente compleja y requiere una evaluacién cuidadosa.
Awawdeh L. (17) investig6é la anatomia del conducto radicular de los
premolares mandibulares en una poblacion jordana. Se examinaron 900
premolares mandibulares extraidos. Tras medir la longitud de los dientes, se
observd la presencia de surcos de desarrollo y raices furcadas. Tras la
preparacion de las cavidades de acceso, se extrajo el tejido pulpar y se tifieron
los sistemas de conductos. A continuacion, los dientes se aclararon mediante
desmineralizacién e inmersion en salicilato de metilo. Se examinaron los
dientes aclarados y se evaluaron las siguientes caracteristicas: (i) tipo de
conductos radiculares; (ii) presencia y localizacion de conductos laterales;
anastomosis transversal; (iii) localizacion de foramenes apicales; y (iv)
frecuencia de deltas apicales. Segun los resultados la longitud media de los
premolares mandibulares primero y segundo fue de 22,6 mm (18-27,5 mm) y
22,2 mm (16-26,5 mm), respectivamente. Aunque la mayoria de los
especimenes correspondian al esquema de clasificacion de Vertucci, el
analisis de este amplio conjunto de datos revel6 cuatro morfologias adicionales
del conducto radicular. En los primeros premolares mandibulares se
encontraron morfologias de conducto radicular variables; en el 33% de los
dientes con dos conductos se encontraron dos agujeros apicales separados,
frente al 6,2% con un agujero apical. Los dientes con tres foramenes apicales
separados eran escasos (2,2%). La mayoria de los segundos premolares
mandibulares tenian un solo conducto; el 72% de los dientes poseian sistemas
de conductos de tipo I, mientras que el 22,8% de las raices tenian dos
conductos con dos foramenes apicales separados. Conclusiones: La
prevalencia de conductos multiples en los premolares mandibulares jordanos
investigados era elevada, especialmente en el caso del segundo premolar
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2.2.

mandibular, en comparacion con estudios anteriores realizados en poblaciones
de distinto origen racial.

Cleghorn et al. (18) se planted el objetivo de describir variaciones
inusuales en la morfologia radicular y los sistemas de conductos radiculares de
los primeros y segundos premolares mandibulares extraidos por razones
ortoddéncicas, reportando que un paciente de 15 afios con el primer premolar
mandibular presentaba tres raices distintas y separadas, y el segundo
premolar mandibular presentaba un sistema de conductos radiculares en
forma de C. La morfologia coronal de cada uno de los conductos radiculares
era diferente. La morfologia coronal de cada uno de los premolares
mandibulares reveldé unas dimensiones y una anatomia dentro de los limites
normales. La incidencia de un primer premolar mandibular con tres raices es
aproximadamente del 0,2%.

Bases Teodricas — cientificas

2.2.1. Conductos laterales y ramificaciones apicales

Se forman como consecuencia de una fragmentacion localizada de la
vaina radicular epitelial, dejando un pequefio hueco, o cuando persisten vasos
sanguineos que van desde el saco dental a través de la papila dental (4). La
dentinogénesis no se produce en esta zona especifica, dando lugar a un
conducto que contiene pequefios vasos sanguineos y, en ocasiones, nervios.
Aunque las ramificaciones contienen tejido conjuntivo y vasos sanguineos,
esto no suele considerarse un aporte sanguineo colateral y, en consecuencia,
contribuye poco, si es que contribuye en algo, a la funcion pulpar, excepto
posiblemente en el caso de las ramificaciones situadas en los 1-2 mm apicales

del conducto (19).
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2.2.2. Importancia clinica

La limpieza, modelado adecuado y la obturacion tridimensional del
sistema de conductos radiculares conducen a un tratamiento de endodoncia
exitoso y para ello es necesario un conocimiento completo de la anatomia
interna de los conductos radiculares(20). Normalmente, los primeros y
segundos premolares mandibulares tienen raices Unicas con canales
Gnicos(18,21-24), sin embargo, se ha informado de la aberracion anatomica
compleja que convierte a los primeros premolares mandibulares en uno de los
dientes mas dificiles de manejar endoddnticamente(25). El éxito del
tratamiento endodoéntico depende de un perfecto conocimiento de la anatomia
normal del conducto radicular y de sus variantes(20,22,26). El éxito del
tratamiento endodoéntico depende de la erradicacion de los microbios del
sistema de conductos radiculares y de la prevencion de la reinfeccion. El
conducto radicular se moldea con instrumentos manuales y rotatorios bajo
irrigacion constante para eliminar el tejido inflamado y necrotico,
microbios/biopeliculas y otros desechos del espacio del conducto radicular.
Por otro lado, el reconocimiento de la morfologia y anatomia del sistema de
conductos radiculares es también uno de los factores mas importantes para
conseguir este éxito; esto es importante clinicamente porque este
conocimiento puede mejorar el nivel del tratamiento endodéntico de los
premolares mandibulares(13). En ese sentido, la importancia de un diagndstico
preciso de la morfologia del sistema de los canales radiculares es un requisito
previo para el éxito del tratamiento de conductos radiculares (14,27).

Con el desarrollo de la tecnologia en odontologia, la morfologia del
conducto radicular puede presentarse con mas detalle. Antes de llevar a cabo
el tratamiento del conducto radicular en el primer premolar mandibular con

morfologia compleja del conducto radicular, deberia ser necesario evaluar las
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posibles dificultades y riesgos para realizar un plan de tratamiento
adecuado(28).

Los medios de diagndstico, como las radiografias preoperatorias y el
examen del suelo de la camara pulpar, ayudan a localizar los orificios del
conducto radicular(27).

Los profesionales deben ser conscientes de la anatomia inusual del
conducto radicular en los premolares mandibulares. Las radiografias
expuestas en dos angulos horizontales diferentes y su cuidadosa
interpretacion facilitan la busqueda de conductos radiculares adicionales(27).
Debe realizarse una evaluacién precisa de las radiografias preoperatorias,
tomando imagenes CBCT si es necesario, y sondeando el sistema de
conductos radiculares con limas finas y precurvadas para negociar todo el
sistema de conductos(20).

