ARS ET SCIENTIA
AT SALUTEM

W

)

iy

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

MAESTRIA EN CIENCIAS ODONTOLOGICAS
EN EL AREA DE ODONTOLOGIA INTEGRAL AVANZADA

HALLAZGOS ANATOMICOS Y MORFOLOGICOS DEL CONDUCTO RADICULAR DE ]
PREMOLARES MAXILARES Y SU PREVALENCIA: UN ESTUDIO CBCT EN UNA POBLACION
MEXICANA.

Autor
M.C. Cinthia Arahi Medina Guevara

DIreCtOr A 1BSIS. .. ev it Ricardo Oliva Rodriguez, PhD.
(070 T B 1 (=To3 (o TR David Hernando Calvillo Martinez E.O.
XL o] T Dario Gaytan Hernandez,PhD.

Tesis presentada para optar por el titulo de Maestro en Ciencias Odontologicas
Julio 2020, Maestria en Ciencias Odontoldgicas, UASLP, México, Todos los derechos reservados.




@080

Hallazgos anatomicos y morfologicos del conducto radicular de
premolares maxilares y su prevalencia: un estudio CBCT en una
poblacién mexicana by Cinthia Arahi Medina Guevara is licensed

under a Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-
SinObraDerivada 4.0 Internacional License.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

ARS ET SCIENTIA
AT SALUTEM

FACULTAD DE
ESTOMATOLOGIA

UASLP

"HALLAZGOS ANATOMICOS Y MORFOLOGICOS DEL CONDUCTO RADICULAR DE ]
PREMOLARES MAXILARES Y SU PREVALENCIA: UN ESTUDIO CBCT EN UNA POBLACION
MEXICANA"

Tesis presentada para optar por el titulo de Maestro en Ciencias Odontologicas
Julio 2020, Maestria en Ciencias Odontologicas, UASLP, México,
Todos los derechos reservados.

DireCtor de tSI1S. .. v ivntiiee ettt et e Ricardo Oliva Rodriguez, Ph.D.
Profesor —Investigador

Facultad de Estomatologia, U.A.S.L.P.

San Luis Potosi, S.L.P., México

CO-DITECTOT. . ..t David Hernando Calvillo Martinez E.O.
Coordinador Posgrado de Ortodoncia y

Ortopedia Maxilofacial

Facultad de Estomatologia, U.A.S.L.P.

San Luis Potosi, S.L.P., México

N0 Dario Gaytan Hernandez,PhD.
Profesor-Investigador

Facultad de Enfermeria y Nutricion, U.A.S.L.P.

San Luis Potosi, S.L.P., México



"HALLAZGOS ANATOMICOS Y MORFOLOGICOS DEL CONDUCTO RADICULAR DE ]
PREMOLARES MAXILARES Y SU PREVALENCIA: UN ESTUDIO CBCT EN UNA POBLACION
MEXICANA"

Autor
M.C. Cinthia Arahi Medina Guevara

Tesis presentada para optar por el titulo de Maestro en Ciencias Odontologicas
Julio 2020, Maestria en Ciencias Odontologicas, UASLP, México, Todos los derechos
reservados.

Objetivo: Observar la anatomia y morfologia de primeros y segundos premolares por CBCT en
una poblacién en San Luis Potosi, México.

Metodologia: En este estudio observacional correlacional y retrospectivo un total de 700
tomografias fueron evaluadas. 1700 premolares maxilares se estudiaron, se determiné nimero de
raices, curvatura radicular mediante estadistica descriptiva, la configuracion del sistema radicular
de conductos y la asociacion entre el numero de raices y el sexo se determinaron utilizando la
prueba de chi cuadrada de Pearson y para comparar la longitud del diente y radicular entre los
pacientes del sexo femenino y masculino se utiliz la prueba estadistica T de student para

muestras independientes. Para todas estas pruebas se considerd un nivel de confianza del 95%.

Resultados: Un 48.5%% de los primeros premolares presentaron una raiz. El 87.3% de los
segundos premolares mostraron una raiz. Se encontré asociacion p=0.004, entre el numero de

raices y el sexo.



La configuracion del sistema radicular de conductos Tipo | segun Vertucci fue la mas frecuente en
los primeros premolares maxilares. Asi mismo los segundos premolares maxilares mostraron una
mayor tendencia hacia el Tipo | de la clasificacion de Vertucci. Se encontré asociacion entre la
configuracién del sistema radicular de conductos y el sexo p=0.003.

En la curvatura radicular no se encontr6 asociacion p=0.274 en premolares maxilares.

En la longitud del diente la diferencia de las medias entre los pacientes del sexo femenino no fue
significativa, sin embargo, en la longitud de raiz si lo fue (p=0.016) a favor de las pacientes del
sexo femenino, por lo cual se comprueba que hay asociacion.

Conclusioén: Dentro de sus limitaciones, en este estudio con una poblacion mexicana la mayoria
de los primeros premolares presentaron una raiz y clasificacién segun Vertucci tipo V mientras que
los segundos premolares presentaron una raiz y un conducto Tipo .

Ademas se encontraron premolares de una raiz con diferentes configuraciones de conductos.
Palabras clave: Premolares maxilares, Tomografia Computarizada de Haz Cénico, Morfologia

radicular, poblacién mexicana.
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INTRODUCCION

El conocimiento adecuado de la anatomia del sistema radicular de conductos y sus variaciones
morfoldgicas juegan un papel importante en todas las fases del tratamiento endoddntico. Las
variaciones anatémicas de dicho sistema son cruciales en el prondstico del tratamiento
endodontico ya que un conducto no tratado conducird a la potencial presencia persistente de
microorganismos Y tejido necrotico en su interior, lo que puede ocasionar patologia perirradicular.
Por lo tanto, el clinico debe tener un conocimiento profundo de la anatomia detallada del conducto
radicular para que aunado a la utilizacion de técnicas y protocolos de tratamiento adecuados
aumente asi la tasa de éxito.

El tratamiento de conductos en premolares tanto superiores como inferiores segun diversos
reportes es muy dificil debido a las variaciones anatomicas en el nimero de raices y tipos de
configuraciones de conductos. Los primeros premolares maxilares se consideran entre los dientes
mas dificiles de tratar endoddnticamente debido a la cantidad de raices y conductos, su direccion
y longitud asi como a la presencia de depresiones en las raices, las diversas configuraciones
presentes en la cavidad pulpar, y las dificultades para visualizar el limite apical en las radiografias
periapicales. Ademas, se ha informado de una gran variabilidad en la morfologia del conducto
radicular de segundos premolares maxilares.

Se han sugerido varios métodos para mejorar la evaluacion de la anatomia y morfologia del
conducto radicular ya que las técnicas radiograficas tanto convencionales como digitales no son
del todo precisas debido a que producen una imagen bidimensional de un objeto tridimensional.
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Actualmente, la Tomografia Computarizada de Haz Cénico (CBCT por sus siglas en inglés) se ha
posicionado como una gran herramienta en endodoncia para evaluar la cantidad de raices y
conductos, e incluso permite la reconstruccion tridimensional del sistema radicular de conductos
proporcionando al odont6logo una imagen mas precisa y real. Ademas de la alta resolucién vy el
tiempo de escaneo rapido, asi como la baja dosis de radiacién, forman parte de las ventajas que
hacen que las imagenes de Tomografia Computarizada de Haz Cénico (CBCT) sean superiores a
las imagenes de tomografia computarizada convencional. La integracion de la tecnologia de haz
conico a la practica clinica se realizé gracias a la conversion a imagen digital, ya que la distorsion
de la imagen es minima y las imagenes son compatibles con otros programas de planificacién y
simulacién debido a su formato.

