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RESUMEN

Los conductos radiculares en forma de C son una variante anatomica que pueden
presentarse en ciertas piezas dentarias generalmente en los segundos molares inferiores,
motivo por el cual en las Gltimas décadas le han dado un estudio especial. El objetivo es
determinar la frecuencia segln género, simetria y tipologia de los conductos radiculares en
forma de "C" en los segundos molares a través de la tomografia Cone Beam; tomografias
computarizadas de los pacientes de la Clinica Odontoldgica de la UCSM. Se utilizd un
método de estudio descriptivo empleando la técnica observacional, analizando las
tomografias de cada paciente, utilizando una ficha de recoleccion de datos, en 99
tomografias de personas que acudieron a la Clinica Odontologica de la Universidad
Catdlica de Santa Maria. Se obtuvieron como resultados que la frecuencia de los conductos
radiculares en forma de C, segin género el 34.3% es de género femenino y el 19.2% de
género masculino; se observa también segin la simetria que el 30.3% es de simetria
unilateral, el 23.2% de simetria bilateral; y por ultimo se aprecia que segun la tipologia
(Clasificacion de Mint) el 51.3% es de tipo 11, el 29% de tipo I, el 11.8% de tipo Il y el
7.9% de tipo IV.

En la presente investigacion se concluye que la frecuencia de los conductos radiculares en

forma de C es mas frecuente en el género femenino, en la simetria unilateral y en el tipo I11.

Palabras Clave: Conductos Radiculares, Forma de C, Endodoncia.
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ABSTRACT

The root canals are C-shaped anatomical variant that can occur in certain teeth generally
lower second molars, why the last decades have given a special study. The objective is to
determine the frequency by gender, symmetry and type of root canals shaped "C" in the
second molars by cone beam tomography; CT scans of patients of the Dental Clinic UCSM.
a method of descriptive study using observational technique was used, analyzing the scans
of each patient, using a data collection sheet in 99 scans of people who attended the Dental
Clinic of the Catholic University of Santa Maria. They were obtained as results that the
frequency of root canals as C, by gender 34.3% is female and 19.2% male gender; is also
observed according to the symmetry of 30.3% is unilateral symmetry, 23.2% of bilateral
symmetry; and finally it is noted that according to the type (Classification of Mint) 51.3%

is type 111, 29% of type 1, 11.8% of type Il and type 1V 7.9%.

In this investigation it is concluded that the frequency of root canals in the form of C is

more common in females, in the unilateral symmetry and type IlI.

Keywords: Root Canal, Form C, Endodontics.
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INTRODUCCION

El estudio que se presenta a continuacion abarca la necesidad de utilizar otro medio de
diagndstico para un mejor analisis en tratamientos de los conductos, ya que con el avance
de la tecnologia los profesionales en la rama de endodoncia tienen que actualizarse
constantemente, para ello se toma en consideracién que sus conclusiones ameritan a ser
cada vez mas precisas y exactas, obteniendo como resultado acrecentar el éxito en el

tratamiento de los molares inferiores.

Los conductos radiculares en forma de “C" son una anomalia radicular que se presenta en
los segundos molares mandibulares. Esta configuracion en “C™ indica la existencia de una
hendidura continua entre todos los conductos, con una curvatura desde el plano
mesiolingual hasta el vestibular, y alrededor del plano vestibular en sentido distolingual.
Esto se ocasiona por una falla en el desarrollo de la vaina epitelial de Hertwig o de una
fusion en el area de la furca durante el desarrollo de los dientes, cuando sucede en los dos
lados resultara en la formacion de una raiz conica.

Los segundos molares inferiores son los dientes posiblemente mas tratados de los dientes
posteriores.

El conocimiento de los conductos radiculares en forma de C, es importante, ya que, en los
tratamientos pulpares es necesario el conocimiento de la anatomia de la cavidad pulpar.
También debemos tener en cuenta que, estos no permiten una visualizacion directa, por
esto, el profesional imagina la conformacion de ese espacio endodontico por medio de la
anatomia interna del diente y complementada con una toma radiografica o tomografica,

obteniendo una imagen digitalizada y computarizada.
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Para identificar las caracteristicas anatomicas que guardan los segundos molares inferiores
se ha empleado la revision de tomografias computarizadas, todo con el objetivo de
determinar la frecuencia en género, simetria y tipo de los conductos radiculares en forma
de “C”.

El estudio se realiz6 con tomografias, puesto que, la tomografia Cone Beam y su aplicacion
en la endodoncia es muy importante, ya que nos proporciona diversos cortes (axial, coronal
y sagital) que nos permite dar un diagnéstico mas preciso.

La tesis consta de tres capitulos. En el capitulo I, se presenta el planteamiento teérico, en el

que se incluye el problema, los objetivos, el marco tedrico y la hipotesis.

En el capitulo Il se presenta al planteamiento operacional, se considera la técnica,
instrumentos y materiales, el campo de verificacion, la estrategia de recoleccion y la

estrategia para manejar los resultados.

En el capitulo Il contiene los resultados de la investigacion, consistentes en las tablas,
interpretaciones y gréficas inherentes a los objetivos planteados, asi como la discusion,

conclusiones y recomendaciones.

Finalmente se muestra la bibliografia, hemerografia y la informatografia utilizadas, asi

también como los anexos correspondientes.
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I. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Determinacion del problema:

El presente trabajo de investigacion ha sido determinado debido a la probabilidad
de presencia de los conductos radiculares en forma de C en los pacientes que
acuden a la consulta Odontoldgica, ya que el conocimiento de las cavidades
pulpares es importante para realizar un tratamiento de conductos, y es por esto que
necesitamos estudios complementarios como la tomografia en este caso, ya que los
conductos radiculares no permiten una visualizacion directa.

Entre las causas mas frecuentes de los fracasos endoddnticos se encuentran los que
tienen relacion con el desconocimiento de la anatomia de las camaras pulpares y de
los conductos radiculares de los dientes. Se realizan tratamiento de conductos para
evitar la extraccion de las piezas dentarias, sin embargo se ha informado que existe
una alta incidencia de fracasos en tratamiento de conductos en los molares,
especificamente en los segundos molares inferiores. Esto me ha motivado a
investigar la incidencia de los conductos radiculares en forma de C en los segundos
molares inferiores segin género, tipo y simetria.

1.2. Enunciado del problema

"ANALISIS DE LA FRECUENCIA DE CONDUCTOS RADICULARES EN
FORMA DE "C" EN LOS SEGUNDOS MOLARES INFERIORES A TRAVES
DE LA TOMOGRAFIA CONE BEAM EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE
LA UCSM, AREQUIPA 2014 - 2015"
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1.3. Descripcion del problema

1.3.1. Area del conocimiento
Area general: Ciencias de la Salud
Area especifica: Odontologia

Especialidad: Carielogia y Endodoncia

Linea: Anatomia de las Cavidades Pulpares

1.3.2. Analisis u Operacionalizacion de variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
Variable Independiente: )
1. Frecuencia 1.1. Género
— B i
Variable: emenl_no
— Masculino
?ondu;tolslcn Radiculares en 5 Simetria 21 Unilateral
orma de 2.2. Bilateral
3. Tipo 3.1. Tipo |
3.2. Tipo Il
3.3. Tipo 1l
3.4 Tipo IV
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1.3.3. Interrogantes basicas

a) ¢Cual es la frecuencia de los conductos radiculares en forma de "C" en
los segundos molares inferiores segin género en la Clinica
Odontoldgica de la UCSM ?

b) ¢Como es la simetria de los conductos radiculares en forma de "C" en

los segundos molares inferiores en la Clinica Odontoldgica de UCSM?
c) ¢Cudl es el tipo mas frecuente de los conductos radiculares en forma de

"C" en los segundos molares inferiores segun el tipo en la Clinica
Odontolégica de la UCSM?