El examen CBCT preoperatorio permite determinar la configuracién del
conducto radicular de los dientes premolares y ayuda a los profesionales en el
tratamiento del conducto radicular. El conocimiento profundo de la morfologia
externa e interna de los diferentes grupos de dientes es esencial para asegurar
un resultado exitoso del tratamiento de conducto(2), el clinico debe ser
consciente de las posibles variaciones anatémicas al planificar y realizar
procedimientos endodonticos, restauradores, periodontales y quirrgicos(2).
2.2.3. Conductos laterales

En el caso de los conductos laterales estas se muestran en los casos
de endodoncia con mucha menos frecuencia de la que existen. Esta varianza
raramente, o0 nunca, causa un fracaso endodontico. Algunos conductos
laterales mostrados pueden ser en realidad otras afecciones. La evaluacion
preoperatoria debe incluir el examen radiografico de las lesiones laterales y
periapicales. Los conductos laterales pueden evidenciarse mediante diversas
técnicas de obturacion. Una preparacion cuidadosa del conducto puede
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aumentar la frecuencia de dicha deteccién. Los casos con pulpas necréticas
probablemente produzcan una manifestacion mas frecuente que los casos con
pulpas vitales. Los conductos laterales que albergan material inflamado y/o
infectado pueden causar dolor durante el tratamiento endodéntico. Pueden
simular enfermedad periodontal y causar problemas con el tratamiento si estan
presentes cuando se deja un diente abierto para drenaje(29).

2.2.4. Delta apicales

El éxito del tratamiento endodéntico depende de la erradicacién de los
microbios del sistema de conductos radiculares y de la prevencién de la
reinfeccion. El conducto radicular se moldea con instrumentos manuales y
rotatorios bajo irrigacidn constante para eliminar el tejido inflamado y necrético,
microbios/biopeliculas y otros desechos del espacio del conducto radicular(30)
en el caso de los deltas apicales esto se hace mas complicado adn.

El delta apical es un sistema intrincado dentro del conducto radicular y
el desbridamiento incompleto puede afectar el pronéstico a largo plazo de la
terapia del conducto radicular(10).

Con respecto a la prevalencia del delta apical (kappa: 0,516 y 0,550,
respectivamente)(24) Aunque la CBCT puede ser precisa para detectar la
configuracion del conducto radicular en los primeros premolares mandibulares,
produce detalles de imagen mas deficientes en comparacién con la micro-
CT(15) la exploracion CBCT proporciona informacion completa sobre la
morfologia del conducto radicular de los dientes premolares maxilares y
mandibulares. Estos datos pueden ayudar a los profesionales en el tratamiento
del conducto radicular de los premolares(31). Se encontraron deltas apicales
en 25 (50%) casos, comunicaciones intercanales en 6 (12%) casos y asas
apicales en 2 (4%) de las muestras. Las imagenes de micro-CT y rayos X
identificaron 39 (78%) y 34 (68%) foramenes apicales, respectivamente. Se
detect6 un solo foramen apical en 33 (66%) muestras y 2 o 3 foramen apicales
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en 14 (28%) y 3 (6%) muestras, respectivamente(6). El istmo y los deltas
apicales se encontraron en el 86% y el 14,6% de los casos,
respectivamente(25). Las exploraciones CBCT transversales axiales revelaron
gue el canal de la pulpa se dividia en los canales mesiobucal, lingual y bucal
en el tercio medio y terminaba en cuatro forAmenes separados(32). Los
conductos accesorios estuvieron presentes en el 35,7% de las muestras y se
ubicaron predominantemente en el tercio apical de la raiz. Se observé un solo
foramen apical en el 50,4% de las muestras y dos o tres forAmenes en el
28,7% y el 14,8%, respectivamente. Se identifico delta apical en el 6,1% de las
muestras(5). De 32 especimenes la incidencia de los conductos laterales,
ramificacién apical, istmo, asas y delta apical fue del 56,25 %, 43,75 %, 40,62
%, 21,88 % y 6,25 %, respectivamente, los cuales se encontraron todos en el
tercio medio y apical de las raices excepto los conductos laterales. Se
encontraron en todas las profundidades de los canales(33). El delta apical
estuvo presente en el 4,35% de la muestra y los conductos accesorios se
observaron principalmente en los tercios medio y apical(34). Se han informado
diferencias causadas por el género y la etnia. Se encontré un solo foramen
apical en el 91,8% de los dientes. La incidencia de mas de 1 raiz (0,4 %), mas
de 1 sistema de conductos (9,9 %) y mas de 1 foramen (8,2 %) es menor que
la del primer premolar mandibular (2,0 %, 24,2 % y 21,1 %). %,
respectivamente). Sin embargo, la morfologia de la raiz y el conducto radicular
del segundo premolar mandibular puede ser extremadamente compleja y
requiere una evaluacion cuidadosa(16). Se encontré un solo agujero apical en
el 78,9% de los dientes, mientras que el 21,1% tenia dos o mas agujeros
apicales.(3). El 30,8% tiene una raiz, el 63,2% tiene dos y el 5,2% tiene raices
bifidas(35). Se encontrd que la incidencia de mas de un canal en premolares
mandibulares fue de 27,76%; el de encontrar dos o tres conductos separados
en una misma raiz fue del 9,62% vy el de tener mas de un conducto en el 4pice

21



2.3.

fue del 23,49%(36). Los molares tenian mas deltas apicales (15,8 %) que los
dientes anteriores (6,3 %). En los molares maxilares, la raiz mesiovestibular
tuvo una prevalencia significativamente mayor de delta apical que la raiz
palatina o la raiz distovestibular(10), en incisivos inferiores el 1,1 %
presentaban conducto delta apical(37), en otro estudio se reporté que de 100
incisivos centrales y laterales mandibulares solo encontraron 1 espécimen con
delta apical(38). La presencia de deltas apicales en primeros premolares
mandibulares fue la caracteristica mas comun en el tercio apical y los deltas
apicales y los canales de bifurcacion estaban presentes en 36 (43%) y 27
(33%) especimenes, respectivamente(39).

