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Resumen
El presente trabajo tuvo como objetivo analizar la morfologia radicular interna de las
primeras premolares superiores mediante tomografia de haz cénico en una poblacion de
jévenes peruanos. Método, estudio transversal, retrospectivo, observacional y descriptivo en
el cual se evalto 307 piezas de tomografias de pacientes que cumplian con los criterios de
seleccion. En los cortes sagitales, coronales y axiales a distintos niveles de porcion radicular
se evaluaron las caracteristicas anatomicas externas e internas, y se registraron la ubicacion y
el sexo. Resultados, El 52,1% presentd una raiz y el 49,2% presentd dos conductos; en el
andlisis de la morfologia interna segun la clasificacién de Vertucci, el tipo IV fue el mas
frecuente con un 39.4% entre hombres y mujeres, segin ubicacién la frecuencia fue: lado
derecho tipo IV con 41.4% y lado izquierdo tipo 1V con 37.4 %. Del mismo modo segun sexo
existe una diferencia significativa donde el tipo IV se presenta mas en hombres con un 51.1%
mientras que en mujeres 30.5%. El ndmero de raices mas frecuente fue de una raiz y el
namero de conductos fue dos con 49.2%, seguido de un conducto con 47.9% y de tres
conductos con una frecuencia de 2.9%. Conclusién, las primeras premolares superiores
presentaron predominancia de una raiz y dos conductos, ademéas la morfologia interna
radicular mas frecuente fue la de Vertucci tipo 1V tanto en lado izquierdo como en el derecho

y en ambos Sexos.

Palabras clave: diente premolar, tomografia computarizada de haz coénico, adulto

joven
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Abstract
The present work aimed to analyze the internal root morphology of the upper first premolars
using cone beam tomography in a population of young Peruvians. Method, a cross-sectional,
retrospective, observational and descriptive study in which 307 pieces of CT scans of patients
who met the selection criteria were evaluated. In the sagittal, coronal and axial sections at
different levels of the root portion, the external and internal anatomical characteristics were
evaluated, and the location and sex were recorded. Results, 52.1% presented one root and
49.2% presented two canals; in the analysis of internal morphology according to the Vertucci
classification, type IV was the most frequent with 39.4% between men and women,
depending on the side the frequency was: right side type 1V with 41.4% and left side type IV
with 37.4%. Similarly, according to sex, there is a significant difference where type IV occurs
more in men with 51.1% while in women 30.5%. The most frequent number of roots was one
root and the number of canals was two with 49.2%, followed by one canal with 47.9% and
three canals with a frequency of 2.9%. Conclusions, the first upper premolars presented a
predominance of one root and two canals, in addition the most frequent internal root

morphology was Vertucci type IV both on the left and right sides and in both sexes.

Keywords: bicuspid, cone-beam computed tomography young adult



I Introduccion

El éxito de un tratamiento de conductos se debe a diferentes factores como podemos
encontrar a la filtracion coronaria, debido a una falla del operar o por el desconocimiento de
la configuracion interna de dichos conductos al momento de la instrumentacion. Para poder
evitar el fracaso se requiere principalmente un conocimiento de la anatomia interna de los
conductos radiculares y de la raiz. Por lo tanto, es fundamental la compresion y el extenso
conocimiento de estos evitando asi posibles fracasos (Li et at., 2018).

Para el entendimiento de la morfologia de los conductos radiculares diferentes
métodos se han ido empleando, entre estos tenemos la tincion de los canales radiculares, la
microscopia de barrido, el examen con ultrasonido. La técnica de tincion es considerada el
método ideal, estandar de oro; sin embargo, la tomografia de haz conico es la que nos permite
observar con mayores detalles la morfologia de los conductos, asi como los canales laterales
y con la gran ventaja de no ser invasivo (Ji et at., 2017).

Varios estudios han descrito la morfologia radicular del sistema de conductos donde
podemos encontrar variaciones étnicas. Estas caracteristicas son propias de diferentes grupos
étnicos, por tal motivo puede suponer una desventaja para el operar no saberlas al poder
presentar dificultades en el tratamiento (Granda et al., 2017).

Con la tomografia computarizada de haz conico tenemos iméagenes tridimensionales
mas reales de las estructuras observadas, que se pueden segmentar con la ayuda de diferentes
cortes en diversas partes. Estas ventajas nos ayudan a que el paciente se exponga por menos
tiempo, y asi tendremos una imagen de gran calidad con una dosis menor de radiacion (Ji et

at., 2017).



El presente estudio tuvo como propdsito analizar las variaciones de la configuracion
del sistema de conductos radiculares de las primeras premolares superiores mediante
tomografia de haz cénico, ya que actualmente contamos con pocos estudios que nos

grafiquen la realidad de nuestra poblacion.

1.1 Descripcion y Formulacion del Problema

Durante los procedimientos realizados en la endodoncia, que implican la eliminacion
completa del tejido pulpa, se deben tomar en cuenta muchos factores que aseguren el éxito
del tratamiento, Unos de los aspectos mas relevantes es sin duda la variabilidad de
morfologia pulpar, la cual podria dificultar el acceso con el fin de eliminar todo resto
organico de la raiz (Granda et al., 2017).

Caracterizar la morfologia ya sea interna y externa del conducto radicular ha sido un
reto para la odontologia, pero fue hasta que Vertucci, quien logra clasificarla en ocho tipos.
Posteriormente diversos autores aportaron méas subdivisiones debido a la gran variabilidad de
dichos conductos (Vertucci, 1984).

Existen diferentes estudios dados en diversas poblaciones, asi como en el que se
realiz6 en Alemania donde se evalué la anatomia de conductos en premolares en una
subpoblacion alemana usando la tomografia computarizada de haz conico. Estudios como en
el Pert que estudiaron la morfologia radicular en una poblacién peruanas enfocandose en la
anatomia de las segundas molares, observando la existencia de variaciones del conducto
radicular (Burklein et al., 2017; Granda et al., 2017).

El conocimiento de los conductos dentarios y la morfologia de la raiz son de suma
importancia, ya que estos pueden variar por componentes genéticos y étnicos. De esta manera
el conocer la morfologia resulta indispensable, porque nos conduce a la realizacion de un

tratamiento exitoso o a un fracaso repentino. En el Perd actualmente existe escasa evidencia



cientifica sobre las caracteristicas de los conductos radiculares, que nos impide poder tener un
claro y especifico conocimiento de la morfoldgica radicular interna en la poblacion local.
Frente a lo planteado, el presente trabajo pretende evaluar la variabilidad de la forma
de los conductos, las caracteristicas, la prevalencia y medida de las primeras premolares
superiores de una poblacion peruana segun la clasificacion de Vertucci y de la misma manera
ampliar el conocimiento de la morfologia de conductos en la poblacion peruana y facilitar asi
al clinico la instrumentacion y obturacion de estos. Ante esto nos formulamos la siguiente
pregunta: ¢Cual es la morfoldgica radicular interna de primeras premolares superiores

mediante tomografias de Haz cdnico en una poblacion de jovenes peruanos?

1.2 Antecedentes
1.2.1 Antecedentes Nacionales

Granda et al. (2017) realiz6 una investigacion en el Peru sobre las raices y los
conductos en segundos molares permanentes donde pretendié evaluar las caracteristicas
morfoldgicas presentes en los segundos molares mandibulares permanentes, en donde uso la
tomografia de haz conico. El estudio consistio en la evaluacion de 400 tomografias de
pacientes (de 14 a 60 afios). Y dando como resultado 287(71.75) presentan dos raices,
282(70.5%) tres conductos. En la raiz mesial el 177(44.25%) fue de tipo Il, en la raiz distal
357(89.25) de tipo 1 y 113(28.25) presentaron sus conductos en C.

Rivera (2019) realizo su tesis en el afio 2015 en la ciudad de Hu&nuco observando la
frecuencia con la que se presenta el cuarto conducto en la raiz mesiovestibular de las molares
superiores permanentes. Se recolectd primeros molares permanentes extraidos de una
poblacion de Huanuco. De los cuales se analizo los 50 dientes pertenecientes a los primeros

molares permanentes. El estudio tuvo como resultado que el 45.7% de las molares tuvieron



tres conductos radiculares y el 54.3% con cuatro conductos. También que el 16% presentaron
raices fusionadas y el 84% con raices independientes.

1.2.2 Antecedentes Internacionales

Abella et al. (2015) en Espafia se realizo un estudio basado en el uso de la tomografia
computarizada y donde se buscé obtener un panorama de la morfologia sobre las primeras y
segundas premolares permanentes superiores de una subpoblacion espafiola. El cual tuvo
como objetivo fue determinar la ubicacion del diente, el nimero de raices, morfologia del
conducto radicular segun la configuracion de Vertucci de los premolares superiores en una
poblacidon espafiola mediante tomografia computarizada de haz conico. Consistio en la
evaluacion de 602 pacientes, la primera premolar maxilar (n = 430), el 46% (n = 198) tenia 1
raiz, el 51,4% (n = 221) tenia 2 raices y el 2,6% (n = 11) tenia 3 raices. La mayoria exhibid
una configuracioén de canal tipo IV (n=227, 52,8%).

Gupta et al. (2015) en la India realiz6 un estudio experimental in vitro, cuyo objetivo
fue determinar la forma y la configuracion del conducto en las primeras premolares
superiores. Consistio en recolectar premolares superiores extraidos de la poblacién del norte
de la India. Se analizd 250 primeras premolares superiores de adultos. El resultado obtenido
fue 53.6% con una sola raiz y de raiz fusionada 0.4%. La configuracién de tipo IV fue la méas
prevalente (33,2%), canales laterales estuvieron presentes en el 34,8% de las muestras y las
comunicaciones entre canales en el 16%.