1.3.4. Taxonomia

ABORDAJE Cuantitativo
Por la técnica de recoleccion Observacional
TIPO DE Por la secuencia temporal Retrospectivo
ESTUDIO | por el nimero de mediciones o de las
1 Transversal
variables
Por el ambito de recoleccién Documental
DISENO Descrlptl\_/o
Retrospectivo
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1.4. Justificacion

a. Originalidad

El presente trabajo de investigacion posee una originalidad especifica, puesto
que existe un alto indice de fracasos en pacientes que llegan a la Clinica
Odontologica de la UCSM vy en consultorios particulares, que presentan
sintomas en los segundos molares inferiores, lo cual afecta su estado de salud
bucal y su estado de bienestar. Esto se agrava por el desconocimiento de los
mismos, pero, a través del adecuado manejo de las tecnologias y adaptandolas
para que incidan clinicamente en los conductos radiculares en forma de “C”,
se puede reducir los fracasos en tratamientos para los segundos molares

mandibulares.

b. Relevancia Cientifica

Actualmente en los tratamientos endoddnticos se nos presentan variaciones
morfoldgicas de las piezas posteriores y una de esas piezas son los segundos
molares mandibulares por lo cual se hace conocer la incidencia clinica de los

conductos en forma de “C”.

¢. Relevancia Préctica

El conocimiento del acontecer clinico de los conductos en forma de “C” en
los segundos molares inferiores es, sin duda, una validez para evitar fracasos
de los tratamientos de conductos en los segundos molares inferiores y

suministrando prondsticos excelentes en nuestros tratamientos de conductos.
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d. Viabilidad

Para el desarrollo de la investigacion se cuenta con los recursos tales como:
Tomografo, imégenes digitalizadas, tomas de tomografias computarizadas,
todas como complementos del diagndstico definitivo y que permiten una

mejor vista desarrollando sus imagenes en ejes tridimensionales.

2. OBJETIVOS

a) Determinar la frecuencia de los conductos radiculares en forma de "C" en los
segundos molares inferiores segin género en la Clinica Odontoldgica de la

UCSM

b) Determinar la simetria de los conductos radiculares en forma de "C" en los

segundos molares inferiores en la Clinica Odontologica de la UCSM

c) Determinar el tipo de los conductos radiculares en forma de "C" en los

segundos molares inferiores en la Clinica Odontoldgica de la UCSM
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3. MARCO TEORICO

3.1. Conceptos Basicos
3.1.1. Conceptos en Anatomia Dentaria Interna
A. Cavidad Pulpar

a. Camara Pulpar
Es una cavidad central y Unica que se ubica en el tercio gingival de la corona
dentaria y en donde se encuentra la porcion cameral de la pulpa propiamente
tal. Intenta imitar la forma de la corona dentaria, esto se produce debido a
que en el proceso de odontogénesis, el esmalte crece hacia el exterior y la
dentina hacia el interior, generandose un proceso de calcificacion progresiva.
La camara pulpar presenta un techo hacia oclusal, y un piso, aunque este
Gltimo no se encuentra en todas las piezas y por lo general estd por debajo

del limite amelo-cementario.*

b. Cuernos Pulpares

Son prolongaciones de la cémara pulpar hacia la corona, 0o mas
especificamente hacia sus cuspides para intentar imitar la forma del diente
respectivo. No todos los dientes los presentan.

Se debe tener en cuenta que existen factores que afectan la anatomia de la
camara pulpar, como lo son la edad, abrasiones, traumatismos o cualquier

otro agente externo que modifique su morfologia.?

c. Raices
Zona anatomica del diente, en donde se encuentran los conductos
radiculares, y que inserta al diente en el alvéolo dentario. La raiz de un

diente puede seguir diferentes direcciones, las que se relacionan con factores

! CANALES, Sofia y Col; CARO Constansa; COFRE Daniela; CONTRERAS Fernanda y COTRONEO Camila.
Manual de Anatomia Endoddntica. pag. 3
2 , .

Ibid. pag. 3
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hereditarios y el crecimiento del maxilar. Es interesante describir que raiz
dilacerada es aquella que se caracteriza por tener un brusco doblé en algin

punto de su trayecto.

d. Apice Radicular

Corresponde a la porcion distal o terminal de las raices (aproximadamente 2-
3 mm terminales) en donde se encuentran en contacto la pulpa con el
periodonto y por donde ingresa el paquete vasculo-nervioso a través del
foramen apical. EI foramen no siempre se encuentra en el pice propiamente
tal, esto es para generar un sistema de proteccion ante las cargas oclusales.
Es asi como el apice del conducto radicular por lo general sale lateral al
apice de la raiz del diente.

En este nivel se describe la Constriccién apical, que corresponde a la union
de la dentina con el cemento, también conocida como CDC.?

e. Conductos Radiculares

En los conductos radiculares se encuentra la porcion radicular de la pulpa.
Los conductos intentan seguir la misma direccion de las raices, es asi como

pueden seguir trayectos simples o bifurcados, rectos o curvos.*

f. Clasificacion segun Pucci y Reig

» Conducto principal (A): es el conducto mas importante que pasa por el
eje dentario pudiendo alcanzar sin interrupciones el mismo apice

radicular.

3 CANALES, op.cit. pag. 3
* Ibid. pag. 4
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» Conducto colateral (B): es un conducto que corre mas 0 menos paralelo
al conducto principal pudiendo alcanzar independientemente el apice, es
de menor didmetro que el principal.

» Conducto intercurrente o interconducto (C): es un pequefio conducto
que pone en comunicacion dos o mas conductos, Mantiene sus relaciones

con la dentina sin alcanzar el cemento o periodoncio.

» Conducto recurrente (D): 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 apice.

» Conducto lateral o adventicio (E): llamado ramal extra-conducto por
Okumura; corre del conducto principal hasta el periodoncio lateral,

generalmente por encima del tercio apical.

» Conducto secundario (F): se llama asi al que, saliendo del tercio apical,
del conducto principal, termina directamente en el paradencio apical.

» Conducto accesorio (G): es aquel que se deriva de un conducto

secundario para terminar en la superficie externa del cemento apical.

» Delta complementaria (H): son las mdaltiples derivaciones que se

encuentran cerca del mismo &pice y que salen del conducto principal para
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terminar en breve digitacion en la zona apical. Da origen a fordmenes

multiples o foraminas en sustitucién del foramen Gnico principal .’