Definicién de términos basicos

Ramificaciones laterales y apicales: Las ramificaciones laterales y
apicales del conducto radicular principal se forman después de que se
desarrolle una fragmentacion localizada de la vaina radicular epitelial, dejando
un pequefio hueco, o cuando persisten vasos sanguineos que van desde el
saco dental a través de la papila dental. La dentinogénesis no se produce en
esta zona especifica, dando lugar a un conducto que contiene pequefios vasos
sanguineos y, en ocasiones, nervios (4).

Corte coronal: El corte Coronal o Frontal es el que divide al paciente
en anterior y posterior. La representacion de los cortes siempre se hara de
atras hacia delante (40).

Corte sagital: Es aquel que divide el cuerpo en dos mitades “casi”
iguales, una derecha y otra izquierda. So6lo hay un corte sagital y medio, el
resto de los cortes, paralelos a éste, se denominan cortes parasagitales. La
representacion de los cortes siempre se hard de derecha a izquierda del

paciente(40).
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2.4.

2.5.

Formulacion de Hipétesis

2.4.1. Hipdtesis general
Es alta la prevalencia de Conductos laterales y ramificaciones apicales
en premolares mandibulares tratados endodénticamente, Pasco- 2023.

Identificacion de variables

Variable: Conductos laterales y ramificaciones apicales.
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2.6. Definicién operacional de variables e indicadores

Tabla 1. Definicion operacional de variables e indicadores

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INDICE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
VALORES
Variaciones anatdbmicas | Visualizacién en la
VARIABLE que se presentan en la imagen radiografica e Canal lateral
INDEPENDIENTE: | extension del sistema de | de la presencia de o
conductos, que contiene los conductos o |° Canal Secundgrlo.
Conductos laterales pequefios vasos ramificaciones. e Canal accesorio. Presencia Si/no Nominal

y ramificaciones
apicales

sanguineos y, en
ocasiones, nervios.

¢ Deltas apicales.
e Canal recurrente.
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3.1

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE LA INVESTIGACION

Tipo de Investigacion

Por su finalidad es de tipo basica, es abstracta y busca generalizar
conocimientos tedricos, principios y leyes(41), este tipo de investigaciones
buscan que sus resultados generen conocimiento a través de una nueva
manera de observar los conductos laterales y ramificaciones apicales que se
presentan en el canal radicular posterior a un tratamiento de endodoncia con
un protocolo especifico (42).

Nivel de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de nivel Descriptivo

Métodos de investigacion

Se emple6 el método cientifico considerando el planteamiento de la
investigacion, el marco teorico, deduccion de secuencias particulares y
conclusiones; finalmente el método estadistico que consistié en trabajar datos
recopilados en la muestra de estudio.

Disefio de investigacion

Corresponde al disefio no experimental(4l) en vista, que no se

manipulara las variables, por el contrario se observa los hechos en un contexto
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3.5.

3.6.

natural, es de tipo descriptivo simple (estudio transversal o de prevalencia),
este disefo tiene como objetivo estimar la frecuencia de un factor de riesgo en
la poblacién, en el presente caso los conductos laterales y las ramificaciones

apicales, los cuales, se mediran en un momento de tiempo, es decir se

M -> 0

realizara una observacion Unica en un momento dado de tiempo
(transversal)(42,43), ya que busca encontrar las caracteristicas,
comportamiento y propiedades del objeto de estudio(41). La descripcién puede
ser mas o menos profunda, aunque en cualquier caso se basa en la medicién
de uno o mas atributos del fenémeno de interés(44).

Poblacién y muestra

3.5.1. Poblacién:

Estuvo constituida por dientes monorradiculares extraidos por fines
ortoddnticos con tratamiento de endodoncia.
3.5.2. Muestra:

Por ser una investigacion cuantitativa se ha considerado 30 premolares
mandibulares extraidos de una sola raiz por fines ortodonticos(41), y las
unidades de andlisis se han seleccionado mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia(41), los cuales tendrian que:

e Haber completado su desarrollo radicular.

¢ No tener calcificaciones dentro del conducto.

e Haber recibido tratamiento de endodoncia por un especialista con
protocolos especificos durante la preparacion biomecanica y la obturacion.

Técnicas de instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se utilizd es la observacion realizando un registro
sistemético, valido y confiable de comportamientos y situaciones observables,
a través de un conjunto de categorias y subcategorias(45) y el instrumento fue
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una ficha de registro. La recoleccion de datos se recopil6 en estas fichas en el
cual se registraron los conductos laterales y ramificaciones apicales
encontrados. Todos los datos fueron codificados para luego pasar al
procesamiento de datos. Para la validacibn este instrumento una vez
elaborado se sometié a juicio de expertos, quienes fueron seleccionados
considerando a profesionales con el grado de doctor o maestro en Odontologia
o afines y de preferencia especialistas en endodoncia, a fin de que ellos
puedan opinar respecto a la pertinencia de los items de la ficha de registro.

Tabla 2. Ficha de registro corte coronal

PIEZAS CORTE CORONAL

DENTA
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Tabla 3. Ficha de registro corte sagital
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3.7.

3.8.

3.9.

Seleccién, validacion y confiabilidad de los instrumentos de evaluacién.

El instrumento de recoleccién de datos esta validado por 3 expertos en
la materia teniendo los siguientes resultados:
Experto 1: promedio de validacién 87,7% (excelente).
Experto 2: promedio de validacion 88,3% (excelente).
Experto 3: promedio de validacion 90,4% (excelente).
Promedio final de validacion de instrumento: 88,8%
Esta ficha fue validada y también se realiz6 la confiabilidad necesaria

con una prueba piloto con alfa de Cronbach de 0,810.

Tabla 4. Validacion de la ficha de registro

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach
0,810

Tecnicas de procesamiento y andlisis de datos

En la presente investigacibn se procesaron y analizaron los datos
cualitativos que corresponden a la observacion de la presencia de los
conductos laterales y las ramificaciones a nivel apical en dientes en los cuales
previamente un especialista realizé el procedimiento de endodoncia con
protocolos de irrigacion especificos establecidos para los fines de la
investigacion, para los dos objetivos se realizard un andlisis descriptivo
ejecutado en el software del Spss 26, y el programa Excel.

Tratamiento estadistico

Se presentardn los resultados en tablas y figuras estadisticos
ordenados para una mayor visualizacion, se realizara un analisis descriptivo de

dichos resultados a través de la estadistica descriptiva o deductiva con ayuda
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del paquete estadistico SPSS version 26.0 en espafiol a partir de una tabla de
frecuencias y también en Excel.