Nazeer et al. (2018) realizaron un estudio retrospectivo en una poblacion pakistani,
cuyo objetivo fue determinar la frecuencia de la distribucion de la clasificacion de Vertucci,
usando los 114 primeros premolares, 74 (68,6%) fueron biradiculares y 36 (31,5%)
uniradiculares. Las longitudes medias de las raices bucales y palatinas fueron de 20,6 £ 1,7
mm y 19,5 + 2,0 mm, respectivamente. La morfologia del conducto mas frecuente para las

primeras premolares superiores fue el tipo | 127 (68%) seguido del tipo Il 24 (12,9). La



morfologia del canal mas comun reportado para los segundos premolares fue el tipo | 71
(53,4%) seguido del tipo 11 18 (13,5%).

Pedemonte et al. (2018) el estudio realizado en una poblaciones chilena y belga,
donde evaluaron la morfologia de la raiz y conducto radicular con la tomografia de haz
conico, fue un estudio transversal donde se analizaron 402 tomografias de premolares
mandibulares que cumplian con los criterios de inclusion y exclusién del estudio. Dando
como resultado que la configuracién mas frecuente fue la de tipo | en ambas poblaciones con
un 69% en la poblacion chilena y de un 83% en la poblacion belga.

Pan et al. (2019) realiz6 un estudio descriptivo en una poblacion de Malasia, en el
cual se busco determinar la morfologia de la raiz de una subpoblacion de Malasia usando la
tomografia de haz conico para dicho estudio. El estudio analizo todos los dientes permanentes
de dicha subpoblacion adulta la cual consistio en la evaluacion de 208 tomografias donde se
observé mayor prevalencia del tipo | en los dientes observados a excepcion de la primera

premolar superior donde se observo el tipo 11 (23.8%).



1.3  Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Analizar la morfologia radicular interna de primeras premolares superiores mediante

tomografia de haz cdnico en una poblacién de jovenes peruanos.
1.3.2 Objetivos Especificos

e Determinar la configuracion interna de las raices de las primeras premolares
superiores segun la clasificacion de Vertucci

e Determinar la configuracion interna de las raices de las primeras premolares
superiores segun la clasificacion de Vertucci y ubicacion.

e Determinar la configuracion interna de las raices de las primeras premolares
superiores segun sexo

e Determinar la distribucién de frecuencias del nimero de raices en las primeras
premolares superiores.

e Determinar la distribucion de frecuencias del nimero de conductos en las primeras
premolares superiores.

e Determinar las medidas de longitud de las primeras premolares superiores segun
ubicacion.

e Comparar las medidas de la longitud de las primeras premolares superiores segun

SEeXO0.



1.4 Justificacion

La presente investigacion tuvo como finalidad facilitar el conocimiento sobre la
morfologia interna del sistema de conductos radiculares., siendo uno de los aspectos mas
importantes tomados en consideracion cuando realizamos los tratamientos de conductos es la

morfologia propiamente dicha.

Diversas metodologias han existido para la evaluacién de la anatomia interna, siendo
la CBCT la que nos ayudara a conocer, describir y caracterizar la morfologia interna de las
primeras premolares superiores de una poblacién de jovenes peruanos sin necesidad de

métodos invasivos.

Existen estudios en diferentes poblaciones que nos han reportado que existen
variaciones étnicas. En la actualidad en nuestra poblacién existen pocos estudios acerca de la
morfologia radicular de diferentes grupos dentarios, por ende, el conocimiento de dichos
conductos en nuestra poblacién es indispensable para conducirnos al éxito o al fracaso del

tratamiento de dichos conductos.

Con este estudio se pretendid conocer las variaciones anatomicas de las primeras
premolares permanentes que se presentan en nuestra poblacion peruana. Y aumentar La
evidencia cientifica en morfologia dental radicular en nuestra poblaciéon. El conocimiento
adquirido, sera beneficioso para el profesional porque esto contribuird a una mejor toma de
decisiones. Este podra obtener las caracteristicas mas precisas. También beneficiara al
paciente, pudiendo aumentar el porcentaje de éxito en los tratamientos, sin la necesidad de

usar métodos invasivos.



1. Marco Teorico
2.1  Bases Tedricas Sobre el Tema de Investigacion

2.1.1 Morfologia Interna o Anatomia Dental Interna

La Morfologia es una parte de la biologia que estudia la forma de los seres vivos y de
su evolucidn, que estan también intimamente relacionadas con la funcion, pero no depende
principalmente de ella, ya que la Morfologia también depende de los factores genéticos y del
medio ambiente, que se relacionan para determinarla. Influyen también los factores
hereditarios en las variaciones morfoldgicas. El estudio de la anatomia radicular es
fundamental, pero el conocimiento de su morfologia interna es indispensable, ya que ayuda a
conseguir la supervivencia del diente. Sin embargo, es realmente paraddjico que exista mayor
confusion en el tema de la morfologia radicular interna de las piezas dentarias (Canalda et al.,

2014).

Para Cohen y Hargreaves (2011) la cavidad pulpar es la cavidad rodeada de tejidos
duros y tejido laxo, que se encuentra en todos los dientes a todo el conjunto de tejidos
presentes se le llama cavidad pulpar, que a su vez se divide en: camara pulpar, conducto

radicular.

2.1.2 Cémara Pulpar

- Canalda et al. (2014) “Es el espacio interno del diente que se encuentra en la
zona coronaria. No posee colaterales y esté recubierta totalmente por dentina” (p.12).

- Soares y Goldberg (2012) afirma: “la Camara pulpar corresponde a la porcion
coronaria de la cavidad pulpar. Esta situada en el centro de la corona...aloja a la pulpa

coronaria” (p.93).

Formada por el techo de forma céncava, con diverticulos que en donde se alojan los

cuernos pupares y el piso siendo la parte opuesta al techo y que viene a ser la parte continua



entre la cdmara y el piso que viene a ser el inicio de los conductos radiculares (Canalda et al.,

2014).

2.1.3 Conducto Radicular

Viene a ser el espacio pulpar que corresponde a la porcién radicular del diente, posee
una forma conica, que comienza de piso de la camara pulpar hasta el foramen apical, se torna
de forma parecida a la raiz dentaria. Para su forma mas didactica se divide en tres porciones

cervical, medio y apical (Soares y Goldberg, 2012).

2.1.3.1 Anatomia del Conducto Radicular. Para poder garantizar si el tratamiento de
conductos serd o no exitoso debemos tener un pleno y amplio conocimiento de la anatomia
del sistema de conductos, en la literatura desde los primeros estudios hasta los estudios méas
recientes han demostrado que el sistema de conductos es variable y sobre todo complejo, es
por eso que el clinico debe tener en cuenta que un diente tiene una anatomia compleja y esa
complejidad debe ser perfectamente conocida por €l , de la misma manera el operador clinico
debe conocer la frecuencia con la que se manifiesta, ya que se esperan variaciones segun a los
grupos étnicos a los cuales perteneces. Un buen ejemplo es de la variabilidad que muestran
de las primeras premolares superiores, ya que los conductos pueden ser independientes, hasta
llegar al foramen apical, pueden ramificarse o bien pueden volver a juntarse (Tobon, 2003;
Vega et al., 2018).
2.1.4 EIl Complejo Pulpodentinario

El complejo pulpodentinario que contiene diferentes tejidos y células que en su
conjunto funcionan como uno, este conjunto viene a ser Illamado la pulpa dental y la dentina.
Los odontoblastos vienen a ser el elemento basico del sistema, estos se localizan alrededor

con prolongaciones en la dentina que van hasta la parte interna (Cohen y Hargreaves, 2011).
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Los responsables de la produccién de la dentina a lo largo de toda su vida las celular
Ilamadas odontoblastos, desde que comienza la dentinogénesis hasta el envejecimiento de la
pulpa, y la dentina se encarga de la proteccion de la pulpa, ya que viene a ser un tejido
mineralizado uno de los mas mineralizados que posee nuestro organismo, para esto los
odontoblastos tienen como funcidn segregar sustancias que ayuden a la mineralizacion de la
dentina, estos requieren también de los demés elementos de los tejidos. Entonces el conjunto
de todos se le denomina el complejo pulpodentinario (Canalda et al., 2014).

La dentina es un tejido altamente mineralizado y la funcién principal que posee es
terapéutica la proteccion del complejo pulpo dentinario, aunque de una manera general todo
lo que ayude a evitar alguna infeccién o enfermedad podria considerarse funcion protectora.
La dentina no existiria a no ser por los odontoblastos y la depende de la proteccion que
ofrecida por la dentina y también del esmalte. Toda la dinamica integrada del complejo
conlleva también que la dentina puede alterar los componentes pulpares y de la misma
manera la variacion de la pulpa conlleva a la variacion de la calidad y cantidad de dentina que
los odontoblastos producen. También provee elasticidad y fuerza al diente lo cual permite
soportar las fuerzas de masticacion y traumatismos, ademas que dar proteccion a la pulpa
(Bergenholtz et al., 2010; Canalda et al., 2014).

La dentina y de la misma manera el esmalte sirve de proteccion para la pulpa dental, y
la dentina viene a ser producida gracias a las células odontoblasticas, llamadas odontoblastos.
Asimismo, la dinamica del complejo pulpodentinario estd integrada e implica que los
impactos que pueda tener la dentina pueden generar alteracion en los componentes de la
pulpa y de igual forma los componentes de la pulpa pueden alterar la cantidad y la calidad de
la dentina producida (Cohen y Hargreaves, 2011).