Figura 1: Conductos radiculares Pucci y reig
(Ricardo Rivas. Unidad 6: Embriologia, histologia y fisiologia pulpar)

B. Segundos Molares Inferiores

a. Porcion Coronaria

» Cara Oclusal: Forma rectangular.

» Cara Vestibular: Difiere de la del primero en que ella s6lo se
manifiestan dos cuspides desiguales La superficie de la cara vestibular
exhibe dos convexidades mesiodistales por encima del cuello; una por

debajo de la fosa vestibular y otras dos reunidas en el surco vestibular.

> RIVAS MURNOZ, Ricardo. Unidad 6: Embriologia, histologia y fisiologia pulpar. 3a. Seccién: Microanatomia.
http://www.iztacala.unam.mx/rrivas/NOTAS/Notas6Histologia/anapucci.html
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» Cara Lingual: lIdénticas diferencias con la del primer molar que las
mencionadas en vestibular. Las dos caras libres, por otra parte, muestran

menor diferencia de tamafio que las del diente anterior.®

> Caras Proximales: Similares a las del primero. En distal se aprecia
mayor diferencia con aquél, puesto que el tamarfio de la cuspide vestibular

del segundo mas grande que la del primero.

b. Porcion Radicular

Caracteres generales como los del diente precedente, s6lo que sus dos raices
tienen tendencia a reunirse, siendo bastante comun encontrar una sola que

muestra un ligero surco longitudinal en vestibular y una hendidura en

lingual.’
~ Término Longitud Numero Numero
Erupcion B ) 5
Rizogénesis Diente Raices Conductos
Max. 25.8 mm 1=15.9% 2=23%
12 afos 15 afios Min. 16.2 mm 2=84.1% 3=66.5%
Media 20.8 mm 3=15% 4 =10.5%

Figura 2: Segundo molar inferior. Anatomia Endoddntica (Hair Salas Beltran 2011)

® FIGUN, Mario Eduardo. Anatomia Odontoldgica funcional y aplicada. pag. 247
"FIGUN, op. cit. pag. 247
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c. Conductos radiculares en forma de C

» Etiologia

El sistema de conductos Tipo C en molares inferiores se describid por
primera vez en 1979, por Cooke y Cox. Aunque originariamente fue

descrita por Weine en 1969 para molares superiores.?

» Definicion
Es una variacion anatémica vista principalmente en segundos molares
inferiores con una incidencia del 2.7%-45.5% segin la dltima revision

bibliografica. Aunque también puede ocurrir en premolares (29.7%) vy

molares, tanto superiores (0.12%) como inferiores.

» Caracteristicas

El rasgo anatémico principal de los canales en C, es la presencia de
unaaleta o tejido en forma de cortina que conectan los conductos
radiculares individuales. La camara pulpar tiene un solo orificio con
forma acintada que describe un arco de 180° o mas; comienza en el
angulo mesiolingual y se extiende alrededor de la cara vestibular o lingual
para terminar a nivel de la porcién distal de la camara pulpar. Se presenta
en los dientes con fusion de las raices en su cara bucal o lingual®.

> Clasificacion Anatémica segiin Melton

Melton en 1991 propuso la siguiente clasificacion de conductos en forma

de C basados en la forma que presenta en seccion transversal.

8 BARREIRO, Pedro. Conducto en C. Aula Dental Avanzada. http://auladentalavanzada.com/conductos-en-c/
° BARREIRO, ob. cit. pag. 247
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- Categoria I: Se presenta el conducto en forma de C de manera
continua, va desde la camara pulpar hasta el apice sin ningun tipo de
separacion.

7\

Figura 3: Categoria | segiin Melton (Hamid Jafarzadeb, et al; 2007)

- Categoria Il: Se presenta en forma de punto y coma (;) ya que la

dentina separa el conducto principal en forma de C de un canal distinto

mesial.*°

L

Figura 4: Categoria Il segiin Melton (Hamid Jafarzadeb, et al; 2007)

- Categoria I11: Se refiere a aquellos con dos 0 mas conductos separados:

'© UNAPANTA, lessy. Incidencia de Conductos en "C" a través de Valoracion Radiogrdfica de Segundos

Molares Permanentes Inferiores en Pacientes Atendidos en la Clinica Odontoldgica de UCSG [Tesis de Grado].
pag.26

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM <2 DE SANTA MARIA

*Subdivision I: Orificio en forma de C en el tercio coronal que divide en
dos o mas conductos discretos y separados para luego unirse

apicalmente.

*Subdivisién 1l: Orificio con forma de C en el tercio coronal que divide

en dos 0 mas discretos y separados canales en la mitad de la raiz hasta el

apice.

*Sub divisién Il1: orificio con forma de C que divide en dos 0 més

discretos y separados canales en el tercio coronal hasta el apice.*

e N ' Fa\
C

Figura 5: Categoria Ill segin Melton (Hamid Jafarzadeb, et al; 2007)

En esta clasificacién, no ha habido una clara descripcion de la diferencia
entre las categorias Il y 111, asi como la significacion clinica. Ademas,
sefialaron que el segundo tipo de conducto en forma de C es el méas

comun.

» Clasificacion Anatémica segin Fan

Fan en el afio 2004 modifico la clasificacion de Melton en las siguientes

categorias:

"1 UNAPANTA, ob. cit. pag.27
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- Categoria I: Presenta una forma interrumpida en "C" sin separacion o

division.*?

7\

Figura 6: Categoria | segtin Fan (Hamid Jafarzadeb, et al; 2007)

- Categoria Il: La forma del conducto se asemeja a un punto y coma que

resulta de una interrupcion del contorno en forma de C. Pero de cualquier

angulo « o B no debe ser inferior a 60°."

Figura 7: Categoria Il segiin Fan (Hamid Jafarzadeb, et al; 2007)

- Categoria I11: 2 6 3 conductos separados y ambos angulos a o

menores de 60°.'

" Ibid. pag.27
3 UNAPANTA, ob. cit. pag.28
Y 1bid. pag.28
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Figura 8: Categoria Ill segiin Fan (Hamid Jafarzadeb, et al; 2007)

- Categoria IV: Un solo conducto redondo u oval en esa seccion

\

transversa.™®

Figura 9: Categoria IV segtin Fan (Hamid Jafarzadeh, et al; 2007)

- Categoria V: No se puede observar la entrada del conducto (que suele

ser visto solo cerca del &pice).'

> UNAPANTA, ob. cit. pag.29
'8 Ibid.pag.29
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Figura 10: Categoria V seguin Fan (Hamid Jafarzadeb, et al; 2007)

» Clasificacion Anatémica segun Mint

- Tipo I: Una peninsula como piso con un orificio en forma de C

continuo.’

Figura 11: Categoria | segtiin Mint (Hamid Jafarzadeb, et al; 2007)

- Tipo II: Un conducto vestibular y mesial separados del distal por una
franja de dentina en forma de surco que emerge del piso de camara para
unirse a la pared vestibular. EI conducto distal puede ser redondo, oval o

plano.