3.10. Orientacién ética filoséficay epistémica

Se solicitar4 exoneracién de supervision a la Comisién Institucional de
Etica de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion en el presente estudio,
debido a que es un estudio in vitro donde no se utilizan personas, animales u

otros.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcién del trabajo de campo

Durante el proceso del desarrollo del proyecto, en primera instancia
tuvimos algunas dificultades para reconocer facilmente la anatomia de los
premolares superiores e inferiores, por que presentaba ciertos criterios de
inclusion y exclusion, en cuanto a la inclusion teniamos que tener premolares
mandibulares con corona y apice completamente formado, sin presencia de
lesiones estructurales y adecuados para su observacion y medicion de los
dientes. En la exclusion de dientes premolares mandibulares no se
consideraron aquellos que presenten alteraciones estructurales, con
restauraciones presentes y que sean inadecuados para su observacion y
medicion.

Un solo operador especialista en endodoncia realiz6 todos los
procedimientos (S.M.E.C.), sus superficies externas se limpiaron de cualquier
tipo de tejido blando y duro y de sarro. Se cortaron las coronas de todos los
dientes para estandarizar las muestras de modo que quedaron la misma
longitud de cada raiz (15 mm). Esto se hizo bajo un chorro de agua con un
disco de diamante (Teeskavan Irdn). Una vez preparada la cavidad de acceso,
se medio la longitud de trabajo con una lima K-File#10 (MANI, INC. Japon)
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quitando 1 mm de la longitud cuando la punta de la lima esta fuera y se ve
desde el foramen apical. La preparacion del conducto radicular se realizé con
una lima RC blue 40.06 (D-Perfect) accionada por un motor de endodoncia (X-
Smart Plus, Dentsply Maillefer) ajustado en modo reciproc blue, siempre fue
necesario comprobar la permeabilidad apical con una lima N° 10. La irrigacion
se realizé durante la instrumentacion con 5 ml de NaOCI al 5,25% y 5 ml de
agua destilada. La capa de barrillo se elimin6é entonces con el método sugerido
por Yamada et al. Este procedimiento se llevo a cabo de forma intermitente en
tres etapas utilizando hipoclorito de sodio. En la primera etapa de hipoclorito
de sodio, en la segunda etapa de EDTA y en la tercera etapa se utiliz6 de
nuevo hipoclorito de sodio y finalmente se irrigd con solucién salina normal
para eliminar el hipoclorito de sodio y el EDTA. A continuacion, los canales
radiculares de los dientes se secaron completamente con un cono de papel
(Meta, Corea). En esta fase, los dientes totales que se obtuvieron fueron 30.
Todos los dientes del se obturaron mediante la técnica de cono unico con el
cemento sellador Neosealer Flow. Al final, se evalud la obturacion del canal
mediante radiografia para detectar la existencia de vacios o una obturacion
incompleta.

Se realiz6 tomas radiograficas con el radiovisiografo, en este caso los
premolares inferiores previamente seleccionados, con el fin de recibir la
imagen de rayos X. por dos cortes una coronal y una sagital adquiriendo una
nueva habilidad con un nuevo sistema de radiologia digital que permite

capturar y analizar radiografias dentales de manera rapida y facil.
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4.2, Presentacién, analisis e interpretacidon de resultados
Tabla 5. Numero de piezas dentarias premolares que presentan conductos

laterales en corte sagital y coronal.

SAGITAL CORONAL
PRESENTA FRECUENCIA % FRECUENCIA %
Sl 0 0 0 0
NO 30 100 30 100
TOTAL 100 100 100 100

Fuente: ficha de registro

Figura 1. Distribucién de piezas dentarias premolares que presentan

conductos laterales en corte saaital v coronal.
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Fuente: tabla 5

Interpretacion:
Las piezas dentarias premolares inferiores que presentan conductos

laterales en un corte sagital y coronal fueron de O.
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Tabla 6. Numero de piezas dentarias premolares que presentan conductos

secundarios en corte sagital y coronal.

SAGITAL CORONAL
PRESENTA FRECUENCIA % FRECUENCIA %
Sl 3 10 10 33.3
NO 27 90 20 66.7
TOTAL 100 100 100 100

Fuente: Ficha de registro

Figura 2. Distribucion de piezas dentarias premolares que presentan

conductos secundarios en corte sagital y coronal.
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Fuente: tabla 6

Interpretacion:

Las piezas dentarias premolares que presentan conductos secundarios
en un corte sagital tienen una frecuencia de 3 con un 10 % de 30 piezas
dentarias observadas y en un corte coronal fueron de 10 haciendo un 33. 3%

del total de piezas observadas.
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Tabla 7. Numero de piezas dentarias premolares que presentan conductos

accesorios en corte sagital y coronal.

SAGITAL CORONAL
PRESENTA FRECUENCIA % FRECUENCIA %
Sl 0 0 1 33
NO 30 100 29 96.7
TOTAL 100 100 100 100

Fuente: ficha de registro.

Figura 3. Distribucion de piezas dentarias premolares que presentan

conductos accesorios en vista sagital y coronal.
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Fuente: tabla 7

Interpretacion:

Las piezas dentarias premolares que presentan conductos accesorios
en una corte sagital tienen una frecuencia de 0 de 30 piezas dentarias
observadas y en un corte coronal fueron de 1 haciendo un 3. 3% del total de

piezas observadas.
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Tabla 8. Piezas dentarias premolares que presentan conductos canal

recurrente en corte sagital y coronal.

SAGITAL CORONAL
PRESENTA FRECUENCIA %  FRECUENCIA %
Sl 0 0 0 0
NO 30 100 30 100
TOTAL 100 100 100 100

Fuente: ficha de registro

Figura 4. Distribucion de piezas dentarias premolares que presentan

conductos canal recurrente en corte sagital y coronal.
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Fuente: tabla 8

Interpretacion:
Las piezas dentarias premolares que presentan conductos de canal
recurrente en un corte sagital y coronal tuvieron una frecuencia de 0 de 30

piezas dentarias observadas.
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Tabla 9. Piezas dentarias premolares que presentan conductos deltas apicales

en corte sagital y coronal.