Hasta la fecha, en la literatura disponible no existen reportes que muestren un examen detallado
de las raices y los sistemas de conductos de los primeros y segundos premolares superiores a
través del analisis de imagenes de CBCT en una poblacion en San Luis Potosi, México. El objetivo
de este estudio fue la evaluacion de los hallazgos morfolégicos de primeros y segundos
premolares maxilares, asi como distintas caracteristicas relativas a los conductos radiculares en

términos de cantidad y configuracién en 1700 pacientes a través de CBCT,

14



1.-MARCO TEORICO

CONCEPTO ENDODONCIA

La endodoncia tiene como objetivo el estudio de la estructura, la morfologia, la fisiologia y la
patologia de la pulpa dental y de los tejidos perirradiculares. El area de la endodoncia incluye el
diagnostico diferencial y el tratamiento del dolor bucofacial de origen pulpar y periapical asi como
los terapias para mantener la vitalidad de la pulpa tanto los tratamientos de conductos radiculares
cuando es inviable conservar su vitalidad o cuando existe necrosis de la misma, con 0 Sin
complicacion periapical. (1)

Los objetivos principales del tratamiento endodéntico son minuciosos; limpieza, conformacion y
obturacion tridimensional de los espacios del sistema radicular de conductos. (2)

El pronéstico del tratamiento endoddntico se ve afectado por el conocimiento sobre la anatomia y
la morfologia del sistema radicular de conductos debido a las amplias variaciones en la anatomia
del diente en diferentes grupos raciales y étnicos.(3)

Un tratamiento exitoso del conducto radicular depende de un detallado conocimiento de la
morfologia del sistema radicular de conductos y de una limpieza, conformacion y obturacion
tridimensional, basado en el conocimiento adecuado sobre las variaciones anatémicas del sistema

radicular de conductos. (4)
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LA IMPORTANCIA DEL FACTOR BACTERIANO

Las bacterias son la causa principal de la enfermedad pulpar y periapical, de ahi el principal
objetivo del tratamiento de conductos que es buscar la eliminacion de bacterias del sistema
radicular de conductos infectados. Aunque se ha demostrado que la eliminacion completa de
bacterias es una dificil tarea por realizar, la investigacion basica y clinica continta con el enfoque
de encontrar formas mas eficientes y predecibles para desinfectar los conductos radiculares.

Sin embargo, en los ultimos afios el concepto de biopelicula se ha introducido en la endodoncia,
resultando en un cambio en el paradigma a partir del cual se establece que las principales formas
de colonizacion microbiana en los conductos radiculares son debidas a comunidades de

biopeliculas multi-especie.

La evidencia primaria de biopeliculas formadas en toda la extension de los conductos radiculares
infectados se visualizd por primera vez hace unos 30 afios en el trabajo de Nair con microscopia
electronica de transmision. Nair mostré secciones donde se formaron estructuras microbianas en
las paredes del sistema radicular de conductos.

La biopelicula oral natural

En la naturaleza, las bacterias viven en flotacion de libre forma (estado plancténico) o co-agregado
dentro de comunidades microbianas organizadas unidas a la superficie llamados "biopeliculas"”.
Las biopeliculas generalmente se definen como una comunidad de microorganismos que estan
incrustados en una matriz extracelular auto producida. La principal relevancia clinica de estas

comunidades microbianas de biopeliculas es que crean un entorno que proporciona a los
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microorganismos una proteccion contra estrés multiple, respuestas inmunes, agentes
antibacterianos o antibiéticos.

La biopelicula que se forma en la cavidad del ser humano es las més estudiada. Las bacterias
orales estan constantemente formando comunidades complejas de biopelicula en la superficie de
la cavidad oral. Estas cominmente son conocidas como “placa dental”. Esta forma de colonizacién
no solo sirve para retener las bacterias en habitats orales especificos, sino que también les

proporciona nutrientes y refugio para la supervivencia y la adaptacion.

La formacién de biopeliculas orales en las superficies de los dientes comienza inmediatamente
después de que estas superficies hayan sido limpiadas mecanicamente por el huésped y una
pelicula de saliva haya cubierto la superficie.

Posteriormente, colonizadores microbianos iniciales de la especies de estreptococos y
actinomices se unen al sustrato oral e interactuan con los componentes de la pelicula de saliva y

mucinas salivales.

Biopeliculas en el conducto radicular

Aunque se han identificado diferentes habitats para biopeliculas orales particulares en la cavidad
oral, el unico entorno oral que no alberga una biopelicula oral "normal" es el conducto radicular.
Sin embargo, en el caso de una brecha en los estratos dentales, el esmalte dental y la dentina, por
una lesion de caries profunda o una fractura, las bacterias orales pueden colonizar los conductos

radiculares de los dientes.
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Las biopeliculas formadas en los conductos radiculares infectados constituyen un problema
importante en la endodoncia ya que las bacterias dentro de las biopeliculas se vuelven mas
resistentes a los antimicrobianos y a las defensas del huésped. Estas comunidades de
biopeliculas a menudo se forman en superficies ubicadas fuera del alcance de los instrumentos y
antimicrobianos, y las proteinas derivadas del huésped de los tejidos necréticos restantes y las
sustancias adhesivas producidas por bacterias proporcionan los nutrientes para su supervivencia.
Se ha descubierto que las biopeliculas colonizan las paredes de la dentina en toda la extension de
los conductos radiculares, incluidas las paredes internas de las anatomias apicales complejas y

los conductos accesorios.

La presencia de biopeliculas del conducto radicular ha sido confirmada por estudios ex vivo de
dientes extraidos con lesiones periapicales asociadas utilizando diferentes técnicas de
observacion, histopatologia, microscopia electronica de barrido y microscopia electronica de
transmision. Todos estos estudios han recopilado evidencia solida de la formacion de agregados
densos de células bacterianas incrustadas en la matriz extracelular a lo largo de las paredes del

conducto radicular dentinario.(5)

La anatomia del sistema radicular de conductos crea desafios considerables para la limpieza y
desinfeccion debido a su complejidad. Esto ha sido confirmado por estudios que encontraron

biopeliculas en los molares, incluso después de la instrumentacion y la irrigacidn con hipoclorito de

18



sodio in vivo. Ademas, los estudios in vitro han demostrado la acumulacién de restos de dentina o
restos de tejido pulpar en componentes laterales del sistema radicular de conductos de los dientes

posteriores después del tratamiento.(5)

ANATOMIA DEL SISTEMA RADICULAR DE CONDUCTOS

El conocimiento adecuado de la anatomia del sistema radicular de conductos y sus variaciones
morfologicas juegan un papel importante en todas las fases del tratamiento endodéntico. Es
crucial conocer sus variaciones anatomicas dado que un conducto no tratado conducira a la
presencia persistente de microorganismos y tejido necrotico dentro del mismo, lo que podria
desarrollar patologia apical.(6)

El tratamiento endoddntico representa un desafio constante ya que depende de la identificacion de
todas las raices y conductos para que puedan limpiarse, conformarse y obturarse exitosamente.
(7)

Cualquier intento de realizar la terapia endodontica debe ir precedido de una comprension
profunda de la anatomia de la camara pulpar y del sistema radicular de conductos.(8)

Diversos estudios han utilizado diferentes técnicas para evaluar la anatomia del sistema de
conductos radicular. Las técnicas mas utilizadas comprenden observacion a través de microscopia
dptica y estereoscdpica, inyeccion de resinas al espacio pulpar seguida de descalcificacion de la
estructura dental para recuperar el patron tridimensional pulpar; uso de marcadores como tinta
china, o azul de metileno, la diafanizacién o aclaramiento, el corte de secciones transversales, el

uso de radiografia convencional y radiografia digital entre otras.(4)
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Factores

Varios factores que incluyen origen étnico, edad, sexo, disefio del estudio, posicidn (izquierda vs.
derecha), y el método para la evaluacién de la morfologia del sistema radicular de conductos
pueden contribuir a la diferencia observada en los distintos estudios anatomicos publicados.
Segun estudios existentes plantean la idea de que los genes que codifican la morfologia del
sistema radicular de conductos, se encuentran en el cromosoma X.

Comparativamente, algunos estudios han evaluado el impacto de la diferencia de género en las

diversas poblaciones étnicas.(2)

CLASIFICACION DE VERTUCCI

Diferentes clasificaciones han descrito el sistema radicular de conductos de dientes permanentes
humanos, incluyendo las clasificaciones de Weine, de Vertucci, Ahmed y cols. asi como la de
Gulabivala. (6)

La clasificacion de Vertucci se considera la mas utilizada e incluye ocho categorias:

Tipo I: Un solo conducto que corre desde el orificio hasta el vértice radicular. (1)

Tipo Il: Dos conductos surgen de la cdmara pulpar y se unen en su curso en uno. (2-1)

Tipo lll: Un conducto surge de la camara pulpar y durante su curso, se divide en dos, estos dos
conductos se unen nuevamente en uno antes de salir al vértice.

Tipo 1V: (2) Dos conductos corren separados desde el orificio hasta el vértice. (1-2-1)

Tipo V: Un conducto surge del piso de la camara y durante su curso, se divide en dos (1-2).
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Tipo VI: Dos conductos comienzan desde la camara pulpar, y durante su curso, se unen en uno y
luego nuevamente se dividen en dos antes de salir del apice. (2-1-2)

Tipo VII: Un conducto abandona la camara pulpar, se divide y nuevamente se une en uno en su
curso y finalmente se divide en dos antes de salir del vértice. (1-2-1-2)

Tipo VIII: Tres conductos salen de la cdmara pulpar de forma independiente, hacia el apice. (3-3)

(6)

Fig. 1 Configuracién de conductos segun lo descrito originalmente por Vertucci. Tomada de
Buchanan GD, Gamieldien MY, Tredoux S, Vally ZI. Root and canal configurations of maxillary
premolars in a South African subpopulation using cone beam computed tomography and two
classification systems. J Oral Sci. 2020;62(1):93-7.