7 UNAPANTA, ob. cit. pag.30
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Figura 12: Categoria Il segtin Mint (Hamid Jafarzadeb, et al; 2007)

- Tipo I11: Un conducto mesiolingual separado del vestibular y distal
por una franja de dentina en forma de surco que emerge del piso de
camara para unirse a la pared mesial. EI conducto mesiolingual puede
ser redondo, oval o plano. El tipo Il y Il pertenecen a los llamados

conductos es semicolon o punto y coma.®

Figura 13: Categoria lll segtin Mint (Hamid Jafarzadeb, et al; 2007)

- Tipo IV: Es una variante que no presenta forma de C. Un conducto
distal y uno mesial oval o dos conductos mesiales redondeados pueden

estar presentes.™

'8 Ibid.Pag.30
 Ibid.P4g.31
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Figura 14: Categoria IV segiin Mint (Hamid Jafarzadeb, et al; 2007)

C. Métodos para el estudio de los conductos radiculares

a. Radiografia

Los estudios para determinar las caracteristicas anatomicas de las formas de
“C” en los conductos mandibulares varian desde métodos de clarificacion o
decoloracion inyectados con tintes in Vitro, toma de radiografias en
diferentes angulaciones (vestibulolingual o mesiodistal), visualizacion macro
y microscopica, hasta el uso mas reciente de resonancia magnética, que
reproduce tridimensionalmente en computador el sistema de conductos sin
destruir la anatomia interna. Todo con el fin de entender la anatomia

impredecible del conducto en forma de “C".%

b. Tomografia Axial Computarizada

El TAC, o Tomografia Axial Computarizada, es una exploracion radioldgica
con rayos X para ayudar al médico especialista a realizar un diagndstico. Se

denomina “axial” porque con el TAC se obtienen cortes transversales de una

2% TAPIA, Aldo. Incidencia clinica en los conductos en forma de "C" de los segundos molares inferiores
utilizando como base la valoracion radiogrdfica. [Tesis Especialidad]. pag. 3
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region u 6rgano especifico del cuerpo, de forma perpendicular a un eje

longitudinal.

A diferencia de las radiografias convencionales que sélo ofrecen una imagen
plana, con el TAC se obtiene un conjunto de imagenes en forma de finos
cortes. Para conseguir esto la maquina rota alrededor del cuerpo del paciente,
registrando la informacion desde distintos angulos. Posteriormente, mediante
un ordenador, se combina toda esta informacidn hasta elaborar un conjunto
de iméagenes en rodajas, a distintos niveles de profundidad de la parte del

cuerpo explorada.

Una gran ventaja del TAC respecto a otras técnicas de exploracién es la
rapidez con que se realiza la prueba. Un inconveniente es que al utilizar
rayos X el paciente puede recibir una dosis de radiacion importante. Un solo
TAC equivale a muchas radiografias simples. También hay ocasiones en que
es necesario inyectar al paciente una sustancia liquida para aumentar el
contraste y obtener una imagen de mayor calidad. En todo caso el médico
especialista dispone del historial del paciente y de suficientes criterios

médicos para considerar adecuada la realizacién de un TAC.#

c. Microtomografia

La microtomografia computarizada es la formacion de imagenes de rayos X
en 3D mediante el mismo método utilizado en exploraciones de tomografia
computarizada hospitalaria, aunque a pequefia escala y con una resolucion

muy superior. En realidad, representa la microscopia 3D en la que se forman

2l ADSERA, Antonio. Imagen por Tomografia Axial Computarizada: TAC. Enciclopediasalud.com

http://www.enciclopediasalud.com/categorias/cuerpo-humano/articulos/imagen-por-tomografia-axial-
computerizada-tac
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imagenes de estructuras internas de objetos muy finas de forma no

destructiva.?

d. Tomografia computarizada Cone Beam

Los tomografos computarizados Cone Beam (haz conico) representan el
desarrollo tecnoldgico de un tomografo relativamente pequefio y de menor
costo, especialmente dedicado para la region dentomaxilofacial. El
desarrollo de esta tecnologia esta permitiendo a los profesionales realizar
exploraciones dinamicas de las imagenes adquiridas, incluso la reproduccion
de una imagen tridimensional de tejidos mineralizados maxilofaciales, con
minima distorsion y dosis de radiacion significativamente reducida a

comparacion de la tomografia tradicional.

La informacion adquirida en la radiografia convencional y digital se ve
limitada ya que la anatomia tridimensional de la zona esta comprimida en
una imagen bidimensional. A veces la informacion esencial de la anatomia
tridimensional del diente o dientes y estructuras adyacentes es ocultada,

incluso con la mejor técnica radiografica utilizada.?

Aplicacion de Tomografia Computarizada Cone Beam en el diagnostico
endodontico

- Anatomia de conductos radiculares

El principal objetivo del tratamiento de conductos es la preparacion
mecénica y limpieza quimica de todo el sistema de conductos radiculares y
dentina contaminada, seguida de una adecuada obturacion.

Muchas veces durante el trabajo clinico Unicamente nos basamos en

conceptos teoricos sobre la anatomia dental pero no tomamos en cuenta las

22 BRUKER. Microscopia de rayos X tridimensional no invasiva.
https://www.bruker.com/es/products/microtomography/micro-ct-for-sample-scanning.html
2 OVIEDO, Pamela. Articulo de Revision: Tomografia Computarizada Cone Beam en endodoncia. pag. 59-60

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

variaciones anatomicas que se pueden presentar, lo cual podria conllevar al
fracaso del tratamiento. Por eso es importante identificar las variaciones en

la anatomia dental antes del tratamiento de conductos.?*

- Perforacion radicular
- Fracturas radiculares
- Cirugia apical

- Reabsorcion radicular

- Periodontitis apical

2| a tomografia computarizada Cone Beam esta disefiada para producir
informacion util al odontélogo, teniendo ventajas sobre la TC convencional
y las radiografias.

El uso de la tomografia computarizada Cone Beam en odontologia es
importante, pues reemplaza las imagenes 2D de las radiografias por una
secuencia de imagenes 2D y 3D, siendo estas de alta resolucion para un buen
diagndstico.

Las exploraciones con tomografia computarizada Cone Beam muestran alta
eficacia en la identificacion de la anatomia radicular, reabsorcion radicular,

fractura radicular, perforacion radicular y otros.

* OVIEDO, op. cit. pag.60
% Ibid. pag.63
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3.2. Antecedentes Investigativos

e Autor: OVIEDO Paola. y HERNANDEZ Juan Felipe.
Titulo: Tomografia computarizada Cone Beam en endodoncia
Fuente: Rev. Estomatoldgica Herediana. 2012; 22(1):59-64.

Resumen:

La tomografia computarizada Cone Beam gracias a los avances tecnoldgicos esta
especialmente disefiada para producir imagenes de alta resolucion e informacion
tridimensional para aplicaciones dentales, esta tiene ventajas en la deteccion de los
signos clinicos y la precision en el diagnostico. Ademas reduce el tiempo de
exploracién y sobre todo reduce la dosis de radiacion en comparacion de la
tomografia computarizada tradicional. La tomografia computarizada Cone Beam y
su aplicacién en la endodoncia es muy importante ya que nos proporciona diversos
cortes (axial, coronal y sagital) que nos va permitir dar un diagnostico méas preciso
sobre fracturas radiculares, reabsorciones radiculares, periodontitis apical,
perforaciones durante el tratamiento endoddntico , planificacion de cirugias
endodonticas y sobre todo nos va ayudar a reconocer la anatomia de las raices y el

numero de conductos presentes en cada diente.