SAGITAL CORONAL
PRESENTA FRECUENCIA % FRECUENCIA %
SI 7 233 7 23.3
NO 23 76.7 23 76.7
TOTAL 100 100 100 100

Fuente: ficha de registro

Figura 5. Distribucion de piezas dentarias premolares que presentan

conductos deltas apicales en corte sagital y coronal.
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Fuente: tabla 9

Interpretacion:

Las piezas dentarias premolares que presentan deltas apicales en un
corte sagital tiene una frecuencia de 7 con un 23.3 % de 30 piezas dentarias
observadas y en un corte coronal fueron de 7 haciendo un 23. 3% del total de

piezas observadas.
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4.3. Prueba de Hipoétesis

Prueba de hipotesis general

Ha: Es alta la prevalencia de Conductos laterales y ramificaciones
apicales en premolares mandibulares tratados endodonticamente, Pasco-
2023.

Ho: No es alta la prevalencia de Conductos laterales y ramificaciones
apicales en premolares mandibulares tratados endoddnticamente, Pasco-
2023.

Tabla 10. Prevalencia de conductos laterales y ramificaciones apicales en

premolares mandibulares en un corte sagital.

Presenta Lateral Secundario Accesorio Recurrente Delta
apical
Sl 0 10 0 0 23.3
NO 100 90 100 100 76.7
TOTAL 100 100 100 100 100

Fuente: ficha de registro

Tabla 11. Prueba de normalidad, corte sagital.

Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig.
CONDUCTO LATERAL . 30 .
CONDUCTO SECUNDARIO 347 30 ,000
CONDUCTO ACCESORIO . 30
CANAL RECURRENTE . 30 .
DELTA APICAL ,526 30 ,000

Interpretacion:
Como las piezas dentarias observadas son menos de 30 se realiza la
prueba de Shapiro Wilk en la cual segun los valores de significancia se

observa que no hay distribucién normal en nuestra muestra.
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Por lo cual se realiz6 una prueba no paramétrica como la Chi-cuadrada
de bondad de ajuste para poder probar nuestra prueba de hipétesis.
Prueba de hipotesis 1

Ha: Es alta la prevalencia de Conductos secundarios en premolares
mandibulares tratados endodonticamente, Pasco- 2023, corte sagital.

Ho: No es alta la prevalencia de Conductos secundarios en premolares
mandibulares tratados endodonticamente, Pasco- 2023, corte sagital.

Con un nivel de significancia de 0.05 y con un 20,6 % del valor de
conductos secundarios.

Tabla 12. Prueba no paramétrica chi - cuadrada de bondad de ajuste,

conducto secundario — corte sagital.

CONDUCTO SECUNDARIO
N observado N esperada Residuo

1,00 3 6,2 -3,2
2,00 27 23,8 3,2
Total 30

Tabla 13. Chi- cuadrada, conducto secundario — corte sagital

Estadisticos de prueba
CONDUCTO SECUNDARIO

Chi-cuadrado 2,0612
Gl 1
Sig. Asint6tica unilateral 0,0755

a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La
frecuencia minima de casilla esperada es 6,2.

Con una probabilidad de error de 0.0755= 7,5% es alta la prevalencia
de Conductos secundarios en premolares mandibulares tratados
endoddnticamente, Pasco- 2023, corte sagital.

Conclusion estadistica:

Se acepta la Ho mencionando que no es alta la prevalencia de

conductos secundarios en premolares mandibulares tratados

endoddnticamente, Pasco- 2023, corte sagital.
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Prueba de hipétesis 2

Ha: Es alta la prevalencia de Conductos delta apicales en premolares
mandibulares tratados endoddénticamente, Pasco- 2023, corte sagital.

Ho: No es alta la prevalencia de Conductos delta apicales en
premolares mandibulares tratados endododnticamente, Pasco- 2023, corte
sagital.

Con un nivel de significancia de 0.05 y con un 50 % del valor de
Conductos delta apicales.

Tabla 14. Prueba no paramétrica Chi-cuadrada de bondad de ajuste, delta

apical — corte sagital.

DELTA APICAL

N N Residuo
observado esperada
1,00 7 15,0 -8,0
2,00 23 15,0 8,0
Total 30

Tabla 15. Chi-cuadrada, delta apical — corte sagital.

Estadisticos de prueba
DELTA APICAL

Chi-cuadrado 8,533%
Gl 1
Sig. Asintética unilateral 0.0017435

a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias
menores que 5. La frecuencia minima de casilla
esperada es 15,0.

Con una probabilidad de error de 0.0017435= 0,17435% es alta la
prevalencia de Conductos delta apicales en premolares mandibulares tratados
endoddnticamente, Pasco- 2023, corte sagital.

Conclusioén estadistica:
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Se rechaza la Ho y se acepta la hipétesis alterna mencionando que es
alta la prevalencia de conductos delta apicales en premolares mandibulares
tratados endoddnticamente, Pasco- 2023, corte sagital.

Tabla 16. Prevalencia conductos laterales y ramificacion apicales de

premolares mandibulares en un corte coronal.

Presente Lateral Secundario Accesorio Recurrente Delta

apical
Sl 0 33.3 3.3 0 23.3
NO 100 66.7 96.7 100 76.7
TOTAL 100 100 100 100 100
Fuente: ficha de registro
Tabla 17. Prueba de normalidad, corte coronal.
Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig.
CONDUCTO LATERAL : 30 .
CONDUCTO SECUNDARIO ,597 30 ,000
CONDUCTO ACCESORIO ,180 30 ,000
CANAL RECURRENTE . 30 .
DELTA APICAL 526 30 ,000

Interpretacion:

Como las piezas dentarias observadas son menos de 30 se realiza la
prueba de Shapiro Wilk en la cual segun los valores de significancia se
observa que no hay distribucién normal en nuestros muestra.

Por lo cual se realiz6 una prueba no paramétrica como la Chi-cuadrada
de bondad de ajuste para poder probar nuestra prueba de hipétesis.

Prueba de hipotesis 3

Ha: Es alta la prevalencia de Conductos secundarios en premolares
mandibulares tratados endoddnticamente, Pasco- 2023, corte coronal.