ANATOMIA Y CONFIGURACION DE PREMOLARES MAXILARES

Los premolares maxilares plantean desafios en el tratamiento de endodoncia debido a la cantidad
de raices y conductos y las variaciones en las configuraciones de las raices.(9)
Los primeros premolares superiores estan entre los dientes mas dificles de tratar

endoddnticamente debido a su variacion en el numero de raices, sistema radicular de conductos y
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diversas configuraciones de la cavidad pulpar. Estas variaciones pueden hacer que sea dificil

visualizar los limites apicales de las raices en la radiografia periapical convencional.(10)

METODOS IMAGENOLOGICOS PARA EVALUACION DENTAL

Los métodos para detectar cambios periapicales incluyen: examen clinico, examen radiografico
intraoral y extraoral, radiografia periapical, radiografia panorédmica, resonancia magnética,
tomografia computarizada de apertura sintonizada (TACT), tomografia computarizada (CT) vy

tomografia computarizada de haz cénico (CBCT).(11)

RADIOGRAFIA PERIAPICAL

El manejo exitoso de los problemas endodénticos depende de las técnicas de imagen para
proporcionar informacion precisa sobre la anatomia de los dientes bajo investigacién. (12)

Las radiografias en endodoncia ayudan en el diagndstico correcto, la planificacion del tratamiento
y son una herramienta importante durante el procedimiento intra-operatorio, asi como en la
evaluacion final del tratamiento. La radiografia periapical es la técnica radiografica mas autilizada,
que proporciona informacién valiosa con respecto a la presencia, la naturaleza y la ubicacién de
las enfermedades perirradiculares, la morfologia del sistema radicular de conductos, y estructuras
anatémicas importantes adyacentes.(7)

En endodoncia, la radiografia es un método dificilmente sustituible en todo el procedimiento. A

nivel mundial la radiografia periapical convencional continua siendo el método principal para la
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evaluacion previa al tratamiento y para el seguimiento de la terapia endoddntica. La radiografia es
un auxiliar irremplazable en el examen clinico y en ocasiones es el Unico medio para determinar la
presencia de enfermedad, asi como de inflamacién perirradicular o lesiones quisticas con
resorcion. Esta se usa desde principios de 1900. (13)

La radiografia digital se comenz6 a utilizar desde la década de los 1980s; redujo la dosis de
radiacion al paciente, permitié eliminar el procesado de peliculas con liquidos y disminuy6 el

tiempo de exposicion.(14)

PROBLEMAS EN LA EVALUACION Y DIAGNOSTICO DE PREMOLARES MAXILARES

La radiografia periapical intraoral se usa para examinar la morfologia del sistema radicular de
conductos durante el tratamiento endodéntico; sin embargo, la superposicidén de estructuras y la
distorsién de imagen son posibles inconvenientes.(15)

Las radiografias convencionales bidimensionales (2D) proporcionan una imagen util de alta
resolucion, que sigue siendo el método de imagen mas popular en la actualidad. Sin embargo, el
potencial diagndstico de las radiografias periapicales es limitado. La informacién puede ser dificil

de interpretar, especialmente cuando la anatomia y el patron de fondo son complejos.(16)

Calidad de la imagen: Lo ideal seria que se tomaran radiografias digitales de seguimiento con un
soporte para rayos x individual para asegurar que la zona representada corresponde a la region de
destino. El tipo de voltaje y corriente, tiempo de exposicion, tipo de radiografia y el tamafio de la

pelicula debe ser el mismo usado en la radiografia original.(14)
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Superposicion: En el estudio de la region periapical para la visibilidad de cambios patoldgicos, un
clinico tiene que extrapolar el diagnéstico verdadero al ignorar el llamado ruido anatomico, que se
refiere a la superposicion anatémica y factorizando la distorsion geométrica. Los escaneos CBCT
permiten una representacion 3D de una evaluacién 2D como la de las radiografias dentales. Por la
capacidad de ver detalles sin una anatomia superpuesta, la deteccién de lesiones apicales

indetectables es posible.(14)

Distorsion: La elongacion o el escorzo o acortamiento pueden presentar un problema en cualquier
area de la denticion, el area posterior maxilar puede ser particularmente desafiante. Esto puede
resultar en la proyeccion del hueso y arco cigomatico en las raices. Al mismo tiempo, dependiendo

del angulo elegido, esta técnica puede producir una imagen distorsionada de las raices.(14)

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONVENCIONAL

La tomografia produce una imagen tridimensional de un objeto mediante el uso de una serie de
datos de imagen bidimensionales para reconstruir matematicamente una seccién transversal
particular del objeto. Es unico en el sentido de que proporciona imagenes de una combinacion de
tejidos blandos, huesos y vasos sanguineos. La técnica de CT dental también conocida como
Dentascan fue desarrollada por Schwartz. La CT dental puede realizarse con una TC

convencional, una TC espiral o una escaner CT multicorte.
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Un tomografo es en esencia un aparato que hace multiples radiografias a la vez y desde distintos
angulos. Posteriormente una computadora retne todas las imagenes y las transforma en una sola,

que es la suma de todas las obtenidas. (7)

APLICACIONES DE LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONVENCIONAL.

La tomografia computarizada se puede aplicar en varios aspectos de la odontologia.

* Evaluacion de la morfologia del sistema radicular de conductos. Ver con precision la anatomia
tridimensional de los dientes.

* Deteccion de periodontitis apical cronica (PA) en etapas tempranas y establecidas.

* Deteccion de fractura vertical de raiz que puede ser raramente detectada en una radiografia
periapical.

Limitaciones de la tomografia computarizada convencional. La TC en endodoncia no fue

ampliamente aceptada debido a su dosis efectiva alta y resolucion relativamente baja. (7)

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO (CBCT)

La tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) es relativamente nuevo método para
visualizar un diente individual o denticion en relacion con los tejidos esqueléticos circundantes y
para crear imagenes tridimensionales del area a ser examinada. El uso de CBCT en endodoncia

esta aumentando rapidamente en todo el mundo.(17)
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La tomografia computarizada de haz conico (CBCT) es una tomografia de tecnologia de escaneo
que puede escanear y adquirir un determinado volumen de la cabeza del paciente y generar un
conjunto de datos tridimensionales (3D) a dosis de radiacion mucho mas bajas que su homdélogo
la tomografia computarizada (TC). La tomografia computarizada de haz conico [CBCT] se
desarrollé inicialmente para la angiografia en 1982. Posteriormente, en 2001, New Tom introdujo
el primer escaner de haz conico para uso dental. Usa una fuente divergente o en forma de "cono"
que genera una radiacion ionizante y tiene un detector de area bidimensional fijado en un portico
giratorio para adquirir multiples imagenes de proyeccion secuencial en un solo escaneo alrededor
del area de interés. La fuente de rayos X y el detector se mueve sincronizadamente alrededor de
la cabeza del paciente en una exploracion rotacional superior a 180 grados.

Durante la rotaciéon del portico, el receptor detecta rayos X atenuados por el paciente. Estas
grabaciones constituyen "datos sin procesar" que se reconstruyen por un algoritmo informatico
para generar imagenes de seccion transversal cuyos valores de elemento de imagen componente
[pixel] corresponden a coeficientes de atenuacion lineal. CBCT proporciona un conjunto de datos
volumétrico completo del que se extraen los voxeles.

Los programas de software que incorporan algoritmos sofisticados se aplican a estos datos de
proyeccion para generar un 3D, este conjunto de datos volumétricos se puede utilizar para
proporcionar imagenes de reconstruccion primaria en tres planos ortogonales [axial, sagital y

coronal]. (Fig. 2)
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Figura b}

Figura d}

Fifgura ¢}

Fig.2.- a) Definicion de los planos axiales, sagital y coronal, b) Plano axial obtenido sobre el
volumen de datos, c) Plano coronal obtenido sobre el volumen de datos, d) Plano sagital obtenido
sobre el volumen de datos. (7)

IMAGEN DE 3 PLANOS

Un factor que posiblemente podria influir en la precisién de los modelos de superficie es la
resolucion de voxel. Las imagenes en 3D se componen de voxeles en lugar de pixeles utilizados
en Iméagenes digitales en 2D. Cada véxel es un valor [brillo o color de escala de grises] que

representa la densidad de rayos X de la estructura correspondiente. (Fig.3)
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Figura No.3 Diagrama marcando los voxeles del conjunto de datos tridimensional obtenido.