Conclusiones:
Las exploraciones con tomografia computarizada Cone Beam muestran alta
eficacia en la identificaciéon de la anatomia radicular, reabsorcion radicular,

fractura radicular, perforacion radicular y otros.
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e Autor: TAPIA Neil Aldo
Titulo: Incidencia clinica en los conductos en forma de "C" de los segundos
molares inferiores utilizando como base la valoracion radiografica.

Fuente: Repositorio Institucional de la Universidad de Guayaquil

Resumen:

El estudio que se presenta a continuacion abarca la necesidad de utilizar otro
medio de diagnostico para un mejor andlisis en tratamientos de los conductos, ya
que con el avance de la tecnologia los profesionales en la rama de endodoncia
tienen que actualizarse constantemente, para ello se toma en consideracion que sus
conclusiones ameritan a ser cada vez mas precisas y exactas, obteniendo como
resultado acrecentar el éxito en el tratamiento de los molares inferiores.

Los conductos en forma de “C" son una anomalia radicular que se presenta en los
segundos molares mandibulares, con un 35% de aparicion. Si se introduce una
lima en el conducto mesial y otra en el distal, la radiografia muestra que ambas
limas estan en el mismo conducto. Se analizara que el éxito de la terapia
endodontica radica en el buen conocimiento de la morfologia radicular, el crear un
buen acceso a la camara pulpar, se trabajara con excelente visibilidad y con
suficiente tiempo durante la cita odontologica. Los segundos molares
mandibulares son los dientes posiblemente mas tratados de los dientes posteriores.
Seguln estudios realizados se ha notado que la morfologia de los dientes cambia
con el transcurso de los afios. Segun la edad, el deposito de dentina secundaria
resulta en la formacion de estructuras que seguramente dan origen a la
diferenciacion del sistema de conductos radiculares resultante en el desarrollo de
canales separados o transversalmente unidos.

Realizar un tratamiento de conducto sin un estudio previo sobre la anatomia
interna de los dientes complementada con la radiografia para diagndstico, es como
trabajar vendados los ojos (a ciegas), lo que conllevaria al incremento porcentual

en el fracaso de tratamientos endodénticos.
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Conclusiones:
La incidencia clinica de los conductos en forma de “C” en los segundos molares
inferiores en la poblacion de Guayaquil nos ayudara a tener mas conocimientos de

estos casos y a reducir los fracasos en los tratamientos de conductos.

e Autor: UNAPANTA YANCHAGUANO, J. Gabriela
Titulo: Incidencia de Conductos en "C" a traves de valoracion Radiogréafica de
Segundos Morales Permanentes Inferiores en Pacientes atendidos en la Clinica
Odontologica de UCSG.
Fuente: Repositorio Digital Institucional de la Universidad Catolica de Santiago

de Guayaquil

Resumen:

Los conductos en forma de C es una variacion anatdmica gque se presenta con
mayor frecuencia en los segundos molares inferiores, por lo cual para poder
distinguir este tipo de conducto en C de la anatomia normal que presentan los
segundos molares inferiores, es importante tener un amplio conocimiento tanto de
esta variacion como de la anatomia convencional de estas piezas. Seguido de esto
es imprescindible realizar un buen diagnéstico radiografico en la cual se puede
utilizar varios tipos de angulaciones ya sea ortoradial, mesioradial, distoradial para
de esta manera obtener imagenes mé&s precisas que nos acerquen a al correcto
diagndstico en conjunto con el examen y clinico para poder determinar a quée sub
clase de conductos en forma de C pertenece y asi proporcionar el tratamiento mas

adecuado, su instrumentacion, irrigacion, obturacion.
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Conclusiones:

Se deduce estadisticamente que 15 de cada 100 pacientes presentara esta variacion
anatomica. Se pudo mostrar que los conductos en forma de C se presenta con
mayor frecuencia en el sexo femenino que en el sexo masculino. Se encontr6 que
los conductos en forma de C casi siempre son bilaterales. Es de vital importancia
saber diferenciar si el conducto es en forma de C, para esto se debe realizar un

buen diagnoéstico Radiografico y Clinico para asi tener éxito en el tratamiento.

e Autor: PAREDES, J.; ACOSTA, J.; GAILARD, J.; ¥ GARCIAR.
Titulo: Caracteristicas clinicas de los conductos radiculares en C

Fuente: Portal Dominio Dental. México.

Resumen:

Los conductos en “C” tienen una amplia variacion de anastomosis, redes y
comunicaciones irregulares , que pueden interferir en la obturacion tridimensional
del sistema de conductos radiculares, por lo que el clinico debe tener conocimiento
acerca de la anatomia radicular del diente por tratar para lograr el éxito en la
terapia endodontica.

Por medio de cortes transversales, Melton y cols. Informaron sobre conductos en C
con cambios en su morfologia en diferentes rangos, y sefialaron que los conductos
en forma de “C” pueden presentar multiples entradas hacia los conductos de la raiz
mesial. También se ha encontrado en la literatura una incidencia de que estos
conductos pueden ser independientes, fusionados, con un foramen propio o unido
al principal.

Para identificar las caracteristicas anatomicas que guardan los segundos molares
mandibulares se han empleado métodos de clarificacion o decoloracion inyectados
con tintes in Vitro, toma de radiografias en diferentes angulaciones
(vestibulolingual o mesiodistal), visualizacion macro y microscépica, e incluso

resonancia magnética, que reproduce en tres dimensiones de computadora el
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sistema de conductos sin destruir la anatomia interna, todo con el objetivo de

entender la anatomia impredecible del conducto en forma de “C”.

Conclusiones:
Se concluye que la forma y nimero de raices estan determinados por la
informacion genética que guarda la vaina epitelial de Hertwig.

e Autor: BARREIRO Pedro
Titulo: Conducto en C
Fuente: Aula Dental Avanzada. Alicante, Espafia.

Resumen:

El correcto manejo de la configuracion del sistema de conductos radiculares en
Tipo C (“C Shaped canals”) es un reto mas en la practica endoddntica. La
complejidad de este tipo de canales, hacen que su diagnéstico, su instrumentacion
y sobretodo su limpieza y obturacion sea una tarea ardua en la mayoria de las
ocasiones.

El sistema de conductos Tipo C en molares inferiores se describio por primera vez
en 1979, por Cooke y Cox. Aunque originariamente fue descrita por Weine en
1969 para molares superiores.