Ho: No es alta la prevalencia de Conductos secundarios en premolares

mandibulares tratados endodénticamente, Pasco- 2023, corte coronal.
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Con un nivel de significancia de 0.05 y con un 20,6 % del valor de
conductos secundarios.
Tabla 18. Prueba no paramétrica Chi-cuadrada de bondad de ajuste,

conducto secundario — corte coronal.

CONDUCTO SECUNDARIO
N observado N esperada Residuo

1,00 10 6,2 3,8
2,00 20 23,8 -3,8
Total 30

Tabla 19. Chi-cuadrada, conducto secundario — corte coronal.

Estadisticos de prueba

CONDUCTO
SECUNDARIO
Chi-cuadrado 2,9742
Gl 1
Sig. Asintdtica unilateral 0.0423

a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias
menores que 5. La frecuencia minima de casilla
esperada es 6,2.

Con una probabilidad de error de 0.0423= 4,23% es alta la prevalencia
de conductos secundarios en premolares mandibulares tratados
endodonticamente, Pasco- 2023, corte coronal.

Conclusion estadistica:

Se rechaza la Ho y se acepta la hipétesis alterna mencionando que es
alta la prevalencia de conductos secundarios en premolares mandibulares
tratados endoddnticamente, Pasco- 2023, corte coronal.

Prueba de hipotesis 4

Ha: Es alta la prevalencia de Conductos accesorios en premolares
mandibulares tratados endodénticamente, Pasco- 2023, corte coronal.

Ho: No es alta la prevalencia de Conductos accesorios en premolares

mandibulares tratados endoddénticamente, Pasco- 2023, corte coronal.
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Con un nivel de significancia de 0.05 y con un 5 % del valor de
conductos accesorios.
Tabla 20. Prueba no paramétrica Chi-cuadrada de bondad de ajuste,

conducto accesorio — corte coronal.

CONDUCTO ACCESORIO

N
observado N esperada Residuo
1,00 1 15 -5
2,00 29 28,5 5
Total 30

Tabla 21. Chi-cuadrada, conducto secundario — corte coronal

Estadisticos de prueba
CONDUCTO ACCESORIO

Chi-cuadrado ,1752
Gl 1
Sig. Asintética unilateral 0.3375

a. 1 casillas (50,0%) han esperado frecuencias menores
gue 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 1,5.

Con una probabilidad de error de 0,3375= 33,75% es alta la prevalencia de
conductos accesorios en premolares mandibulares tratados
endoddnticamente, Pasco- 2023, corte coronal.

Conclusion estadistica:

Se acepta la Ho mencionando que no es alta la prevalencia de
conductos accesorios en premolares mandibulares tratados
endodonticamente, Pasco- 2023, corte coronal.

Prueba de hipétesis 5

Ha: Es alta la prevalencia de Conductos delta apicales en premolares
mandibulares tratados endoddnticamente, Pasco- 2023, corte coronal.

Ho: Es alta la prevalencia de Conductos delta apicales en premolares

mandibulares tratados endodénticamente, Pasco- 2023, corte coronal.
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4.4.

Con un nivel de significancia de 0.05 y con un 50 % del valor de
conductos delta apicales.
Tabla 22. Prueba no paramétrica Chi-cuadrada de bondad de ajuste, delta

apical — corte coronal.

DELTA APICAL

N
observado N esperada Residuo
1,00 7 15,0 -8,0
2,00 23 15,0 8,0
Total 30

Tabla 23. Chi-cuadrada, delta apical — corte coronal.

Estadisticos de prueba
DELTA APICAL

Chi-cuadrado 8,5332
Gl 1
Sig. Asintotica unilateral 0.0018

a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores
gue 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 15,0.

Con una probabilidad de error de 0,0018= 0,18% es alta la prevalencia
de Conductos delta apicales en premolares mandibulares tratados
endoddnticamente, Pasco- 2023, corte coronal.

Conclusion estadistica:

Se rechaza la Ho y se acepta la hipétesis alterna mencionando que es
alta la prevalencia de conductos delta apicales en premolares mandibulares
tratados endodoénticamente, Pasco- 2023, corte coronal.

Discusion de resultados

La anatomia del interior del sistema de conductos, se constituye en un
reto importante de dominar durante en el tratamiento de conductos, en efecto,
los espacios anatdmicos como canales ovalados planos, istmos, canales en

forma de C podrian albergar restos de tejido orgénico vivo o necrosado, no
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olvidando a las ramificaciones laterales y apicales que son en su mayoria
inaccesibles a muchos métodos actuales de limpieza y modelado, razén por la
cual se hace necesario conocerlas e identificarlas.

En el presente trabajo se tomaron placas radiograficas tomadas
mediante un radiovisiografo en una vista sagital donde se encontraron una
incidencia de conductos secundarios en un 10 % a un corto sagital y a 33,3% a
diferencia de Sabas Z (11) que evalué la morfologia del conducto radicular en
72 dientes, siendo los conductos secundarios presentes en el 20,6% de las
raices en el cual es mayor en una vista coronal pero menor a una vista sagital.

Por otro lado se encontraron con conductos delta apicales con una
prevalencia 23.3 % de un total de 30 piezas dentarias tanto a la vista sagital y
coronal siendo mucho menor a los encontrados por Alkaabi et al. (6) en su
investigacion las variaciones en la morfologia del conducto radicular de los
primeros premolares mediante tomografia microcomputarizada (micro-TC) y
radiografia convencional, donde encontraron deltas apicales en 25 (50%).

Mazzi-Chaves J. (9) evalu6 la incidencia y las caracteristicas de
variabilidad del sistema de conductos radiculares (mediante tomografia
microcomputarizada (uCT). Metodologia: 500 dientes humanos extraidos
representativos de cada grupo de dientes (n=50) fueron escaneados mediante
MCT con una resolucion de 26,70 um. En cuanto a los conductos accesorios, el
PR mostr6 una frecuencia en el 2% primeros premolares maxilares y
mandibulares, siendo similar a nuestro estudio donde se encontré una
prevalencia de conductos accesorios de 3.3% en un corte coronal.