Sin embargo, mayor resolucién de voxel se logra con un mayor tiempo de escaneo, exponiendo el
paciente a una dosis de radiacién mas alta, pero también hay un mayor riesgo de movimiento del
paciente. Ballrick et al sugirieron que la resolucién de voxel de 0.4 mm es adecuada para la
medicidn de estructuras craneofaciales.

Reconstruccion 3D: para la reconstruccion 3D, las imagenes CT se convierten de cortes axiales en
una imagen 3D utilizando una serie de pasos.(18)

La mayoria de los sistemas CBCT escanean al paciente en una posicién sentada. Los tiempos de

escaneo son tipicamente entre 10-40 segundos que se basa en el escaner empleado y los
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parametros de exposicion seleccionados. La exposicion real en el tiempo es una fraccion de esto,

solo aproximadamente de 2 a 5 s.(7)

APLICACIONES DEL CONE BEAM (CBCT) EN ENDODONCIA

La evaluacién radiogréfica tridimensional de los dientes y sus estructuras circundantes con
tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) es deseable para ayudar al diagnostico y / o
manejo de problemas endoddnticos complejos.(19)

La técnica de tomografia computarizada (CBCT) ha sido utilizada para evaluar la morfologia del
sistema radicular de conductos, fue reportada por primera vez por Tachibana y Matsumoto en
1990.(4)

Evaluacién preoperatoria de la morfologia del sistema radicular de conductos: Para obtener un
resultado exitoso en Endodoncia, el tratamiento depende de la identificacién de todas los
conductos radiculares para que pueda limpiarse, conformarse y obturarse exitosamente.(7)

El uso de CBCT en endodoncia estd aumentando rapidamente en todo el mundo. En comparacion
con los métodos radiograficos tradicionales, que reproducen la anatomia tridimensional como una
imagen bidimensional, la CBCT es un método tridimensional de imagen que ofrece la posibilidad

de ver un diente individual o dientes desde cualquier punto de vista.(20)

Recientemente, la CBCT se ha utilizado en endodoncia para la evaluacion de la morfologia del

sistema radicular de conductos. Un ventaja de la imagen de CBCT sobre la radiografia
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convencional es que se ha demostrado que es una técnica valiosa para diagnostico y evaluacion
de la anatomia del conducto radicular. Neelakantan y et al. descubrieron que la CBCT es tan
precisa identificando los sistemas de conductos radiculares como la tincion modificada del
conducto.(21) La combinacion de imagenes sagitales, coronales y axiales de CBCT elimina la
superposicién de estructuras anatémicas. La morfologia de la raiz se puede visualizar en tres
dimensiones, al igual que el nimero de conductos de la raiz y convergencia o divergencia entre
si.(22)

También se pueden ver en la vista panoramica tradicional o como reconstrucciones 3D. La CBCT
tiene diferentes aplicaciones en odontologia y cirugia maxilofacial con algunas ventajas: permite la
modificacién del campo visual, proporciona una alta resolucion gracias a un rango de tamafio de
voxel de 0.076-0.4 mm, reduce los ruidos causados por metales en la tomografia computarizada
convencional, y genera una cantidad muy baja de radiacién (particularmente en comparacion con
la tomografia computarizada convencional para uso médico). El disefio del equipo se esta
volviendo mas ergondmico y facil de usar, la distorsion de la imagen es minima, y las imagenes
son compatibles con otra planificacion y software de simulacion debido a su formato DICOM. (23)
El escaneo CBCT tiene la capacidad para detectar el sistema radicular de conductos con tanta
precision como la tincion asociada a la técnica de diafanizacién utilizadas para estudiar los dientes

extraidos.(24)
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VENTAJAS DE CBCT vs. TC

Su principal ventaja sobre la TC convencional es la reduccién marcada en la exposicion a la
radiacién. Esto es debido a tiempos de exposicion cortos, rayos X pulsados y a la sofisticacion de
los sensores receptores de imagen.(7)

La capacidad de esta técnica para reproducir geométricamente imagenes precisas y confiables en
tres dimensiones y la eliminacion del ruido anatémico facilita la evaluacién de una gran cantidad

de caracteristicas importantes en endodoncia.(7)

LIMITACIONES DE CBCT

Las imagenes CBCT también pueden ser sensibles a los artefactos y estos afectan la calidad de la
imagen. La presencia de restauraciones metalicas (por ejemplo, amalgama restauraciones, postes
metalicos, coronas e implantes) o incluso la gutapercha puede causar ruidos radiograficos
significativos y comprometer los detalles de anatomia del conducto radicular y patologia relevante

como la reabsorcidn radicular y fracturas radiculares.(7,19)

DOSIS DE RADIACION

La TC en endodoncia no fue ampliamente aceptada debido a su alta dosis y baja resolucién,
mientras que la principal ventaja del CBCT sobre la TC es la marcada reduccion de la exposicion a
la radiacion, esto debido al tiempo de exposicidn. La mayoria de los sistemas de CBCT escanean
al paciente en tiempos de entre 10 a 40 segundos. Para evaluar el riesgo de radiacion, que es la

posibilidad de consecuencias biologicas después de una exposicion a la radiacion en los seres
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humanos, se emplea el término dosis efectiva. La dosis efectiva es una medida cuantitativa de la
extension de los efectos dafinos sobre los seres humanos cuando este se expone a un tipo de
radiacién. La unidad estandar internacional para la medicion de la dosis efectiva es “Sievert’, en la
radiologia el mili o micro sievert es generalmente mencionado. Las dosis efectivas de diferentes
unidades de CBCT en comparacion con otras técnicas radiograficas se muestran en la siguiente

tabla 1.(7)

Tabla 1.- Dosis de Radiacion Efectiva Emitida por CBCT de Campo Visual Mediano.

Tumatio Tuittans No de Tiempo de Tiempo de
Unidad Fabricante || maximo FOV ||minimo Voxel | Opciones 2D = P poie- Radiacion
imdgenes Escaneo |[Reconstrucciéon
(cm) (mm)
NewTom 9000| APerio 15x15x15 03 Panordmica 360 75 seg
Services
NewTom VGi | AFP Imaging 15x15 0.15 Panordmica 360 18 seg 1 min 100 mSv
Ncwglc:: VG AFP Imaging 15x15 0.15 Panordmica
ik Sirona 12x15x15 03 Panordmica 200 14 seg 4.5 min 29 & 68 mSv
Compact
il s Sirona 15x15x15 0.15 Panorimica 200 14 seg 45min || 29 & 68 mSy
Comfort
Scanora 3D Soredex 7.5x14.5 0.133 Panordmica 450 10 - 20 seg 1-3 min No Publicada
SkyView MyRay 15x15x15 0.16 Panordmica - 10 - 30 seg 4 min
8x14 (using = = =
GXCB-500 Gendex EDS) 0.125 Panordmica 160 - 306 8.9-23 seg 20 - 95 seg 15 - 74 mSv
GXCB-500 8x14 (using =
HD Gendex EDS) 0.125 Panordmica - 8.9 -23 sep 20 - 95 seg
MiniCAT Horan- 12x17 02 No 150 - 600 10 - 40 seg = $H12 =056
Technologies mSv

Tabla tomada de Béveda Z. Carlos (Cone Beam Computed Tomography - CBCT). [Consultado 12
Noviembre 2019]Disponible en:https://www.carlosboveda.com/tvd.htm

Se han medido las dosis efectivas medias para exploraciones CBCT de campo de visién grande,
medio y pequefio (FOV) 212, 177 y 84 ISv, respectivamente. El rango para un campo de visién

pequefio es de 5 a 146 ISv, pero muchas maquinas alcanzan una exposicion razonable de
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alrededor de 30 ISv por defecto del fabricante. A modo de comparacién, una radiografia
panordmica normalmente oscila entre 16y 20 ISv.

Por lo tanto, la reduccién de la dosis se centra en optimizar los parametros de exposicién de
forma individual. Cada examen debe adaptarse al paciente individual y sus necesidades de
diagnostico, en lugar de simplemente asumir que las configuraciones predeterminadas del
fabricante son las méas apropiadas.Se debe hacer todo lo posible para comprender y maximizar la
capacidad de la unidad CBCT para generar imagenes diagndsticas adecuadas para mejorar el

diagnostico endodontico.(19)

CONSIDERACIONES DIAGNOSTICAS EN ENDODONCIA

La imagen de tomografia computarizada de haz cénico en endodoncia requiere detalles
excepcionalmente altos y resolucion para apreciar las complejidades del sistema radicular de
conductos y del periodonto. La alta resolucidn de imagen causa una mayor radiacion de
exposicion al paciente. Solo se recomiendan exploraciones pequefias de FOV CBCT para el
diagnéstico y manejo de problemas endodonticos.