Es una variacion anatémica vista principalmente en segundos molares inferiores
con una incidencia del 2.7%-45.5% segun la dltima. Aunque también puede ocurrir
en premolares (29.7%) y molares, tanto superiores (0.12%) como inferiores.
Parece ser que este tipo de configuracion esta genéticamente determinada y puede

localizarse rastreando el origen étnico de los sujetos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22980167

REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

Conclusiones:

Como conclusién podriamos decir que la configuracién del conducto radicular en
forma de C tiene una predileccion étnica y una alta tasa de prevalencia en
segundos molares inferiores . La comprension de las presentaciones anatémicas y
radioldgicas de esta variacion nos permitirA manejar con éxito este tipo de

situaciones.

e Autor: HILU Rodolfo Elias.
Titulo: Molares inferiores con configuracion de conductos radiculares en forma de
C: informe de tres casos
Fuente: Rev. Asoc. Odontol. Argent;103(1):23-28, Marzo 2015

Resumen:

Presentar tres casos clinicos referidos a tratamiento de segundos molares inferiores
con configuraciones en forma de C. Casos clinicos: este tipo de anatomia interna
tiene una amplia variacion de anastomosis y comunicaciones irregulares que
pueden dificultar la completa conformacion y obturacion del conducto radicular.
Una limpieza y desinfeccion de esas &reas, a veces inaccesibles, implica cierta
dificultad en el logro de los objetivos bioldgicos del tratamiento endodontico.
Conclusién: la utilizacion de una técnica hibrida modificada posibilité mejorar la
obturacion radicular al poder condensar mas conos de gutapercha en el espacio
radicular conformado...(AU)

Conclusiones:

El conocimiento de la anatomia interna radicular y sus variaciones, el estudio
radiografico preoperatorio, una inspeccion cuidadosa del piso de la cAmara pulpar,
la utilizacion de elementos de magnificacion ocular, el uso de las técnicas
adecuadas de preparacion quirdrgica e irrigacién y una obturacion radicular con
técnicas termoplastizadas, en estos casos con una técnica hibrida modificada,
pueden ayudar a localizar y tratar adecuadamente este tipo de piezas dentarias.
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4. HIPOTESIS
Dado que, la morfologia de los conductos radiculares en forma de "C" de los segundos
molares inferiores estd determinada por diversos factores, ya que estos presentan

variaciones en género, simetria y tipologia.

Es probable, que la frecuencia de los conductos radiculares en forma de "C" de los

segundos molares inferiores sea diferente en género, simetria y tipologia en los

pacientes de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Cat6lica de Santa Maria.
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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II. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES

1.1.Técnica
En el presente trabajo de investigacion se utilizo la técnica de observacion, como se

ilustra en el siguiente cuadro:

VARIABLES | INDICADORES | SUBINDICADORES | TECNICA

1. Género 1.1. Femenino

1.2. Masculino

Conductos 2. Simetria _

o i 2+l U_nllateral _

3, faffne e _ 2.2. Bilateral Observacional

ne 3. Tipo

3.1. Tipo |
3.2. Tipo Il
3.3. Tipo Il
3.4 Tipo IV

1.2.Procedimiento

El presente trabajo de investigacién consistio en la revision de 99 tomografias de
pacientes de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catélica de Santa Maria
(unidades de estudio).

Se revisaron las tomografias en formato computarizado de personas que las
solicitaron entre Octubre del 2014 y Diciembre del 2015 en la Clinica
Odontoldgica de la U.C.S.M.

La técnica que empleamos fue la observacion de las tomografias computarizadas
en corte axial del maxilar inferior utilizando el software Dental Imaging 3D.
Primeramente vimos si la tomografia pertenece al género femenino o masculino.
Después de haber obtenido el corte axial del maxilar inferior de cada tomografia, se

procedio a diferenciar los tipos de los conductos radiculares en forma de C de los
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segundos molares inferiores izquierdo, derecho y la bilateralidad de éstos
respectivamente. Finalmente se realizo el conteo para verificar la presencia de los
conductos radiculares en forma de C seglin género, simetria y tipo.

Es importante resaltar que trabajamos con la clasificacion anatémica segin Mint,
es decir Tipo I, I, 11y IV.

1.3.Instrumentos
1.3.1. Instrumento documental
Se utilizé un instrumento de tipo elaborado, la ficha de recoleccion de datos
(Anexo N° 1); cuya estructura esquematica es la siguiente:

VARIABLES | INDICADORES | SUBINDICADORES ITEMS
1. Género 1.1. Femenino )
Conductos 1.2. Masculino - Ficha de
Radiculares | 2. Simetria Observacion
en forma de 2.1. Unilateral
ok 2.2. Bilateral
3. Tipo
3.1. Tipo | .
3.3. Tipo Il
3.4 Tipo IV

1.3.2. Instrumentos mecanicos
e Computador

e Tomografias digitales computarizadas

1.4. Materiales
¢ Anillados y encuadernados

e Boligrafos
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1.Ubicacion Espacial e Institucional

Nuestra investigacion se realizo en el ambito general de la ciudad de Arequipa y en

el &mbito especifico del area de Radiologia de la Clinica Odontoldgica de la

Universidad Catdlica de Santa Maria, caracterizado por un ambito del tipo

institucional.

2.2.Ubicacién Temporal

Es un trabajo retrospectivo debido a que la informacion fue obtenida de las

tomografias computarizadas entre Octubre del 2014 y Diciembre del 2015.

2.3.Unidades de Estudio

La investigacion se realizé en las tomografias computarizadas de cada paciente

tomadas en la Clinica Odontoldgica de la U.C.S.M.

2.3.1. Criterios de Inclusién

Tomografias del maxilar inferior

Tomografias en corte axial

Presencia de segundos molares inferiores (izquierdo y derecho)
Segundos molares sin tratamiento: pulpar, protesis fija

Segundos molares sin fractura (presencia de corona y raiz completa)

2.3.2. Criterios de Exclusion

Tomografias del maxilar superior

Tomografias en corte sagital y coronal

Ausencia del segundo molar inferior (izquierdo o derecho)
Segundos molares con tratamiento: pulpar, proétesis fija

Segundos molares con fractura de corona o raiz
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2.4. Temporalidad

Esta investigacion es de tipo transversal ya que se realizd la recoleccion de la

muestra en un Unico momento.

2.4.1. Cuantificacion de los casos

Z:.PxQ

Datos:
- Z:1.64 paraun error de 0,05
- P: Proporcion esperada para las variables de interés
P =10.3 (Valor tomado de antecedentes investigativos)

- d : error deseado

Reemplazando:

_ (1.64)2x(10.3) (89.7)
) (5)%

n =99 Tomografias
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3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS

3.1.0rganizacion

Antes de la aplicacion del instrumento se coordind ciertas acciones previas:

— Obtencion de la autorizacion del director de la Clinica Odontoldgica de la

Universidad Catélica de Santa Maria.

— Coordinacion con los docentes y personal encargados de el area de las
tomografias de los turnos de mafiana y tarde del departamento de
Radiologia de la Clinica Odontoldgica para asi poder realizar el estudio de
las tomografias registradas contando con su consentimiento y amplia

colaboracion.

3.2.Recursos

3.2.1. Recursos humanos
Investigador: Maria Elizabeth Quispe Fuentes
Asesor: Dr. Hair Salas Beltran

3.2.2. Recursos fisicos
Representado por las disponibilidades ambientales e infraestructurales del
Departamento de Radiologia de la Clinica Odontoldgica de la Universidad
Catolica de Santa Maria.