2.1.5 Primeras Premolares Superiores
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2.1.5.1 Caracteristicas Generales. La primera premolar superior es anatdmicamente
similar al camino y también es parecido anatomicamente al segundo premolar superior
siendo, pero la primera premolar mas grande. Son los dientes que sustituyen a los molares de
la denticion primaria. En medio se halla la concavidad mesial depresion que esta situada entre
los tercios cervicales, lingual y vestibular de la corona y de la raiz sobre el lado mesial (Kraus

etal., 1972).

Inicia su calcificacion a los 18 y 24 meses, termina su formacion coronariaa los 5y 6
afios. Hace su erupcion entre los 10 y 11 afios y termina la formacion de su raiz entre los 12 a

13 afios (Esponda, 1994).

Las primeras premolares superiores son todos los dientes comprendidos en boca uno
de los més tratados endodonticamente con méas frecuencia al igual que los segundos
premolares. Estos tratamientos se dan en un porcentaje del 15.8% al 21.5% mas frecuentes
que requieren tratamiento endodontico. Y presentan la mayor variabilidad de la forma

radicular en cuanto a raiz y conductos (Ahmad y Alenezi, 2016).

2.1.5.2 Corona. La forma que posee la corona de la primera premolar superior es
cuboide, de las seis caras entre cuadrilateros, trapecios o rombos y algunos tienes 5 caras
como pentagonos irregulares. De forma convergente se aproximan las caras proximales y las
caras libres que vienen a ser la cara vestibular y la cara lingual en cambio convergen hacia
oclusal. La cara masticatoria, es la superficie con mas importancia, ya que ahi se produce el
acto masticatorio, reemplazando el borde de los dientes anteriores que son cortante (Esponda,
1994).

o Cara Vestibular. Es la cara que se encuentra cerca a los labios y que tiene una
forma pentagonal, similar al canino, pero con una menor dimensién. Es convexa en la parte

cervical y los planos se forman en el tercio oclusal, que vienen a ser dos vertientes separadas
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por una columna o arista formada por el I6bulo central, con el vértice equidistante de las
caras proximales, en ocasiones mas cerca a distal (Riojas, 2014).

o Cara Lingual. Viene a ser de menor dimension que la cara vestibular, de
forma irregular. Posee una forma convexa que va de mesial a distal, el perfil distal viene a
ser de mayor longitud y viene a unirse con la parte distal del perfil oclusal. Por la
convergencia hacia lingual se describen 4 perfiles: oclusal, cervical, mesial y distal, donde el
perfil distal viene a ser de mayor longitud (Esponda, 1994).

. Cara Mesial. De forma trapezoidal o cuadrangular, en esta cara los bordes
cortantes de los anteriores se han convertido en la porcion masticatoria y el lébulo de
crecimiento viene a formar la cuspide lingual, existe un surco que divide en dos porciones
esta cara. Esta cara posee dos porciones y una de ellas es la vestibular y la otra la lingual, en
donde la vestibular esta en contacto con el canino y la lingual es de menor tamafio y convexa.
Cerca de la escotadura cervical existe una depresion de similar longitud de vestibular a
lingual (Riojas, 2014; Esponda, 1994).

o Cara Distal. De forma convexa que viene de cervical a oclusal y también de
lado vestibular a lingual, a veces se logra ver el surquillo que viene de oclusal a cervical,
igual que en la cara mesial, pero menos constante y tenue. En la porcion lingual, la cuspide es
mas inclinada hacia mesial (Esponda, 1994).

o Cara Oclusal. La cara oclusal o bien Ilamada masticatoria es la méas relevante
e importante de estos dientes. De forma pentagonal y un tanto alargada vestibulo lingual.
Posee dos cuspides una vestibular y otra palatina o también Ilamada lingual, separadas por el
surco fundamental que divide también a los I6bulos de crecimiento. Esta cara posee cuatro
I6bulos de los cuales tres vienen a formar lo que llamaremos la cuspide vestibular mientras
que el cuarto lobulo formaria lo que es la cuspide palatina o también llamada lingual. El

surco fundamental estd mas ubicado hacia lingual y va de mesial a distal (Esponda, 1994).
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2.1.5.3Camara Pulpar. Se presenta de forma ovalada y un poco achatada de mesial
hacia distal, el techo presenta dos concavidades (lingual y vestibular) la vestibular es mas
profunda principalmente en los jovenes (Alcalé et al., 2018).

2.1.5.4 Conducto Radicular. EI conducto radicular comienza en el piso de la camara
pulpar y va hasta aproximadamente el foramen apical del diente, todo el conducto esta
compuesto y lleno de tejido pulpar que viene a ser la pulpa dental y ocupa en toda su
extension al conducto. Para razones didacticas y practicas se opta por dividir este conducto en
tres porciones que vienen a ser la porcion cervical, media y apical en donde la mayoria de los
casos existen la presencia de dos conductos, vestibular y lingual (Alcala et al., 2018).

2.1.5.5Promedio de la Longitud.

- Alcald et al. (2018) la longitud promedio: 21.5 mm, Longitud méxima: 25.5
mm y Longitud minima: 17.0mm.

- Figun y Garifio (2001) la longitud total 21 mm, longitud coronaria 8 mm y
radicular 13mm.

- Caligkan et al. (1995) considera la longitud total de la raiz vestibular 19.88mm

y palatino 19.09mm.

2.1.6 Anatomia del Sistema de Conductos Radiculares

2.1.6.1 Clasificacion de la Morfologia Radicular Interna del Sistema de
Conductos: Estudio de Frank Vertucci. Publicé los resultados de su estudio, lo realizd con
300 dientes anteroinferiores, en el cual dio a conocer los resultados obtenidos de la
evaluacion in vitro de los conductos de dichos dientes usando el método de la diafanizarian

(100 incisivos centrales, 100 incisivos laterales y 100 caninos). Con este estudio nos dio a
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conocer sus observaciones encontradas y las clasificé en cuatro las variaciones encontradas

de los conductos radiculares (Vertucci, 1974).

Clasificacion segun Vertucci (1974).

Tipo | (1): El conducto nace de la Cadmara pulpar como uno y continua, asi como
hasta llegar al apice radicular.

Tipo Il (2-1): del piso de la camara pulpar parten dos conductos, que luego a la altura
del tercio medio se unen, para luego continuar en un solo conducto.

Tipo 111 (1-2-1): Un solo conducto nace de la camara pulpar, luego este de se divide
en dos conductos, que luego se comienzan a unirse en uno solo antes de llegar al apice
radicular.

Tipo 1V (2): Parte de dos conductos que van de forma separada a través de toda la raiz
hasta llegar al apice del conducto radicular.

Diez afios después de la primera publicacién, publica otro estudio ampliando el
conocimiento de su investigacion inicial, que tenia como estudio 300 dientes anteroinferiores
se sumaron 2100 dientes entre superiores e inferiores, incluidos los incisivos, caninos,
premolares y molares, al igual que en su primer estudio empled el método de la
diafanizacién, que se usa para tefir el tejido pulpar. Ante esto Vertucci encontrd un sistema
de conductos mucho mas complejo por el cual amplio su clasificacién, teniendo como
resultado ocho tipos de conductos radiculares. Con los resultados encontrados en su estudio
establecio el “Gold Standard” para una clasificacion de los conductos radiculares.
Clasificacion que se mantiene vigente hasta nuestros dias (Vertucci, 1984).

Clasificacion Segun Vertucci (1984).

Tipo I: Parte del piso de la camara como uno solo conducto y va en todo el recorrido

hasta el foramen apical.
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Tipo Il: De la cdmara pulpa parten dos conductos individuales que luego se juntan
antes de llegar al apice del diente y forman un solo conducto radicular.

Tipo HI: Nace de la cAmara pulpar un conducto Unico que luego se divide en dos
conductos, para que luego se vuelvan a juntar en un solo conducto.

Tipo IV: Nacen dos conductos que van de forma separada por toda la extension de
raiz hasta llegar al apice radicular.

Tipo V: Parte de la cAmara pulpar un solo conducto, que luego viene a dividirse a
nivel del tercio apical, estos dos conductos terminan en su respectivo foramen apical.

Tipo VI: Nacen de la camara pulpar dos conductos que luego se unen a nivel del
tercio medio y seguidamente se vuelve a dividir hasta llegar al &pice radicular con sus
respectivos fordmenes radiculares.

Tipo VII: Nace de la cdmara pulpar un conducto radicular que luego se divide en dos
conductos a nivel del tercio medio para luego volver a dividirse en dos conductos, que
termina en sus fordmenes separados.

Tipo VIII: Nacen tres conductos radiculares de la cdmara pulpar y se siguen

continuando hasta llegar a los sus respectivos foramenes apicales.

2.1.7 Tomografia Computarizada de Haz Conico (CBCT)

La palabra tomografia esta compuesta por la suma de dos términos griegos “tomos,
que significa partes” y “graphos” registro. La tomografia consiste en la recuperacion de
imagenes que fueron constituidas por cortes computarizados. Es una técnica de imagen
tridimensional que usa la radiacion X para obtener imagenes de cortes del cuerpo. El tubo de
radiacion gira alrededor del objeto escaneado, con lo cual captura las imagenes en diferentes

angulos de toda su rotacion. Todas las imagenes escaneadas estan almacenadas en una matriz
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Illamada sinograma, en la cual se aplica un algoritmo de reconstruccién llamada

retroproyeccion filtrada para proyectar la imagen tridimensional (Alcala et al., 2018).