Un escaneo FOV pequefio reduce el volumen de tejido expuesto y, por lo tanto, la dosis de
radiacion efectiva, pero favorablemente, esto también reduce la dispersion, lo que mejora la
calidad de la imagen.(19)

El éxito del tratamiento requiere la operacién extremadamente precisa de los clinicos durante
todas las fases del tratamiento, como la limpieza, conformacion y la obturacion adecuada del

sistema radicular de conductos.(25)
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La complejidad de los espacios a los que se debe acceder, limpiar, conformar y obturar puede
llevar a una falla en la deteccién de conductos y disminuir la tasa de éxito del tratamiento. (26)

La informacion diagnédstica influye directamente en la planificacién del tratamiento y en las
decisiones clinicas. Los datos precisos conducen a mejores decisiones de tratamiento y a

resultados potencialmente mas predecibles. (16)
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2.-JUSTIFICACION

El conocimiento completo de la anatomia interna de los dientes es esencial antes de que el
operador pueda acercarse racionalmente a cualquier procedimiento de endodoncia. Las
complejidades anatomicas y estructurales del sistema radicular de conductos deben evaluarse
eficientemente para una exitosa terapia endodontica. La anatomia interna de los premolares
maxilares es particularmente compleja debido a su variacion en el nimero de raices y
configuracion del sistema radicular de conductos.

La Tomografia Computarizada de Haz Cénico (CBCT) es una herramienta que ofrece grandes
ventajas sobre la radiografia periapical proporcionando diagnésticos imagenologicos
tridimensionales precisos de forma certera. Actualmente no se tiene informacién sobre la anatomia
y configuracién del sistema radicular de conductos de premolares maxilares en México. Por lo
tanto este estudio se realizé con el fin de conocer la morfologia y clasificacién del sistema

radicular de conductos de premolares maxilares en una poblacion en San Luis Potosi, México.
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2.1.-PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Las variaciones anatomicas y morfolégicas de raices y conductos radiculares de primeros y
segundos premolares maxilares y su prevalencia detectadas mediante CBCT en la poblacion de

San Luis Potosi, México se corresponden con lo reportado para poblaciones de otros paises?

3.-OBJETIVOS

3.1.-OBJETIVO GENERAL

Verificar si las variaciones anatomicas y morfoldgicas de raices y conductos radiculares de
primeros y segundos premolares maxilares y su prevalencia detectadas mediante CBCT en la
poblacién de San Luis Potosi, México se corresponden con lo reportado para poblaciones de otros

paises.

3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.-Evaluar las variaciones anatomicas y morfologicas de raices, observar los conductos radiculares
de primeros premolares y su prevalencia en CBCT.

2.-Evaluar las variaciones anatémicas y morfologicas de raices, observar los conductos de
segundos premolares premolares y su prevalencia en CBCT.

3.-Evaluar las asociaciones del sexo y longitud del diente y longitud radicular, del sistema radicular
de conductos, numero de raices y curvatura radicular en primeros y segundos premolares

maxilares.
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4.- HIPOTESIS
Las variaciones anatdmicas y morfoldgicas de raices y conductos radiculares de premolares
maxilares y su prevalencia detectadas mediante CBCT en la poblacion de San Luis Potosi, México

se corresponden con lo reportado para poblaciones de otros paises.
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5.- SUJETOS Y METODOS

5.1.-LUGAR DE REALIZACION

-Maestria en Ciencias Odontolégicas: en el Area de Odontologia Integral Avanzada.

-Clinica de Radiologia de la Facultad de Estomatologia, U.A.S.L.P.

Se evaluaron 700 tomografias computarizadas de haz cénico (CBCT) de pacientes que acudieron
a la clinica de Radiologia de la Facultad de Estomatologia en el periodo comprendido entre enero
2018 y diciembre del afio 2019. En ellas se busco la presencia de primeros y segundos
premolares maxilares que cumplieran con los criterios de inclusion.

Las tomografias fueron visualizadas y analizadas a través de un software Horos 3.3.5.

* Se evaludé el numero de raices y su configuracion anatémica, el nimero de conductos
radiculares, la morfologia del sistema radicular de conductos segun la clasificacion de Vertucci,
segun la cantidad de conductos radiculares y confluencia, la longitud dental y longitud radicular,
asi como la curvatura radicular de los premolares maxilares.

Para la evaluacion tomografica se realizaron cortes axiales, sagitales y coronales de cada una de
las imagenes de los premolares maxilares. Los cortes axiales se analizaron siguiendo el eje
longitudinal de cada diente, tomando como referencia tres planos basicos de medicion ubicados
en la zona cervical, media y apical de cada premolar maxilar.

Para observar la presencia del sistema radicular de conductos, se realizaron cortes radiculares

transversales.
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Para los cortes referenciales para las medidas de analisis topografico de los premolares
superiores, se trazaron dos lineas de referencia, la primera siguiendo el curso de la unién amelo-
cementaria (a) y la segunda perpendicular a esta linea hasta apical (b) y a partir de esta se
realizaron los tres planos basicos que se tomaron de la siguiente manera:

-Cervical: 3 mm en direccion desde la union amelo-cementaria hacia apical. (c)

-Medio: La mitad de la distancia entre la unién amelo-cementaria y apice radiografico.

-Apical: 3 mm en direccidn desde apice radiografico hacia la union amelo-cementaria.

5.2.-DISENO DE ESTUDIO

Observacional.

5.3.-TIPO DE ESTUDIO

Correlacional, Retrospectivo, Transversal.

5.4 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

5.4.1. Variable independiente:
Sexo

Definicién conceptual: Conjunto de seres pertenecientes a un mismo sexo. Sexo masculino,

femenino.

Definicion operacional: Se identifico a través del nombre del paciente en la tomografia.

Escala de medicion: Categérica nominal
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5.4.2 Variable Dependiente
Configuracién radicular:

Definicién conceptual: Determinada disposicion de la cdmara interna de la raiz, confluencia y

numero de conductos.

Definicién operacional: Basandose en la clasificacién de Vertucci, se observo la camara pulpar, la

confluencia y el numero de los conductos radiculares y su posible respuesta va desde el Tipo 1 al

Tipo 8.

Numero de raices

Definicién conceptual: La porcién del diente cubierta por cemento. Normalmente, la raiz se

encuentra debajo de la encia y no es visible a menos que haya recesion de las encias.

Definicién operacional: Se observé la parte del diente cubierta por cemento con las posibles

respuestas de unirradicular, birradicular, trirradicular y fusion radicular.

Curvatura Radicular

Definicién conceptual: Direccion que toma la porcion del diente cubierta por cemento.

Definicién operacional: Se observé analizando la direccién que presento la raiz contemplando los

posibles resultados de mesial, distal y recta.

Longitud del diente

Definicién conceptual: Dimension mayor de un cuerpo de tres dimensiones; en general, es

notablemente mayor con respecto a las otras dimensiones del diente.
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Definicidén operacional: Por medio de una funcidn del programa utilizado para la observacion de

la tomografia se tomé de referencia la cuspide mas alta hacia el apice radicular.

Longitud radicular

Definicion conceptual: Dimension de la porcion del diente cubierta por cemento.

Definicion operacional: Por medio de una funcion del programa utilizado para la observacion de las

tomografias se trazaron dos lineas de referencia, la primera siguiendo el curso de la uniéon amelo-

cementaria y la segunda perpendicular a esta linea hasta el apice.

6.-CRITERIOS DE SELECCION

6.1.-CRITERIOS DE INCLUSION

-Primeros y segundos premolares maxilares sanos que presentan desarrollo radicular completo.

6.2.-CRITERIOS DE EXCLUSION

-Primeros y segundos premolares maxilares con apices inmaduros.
-Primeros y segundos premolares maxilares con tratamiento de conductos o restauracion.

-Primeros y segundos premolares maxilares con reabsorcion radicular.

6.3. CRITERIOS DE ELIMINACION

-CBCT no interpretable
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-Premolares maxilares ausentes

6.4. MEDICION DE LAS IMAGENES TOMOGRAFICAS DE CBCT

Método de evaluacién de imagen

De acuerdo con los principios de radiacién razonablemente permitida, las imagenes de CBCT se
obtuvieron con el Tomdgrafo New Tom de Haz Cénico Vgi 3D, para la examinacion de las
imagenes tomograficas se utilizo el software Horos 3.3.5 para Mac, el tamario de voxel fue de .76
mm y el campo de vision de 15x15mm. Las imagenes fueron examinadas utilizando el software en

macOS Catalina.