3.2.3. Recursos financieros
El presupuesto para la recoleccion de datos y otras acciones investigativas
fueron plenamente autofertados.

3.2.4. Recursos institucionales
— Departamento de Radiologia de la Clinica Odontolégica de la

Universidad Catdlica de Santa Maria.

— Biblioteca de la U.C.S.M
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3.2.5. Validacion del Instrumento
La prueba piloto se realiz6 en 10 tomografias computarizadas escogidas al

azar.

4. ESTRATEGIA PARA EL MANEJO DE LOS RESULTADOS

4.1.A nivel de Sistematizacion de los datos
4.1.1. Tipo de procesamiento
Los datos fueron procesados manualmente.
4.1.2. Plan de operaciones
a) Clasificacion:
Una vez aplicados los instrumentos, la informacion obtenida fue usada
convenientemente ordenada en una matriz de sistematizacion.
b) Recuento:
El recuento fue de forma computarizada.

c) Analisis:
VARIABLE CARACTER ESCALA DE ESTADISTICA
INVESTIGATIVA ESTADISTICO MEDICION DESCRIPTIVA
Conductos radiculares Cuantitativa Nominal e Test de Chi-Cuadrado
en forma de "C"

d) Tabulacién:

Se utilizo6 tablas de doble entrada en relacion a las variables estudiadas.

e) Graficacion:
Se planted utilizar las graficas tipo Barra Simple para determinar la
presencia de los conductos en forma de C.
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4.2.A nivel del estudio de los datos

4.2.1. Metodologia
Se utiliz6 la jerarquizacion de los datos, comparacion de los mismos y

apreciacion critica.

4.2.2. Modalidad previsible
Se aplic6 una interpretacion despues de cada grafica y una discusion final.

4.2.3. Operaciones para la interpretacion

Se realizo analisis y sintesis, induccion y deduccion.

4.2.4. Nivel de interpretacion
Para las interpretaciones se utilizaron el analisis y deduccion.

5. CRONOGRAMA DEL TRABAJO

2015 - 2016
Actividades NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO - FEBRERO
ACTIVIDADES 1 2 3 4 1 2 3l 1 2 3 4

Aprobacion del
proyecto

Redaccién del marco
tedrico

Recoleccion

Estructuracion de los
resultados

Borrador de tesis
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RESULTADOS
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SISTEMATIZACION Y ESTUDIO DE LOS RESULTADOS

TABLAN°1

FRECUENCIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES EN FORMA DE C EN LOS
SEGUNDOS MOLARES INFERIORES SEGUN GENERO

GENERO

FEMENINO 34

MASCULINO 19

TOTAL 53

Fuente: Elaboracion Personal

INTERPRETACION

Sl NO
% n %
34.3 28 28.3
19.2 18 18.2
53.5 46 46.5

. Matriz de Sistematizacion.

TOTAL
n %
62 62.6
37 37.4
99 100

En la presente tabla se puede observar la frecuencia de los conductos radiculares en forma

de C en los segundos molares inferiores segun el género; observandose que, la presencia de

los conductos radiculares en forma de C en los segundos molares inferiores, es mas

frecuente en el género femenino (34.3%), mientras que en el género masculino (19.2 %) la

frecuencia es menor.
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GRAFICO N° 1

FRECUENCIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES EN FORMA DE C EN LOS
SEGUNDOS MOLARES INFERIORES SEGUN GENERO
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Fuente: Elaboracion Personal. Matriz de Sistematizacion.
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TABLA N° 2

FRECUENCIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES EN FORMA DE C EN LOS
SEGUNDOS MOLARES INFERIORES SEGUN LA SIMETRIA

SIMETRIA
GENERO TOTAL
UNILATERAL BILATERAL
n % n % n %
FEMENINO 20 20.2 14 14.1 34 34.3
MASCULINO 10 10.1 9 9.1 19 19.2
TOTAL 30 30.3 23 23.2 53 53.5

Fuente: Elaboracion Personal. Matriz de Sistematizacion.

INTERPRETACION

En la presente tabla se puede apreciar la frecuencia de los conductos radiculares en forma
de C en los segundos molares inferiores segun la simetria; observandose que la simetria de
mayor frecuencia fue la de manera unilateral (30.3%), mientras que la simetria de manera
bilateral (23.2%) fue de menor frecuencia.
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GRAFICO N° 2

FRECUENCIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES EN FORMA DE C EN LOS
SEGUNDOS MOLARES INFERIORES SEGUN LA SIMETRIA

25 A
20,2
20 -
14,1
15 -
<
> 9.1 & Femeni
S 10 - emenino
= E Masculino
[«}]
e
g
5 .
0
UNILATERAL BILATERAL
Simetria de los Conductos Radiculares en forma de C

Fuente: Elaboracion Personal. Matriz de Sistematizacion.
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TABLAN° 3

FRECUENCIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES EN FORMA DE C EN LOS
SEGUNDOS MOLARES INFERIORES SEGUN EL TIPO (Segtin Mint)

TIPOS

, TOTAL
GENERO | I 1 \Y

FEMENINO 12 158 7 92 26 342 S 6.6 50 65.8

MASCULINO 10 132 2 P ——— 1 1.3 26 342

TOTAL 22 29 9 118 39 513 6 7.9 76 100

Fuente: Elaboracion Personal. Matriz de Sistematizacion.

INTERPRETACION

En la presente tabla se aprecia la frecuencia de los conductos radiculares en forma de C en
los segundos molares inferiores segun el tipo; observandose que el tipo de conducto
radicular en forma de C maés frecuente es el tipo 111 (51.3%), seguido del tipo | (29%), el
tipo 11 (11.8%) y el tipo 1V (7.9%).

*En relacién al género y tipos de conductos radiculares en forma de C, se observa que el
tipo més frecuente en el género femenino es el tipo 111 (34.2%), seguido del tipo 1 (15.8%),
tipo 11 (9.2%) y tipo IV (6.6), mientras que en el género masculino el tipo més frecuente es
el tipo 111 (17.1%), seguido del tipo 1 (13.2%), tipo Il (2.6%) y tipo 1V (1.3%).

*Segun la prueba estadistica Chi-cuadrado no hay diferencia estadistica significativa (P >
0.05), es decir el género no influye en el tipo de los conductos radiculares en forma de C.
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GRAFICON°®° 3

FRECUENCIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES EN FORMA DE C EN LOS
SEGUNDOS MOLARES INFERIORES SEGUN EL TIPO (Segtin Mint)
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Fuente: Elaboracion Personal. Matriz de Sistematizacion.
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TABLA N° 4

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LA PRESENCIA DE CONDUCTOS
RADICULARES EN FORMA DE C EN LOS SEGUNDOS MOLARES INFERIORES EN
RELACION AL GENERO Y SIMETRIA

Sl
. NO SIMETRIA TOTAL
GENERO UNILATERAL BILATERAL
n % n % n % n %
FEMENINO Pacientes 28 28.3 20 20.2 14 14.1 62 62.6
Molares - - 20 26.3 28 36.8 48 63.1
MASCULINO Pacientes 18 18.2 10 10.1 9 9.1 37 374
Molares - - 10 13.2 18 23.7 28 36.9
TOTAL Pacientes 46 46.5 30 30.3 23 23.2 99 100
Molares - - 30 39.5 46 60.5 76 100

X2=0.30 (P>0.05) N.S.