La tomografia computarizada de haz conico (TCHC) o en ingles cone-bean computed
tomography (CBCT) viene a ser tipo de rayos X especiales que ayuda a la reconstruccion de
iméagenes de forma tridimensional, en una sola exploracion rotatoria, usa un haz de rayos X
en forma cénica que se desplaza alrededor de paciente y este describe un campo de vision,
para obtener una imagen Volumétrica 3D. Se incorpord a la odontologia a fines de la década

en 1990 (Canalda et al., 2014).

2.1.7.1Ventajas del CBCT. Entre las ventajas tenemos una menor exposicién a la
radiacién, menor tiempo de exposicion (1 minutos contra 20 minutos de tomografia
convencional), menos margen de error, mayor resolucion de la imagen en un campo visual
pequefio debido al tamafio del voxel, se puede hacer la toma del paciente ya sea sentado o de
pie, evaluacion de las alteraciones de la morfologia apical y lesiones con sospecha que
puedan tener origen endodontico, evaluacion de la morfologia del sistema de conductos
radiculares , visualizacién prequirdrgica y evaluacion de sospechas de fractura radicular o

traumatismo (Alcala et al., 2018; Canalda et al., 2014).

2.1.7.2 Desventajas del CBCT. Dosis mas alta a comparacion de una radiografia
convencional, pero esta también depende del tratamiento en funcion a varios factores. Como
pueden ser el tamafio del campo a evaluar. Otra de sus desventajas es que no permite ver con

mayor nitidez los tejidos blandos a comparacion de una ecografia (Deepak et al., 2012).

2.1.8 Tomografia Computarizada de Haz Cdnico Aplicada a la Endodoncia

Actualmente el empleo de la CBCT no sustituye el empleo de las radiografias

convencionales, como la radiografia periapical en dos dimensiones. La tomografia a
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diferencia de otros métodos no es invasiva y aporta mayor presion, y mayor campo de vision
a diferencia de otras técnicas, con cortes axial, coronal y sagital, que nos permite obtener
imagenes en 3D, por ser una especialidad que requiere una mayor exactitud, en las siguientes

alteraciones (Canalda et al., 2014).

2.1.8.1 Analisis de la Morfologia Radicular. Para la endodoncia es de suma
importancia la localizacion exacta y una amplia vision de los conductos radiculares, por tal
razon la CBCT, es de los exdmenes auxiliares mas precisos que podemos encontrar, porque
nos ayuda a identificar la existencia de curvaturas, el nimero de raices y principalmente para
identificar el nimero de conductos. Estos elementos se pueden ver con gran facilidad en las
CBCT. EIl éxito del tratamiento endodontico depende de una plena identificacion de los
conductos, el namero, una obturacién bien realizada con limpia y conformaciéon. A la
exploracion con la TCHC se han encontrado numerosos conductos que no han sido abordados
en el tratamiento, por eso es de suma importancia el aporte que puede dar este tipo de
tomografia para la ubicacion exacta del nimero de conductos (Canalda et al., 2014; Cardona-
Castro y Fernandez- Grisaies, 2015).

2.1.8.2 Complicaciones en Tratamientos de Endodoncia. Son las posibles fallas
que puede tener el operador o variaciones anatdmicas que pudiera tener el diente. Como por
ejemplo en la falla del operador podemos encontrar fisuras laterales producidas por una lima
0 pernos. Por tal motivo la CBCT es importante para la presion diagnostica (Alcala et al.,
2018).

2.1.8.3Fractura Radicular Vertical. Las fracturas verticales son aquellas que
ocurren generalmente por algin golpe y van siguiendo la longitud del diente, pueden llegar
hasta el apice dentario. La tomografia una de las herramientas y util y efectiva para poder
localizar fracturas verticales, ya que con las radiografias convencionales dificilmente las

podemos ubicar (Deepak et al., 2012).
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1. Método

3.1 Tipo de Investigacion
El presente estudio fue una investigacion Observacional, Descriptivo, transversal y

Retrospectivo

3.2  Ambito Temporal y Espacial
El presente trabajo se realizo a partir de una base de datos secundaria de tomografias
del Centro Radiologico PANORAL de la ciudad de Lima, con tomografias tomada a

pacientes entre enero del 2018 a enero del 2020.

3.3  Variables
- Variable principal: Morfologia radicular interna

- Variable secundaria: Sexo, ubicacién y longitud de la pieza dentaria
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Definicion Definicion  Dimensién  Indicador Escala De Valor
Conceptual Operacional Medicion
Tipo de morfologia Tipo de morfologia  De acuerdo ~ Nominal -Tipo |
radicular interna anatomia de conducto conla
que fue clasificada radicular radicular Clasificacion - Tipo Il
por el Dr. Frank J.  segun de Vertucci
Vertucci en 1984.  clasificacion 1984: - Tipo Il
Que lo hace de de Vertucci.
acuerdo con el -Tipo IV
nimero de
conductos y su -Tipo V
disposicion en todo
el conducto -Tipo VI
radicular.
-Tipo VII
Morfologia -Tipo VIII
radicular
interna Es el nimero de Cantidad de  Numero de Nominal 1 conducto
conductos que conductos conductos 2 conductos
presenta la pieza presentes en 3 conductos
dentaria, que estd  los dientes.
formada por vasos
sanguineos,
nervios y tejido
conectivo.
Sexo Condicién orgénica fenotipo Nominal 1= Femenino
que diferencia a
hombres y mujeres 2= Masculino
Longitud de  Medida -Corona Software -Razbn -mm
la pieza
dentaria - Raiz -Razén -mm
-Total -Razon -mm
Ubicacién La posicion que Tomografia Nominal Derecho
tiene la pieza
dentaria en la Izquierdo

arcada
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3.4  Poblacion y Muestra

3.4.1 Poblacion

La poblacion estuvo constituida por tomografias de jovenes peruanos entre 15 a 24
afios que acudieron al Centro Radiologico PANORAL en Lima en el periodo de enero del

2018 a enero del 2020.
3.4.2 Muestra

La muestra tomada fue de 307 tomografias de piezas, que cumplieron con los criterios

de inclusion y exclusién del presente estudio.

3.4.2.1Unidad de Analisis. Primeras premolares superiores en tomografias de haz
conico de paciente entre 15 a 24 afios (Franco y Nopo, 2018).
3.4.3 Criterios de Seleccion

3.4.3.1 Criterios de Inclusion. Son tomadas en cuenta las tomografias
computarizadas de haz cénico que cumplan con las siguientes caracteristicas:

- Que tengas las raices de las primeras premolares superiores intactas.

- Que se visualice los conductos de las raices en su totalidad.

- Pacientes comprendidos en un rango de edad de 15 a 24 afios.

- Que la primera premolar superior tenga el apice cerrado.

- Tomografias computarizadas de haz conico tomadas en centro radiolégico
PANORAL desde enero del 2018 a enero del 2020.

3.4.3.2 Criterios de Exclusion. No son tomadas en cuenta las tomografias
computarizadas de haz cénico que tenga las siguientes caracteristicas:

- Que tenga la primera premolar superior fracturadas.

- Tomografias que se observe alguna distorsion o artefacto.

- Que la primera premolar superior presente lesiones cariosas profundas.
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- Que la primera premolar superior tengan algin elemento protésico.
- Que la primera premolar superior tengan alguna patologia dentaria.
- Que la primera premolar superior presente tratamiento de conductos.

- Que tengan primera premolar superior con restauraciones profundas.

3.5 Instrumentos

. Se accedio a los registros del Centro imagenolégico PANORAL para
identificar a los pacientes que se tomaron tomografias con el tamafio del voxel 0.125, y que
presenta los valores: 80kv 13mA.

o La técnica utilizada para analizar las piezas dentarias es la observacion de las
tomografias computarizadas de haz cdnico mediante el software ONDEMAND 3D.

. Ficha de recoleccion de datos (Ver Anexo A).

3.6 Procedimientos
Para elaborar la presente investigacion se inicié con la elaboracién de una matriz de
consistencia, donde observaremos de manera mas detallada la planificacion del presente

trabajo de investigacion (Ver Anexo B).

3.6.1 Calibracion del Investigador

Se realiz6 la capacitacion y calibracion entre el investigador y el profesional
especialista del centro imagenolégico PANORAL con mas de 10 afios de experiencia (Ver
Anexo C). Se realiz6 cortes a nivel coronal, axial y también sagital, todos ellos necesarios
para analizar el tipo de conducto y las medidas de la corona, raiz y longitud total del diente.
Para lo cual se usaron 12 tomografias, fueron tomadas al azar, de primeras premolares
superiores para analizarlas de forma independiente y por separado. En la calibracion inter-
examinador se obtuvo como resultado un nivel de concordancia kappa 1,00 para las variables

cualitativas y un Coeficiente de Correlacion intraclase (CCI), con el objetivo de calibrar al
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investigador en la realizacion de las mediciones con el software ONDEMAND 3D, con un
resultado desde 0,98 hasta 0,99 para las variables con este resultado tenemos una buena
confiabilidad y concordancia.
3.6.2 Recoleccion de Datos

Se accedio a la base de datos, contando con la aprobacion y autorizacion del Centro
Radiologico PANORAL (Ver Anexo D) y se seleccion6 un total de 307 tomografias de
pacientes pertenecientes a ambos sexos, para lo cual se tomé en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion. Las variables tomadas en el presente estudio son el sexo, nimero de
raiz y numero de conductos, tipo de conducto radicular segun la clasificacion de Vertucci y
medidas de la corona, longitud de la raiz y longitud total de la raiz. Empleando la ficha de
recoleccion de datos.