7.- CONSIDERACIONES ETICAS

Este trabajo fue autorizado por el Comité de Etica en la Investigacion de la Facultad de

Estomatologia, U.A.S.L.P., y se le asignd la clave CEI-FE-006-020 el 30 de enero del 2020.
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8.-ANALISIS ESTADISTICO

Se desarrollaron pruebas individuales de las imagenes (CBCT) para determinar la coincidencia de
los resultados.

Para el procesamiento de las pruebas estadisticas se exportaron los datos al programa PASW
Statistics 18.

Para el anélisis de la informacion, los resultados fueron capturados al Programa Microsoft Excel
para Mac version 16.38; se llevd a cabo estadistica descriptiva, se obtuvieron tablas de
frecuencia, medidas de tendencia central y se elaboraron graficos de tipo pastel.

Para evaluar la asociacion entre el sexo y las variables se utilizd la prueba estadistica Chi-
cuadrada de Pearson, y para comparar la longitud radicular del diente entre los pacientes del sexo
femenino y masculino se utilizo la prueba estadistica T de student para muestras independientes.

Para todas estas pruebas se consider6 un nivel de confianza del 95%.
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9.- RESULTADOS

De la observacion de 700 imagenes de Cone Beam de pacientes que acudieron a la clinica de
Imagenologia de la Facultad de Estomatologia en San Luis Potosi en el periodo comprendido
entre enero del 2018 y diciembre del 2019, se observaron 2,153 premolares maxilares, de la cifra
de piezas analizadas se excluyeron 42 piezas por mostrar tratamiento endodéntico o restauracion,
6 piezas por mostrar reabsorcion radicular y 405 6rganos dentarios mostraron apices inmaduros.
180 imagenes de CBCT se determinaron como no interpretables por lo que tuvieron que ser
eliminadas, y del total de CBCT observadas se determind una cantidad de premolares ausentes
de 287. Se seleccionaron 1,700 premolares maxilares de los cuales 841 fueron primeros
premolares y 859 segundos premolares. (Tabla 2) El 64.45% pertenecian a las pacientes del sexo

femenino y el 35.58% a los pacientes del sexo masculino. (Grafica )

64.45%

B HOMBRES MUIJERES

Grafica I.- Sexo de los pacientes a quienes se analizaron los premolares maxilares.
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Tabla 2.- Longitud completa y de raiz segun el sexo en premolares maxilares.
Desviacion
Sexo N Media | Estandar p

Longitud Mujer | 1095 | 18.87 0.20 0.210*
total Hombre| 606 18.74 0.21
Longitud Mujer | 1095 | 11.97 0.18 0.016*
radicular

Hombre| 606 12.19 0.18

*T de Student para muestras independientes

La diferencia de las medias entre el hombre y la mujer no fue significativa en la longitud completa,

sin embargo, en la longitud de raiz si lo fue (p=0.016), por ctal se comprueba que hay asociacion.

Tabla 3.- Sexo y tipo de raiz en premolares maxilares.

Raices
Sexo Uniradicular | Birradicular | Trirradicular Fusion Total
raducular
Mujer 67.3% 20.5% 12.2% 1% 100.0%
Hombre 69.6% 18.5% 10.6% 1.3% 100.0%
Total 68.1% 19.8% 11.6% 5% 100.0%

Se encontrd asociacion p=0.004, segun Chi cuadrada de Pearson.

Tabla 4.- Curvatura radicular segun el sexo en premolares maxilares.

Sexo Mesial Distal Recta Total

Mujer 23.7% 41.2% 34.9% 100.0%
Hombre 19.6% 43.2% 37.2% 100.0%

Total 22.3% 41.9% 35.7% 100.0%

No se encontro asociacion p=0.274, segun Chi cuadrada de Pearson.
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Tabla 5.- Configuracion del sistema radicular de conductos segun el sexo en premolares

maxilares.
Sexo | Il 11l \% Vv Vi Vil Vil Variante | Variante | Total
a b

Muijeres 573 112 128 92 181 3 0 0 4 1 1,095
524% | 10.2% 11.7% 8.4% 16.5% 0.3% 0.0% 0.0% 0.4% 0.1% 100%

Hombres 311 44 71 64 99 0 0 1 5 9 605
51.5% 7.3 11.8 10.6 16.4 0% 0.0% 0.2% 0.8% 1.5% 100%

Total 884 156 199 156 280 3 0 1 9 10 1,700
521% | 9.2% 11.7% 9.2% 16.5% 0.2% 0.0% 0.1% 0.5% 0.6% 100%

Se encontro asociacion p=0.003 Segun Chi cudrada de pearson.

Primeros Premolares maxilares

Longitud del diente y Longitud radicular

De 841 primeros premolares 545 pertenecian a las pacientes del sexo femenino con una media de

19.061 mm para la longitud del diente y una media de 12.08 mm para la longitud radicular.

De 296 primeros premolares de pacientes del sexo masculino la media para longitud del diente fue

de 18.905 mmy la media para longitud radicular fue 12.28 mm.

Tabla 6.- Longitud diente y de raiz en primeros premolares.

Sexo Desviacion
N Media | Estandar p
Longitud total Mujer 545 | 19.061 0.20 0.284*
Hombre| 296 18.905 0.21
Longitud Mujer 545 | 12.084 0.17 0.124*
radicular Hombre| 296 | 12.283 0.19

* T de student para muestras independientes.
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No se encontraron diferencias significativas entre el sexo y la longitud del diente y longitud

radicular (p>0.05).

Numero de raices

La mayoria de los primeros premolares maxilares estudiados tenian una sola raiz
(n =434/841; 51.60%) y el resto tenian dos raices (n =261/841;31.03%), o tres raices

(n=9/841;1.07%) y (n = 137/841;16.29%) presentaron fusion radicular.

31% BIRRADICULA

Grafica Il.- Numero de raices en primeros premolares maxilares.
La mayoria de las pacientes del sexo femenino mostraron una raiz en primeros premolares de
este estudio (n = 284/545;48.3%), y el resto mostrd dos raices (n = 169/34.7%), fusion radicular
(n =91/545; 16.6%) y una paciente del sexo femenino (.18%) mostrd un primer premolar con tres
raices.

En comparacion, los pacientes del sexo masculino (n = 150/296; 48.6%) de los hombres tenian
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una raiz, mientras que el resto de los pacientes tenian dos raices (n = 92/296;33.1%) o fusion

radicular ( n = 46/296;15.5%) o tres raices ( n= 8/296;2.70%).

Tabla 7.- Sexo v tipo de raiz de primeros premolares maxilares analizados.

Raices
Fusién
Uniradicular | Birradicular | Trirradicular | radicular Total
Sexo Mujer 48.3% 34.7% 2% 16.7% 100.0%
Hombre| 48.6% 33.1% 2.7% 15.5% 100.0%
Total 48.5% 34.2% 1.1% 16.3% 100.0%

Se encontraron diferencias significativas con respecto al sexo y al numero de raiz en primeros

premolares maxilares, segun Chi cuadrado de Pearson (p=0.009).

Curvatura radicular

Otros datos de los que se pudo hacer acopio se refieren a la presencia o no de curvatura y a la

direccion de esta; de lo que se desprende que 540 primeros premolares mostraban curvatura,

frente a 301 que no mostraban curvatura alguna; de los que si la mostraron, el 22.3% la mostraba

hacia mesial y el 41.9% hacia distal y el 35.7% fueron rectas.

Tabla 8.- Curvatura radicular segun el sexo en primeros premolares maxilares.

Sexo Mesial Distal Recta Total

Mujer 23.7% 41.2% 34.9% 100.0%
Hombre 19.6% 43.2% 37.2% 100.0%

Total 22.3% 41.9% 35.7% 100.0%
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No se encontraron diferencias significativas con respecto al sexo y la curvatura radicular segun

Chi- cuadrada de pearson p=0.481.

Configuracién del sistema radicular de conductos

En el estudio especifico de 841 primeros premolares maxilares, se presentaron diferentes Tipos

de variaciones en sus sistemas de conductos radiculares, el Tipo V fue una de las variaciones mas

frecuentes (n = 267/841;31.7%), de los cuales (n = 181/545; 33.2%) fueron pacientes del sexo

femenino y (n = 86/296; 29.1%) fueron pacientes del sexo masculino , seguido del tipo | donde se

presentaron (n = 171/841;20.3%) primeros premolares de los cuales (n =101/545;18.53%)

pacientes del sexo femenino y ( = 70/296;23.6%) pacientes del sexo masculino. (Tabla 9)

Tabla 9.- Porcentaje sistema radicular de condcutos en primeros premolares.