Fuente: Elaboracion Personal. Matriz de Sistematizacion.

INTERPRETACION

En la presente tabla se puede observar la presencia de conductos radiculares en forma de C,
que en relacién al género, la mayoria correspondieron al género femenino (34.3%),
mientras que el resto al género masculino (19.2 %) y en relacion a la simetria, la mayoria
correspondieron el 30.3% de manera unilateral (femenino 20.2% y masculino 10.1%),
mientras que el resto corresponde el 23.2% de manera bilateral (femenino 14.1% vy

masculino 9.1%).
Segun la prueba estadistica Chi-cuadrado no hay diferencia estadistica significativa (P >

0.05), es decir el género no influye en la presencia de unilateralidad o bilateralidad de los

conductos radiculares en forma de C.
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GRAFICO N° 4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA PRESENCIA DE CONDUCTOS RADICULARES
EN FORMA DE C EN LOS SEGUNDOS MOLARES INFERIORES EN RELACION AL
GENERO Y SIMETRIA

35
30
25
= 20
>
T
§‘ 15
C
[«D)
S 10
o
o
5
O - -
Género Unilateral Bilateral
# Femenino 34,3 20,2 14,1
® Masculino 19,2 10,1 9,1

Fuente: Elaboracion Personal. Matriz de Sistematizacion.
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DISCUSION

La presente investigacion tuvo como fin determinar la frecuencia de los conductos
radiculares en forma de C en los segundos molares inferiores segun género, simetria y tipo,

a través de las tomografias computarizadas en la Clinica Odontolégica de la UCSM.

Al analizar los resultados encontramos que, la frecuencia de conductos radiculares en forma
de C en los segundos molares inferiores segin género fue mayor en el género femenino con
un porcentaje de 34.3%, al igual que en el trabajo de investigacion "Incidencia clinica en
los conductos en forma de “C” de los segundos molares inferiores utilizando como base la
valoracion radiogréfica” realizado por Tapia Neil, en el cual predominé el género
femenino. También encontramos que, la simetria de los conductos radiculares en forma de
C tuvo un porcentaje de 30.3% de manera unilateral, siendo el mas frecuente, mientras que
el resto corresponde el 23.2% de manera bilateral, a diferencia del estudio investigativo
"Incidencia de Conductos en “C” a través de valoracion radiografica de segundos molares
permanentes inferiores en pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de UCSG"
realizado por Unapanta Jessy, en el cual la frecuencia fue mayor la simetria de manera

bilateral.

El altimo hallazgo fue la frecuencia del tipo (segun Mint) de los conductos radiculares en
forma de C en los segundos molares inferiores, siendo el més frecuente el tipo 11, teniendo

asi un porcentaje de 51.3%; en este hallazgo no se encontraron antecedentes investigativos.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

Se logrd determinar que la frecuencia de los conductos radiculares en forma de "C" en los
segundos molares inferiores; en el 34.3% de las Tomografias de pacientes de género
femenino es mas frecuente, que en el 19.2% de las Tomografias de pacientes de género

masculino en la Clinica Odontoldgica de la UCSM.

SEGUNDA:

Se aprecia que la simetria de los conductos radiculares en forma de "C" en los segundos
molares inferiores; el 30.3% es de simetria unilateral, siendo mayor que el 23.2% de

simetria bilateral en las Tomografias de la Clinica Odontoldgica de la UCSM

TERCERA:

El resultado que se obtuvo en el tipo de los conductos radiculares en forma de "C" en los
segundos molares inferiores (Clasificacion de Mint); el 51.3% es de tipo Il siendo el méas
frecuente, que el 29% de tipo 1, el 11.8% de tipo I1'y el 7.9% de tipo IV en las Tomografias

de la Clinica Odontoldgica de la UCSM.
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RECOMENDACIONES

e Se hace necesario un mayor conocimiento de este tema a la Facultad de
Odontologia de la UCSM, ya que en los procedimientos endodonticos, la anatomia
de los conductos radiculares desempefian un papel importante, debido a que

presentan variaciones en forma.

e Recomendamos realizar estudios e investigaciones a la Facultad de Odontologia de
la UCSM con métodos y técnicas nuevas tales como el uso del microscopio

electronicos que permitan comparar los tipos de conductos radiculares.

e Se aconseja a la Facultad de Odontologia de la UCSM, realizar cortes histologicos
en piezas dentales extraidas para conocer la anatomia interna de los conductos

radiculares en forma de C.

e Se recomienda a la Facultad de Odontologia de la UCSM realizar una comparacion
de la incidencia de los conductos radiculares en forma de C con otros estudios

investigativos de otras razas.

e Se recomienda el uso de la tomografia Cone Beam, ya que es importante en el
campo de la odontologia generalmente en los tratamientos de endodoncia,

ortodoncia e implantologia.
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ANEXO 01

FICHA DE OBSERVACION
LABORATORIAL
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FICHA DE OBSERVACION LABORATORIAL

SEGUNDO MOLAR INFERIOR
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ANEXO 02

SOFTWARE DENTAL IMAGING 3D
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ANEXO 03

TOMOGRAFIAS
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Observamos en las imagenes, los conductos radiculares en forma de C de tipo I, estos son
una peninsula como piso con un orificio en forma de C continuo
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<)

Apreciamos el orificio de los conductos radiculares en forma de C continuo. (Tipo I)
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REPOSITORIO DE

Tipo 11

Observamos en las imagenes, los conductos radiculares en forma de C de tipo 11, el
conducto vestibular y mesial, separados del distal por una franja de dentina (en forma de
punto y coma).
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REPOSITORIO DE

Tipo I

Observamos en las imagenes, el conducto mesiolingual esta separado del vestibular y distal
por una franja de dentina (en forma de punto y coma).
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REPOSITORIO DE

Tipo IV

Observamos en las imagenes, los conductos radiculares de tipo 1V, este tipo es una variante
que no presenta forma de C, se aprecia un conducto distal y uno mesial de forma oval, o
dos conductos mesiales redondeados pueden estar presentes.
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ANEXO 04

DOCUMENTOS
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DR. MARIO FLORES GONZALES
DIRECTOR DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTA MARIA

Quispe Fuentes Maria E., con c4digo de matricula N°
2010230072, alumna de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria;
ante usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que, habiendo concluido con la elaboracién del Plan de Tesis; solicito el Permiso para realizar los
estudios del trabajo de investigacion en el area de radiologia de la Clinica Odontolégica de la Universidad
Catélica de Santa Maria, y asi tener acceso a las tomografias computarizadas para realizar los estudios

necesarios del trabajo de investigacion.

POR LO EXPUESTO:

Solicito a usted acceder a mi solicitud, agradeciendo de

ante mano la atencion prestada a la presente.

Arequipa, 16 de Noviembre de 2015
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