3.6.3 Evaluacion de las Muestras

Se procedié analizar las muestras que contaban con tomografias de haz cénico de
piezas dentarias las cuales fueron tomadas con el software ONDEMAND 3D, Field of View
de 15x10, con un tamafio de voxel de 0.180 mm y con valores de 89%v y de 13 mA. El
andlisis se realiz6 de manera remota, con la ayuda de un aplicativo llamado TeamViewer
(Ver Anexo E).

Para evaluar las tomografias se us6 como referencia el eje longitudinal del diente en el
cual se realizaron los cortes axiales o también llamados trasversales, una vez ubicado las
referencias en los planos coronal, axial y sagital se realizan los cortes sagitales, axiales y
coronales de cada uno de las primeras premolares observados en las tomografias de haz
conico, dividiendo la raiz en tres porciones o planos para poder realizar los cortes a tres
niveles, la seccion cervical, media y apical de las primeras premolares observadas. Para las
medidas, se tomaron como referencia la union Amelocementaria (UAC) para porcion de la

corona y de la raiz (Ver Anexo F).
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Primero se realizé la reconstruccion de los planos transversal, coronal y sagital para
poder evaluar la morfologia del sistema de conductos segun la clasificacion de Vertucci (Ver
Anexo G). La medida de la corona se realizé de la cuspide vestibular a la UAC. Se toma en
cuenta el &pice a la UAC para la medida de la longitud de la raiz y la medida de la longitud
total del diente de toma de la cuspide al apice de la raiz. En caso de que existiera curvatura la
medida de la raiz se realizaron desde la UAC uniendo las tres porciones cervical, media y

apical, hasta el apice de la raiz (Ver Anexo H).

3.7  Analisis de Datos

Todos los datos se pasaron a la ficha de recoleccidn de datos para el procesamiento y
analisis de informacion, que posteriormente fue analizado por el especialista. En el analisis de
datos se empled la estadistica descriptiva emplearon frecuencias absolutas y relativas,
también porcentajes, proporcion, media (promedio) y desviacidon estandar, ademas de la
distribucion de frecuencias. Se usé las medidas de tendencia central, y dispersion. Asi mismo
para la estadistica inferencial se utilizé la prueba de chi cuadrado para relacionar el tipo de
Vertucci segin sexo., también se empled la prueba t de Student para comparar las medias
segun género (hombres y mujeres) en las variables cuantitativas que presentaron distribucion
normal. El nivel de significancia para las pruebas estadisticas se fijo en (p < 0.05) en todos

los casos.

El anélisis se realizo utilizando el programa SPSS version 25.0 y el Microsoft Excel.
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3.8 Consideraciones Eticas

En la presente investigacion se contd con la aceptacion de la direccion de grados y
titulos de la facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal, la cual
garantiza la autenticidad del trabajo. De la misma manera cuenta con la aceptacion del centro
Radioldgico PANORAL, el cual nos permitio acceder a su base de datos.

En el presente trabajo se mantiene la confidencialidad de la base de datos con el uso
de codigos y no con nombres, no se exponen los datos de los pacientes manteniendo asi la
confidencialidad de la base de datos con codigos y no con nombres, por lo tanto, no fue
necesario un consentimiento informado. No existe conflicto de interés de ninguna indole en la

investigacion.
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IV. Resultados
Tabla 1
Configuracién interna de las raices de las primeras premolares superiores segun la

clasificacién de Vertucci

Clasificacién de Vertucci

Primeras . . . . . Tipo Tipo Tipo
prem(_)lares Tipo | Tipo Il Tipo 1 Tipo IV Tipo V VI VI VI Otro |
superiores n Tota
n (%) n (%) n (%) n (%) n®) n®) n(%) n (%) %)
T 73 34 3 6
otal (23.8) (11.1) 34 (11.1) 121(39.4) 16 (5.2) (1.0) 11 (3.6) 9 (2.9 2.0) 307

Figura 1

Distribucion de frecuencias del tipo de configuraciones de raices de primeras premolares

superiores.

Configuracion interna tipo Vertucci de las primeras premolares superiores
45%
39.4%
40%
35%

30%

23.8%

25%

20%

0,
15% 11.1% 11.1%
10%

5.2% .
3.6%  2.9%

- 1.0% — 2.0%

HTipo | ETipo ll Tipo 1l Tipo IV H Tipo V M Tipo VI W Tipo VII H Tipo VIII W Otro

5%

0%

Clasificacion de Vertucci
Nota. La figura 1 se presenta la configuracion interna de las raices de las primeras premolares
superiores segun la clasificacion de Vertucci, se observd que el tipo mas frecuente en las
primeras premolares superiores analizados fue el tipo IV con un 39.4%, seguido del tipo I con

un 23.8%.
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Tabla 2.
Configuracién interna de las raices de las primeras premolares superiores segin la

clasificacion de Vertucci y ubicacion

Primeras Clasificacién de Vertucci
premc_)lares Tipol Tipoll Tipolll TipolV TipoV TipoVI TipoVIl TipoVIII Otro Total
Superiores n%) n(%) n (%) n%) n(%) n(%) n (%) n®%) n(%)
Derechos 35 14 19 63 6 1 4 5 5 152
(230) (9.2) (12.5) (414)  (3.9) (0.7) (2.6) (3.3) (3.3)
Lzquierdos 38 20 15 58 10 2 7 4 1 155
4 (245)  (12.9) 9.7) (374)  (6.5) (1.3) (4.5) (2.6) (0.6)
73 34 34 121 16 3 11 9 6
Total 238 (111)  (111) (394 (2) (10)  (36) 29 o 3V
Figura 2.

Distribucién de frecuencias del tipo de configuraciones de raices de las primeras premolares

superiores segun la clasificacion de Vertucci y ubicacion

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%

10%
0% .—-.. -.-_ .—.--

Primeras premolares derechos Primeras premolares izquierdos Total

HTipo | m Tipo Il Tipo Ill TipolV mTipoV  mETipo VI W Tipo VII H Tipo VIII W Otro

Nota. La figura se observa que el tipo mas frecuente de las primeras premolares
superiores derechos fue el tipo 1V con un 41.4%, seguido del tipo I con un 23.0%. En
las primeras premolares superiores izquierdos, la mayor frecuencia se presento

también en el tipo IV con un 37.4%, seguido del tipo I con un 24.5%.
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Configuracion interna de las raices de las primeras premolares superiores segun sexo

Clasificacion de Vertucci

Sexo Tipo | Tipoll  Tipolll  TipolV  TipoV TipoVIl TipoVIl TipoVIIl Otro Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Significancia p=0.0001
. 52 25 25 53 10 2 3 2 2

Femenino (209)  (144) (144) (305 (7)) (L1 @7 wy @y 4

Masculino 21 v v 68 6 ! 8 ! 4 133
(15.8) (6.8) (6.8) (51.1) (4.5) (0.8) (6.0) (5.3) (3.0)

Total 73 34 34 121 16 3 11 9 6 307
(23.8) (11.1) (11.1) (39.4) (5.2) (1.0) (3.6) (2.9) (2.0)

Nivel de significancia estadistica con p < 0.05 (Prueba Chi cuadrado)

Nota. En la tabla se observa que las mujeres presentaron con mayor frecuencia el tipo 1V con

un 30.5%, seguido muy cerca del tipo | con un 29.9%, mientras que en los hombres la mayor

frecuencia se presentd en el tipo IV con un 51.1%, seguido del tipo | con un 15.8%.

Figura 3

Distribucién de frecuencias del tipo de configuraciones de raices en las primeras premolares

superiores segun la clasificacion de Vertucci y sexo

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

ETipo|

oII

Tlpo n

10%
- l I l.
0% 3 " . -

TipolV HETipoV HTipoVl HETipo VIl .TIpOMaSCU tro

Ino

Nota. En el analisis comparativo se encontrd una diferencia estadisticamente significativa en

la proporcién de la frecuencia del tipo de clasificacion de Vertucci entre hombres y mujeres
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(p<0.05, p= 0.0001), el tipo I, tipo Il y tipo Il fueron méas prevalentes en las mujeres,

mientras que el tipo 1V fue el mas prevalente en los hombres.

Tabla 4

Distribucién de frecuencias del nimero de raices en las primeras premolares superiores

Primeras premolares

NUMERO DE RAICES

superiores 1 raiz 2 raices 3 raices Total

n % n % n % N %
Primeras premolares derechos 79 520 68 447 5 33 152 100
Primeras premolares izquierdos 81 523 70 452 4 26 155 100
Total 160 52.1 138 45.0 9 29 307 100

Nota. En la tabla se muestra la distribucion del nimero de raices en las primeras premolares

superiores, se observa del total de 307 primeras premolares superiores el 52.1% presentaron

una sola raiz, el 45.0% presentan dos raices, y un 2.9% presentaron tres raices.

Figura 4

Numero de raices en las primeras premolares superiores.
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Nota. Segun la posicién dientes, en las primeras premolares superiores derechos el 52.0%

presentaron una sola raiz, el 44.7% present6 dos raices, y un 3.3% con tres raices. Con
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respecto las primeras premolares superiores izquierdos el 52.3% presentaron una sola raiz, el

45.2% presento dos raices, y un 2.6% con tres raices.