Pirmeros premolares
@ o)
2 2 =
Sexo kS s S
| Il M 1% v VI Vil | VIl G & =
> >
(2-3-2) | (2-3-3)
(101) (77) (86) 1 (92) (181) (3) (4) (1 (545)
Mujer 0 0
18.4% | 14.2% | 15.8% | 16.9% | 33.3% | 0.6% 0.7% 0.2% 64.80%
(70) (36) (39) | (59) (86) (1) (3) (8) (296)
Hombre 0 0
236% | 122% | 131% | 17.9% | 29.1% 3% 1.0% 2.7% 35.19%
(171) (113) (125) | (145) (267) (3) )] 7 9) (841)
Total 0
20.33% | 13.43% |14.86% | 17.24% | 31.74% | 0.35% 0.11% | 0.83% 1.07% 100%

Se encontraron diferencias significativas entre el sistema radicular de conductos y el sexo de

primeros premolares maxilares, segun Chi-cuadrada de Pearson p=0.009.
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Figura 4.-lImagenes tomograficas de primeros premolares maxilares.




Segundos Premolares Maxilares

Longitud del diente y longitud radicular

De 859 segundos premolares observados, 545 pertenecian a pacientes del sexo femenino se
obtuvo una media en la longitud del diente de 18.69 mmy una media en longitud radicular de
11.86 mm. En los segundos premolares observados de pacientes masculinos se obtuvo una

media 18.60 mm en longitud del diente y en longitud radicular una media de 12.14 mm.

Tabla 10.- Longitud del diente y longitud radicular segun el sexo de segundos premolares.
Sexo Desviacion
N Media | Estandar. D
Longitud Mujer 550 18.69 0.20 0.504
total Hombre | 309 18.60 0.20
Longitud Mujer 550 11.86 0.18 0.058
radicular Hombre | 309 12.14 0.17

T de student para muestras independientes.
La diferencia de las medias entre el hombre y la mujer no fue significativa en la longitud completa

y en la longitud radicular de los segundos premolares maxilares.

Numero de la raiz

La mayoria de los segundos premolares maxilares estudiados tenian una raiz (n=764/859;88.9%)
y el resto tenian fusion radicular (n =60/859;6.9%), o dos raices (n = 34/859;3.9%) y un premolar
con 3 raices. (.11%). La mayoria de las pacientes del sexo femenino mostraron una raiz en este
estudio (n=483/550;86.%) , y el resto mostrd fusion radicular (n =42/550; 7.6%), y dos raices
(n=35/550; 6.4%).
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En comparacion, los pacientes del sexo masculino (n = 281/309;90.6%) tenian una raiz, mientras

que el resto de los pacientes del sexo masculino tenian fusién radicular (n = 18/309;5.8%) o dos

raices (n =9/309;2.9%) o tres raices (n=1/309; .3%).

Tabla 11.- Numero de raices de segundos premolares maxilares.

Raices
Sexo Fusion
Uniradicular | Birradicular | Trirradicular | Radicular Total
Mujer 86.0% 6.4% 0 7.6% 100.0%
Hombre 90.6% 2.9% 3% 3% 100.0%
Total 87.3% 5.1% 1% 7.0% 100.0%

No se encontraron diferencias estadisticas con respecto al sexo y al nimero de raiz en segundos
premolares maxilares segun,Chi-cuadrada de Pearson p=0.310.

Curvatura Radicular

De los datos que se refieren a la presencia o no de curvatura y a la direccion de esta; se
observaron 556 premolares mostraban curvatura, frente a 303 que no mostraban curvatura
alguna; de los que si la mostraron, el 37.59% la mostraba hacia mesial y el 62.40% hacia distal.

Tabla 12.- Curvatura radicular segun el sexo en segundos premolares maxilares.

Sexo Mesial | Distal | Recta Total

Mujer 24.7% | 38.4% | 36.9% 100.0%
Hombre 22.7% | 44.8% | 32.5% 100.0%

Total 24.0% | 40.7% | 35.3% 100.0%

No se encontraron diferencias significativas con respecto al sexo y a la curvatura en primeros

premolares maxilares, segun Chi-cuadrado de Pearson p=0.179.
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Gréfica IV.- Frecuencia de raices en segundos premolares maxilares.

Curvatura radicular de segundos premolares
maxilares.

~

40.7%

« n L = DISTAL = SIN CURVA

Configuracion del sistema radicular de conductos

Se observé la anatomia interna de 859 segundos premolares, la mayoria (n =641/859;74.6%)
presentaron el Tipo I, de tales premolares (n = 400/550;72.7%) procedian de pacientes del sexo
femenino y (n = 241/309;28.05%) de pacientes del sexo masculino. Seguido del Tipo Il para las
pacientes del sexo femenino (n = 43/550;7.83%) y para los pacientes vdel sexo masculino. (n =

33/309:10.6%) (Tabla 13)
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Tabla 13.- Configuracion del sistema radicular de conductos segun el sexo en segundos

premolares maxilares.

Segundos Premolares
Variante Variante
Sexo [ I I v % VI vIE VIl TOTAL
a b
(400) (30) (43) (20) (57) (550)
Muijer 0 0 0 0 0
86.56% | 64% | 7.6% | 2.32% | 6.63% 64.02%
2411 © @3 1 (9 | (13 2) (1) (309)
Hombre 0 0 0
782% | 2.6% | 106% | 3.6% | 42% 6% 0.32% 35.97%
641) | (38 | (76) | @B1) [ (70) 2) (1) (859)
Total 0 0 0
7462% | 4.42% | 8.8% | 3.60% | 8.1% 2% 1% 100%

Se encontraron diferencias significativas con respecto al sexo y a la configuracion del sistema

radicular de conductos en segundos premolares maxilares.Chi-cuadrado de Pearson p=0.009
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Figura 4.-Imagenes tomograficas de segundos premolares maxilares.
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Variantes anatémicas

En los primeros premolares se observaron dos variantes que no pertenecen a la clasificacion de
Vertucci. La variante a se present6 con dos conductos que corren separados desde la camara
pulpar, durante su curso uno de ellos se divide en dos y nuevamente se une en uno, se presento
en un .83% y la variante b con dos conductos que corren separados desde la camara pulpar,
durante su curso uno de ellos se bifurca en dos hacia el apice, se presentd en un 1.07%.

En segundos premolares se presenté la variante a el .23% y la variante b el .11%.
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11.-DISCUSION

La complejidad en la naturaleza de la morfologia del diente humano requiere que los odont6logos
que realicen el tratamiento endoddntico comprendan las configuraciones de las raices y del
sistema radicular de conductos, asi como las variantes anatémicas.

Derivado de la revision de literatura, se puede plantear que no existen datos sobre las
configuraciones internas y externas de las raices y conductos de los premolares maxilares en una
poblacion de San Luis Potosi, México.

En cuanto a la longitud del diente y la longitud radicular no se encontraron analisis similares a
estos, sin embargo en este estudio se encontraron diferencias significativas en la longitud radicular
en los premolares maxilares a favor del sexo, esto puede ser por un factor genético.(2) Se sugiere
como un dato relevante para futuras investigaciones.

No se encontrd informacion especifica sobre la curvatura radicular de premolares maxilares, de
igual forma no se encontraron diferencias significativas segun el sexo.

Las distribuciones de los numeros de raiz de los primeros premolares maxilares en el presente
estudio (de raiz unica: 48.5%, de raiz doble: 34.2% y de raiz triple: 1.1%) fueron comparables con
los hallazgos de investigaciones previas. (26,27)

La Tabla 7 presenta el numero de raiz en el presente estudio. Se encontré una frecuencia mas
alta de primeros premolares maxilares de dos raices, en comparacién con los resultados del
presente estudio, se ha informado previamente en poblaciones brasilefia, turca, saudita y egipcia.

(6,9,28,29) Lo contrario se demostré en poblaciones de otras areas geograficas(26,27). Las

57



diferencias en el numero de raiz en el primer premolar maxilar pueden estar relacionadas con el
origen étnico o la ubicacidn geografica.

La prevalencia previamente reportada de tres raices maxilares en primeros premolares es muy
variable, va desde 0,5% a 2.6%. (26,30). El hallazgo del presente estudio (1%) se encuentra
dentro del extremo inferior de este rango informado. Se han reportado casos de primeros
premolares maxilares de tres raices en la literatura y los profesionales deben ser conscientes de
esta anatomia variante (31), ya que el tratamiento de estos casos puede ser un desafio debido a
su compleja anatomia.(32)

En primeros premolares maxilares se encontraron dos raices fusionadas (16.2%) se identifico una
clara invaginacion entre las raices como en el estudio de Neelakantan et al. en una poblacién de la
India.