En nuestro estudio no se encontraron variaciones del conducto a nivel
del tercio medio y coronal a diferencia de otros estudios como Liu N.(5)
identificaron patrones de conductos segun la clasificacién definida por Vertucci
como tipos | (65,2%), Il (2,6%), V (22,6%) y VII (0,9%) del mismo modo Bulut
D (7) Los dos canales (69,9%) y la configuracion tipo | (62,6%) y tipo 1l (34,1%)
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para el primer premolar superior, un conducto (82,1%) y la configuracion tipo |
(77,6%), asi mismo Parekh V (13) tipo 1 se encontré en el 20%, el tipo 2 en el
5%, el tipo 3 en el 5%, el tipo 4 en el 25%, el tipo 5 en el 12,5% y el tipo 6 en el

2,5%.
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CONCLUSIONES
La prevalencia de Conductos laterales fue de 0%, la de conductos secundarios es
de 10% en el corte sagital y 33,3% en el corte coronal, en los conductos
accesorios es de 3,3%, y en los conductos apicales es de 23,3% de premolares
mandibulares tratados endoddnticamente.
En el corte coronal de premolares mandibulares tratados endoddnticamente fue
de 33,3% de conductos secundarios con una prevalencia alta con p-
valor=0.0423, asi mismo la prevalencia conductos accesorios fue de 3.3% donde
no es alta la prevalencia con un p- valor de 0,3375 y delta apical es de 23,3%
con una prevalencia alta con un p- valor=0,0018.
En el corte sagital en premolares mandibulares tratados endododnticamente la
prevalencia fue de 10% de conductos secundarios con una prevalencia baja con
p-valor=0.0755, y delta apical es de 23,3% con una prevalencia alta con un p-
valor=0.0017435.
La prevalencia de variantes anatémicas se presenté fundamentalmente en el

tercio apical siendo esta alta en conductos secundarios y deltas apicales.



RECOMENDACIONES
A la comunidad odontoldgica de la regién Pasco tener presente los resultados del
presente estudio ya que servirAn como base para conocer las diferentes
variaciones anatémicas al momento de realizar el tratamiento de conductos.
A la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién se le recomienda adquirir
equipos de Ultima tecnologia a nivel radiografico a fin de continuar con

investigaciones futuras relacionados con el tema.
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ANEXO 1. FICHA DE REGISTRO CORTE SAGITAL
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ANEXO 2. FICHA DE REGISTRO CORTE CORONAL
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ANEXO 3. FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Evaluador JCARHUAMACA SUAREZ David
Grado académico ICIRUJANO DENTISTA
Institucién donde fabora ICONSULTORIO ODONTOGICO "OPERACION SONRISA”
Cargo que desempefia [ODONTOLOGO GENERAL
Instrumento de evaluacion FICHA DE REGISTRO

Autor def instrumento
Titulo de la investigacion

C.0 CARHUAMACA SUAREZ, David

PREVALENCIA DE CONDUCTOS LATERALES Y RAMIFICACIONES APICALES EN
PREMOLARES MANDIBULARES CON TRATAMIENTO DE ENDODONCIA, PASCO - 2023

Il ASPECTO DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena Bh::rfa Excelente
00-20% | 21-40% | 41-60% 81-100%
61-80%
1.CLARIDAD Todos los items estan bien ,
formulados 83
2.0BJETIVIDAD Los items estén expresados ’ O
con capacidad observable 1
3.ACTUALIDAD El instrumento evidencia est4
acorde con el conocimiento 8 5
4.ORGANIZACION Existe una organizacion logica §;
entre variables
5.SUFICIENCIA Los items expresan suficiencia 8 Z.
de cantidad y calidad
6.INTENCIONALIDAD | Los  items son bastante
adecuados para la valoracién 75
de los aspectos del contenido
7.CONSISTENCIA Los items estan basados en 8 8
aspectos cientificos y teéricos
8.COHERENCIA Existe coherencia entre las 8
dimensiones y los indicadores 7
9.METODOLOGIA La estrategia corresponde al 9 7
objetivo de la investigacién
10. PERTINENCIA El instrumento responde al
momento oportuno y es 75
adecuado
PROMEDIO DE VALIDACION: ¢ 8/ 3

Adaptado por: (Olano A, 2003).

Ill. PROMEDIO DE VALORACION:W} Puntaje: gxcelfzu(‘i
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [%] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
El instrumento )‘MW , con un resultado de & 2 Tal como est4 efaborado dentro de las variables deestudio.

Cerro de Pasco, octubre del 2023
Pertinencia: El item corresponde

al concepto tedrico formulado.
Coherencia: El item es apropiado
para responder lo planteado en el
problema

Claridad: Se entiende sin dificultad
alguna el enunciado del ftem, es
conciso, exacto y directo
Suficiencia: se dice suficiencia
cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

S
Firma del Experto Informante.




ANEXO 4

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES
Apeliidos y Nombres del Evaluador [CARHUAMVACA SUAREZ David
Grado académico ICIRUJANO DENTISTA

Institucién donde labora

ICONSULTORIO ODONTOGICO "OPERACION SONRISA"

Cargo que desempefia

IODONTOLOGO GENERAL

Instrumento de evaluacién

FICHA DE REGISTRO

Autor def instrumento

C.D CARHUAMACA SUAREZ, David

Titulo de la investigacion

PREVALENCIA DE CONDUCTOS LA
PREMOLARES MANDIBULARES CO|

TERALES Y RAMIFICACIONES APICALES EN
N TRATAMIENTO DE ENDODONCIA, PASCO - 2023

ASPECTO DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena B'z‘::a Excelente
00-20% | 21-40% | 41-60% 81-100%
61-80%
1.CLARIDAD Todos los items estan bien 6 S
formulados
2.0BJETIVIDAD Los items estan expresados o
con capacidad observable 8
3.ACTUALIDAD El instrumento evidencia esta P
acorde con el conocimiento o
4.0RGANIZACION Existe una organizacion 16gica
entre variables il
5.SUFICIENCIA Los items expresan suficiencia e
de cantidad y calidad v 2
6.INTENCIONALIDAD | Los  items son bastante
adecuados para la valoracién ? 5
de los aspectos del contenido
7.CONSISTENCIA Los items estén basados en g i
aspectos cientificos y tedricos »
8.COHERENCIA Existe coherencia entre las q¢
dimensiones y los indicadores
9.METODOLOGIA La estrategia corresponde al Q ;}_
objetivo de la investigacién U
10. PERTINENCIA El instrumento responde al
momento  oportuno y es QC\
adecuado i
PROMEDIO DE VALIDACION: 8"3 Fks _]

Adaptado por: (Olano A, 2003).