Tabla

Distribucién de frecuencias del nimero de conductos en las primeras premolares superiores

Primeras premolares

NUMERO DE CONDUCTOS

superiores 1 conducto 2 conductos 3 conductos Total
n % n % n % N %
Primeras premolares derechos 71 46.7 76  50.0 5 3.3 152 100
Primeras premolares izquierdos 76 49.0 75 484 4 2.6 155 100
Total 147 479 151 492 9 2.9 307 100
Figura 5

Numero de conductos en las primeras prermolares superiores
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Nota. En la figura, se observa del total de 307 primeras premolares superiores el 47.9%

presentaron un solo conducto, el 49.2% presentan dos conductos, y un 2.9% presentaron tres

conductos. Segun la ubicacién del diente, en las primeras premolares superiores derechas el
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46.7% presentaron un solo conducto, el 50.0% presenté dos conductos, y un 3.3% con tres
conductos. Con respecto las primeras premolares superiores izquierdas el 49.0% presentaron

un solo conducto, el 48.4% presentd dos conductos, y un 2.6% con tres conductos.

Tabla 6

Medidas de longitud de las primeras premolares superiores seguin ubicacion

Estadisticas

Primeras premolares Media  Desviacion
. n estandar
superiores (mm) (mm)
Longitud de la corona Derechos 152 8.00 0.73
Izquierdos 155 8.10 0.76
Total 307 8.05 0.74
Longitud de la raiz
Vestibular Derechos 152 13.56 1.86
Izquierdos 155 13.66 1.76
Total 307 13.61 1.81
Palatina Derechos 73 13.14 2.02
Izquierdos 74 13.21 1.88
Total 147 13.18 1.95
Longitud total de la raiz
Vestibular Derechos 152 20.80 2.06
Izquierdos 155 21.01 1.97
Total 307 20.90 2.02
Palatina Derechos 73 19.66 2.26
Izquierdos 74 19.74 2.00
Total 147 19.70 2.13
3ra Raiz Derechos 6 20.52 1.90
Izquierdos 4 20.60 1.72
Total 10 20.55 1.73

Nota. Se observa gue la longitud promedio de la corona fue de 8.05 mm, la longitud
promedio de la raiz vestibular fue de 13.61 mm, y la longitud promedio de la raiz palatina fue
de 13.18mm. Con respecto a la longitud total promedio de la raiz vestibular se obtuvo una
medida de 20.90 mm, la longitud total promedio de la raiz palatina fue de 19.70 mm, y se
encontrd 10 dientes con tres raices, donde la longitud total promedio de 3ra raiz fue de
20.55mm. Con respecto a la posicion de los dientes derechos e izquierdos en todas las

medidas fueron cercanas siendo ligeramente superior los dientes derechos que los izquierdos.
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Comparacion de las medidas de longitud de las primeras premolares superiores segin sexo

Estadisticas Significancia
Primer remolar iaci6
e- as premolares Sexo Media Des\{|ac|0n (P
superiores n (mm) estandar
(mm)
Longitud de la corona Femenino 174 7.94 0.69
. 0.004
Masculino 133 8.19 0.78
Total 307 8.05 0.74
Longitud de la raiz
Vestibular Femenino 174 13.38 1.78
Masculino 133 13.92 1.81 0.010
Total 307 13.61 1.81
Palatina Femenino 63 12.81 1.81
Masculino 84 13.45 2.01 0.047
Total 147 13.18 1.95
Longitud total de la raiz
Vestibular Femenino 174 20.63 2.01
Masculino 133 21.26 1.98 0.006
Total 307 20.90 2.02
Palatina Femenino 63 19.37 2.10
Masculino 84 19.95 2.12 0.103
Total 147 19.70 2.13
3ra Raiz Femenino 2 18.30 0.14
Masculino 8 21.11 1.43 0.029
Total 10 20.55 1.73

Diferencia significativa p < 0.05 (Prueba t-Student)

Nota. En la comparacion de las medias de los dientes casi todas las medidas de longitud

fueron mas altas para los hombres que para las mujeres (p<0.05), siendo solo en el caso de la

longitud total de la raiz palatina en que no hubo una diferencia significativa entre los géneros

(p=0.103).
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V. Discusion de Resultados

El presente trabajo tuvo como propdsito analizar la variabilidad de la forma de
conductos, las caracteristicas, la frecuencia de primeras premolares superiores en la poblacion
de jovenes peruanos segun la clasificacion dada por Vertucci y las medidas de estas

(Vertucci, 1984).

Un total de 307 Tomografias de piezas de premolares superiores los cuales
pertenecieron a 177 pacientes, 100 (56.5%) eran hombres y 77 (43.5%) eran mujeres, dentro
del rango de edades de 15 a 24 afios, con una media general de 19.6 afios, que acudieron al

centro radiol6gico PANORAL en Lima en el periodo de enero del 2018 a enero del 2020.

Se observé en nuestra poblacion de jévenes peruanos analizados una mayor
frecuencia al analizar la configuracion de Vertucci es el tipo IV con el 39.4%, seguido del
tipo | con un 23.8%. De la misma manera en un estudio realizado en una poblacion espafiola,
encontraron una mayor frecuencia con el 52.8% del tipo IV. Estudiando a una poblacion
colombiana encontraron que el 50,6% era de tipo IV, y en la investigacién de una poblacion
de china de Shandong se encontraron una mayor frecuencia con un 58.6% de tipo IV seguida
del tipo 1l con un 24.2% (Abella et al., 2015; Corrales, Valencia y Gomez, 2018; Wu et al.,

2020).

En el estudio reportado en una poblacion irani presenta una mayor frecuencia a
comparacion de nuestra poblacién con una prevalencia del tipo IV con un 71,64%.
Contrariamente a lo reportado en un estudio de una poblaciéon pakistani que reporta una
mayor prevalencia del tipo | con una frecuencia de 68%. A diferencia de una poblacion de
Malasia donde se observé la prevalencia del tipo Il en un 23.8%. Estas variabilidades
anatomicas nos pueden indicar la cercania o lejania de los grupos étnicos en donde podemos

encontrar cierta similitud morfologica con los europeos, aunque la frecuencia con la que se



41

presentan varia (Asheghi, Momtahan, Saheb y Zangoie Booshehri, 2020; Nazeer et al., 2018;

Pan et al., 2019).

La configuracion interna de las raices segun la clasificacion de Vertucci por sexo, se
observa que las mujeres presentaron mayor frecuencia es el del tipo IV con un 30.5%,
seguido de muy cerca del tipo I con un 29.9%, en cuanto a los hombres se observo una
frecuencia mayor en el tipo IV con un 51.1%, seguido del tipo | con un 15.8%. En el analisis
comparativo se encontr6é una diferencia estadisticamente significativa en la proporcion de la
frecuencia del tipo de clasificacion de Vertucci entre hombres y mujeres (p<0.05, p= 0.0001),
el tipo | con 29.9%, tipo Il con 14.4% vy tipo 11l fueron mas prevalentes en las mujeres con

14.4%, mientras que el tipo IV fue el m&s prevalente en los hombres con 51.1%.

En una poblacion alemana se encontré en mujeres una mayor frecuencia del tipo 1V
con un 61.8%, seguida del tipo VI con un 12.6%, y en hombres con un 76.8% del mismo. De
forma opuesta en una poblacion china encontraron que mayor frecuencia de tipo IV en
mujeres con un 28.2% y en hombres el tipo 1V con un 30.4% seguido de tipo Il con un 12.6%

(Burklein et al., 2017; Wu et al., 2020).

En la presente investigacion referente al numero de raices se evidencia que en la
poblacion de jovenes peruanos se observa con mas frecuencia la presencia de una raiz con
52.1% seguida de dos raices con un 45% y de tres raices con 2.9%. Al contrario, en los
estudios de una poblacion espafiola la cual reporta mayor frecuencia de dos raices con 51.4%.
Del mismo modo que en la poblacion espafiola, en la poblacion colombiana se encontroé una
frecuencia del 53.4% de dos raices. Pero donde se encontré de forma similar que en nuestro
estudio fue en un estudio in vitro de una poblacion india con un 53.6% de una. En una

poblacion pakistani se obtuvo como resultado una frecuencia de 68.6% de dos raices raiz y en
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otro estudio realizado en china en con una frecuencia de 67.4% de una raiz (Abella et al.,

2015; Corrales et al., 2018; Gupta et al., 2015; Nazeer et al., 2018; Wu et al., 2020).

En referencia al numero de conductos se observd una mayor frecuencia de dos
conductos radiculares en los premolares presentaron dos conductos con un 49.2%, seguida de

dos conductos con un 47.9% y un 2.9% presentaron tres conductos radiculares.

En la evaluacion por lados de las primeras premolares superiores hallamos que el lado
derecho presenta una frecuencia de dos conductos con un 50%, con un solo conducto 46.7%
y de tres conductos con un 3.3%. Mientras que del lado izquierdo presentd 49.7% un solo

conducto, seguido de dos conductos con un 48.4% y de tres conductos un 2.6%.

En la referente a las medidas se observo que longitud promedio de la corona fue de
8.05 mm, la longitud promedio de la raiz vestibular fue de 13.61 mm, y la longitud promedio
de la raiz palatina fue de 13.18mm vy la longitud total de la raiz fue de vestibular 20.90mm y
palatina de 19.70mm. Similar fueron los datos encontrados en una poblacion pakistani donde
se vio que la longitud total de la raiz vestibular fue de 20.60mm, y palatina de 19.5mm. En
otro estudio en Cuenca Ecuador encontrd uno similitud en las longitudes totales de las raices
dando como resultado la longitud total de la raiz vestibular 19.6 mm y palatina 19.9mm. En
una poblacién turca hicieron una investigacion que dio como resultado la longitud total de la
raiz Vestibular 19.88mm y palatino 19.09mm (Nazzer et al., 2018; Calle y Ortega, 2017;

Caliskan, Pehlivan, Sepetgioglu, Turkin, y Tuncer, 1995).