Los primeros premolares maxilares muestran una anatomia interna variable, con bifurcaciones de
conductos observadas en varios niveles a lo largo de la raiz. Todos los tipos de configuracion de
conductos de la clasificacion de Vertucci estuvieron presentes excepto el Tipo VI en los pacientes
del sexo masculino, el Tipo VII para ambos sexos y el Tipo VIII en pacientes del sexo femenino, se
presentaron dos variantes anatdmicas no pertenecientes a esta clasificacién. La mayor
prevalencia fue el Tipo V con 31.71%, el Tipo | se present6 en un 20.3%, el tipo IV en un 17.2%, el
Tipo lll en un 14.8%, el Tipo Il en un 13.41%, el Tipo VI en un .35%, y el %. Tipo VIl en un .11%.
La distribucion de los tipos de conductos en los primeros premolares maxilares en el presente

estudio fue comparable con los hallazgos de Gupta et al., quienes utilizaron la técnica de
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diafanizacion(8). La mayoria de los primeros premolares maxilares en el presente estudio

demostraron dos conductos, seguidos por un conducto.

Estudios previos han demostrado que la mayoria de los segundos premolares maxilares tienen
una sola raiz. La prevalencia reportada varié del 59,7% al 96.2%.(6,9,17,24,26,29,30) Los
resultados del presente estudio estan de acuerdo con estas investigaciones. Los resultados del
presente estudio de segundos premolares (con una raiz 87.3%, dos raices 65.7%, tres raices.1%).
Los segundos premolares maxilares de tres raices son poco comunes, y solo otros dos estudios
de CBCT(17,30) informan una prevalencia de segundos premolares maxilares de tres raices por
encima del 1%.

Las variaciones en la morfologia de la raiz de los segundos premolares superiores puede
atribuirse a diferentes tamafios de muestra, poblaciones, areas geograficas o métodos de
evaluacion.

Los segundos premolares maxilares mostraron diversas variaciones anatémicas, con respecto a
las configuraciones del sistema radicular de conductos. Se encontraron las configuraciones de
Vertucci Tipo | 74.6%, Tipo V 8.7% Tipo Ill 8.2%, Tipo 11 4.4% y Tipo IV 3.6%. La mayoria de los
segundos premolares mostraron clasificacion de conductos tipo | o tipo V, que son facilmente
identificables en un entorno clinico. Sin embargo, es importante que los profesionales observen la
posibilidad de una anatomia interna compleja en segundos premolares maxilares, ya que estas
variantes pueden ser mas dificiles de identificar y tratar(6,17,30).

Dientes con disposiciones anatomicas complejas, primeros premolares que contienen tres
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conductos separados o premolares de tres raices con fusiones de raices y conductos puede ser
mejor descrito por el sistema propuesto por Saber et al.

Esto puede mejorar la informacion sobre dientes con variantes anatdmicas complejas
especialmente premolares de tres raices y premolares con tres conductos. La exploracion de la
anatomia de los premolares por CBCT se ha demostrado previamente. (6,8,17,26,29,30)
También se ha demostrado que otras técnicas, como la técnica de tincién y diafanizacion,
determinan con precision la morfologia dental(4,30).

Se tiene informacion sobre la morfologia del sistema radicular de conductos con respecto al sexo y
el nimero de raices (6,17) donde no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre el numero de raices y el sexo en poblacion espafiola y Saudita. Por el contrario en el
presente estudio si se encontrd estadistica significativa con relacion al numero de raices y sexo
mostrando una asociacion en esta poblacion.

La CBCT es una de las unicas modalidades no invasivas que se pueden usar para determinar la
morfologia dental en sujetos vivos. Las diferencias en la anatomia premolar maxilar reportada
previamente descrita en otros estudios de CBCT (17,27,29) pueden atribuirse al uso de diferentes
unidades y configuraciones de adquisicion de imagenes, tamafios de muestra, variables e
interpretacion de observadores.

Las investigaciones sugieren que la CBCT es especialmente util en la deteccidén de morfologia
dental compleja o en casos en los que las radiografias periapicales no brindan una descripcion

clara de un caso antes del tratamiento clinico. Sin embargo, debido a los riesgos asociados con la
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exposicion a la radiacion la CBCT no se puede recomendar como una modalidad de diagnéstico
por imagen estandar antes del tratamiento endodontico.(17,27,29)

La imagenologia CBCT es una técnica no invasiva que, segun los informes, es tan precisa como la
técnica modificada de tincidn y la técnica de diafanizacion del conducto para evaluar la raiz y el
sistema radicular de conductos.(4,8,33) A diferencia de la radiografia convencional, la exploracién
CBCT proporciona imagenes tridimensionales en secciones axiales, sagitales y coronales,
evitando la distorsion geométrica y la superposicion anatémica en una dosis de radiacion
relativamente baja cuando se usa un escaner CBCT con un campo de vision pequefio y

parametros de exposicion apropiados.

Investigaciones anteriores (24,27) en la anatomia del conducto radicular de los premolares
maxilares por el uso de la exploracién CBCT ha arrojado resultados variados. Esto puede
explicarse en parte por diferencias en la resolucion CBCT, interpretacion radiogréfica, y tamario de
muestra. Varios estudios (7,34,35) han demostrado la calidad de imagen de CBCT y sus
aplicaciones clinicas en el estudio de morfologia del conducto radicular antes del tratamiento
endoddntico clinico. Para evitar exponer una gran cantidad de pacientes a radiacion innecesaria,
se accedié a una base de datos de imagenes CBCT independientemente del tamafio del voxel
para lograr un mayor tamafio de la muestra. El tamafio de vdxel pequefio tiene alta calidad de
resolucion de la imagen y la radiacion para el paciente es casi igual a la de una ortopantomografia.

Se utilizaron escaneos que no fueron de rutina, tenian indicaciones como ortodoncia o valoracién
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para colocacion de implantes. De 700 escaneos de Cone Beam se evaluaron primeros y segundos

premolares de pacientes del sexo femenino y masculino, debido al registro del sexo al momento

de los escaneos, pero no se registro la edad del paciente, por lo tanto no hay grupos de edad y no

fue posible segmentarlos en el estudio, se podria mejorar la captura de los datos del paciente

previo al escaneo.

Se utilizaron los escaneos existentes y no se obtuvieron nuevos escaneos para el estudio.

Tabla 14.-Porcentajes de raices de primeros y segundos premolares. Tabla elaborada por el autor

de este estudio.

Porcentajes de la morfologia de raices encontradas en primeros y segundos premolares maxilares en

diferentes estudios.

Autor/Afio
Primeros
Premolares Saber (2018)

Abella (2015)

Alquedairi (2018)

De Lima (2018)
Ok (2014)
Tian (2012)
Li (2018)
Estudio actual
Segundos
Premolares Saber (2018)

Abella (2015)

Alquedairi (2018)

De Lima (2018)
Yang (2014)
Ok (2014)

Li (2018)
Estudio actual

Buchanan (2019)

Buchanan (2019)

Poblacion
Sudafrica (n=316)
Egipto (n=358)
Espafia (n=430)
Arabia Saudita (n=334)
Brazil (n=496)
Turquia (n=1379)
China (n=300)
China (n=1387)
México (n=841)
Sudafrica (n=285)
Egipto (n=342)
Espafia (n=374)
Arabia Saudita (n=318)
Brazil (n=503)
China (n=392)
Turquia (=1301)
China (n=1403)
México (n=859)

1 raiz
44.0%
45.8%
46.0%
23.7%
18.2%
12.5%
69.7%%
69.7%
51.6%
78.2%
72.8%
82.9%
85.2%
71.2%
86.5%
59.7%
96.2%
88.90%

2 raices
51.4%
53.1%
51.4%
75.1%
80.2%
86.2%
30%%
30.0%
31.0%
20.4%
26.0%
15.5%
14.5%
28.4%
13.5%
40.0%
3.8%
6.90%

3 raices
2.6%
1.1%
2.6%
2.6%
1.6%
1.2%
2%%
0.5%
1.2%
1.4%
1.2%
1.6%
0.3%
0.4%
0.0%
0.3%
0.0%
0.1%
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12.-CONCLUSION

Dentro de sus limitaciones, en este estudio con una poblacién mexicana la mayoria de los
primeros premolares presentaron una raiz y clasificacion segun Vertucci Tipo V mientras que los
segundos premolares presentaron una raiz con un conducto radicular, por lo tanto se compureba
la hipotesis de este estudio ya que los datos encontrados se corresponden con los de otros
paises.

Ademas, se encontraron premolares de una raiz con diferentes configuraciones de conductos.

El uso del Cone Beam ofrece grandes ventajas ya que brinda informacion en términos
tridimensionales de la anatomia interna de los dientes y facilita la identificacion del sistema
radicular de conductos de los primeros y segundos premolares maxilares confirmando ser

una util herramienta en el area de la endodoncia.
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