Ill. PROMEDIO DE VALORACION: 24+ Puntaje: €xegigw i

IV. OPINION DE APLICAB!LIDAD: Aplicable
Ef instrumento Ayseds gpliczr | con un r.

Pertinencia: El item corresponde
al concepto tedrico formulade.

Coherencia: El ftem es apropiado
para responder lo planteado en el

problema

Claridad: Se entiende sin dificuttad
alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo
Suficiencia: se dice suficiencia
cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

ma/é{ff“

GRUMAND

[Al Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ |
esultado de #4,# Tal como estd efaborado dentro de las variabies deestudio.

Cerro de Pasco, octubre del 2023

&

SERECI. COP: 21373 -~

Firma del Experto Informante.




ANEXO 5.

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES
Apelidos y Nombres del Evaluador [CARHUAMACA SUAREZ David
Grado académico CIRUJANO DENTISTA
Institucion donde labora ICONSULTORIO ODONTOGICO “OPERACION SONRISA" ]
Cargo que desempefia ODONTOLOGO GENERAL i |
Instrumento de evaluacion FICHA DE REGISTRO
Autor del instrumento C.D0 CARHUAMACA SUAREZ. David
Titulo de la investigacion PREVALENCIA DE CONDUCTOS LATERALES Y RAMIFICACIONES APICALES EN
PREMOLARES MANDIBULARES CON TRATAMIENTO DE ENDODONCIA, PASCO - 2023
Il. ASPECTO DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena Br:ya Excelente
00-20% | 21-40% | 41-60% ne | 81-100%
61-80%
1.CLARIDAD Todos los items estan bien q0
formulados
2.0BJETIVIDAD Los items estan expresados i
con capacidad observable 27 8
3.ACTUALIDAD El instrumento evidencia esta ©
acorde con el conocimiento @ (<]
4.0RGANIZACION Existe una organizacién légica
entre variables 7 L
5.8UFICIENCIA Los jtems expresan suficiencia 2
de cantidad y calidad ‘i
6.INTENCIONALIDAD | Los items son bastante
adecuados para la valoracién ‘1 0
de los aspectos del contenido
7.CONSISTENCIA Los items estan basados en 2
aspectos cientificos y tedricos 36
8.COHERENCIA Existe coherencia entre las ¢
dimensiones y los indicadores q
9.METODOLOGIA La estrategia corresponde al 7,
objetivo de la investigacién q
10. PERTINENCIA El instrumento responde al
momento  oportuno y es 7 0
adecuado
PROMEDIO DE VALIDACION: ), 4 +/-

Adaptado por: (Olano A, 2003),

Ill. PROMEDIO DE VALORACION:  Puntaje; 48,4 - ( E<<éesure.)
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
El instrumento m/zua&?l‘w; » €on un resultado de %34. Tal como est elaborado dentro de las variables deestudio.

/ Cerro de Pasco, octubre del 2023
Pertinencia: El item corresponde ;

al concepto tedrico formulado, /s

Coherencia: El item es apropiado W

para responder o planteado en ¢l R e K L

problema 5" 353 M0 CD) Juan Diego Villegas o

Claridad: Se entiende sin dificuftad ?g Ciryjano Dentista

alguna el enunciado del item, es . Protesis.. Rehahil iy

cornciso, exacto y directo g C.0.P. 34608

Suficiencia: se dice suficiencia Firma del Exper?o%%rmante.

cuando los ftems planteados son
suficientes para medir la dimension



ANEXO 6. PREVALENCIA DE CONDUCTOS LATERALES Y RAMIFICACIONES APICALES EN PREMOLARES

MANDIBULARES, PASCO - 2023

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA | [ECNICAS ~ E

INSTRUMENTOS
Variable
Problema general Objetivo General Hipotesis General
Tipo: Técnica
Conductos laterales | Por su finalidad: Observacion
y ramificaciones | Basico, Segun su
apicales alcance temporal:

;Cudl es la prevalencia | Determinar la prevalencia

Es alta la prevalencia de transversal
de conductos laterales y |de conductos laterales y

conductos laterales y

ificaci i ramificaciones apicales en - : Segun su
ramificaciones  apicales P! ramificaciones apicales en g _
en premolares | premolares mandibulares . naturaleza:
: premolares mandibulares —
mandibulares tratados | tratados tratados endodénticamente cualitativa
endoddnticamente, endoddnticamente, Pasco- ; ,
Pasco- 20237 2023 Pasco- 2023 Segun la
intervencion del
investigador:
descriptiva
Instrumentos de
Problemas Especificos: |Objetivos Especificos Hipotesis especificas Nivel explicativo recoleccion de
datos
1. £ Qué conductos 1.- Identificar los conductos Disefio de la Ficha de registro
laterales y ramificaciones |laterales y ramificaciones investigacion Segun
se observa en el corte que se observa en el corte Rios, el presente

coronal de premolares coronal de premolares trabajo de




mandibulares tratados
endoddnticamente?

mandibulares tratados
endoddénticamente

2. ,Qué conductos
laterales y ramificaciones
se observa en el corte
sagital de premolares
mandibulares tratados
endoddnticamente?

2. Identificar los conductos
laterales y ramificaciones
que se observa en el corte
sagital de premolares
mandibulares tratados
endoddnticamente

investigacion
pertenece a un tipo
de investigacion
basico, no
experimental de
corte transversal.




ANEXO 7. IMAGENES RADIOGRAFICAS DE PREMOLARES INFERIORES CON
TRATAMIENTO ENDODONTICO CORTE SAGITAL










ANEXO 10.




ANEXO 11. IMAGENES RADIOGRAFICAS DE PREMOLARES INFERIORES CON
TRATAMIENTO ENDODONTICO CORTE CORONAL







ANEXO 13.




ANEXO 14