En la evaluacién de las medidas del presente estudio segin sexo podemos observar
que en mujeres la longitud de la corona es de 7.94mm, la longitud de la raiz vestibular es de
13.38mm vy de la palatina de 12.81mm, la longitud total de la raiz vestibular es de 20.63mm y

la palatina es de 19.37. Mientras que en hombres la longitud de la corona fue de 8.19mm, la
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longitud de la raiz vestibular de 13.92mm y palatina de 13.45, la longitud total de la raiz

tenemos vestibular de 19.37mm y palatina de 19.95mm.

En una poblacion de América del norte encontr6 que la longitud de la corona en
mujeres fue de 7.4mm, la longitud de la raiz fue de 13mm, la longitud total de la raiz fue de
20.1mm. Mientras que en hombres la longitud de la corona fue de 8.1mm, la longitud de la
raiz de 13.8mm vy la longitud total de la raiz de 21.4mm. En una poblacion Trujillana se
encontraron que en hombres el promedio de las longitudes de la raiz vestibular era de
20.41mm vy la palatina 19.61. Y en mujeres la longitud de la raiz vestibular era de 20.41 y

palatina 19.27 (Kulkarni et al., 2020; Vidal, 2015).

Este estudio ha sido importante porque aporta al conocimiento de las caracteristicas
morfoldgicas del conducto radicular, asi como las medidas de las longitudes de la corona,
raices y de la longitud total de las raices de primeras premolares superiores de una poblacién
peruana, ya que en los textos y publicaciones cientificas se encuentran datos de otras etnias y

paises.
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V1. Conclusiones

La morfologia radicular interna de las raices de las primeras premolares superiores
mas frecuente fue el 1V segun la clasificacion de Vertucci, representando a un 39,4%.
Segun la lateralidad, en ambos lados fue predominante la configuracion interna de
raices tipo IV, siendo esta frecuencia 41,4% en el lado derecho y 37.4% en el lado
izquierdo.

Seguln sexo, en ambos sexos fue predominante la configuracion interna de raices tipo
IV, siendo esta frecuencia 30,5% en mujeres y 41.1% en hombres.

El nimero de raices que mas frecuentemente presenta la primera premolar superior es
de uno en el 52,1%, y el nimero de conductos mas frecuente es de dos en el 49,2%.
La longitud promedio de la corona fue de 8.05 mm, la longitud promedio de la raiz
vestibular fue de 13.61 mm, y la longitud promedio de la raiz palatina fue de
13.18mm.

Todas las medidas de las longitudes fueron mayores para los hombres que para las
mujeres (p<0.05), siendo solo en el caso de la longitud total de la raiz palatina en que

no hubo una diferencia significativa entre los géneros (p=0.103).
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VIl. Recomendaciones

Realizar un estudio multiétnico en las diferentes regiones del Per( donde podamos
identificar las diferentes caracteristicas del sistema de conductos, y caracteristicas
anatémicas que pueden presentarse en las diversas etnias del pais.

Poner en conocimiento a la poblacion cientifica, profesionales de la odontologia y
especialistas en endodoncia este estudio con la finalidad de conocer la complejidad
que pueden encontrar en el sistema de conductos.

Usar de la informacidn para el conocimiento del sistema de conductos, caracteristicas
y medidas de la primera premolar superior.

Estudiar el sistema de conductos y recomendar los exdmenes auxiliares como el uso
de la tomografia de haz cénico para un mejor diagndstico y asi poder realizar un

mejor tratamiento endodéntico.
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IX. ANEexXos

Anexo A
Ficha de recoleccion de datos
PACIENTE: oo PIEZA DENTARIA: ............
GENERO: M.......... F:o EDAD: ... HC.: ...............
N° DE RAICES 1 2 3
N° DE CONDUCTOS 1 2 3 4

CLASIFIACION SEGUN VERTUCCI 1984, p. 589

LA A LA

Type | Type ll Type Il Type IV TypeV Type VI Type Vi Type VIII
MEDIDA DE:
CORONA: RAIZ VESTIBULAR: LONG TOTAL RAIZ VESTIBULAR:
RAIZ PALATINA: LONG. TOTAL RAIZ PALATINA:

LONG TOTAL TERCERA RAIZ:

OBSERVACIONES:
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Planteamiento Objetivos Variables Metodologia
del problema
¢Cuél es la Objetivo General: Variables Tipo de estudio:
morfoldgica ) i ) ) . ] ] _
radicular Analizar la morfologia radicular interna de primeras premolares superiores | e Morfologia e Retrospectivo
interna de mediante tomografia de haz cdnico en una poblacion de jovenes peruanos. radicular e Transversal
primeras Objetivos especificos: Interna * Obser_va_uonal
prem0|ares e Sexo . Descrlptlvo
superiores 1. Determinar la configuracion interna de las raices de las primeras e Dimension de Poblacia
. . e . - oblacion:

mediante premolares superiores segun la clasificacion de Vertucci la pieza
tomografias 2. Determinar la configuracion interna de las raices de las primera premolares Indicador jovenes peruanos entre

de Haz conico
en una
poblacién de
jévenes
peruanos?

superiores segun la clasificacion de Vertucci y posicién

3. Determinar la configuracion interna de las raices de las primera premolares
superiores seguin sexo

4. Determinar la distribucion de frecuencias del nimero de raices en las
primeras premolares superiores.

5. Determinar la distribucion de frecuencias del nimero de conductos en las
primeras premolares superiores.

6. Determinar las medidas de longitud de las primeras premolares superiores
segun posicion

7. Comparar las medidas de la longitud de las primeras premolares superiores
segun sexo.

e De acuerdo
con la
Clasificacion
de Vertucci
1984.
e Fenotipo
e software

15 a 24 afios que
acudieron al centro
radioldgico PANORAL
en lima en el periodo de
enero del 2018 a enero
del 2020

Criterios:
e Inclusién
e Exclusion
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Anexo C

Constancia de calibracion con el profesional especialista en radiologia oral y

. £,
AN i/

! RADIOLOGIA ORAL Y TOMOGRAFIA MAXILOFACIAL

CONSTANCIA

Por medio de la presente, el suscrito deja CONSTANCIA, que la bachiller
RETAMOSO PALOMINO, MELISSA ROMINA, ha realizado la calibracién inter
examinador con mi persona, en el desarrollo de su tesis:

“ANALISIS DE LA MORFOLOGIA RADICULAR INTERNA DE PRIMERAS PREMOLARES
SUPERIORES MEDIANTE TOMOGRAFIA DE HAZ CONICO EN UNA POBLACION DE
JOVENES PERUANOS”, el 4 de febrero del 2021, via remota (TeamViewer).

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines que

estime conveniente.

San Miguel, 4 de febrero del 2021.

it

Tito Enrique Caballero Cruz
ialista en Maxilotacial

Radiologia Oral y
COP 15719 RNE 191

Av. La Marina 2659 - San Miguel
it n A E-mail: panorfil@hotmaﬂ.com
como: P g Central Telefonica.: 578-5853
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RADIOLOGIA ORAL Y TOMOGRAFIA MAXILOFACIAL

San Miguel, 12 de marzo del 2021.

Mg.

CARMEN ROSA HUAMANI PARRA
Jefe de la Oficina de Grados y Titulos
Facultad de Odontologia UNFV

Presente. -

De mi especial consideracion:

Me permito dirigirme a usted, para dar constancia del desarrollo del trabajo de
investigacion de tesis de la bachiller RETAMOSO PALOMINO, MELISSA ROMINA;
titulado:

ANALISIS DE LA MORFOLOGIA RADICULAR INTERNA DE PRIMERAS PREMOLARES
SUPERIORES MEDIANTE TOMOGRAFIA DE HAZ CONICO EN UNA POBLACION DE
JOVENES PERUANOS.

La recoleccién de datos se realizé via remota (TeamViewer), bajo constante supervisién
y asesoramiento de nuestros profesionales con mas de 14 afios de experiencia, dicho
estudio fue realizado en tomografias tomadas de enero del 2018 a enero del 2020.

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi
especial consideracion.

ZHEL

Tito Enrique Caballero Cruz
Especialista en Radiologia Oral y Maxilofacial
COP 15719 RNE 191

Av. La Marina 2659 - San Miguel
B ORsiion E-mail: panoral@hotmail.com
on L) /panoral tomografia Central Telefonica.: 578-5853

Constancia de autorizacion de uso de la base de datos
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Anexo E

Registros tomograficos: Por aplicativo TeamViewer para el acceso remoto.

B morc x | # Licencia gratuita (solo uso no comercial) - a X

>4 \_> Inicio Acciones ¢ Ver ~ A& Comunicar = [y, Archivos y extras = &

& OnDemand30DDental - Dental
1 |
Desital | |ATM | TATM bilateral | | Verficacson.
Coronal
General

vista

Ak WWL

Em=aqae

no-pc X | 4 Licencia gratuita (solo uso no comercial) — a X
X O rido Acciones = ¢ ver v &' Comunicar = [ Archivos y extras ~ &

& OnDemand3DDental - Dental

Volumen I M ental
Dental | ATM | ATM bilateral | Verficactn

OYAGAZERIKA [F]

1.5 cm

10 [mA]

89 [kvp]

cT

# Ajuste preciso

> o 1 'S 8]

M O escribe aqui para buscar =h é - ﬂ : E | G; C‘ & ‘ A D E =z 17:1::2021 e Ll
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Anexo F

Planos de referencia para el analisis del tipo de conductos radiculares

Iméagenes de tomografias computarizadas de haz conico y las sesiones axiales (a, b, c, d).
la flecha azul indica el diente evaluado. La imagen a y b (cervical), la imagen c al tercio

medio y la imagen d (apical)
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Anexo G

Cortes Tomogréficos que representan las medidas y los tipos de clasificacion.

20.5.mm

F2.mm..

WL:904 WW:3810
Zoom: x2.8(0.116 mm)

Clasificacion de Vertucci: TIPO 1. Corte coronal siguiendo el eje longitudinal del diente.
Medidas longitud de la corona 7.2mm. Longitud de la raiz 14.3mm. Longitud total del diente
20.5mm.

Imagen de tomografia de haz cénico. Las imagenes (a, b, ¢ y d) secciones de corte axial. En
las tres porciones, cervical (a y b) media (c)y apical (d). Flecha azul indica el diente
evaluado. Tipo | segin Vertucci.
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12.9 mm

b 21.2 MM

.~ 8.4 mm

13 [mA]
Al
89 [kVp] = WL:1077 WW:4083
Zoom: x2.5(0.129 mm)

Clasificacion de Vertucci: TIPO Il. Corte coronal siguiendo el eje longitudinal del diente.
Medidas longitud de la corona 8.4mm. Longitud de la raiz 12.9mm. Longitud total del diente
21.2mm.

Imagen de tomografia de haz cénico. Las imagenes (a, b, ¢ y d) secciones de corte axial. En
las tres porciones, cervical (a y b) media (c) y apical (d). Flecha azul indica el diente
evaluado. Tipo Il segun Vertucci.
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14.1.mm._._ .

19.6 mm

WL:878 WW:4340
Zoom: x2.8(0.115mm)

Clasificacion de Vertucci: TIPO I11. Corte coronal siguiendo el eje longitudinal del diente.
Medidas longitud de la corona 6.5mm. Longitud de la raiz 14.1mm. Longitud total del diente
19.6mm.

Imagen de tomografia de haz cdnico. Las imagenes (a, b, ¢ y d) secciones de corte axial. En
las tres porciones, cervical (a y b) media (c) y apical (d). Flecha azul indica el diente
evaluado. Tipo Il segun Vertucci.
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20201201

= 13.6 mm
13:8- mm

e 22.8 mm

215 mim F

8.:3. mm e Q4 I

89 [kvp] WL:548 WW:3506
CT Zoom: x2.5(0.126 mm)

Clasificacion de Vertucci: TIPO IV. Corte coronal siguiendo el eje longitudinal del diente.
Medidas longitud de la corona 9.4mm. Longitud de la raiz vestibular 13.6mm y palatina
13.8mm. Longitud total de la raiz palatina 21.5mm y vestibular 22.8mm.

-

Imagen de tomografia de haz cénico. Las imagenes (a, b, ¢ y d) secciones de corte axial. En
las tres porciones, cervical (a y b) media (c) y apical (d). Flecha azul indica el diente
evaluado. Tipo IV segln Vertucci.
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12 [mA]
89 [kvp] WL:878 WW:4240
CT .,’ Zoom: x3.4(0,094 mm)

’l

Clasificacion de Vertucci: TIPO V. Corte coronal siguiendo el eje longitudinal del diente.
Medidas longitud de la corona 7.6mm. Longitud de la raiz 13.6mm. Longitud total del diente
20.4mm.

Imagen de tomografia de haz cénico. Las imagenes (a, b, ¢ y d) secciones de corte axial. En
las tres porciones, cervical (a y b) media (c) y apical (d). Flecha azul indica el diente
evaluado. Tipo V segun Vertucci.
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Clasificacion de Vertucci: TIPO VI. Corte coronal siguiendo el eje longitudinal del diente.
Medidas longitud de la corona 8.1mm. Longitud de la raiz 11.9mm. Longitud total del diente
19.3mm.

Imagen de tomografia de haz conico. Las imagenes (a, b, ¢ y d) secciones de corte axial. En
las tres porciones, cervical (a 'y b) media (c) y apical (d). Flecha azul indica el diente
evaluado. Tipo VI segln Vertucci.
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15.9.mm_3 __.

23.8- Mm-S

7.6.mm

Zoom: x2.6(0.125 mmyk

Clasificacion de Vertucci: TIPO VII. Corte coronal siguiendo el eje longitudinal del
diente. Medidas longitud de la corona 9.5mm. Longitud de la raiz vestibular 15.9mmy
palatina 15.9mm. Longitud total de la raiz palatina 23.8mm y vestibular 25.5mm.

Imagen de tomografia de haz conico. Las imagenes (a, b, ¢ y d) secciones de corte axial. En
las tres porciones, cervical (a y b) media (c) y apical (d). Flecha azul indica el diente
evaluado. Tipo VII segun Vertucci.
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12.7. mm

3.3 mm
19.9 mm
3 == 20.6 mm

8.7 mm

— 7.8 mm

Clasificacion de Vertucci: TIPO VIII. Corte coronal siguiendo el eje longitudinal del
diente. Medidas longitud de la corona 8.7mm. Longitud de la raiz vestibular 12.7mmy
palatina 13.3mm. Longitud total de la raiz Vestibular 19.9mm y palatina 20.6mm. Longitud
total de tercera raiz 19.8mm.

Imagen de tomografia de haz conico. Las imagenes (a, b, ¢ y d) secciones de corte axial. En
las tres porciones, cervical (a y b) media (c) y apical (d). Flecha azul indica el diente
evaluado. Tipo VIII segin Vertucci.
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2471 mm

8:0-Pum- o

13 [mA]
89 [kvp] WL:1077 Ww:40] 89 [kvpl] WL:1077 WW:404
cT Zoom: x2.7(0.120 mf CT Zoom: x2.7(0.120 m

Variedad encontrada 2-1-2-1-2. Corte coronal siguiendo el eje longitudinal del diente.
Medidas longitud de la corona 8mm. Longitud de la raiz 17.8mm. Longitud total de la raiz
24.1mm.

13 [mA]
89 [kvp]
CT Zoom: X3.

Imagen de tomografia de haz cénico. Las imagenes (a, b, c, d, e y f) secciones de corte axial.
En las tres porciones, cervical (a y b) media (c y d) y apical (e y f). Flecha azul indica el
diente evaluado. La variedad encontrada 2-1-2-1-2.
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e 147 MM
.
)
"
: -
Ll

WY

WL:1077 W08

= 21.2 mm

’(

)

Variedad encontrada 2-3-2. Corte sagital (a) y corte coronal (b y c) siguiendo el eje
longitudinal del diente. Medidas longitud de la corona 8mm. Longitud de la raiz vestibular
15.2mm y palatina 14.7mm. Longitud total de la raiz vestibular 22.4mm y palatina 21.2mm.

Imagen de tomografia de haz conico. Las imagenes (a, b, ¢ y d) secciones de corte axial. En

las tres porciones, cervical (a) media (b y c) y apical (d). Flecha azul indica el diente
evaluado. La variedad encontrada 2-3-2
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Anexo H

Demostracion para la Tomo de medida de las longitudes del diente

WL:1077 WW:4083
Zoom: x2.5(0.128 mm)

A: longitud de la corona; B: longitud de la raiz Vestibular C: longitud total de la raiz

Vestibular, D: longitud total de la raiz palatina, E: longitud de la raiz palatina.
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Anexo |
Tabla 8

Caracteristica sociodemogréficas de los participantes

Frecuencia Porcentaje

Total 177 100%
Sexo Femenino 100 56.5%
Masculino 77 43.5%
Edad Media 19.6 afios
Desviacion -
3 3.6 afos
estandar

Tabla 9

Primeras premolares superiores segun lateralidad

Primeras premolares superiores  Frecuencia Porcentaje

Total 307 100%
Primeras premolares derechos 152 49.5%
Primeras premolares izquierdos 155 50.5%

Tabla 10
Configuracién interna de las raices de los primeras premolares superiores segun la

clasificacién de Vertucci, sexo y lateralidad

Clasificacion de Vertucci

Primeras
premolares  Tipo . . . . Tipo Tipo .
superiores | Tipo Il Tipo Il Tipo IV  TipoV Vi v Tipo VIl Otro Total
/ Sexo n(%) n(%) n (%) n%) n@®%) n%) n(%) n%)  n(%)
Derechos Significancia p=0.008
E . 26 12 13 26 3 1 2 1 2 86
emenino (30.2)  (14.0) (15.1) (30.2) (3.5) (1.2) 2.3) 1.2) (2.3)
Masculino 9 2 6 37 3 0 2 4 3 66
(136)  (3.0) (9.1) (56.1) (4.5) (0.0) (3.0) 6.1) (4.5)
Total 35 14 19 63 6 1 2 5 5 152
ota (23.0)  (9.2) (12.5) (41.4) (3.9) 0.7) (2.6) (3.3) (3.3)
Izquierdos Significancia p=0.027
Eemenin 26 13 12 27 7 1 1 1 0 g8
emenino (295)  (14.8) (13.6) (30.7) (8.0) (1.1) 1.1) (1.2) (0.0)
Masculi 12 7 3 31 3 1 6 3 1 &7
ascufino 17.9)  (10.4) (4.5) (46.3) (4.5) (1.5) (9.0) (4.5) (1.5)
38 20 15 58 10 2 7 ] 1
Total (245)  (12.9) ©.7) (37.4) 65 (13 (45 2.6) 06

Nivel de significancia estadistica con p < 0.05 (Prueba Chi cuadrado)



