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RESUMEN

Las curvaturas radiculares ,los examenes radioldgicos tienen un papel muy importante
durante un tratamiento de conducto, esta investigacion tiene el objetivo de realizar un
analisis minucioso para tener una idea méas clara de la morfologia de los conductos
radiculares de premolares de 3 raices , la finalidad del estudio es determinar la curvatura
radicular, mediante el analisis de Schneider a través de una metodologia descriptiva,
observacional con un corte transversal utilizando radiografias convencionales, digitales,
cortes tomograficos , donadas por la Dra. Verénica Guaman Hernandez docente de la catedra
de imagenologia de la carrera de odontologia obtenidas de las provincias de Chimborazo,
Tungurahua, Puerto francisco de Orellana, Cotopaxi, Pichincha, Loja, Pastaza en el afio 2020
que obtuvo resultados del 23.8 % con curvaturas severas de la raiz mesial, un 59% con
curvaturas moderadas de la raiz distal y un 44,3 % presentaron curvaturas leves y moderadas
en la raiz palatina, de igual forma se determind , en que tercio se encuentra la entrada de
los conductos radiculares su longitud promedio, concluyendo que la curvatura radicular
depende de la formay semejanza hacia los molares superiores, es decir que si presentan

una bifurcacion radicular pronunciada mayor seré el grado de la curvatura radicular.

Palabras clave: premolares, curvatura radicular, fracaso endodontico.



ABSTRACT

Root curvatures and radiclogical examinations play a meaningful role during root canal
treatment. This research aims to carry out a detailed analysis to have a clearer and more
consistent idea of the shape and size of the root canals of 3-root premolars. , the study purpose
is to determine the root curvature, through the analysis of Schneider along a descriptive,
observational, and cross-sectional methodology using conventional radiographs and
tomographic sections, donated by Dr. Veronica Guaman Hernandez, Dentistry professor of
the chair of imaging, obtained from the provinces, Chimborazo, Tungurahua, Puerto
Francisco de Orellana, Cotopaxi, Pichincha, Loja and Pastaza in 2020, the results obtained
of 23.8% with severe curvatures of the mesial root, 95% with moderate curvatures of the
distal root and 44.3% presented slight or moderate curvatures in the palatal root. It also
determined in which third entrance of the root canals they are in and their average length,
concluding that the root curvature depends on the shape and is similar to the upper molars,
that is to say, that if they present a pronounced root bifurcation, the degree of curvature will

be high.

Keys words: premolars, root curvature, endodontic failure

Reviewed by:
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CAPITULO I

1. INTRODUCCION

la Asociacion Dental Americana ( A.D.A) considera a la endodoncia como una
especialidad encargada del estudio de la morfologia y fisiopatologia del complejo
dentina pulpar, hoy en dia las nuevas técnicas de asepsia e instrumentacién han
permitido incrementar la demanda en el tratamiento de conductos, el objetivo principal
de la terapia endodontica es la preparacion biomecanica, combinada con soluciones
irrigadoras que permiten la limpieza de los conductos radiculares eliminando

residuos de tejido infectado, bacterias , microorganismos de su interior. (1)

La morfologia dental tiene un papel muy significativo como es el caso de los
premolares, que presentan en su mayoria dos raices una vestibular palatina en un
62% , con el 35% una sola raiz pero hay reportes del 3.6 % que tienen una tercera
raiz , la configuracion anatdmica de los premolares es una raiz de forma coénica o
alisada viéndola en sentido mesio — distal, con un conducto radicular amplio pero
se han reportado casos, que el segundo premolar inferior puede llegar a tener incluso
5 conductos radiculares, considerandola una condicion muy rara con un 0,6% de
frecuencia en una poblacion multirracial, la presencia de mas de un conducto es
mayor en personas de raza negra en un 33% a diferencia de los blancos, que solo es
el 12,8% .(2)

Las radiografias dentales son una herramienta que ayudan al profesional a detectar
dafios y enfermedades, de toda la cavidad oral con un tiempo de explosion muy baja
existen imagenes radiograficas en dos y tres dimensiones es decir las radiografias
convencionales, tienen un cierto rango de magnificacion o error en el tamafio normal
de las estructuras anatomicas a diferencia de la tomografia axial computarizada, que
tiene la caracteristica de reproducir a escala real todas las estructuras de la cavidad

oral encontrando varias patologias. (3)

Este estudio es de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal que va a
determinar el grado de curvatura que presentan los premolares de 3 raices mediante el
método de Schneider, es uno de los mas usados por su facilidad de analisis y

manipulacion el cual enuncia lo siguiente, que un conducto curvo se lo va a dividir
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en dos segmentos, es decir trazar una linea desde el piso de la cdmara pulpar, siguiendo
el eje longitudinal de la raiz luego de otra linea que se dirige desde el apice hasta

oclusal, permitiendo clasificar la curvatura radicular en: leves, moderadas y severas.

(4)

Esta investigacion proporciona al profesional, una idea més clara sobre la anatomia
interna de los conductos radiculares evitando complicaciones durante el tratamiento,

generando resultados positivos para brindar a los pacientes una salud oral optima.

15



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El desconocimiento sobre la educacién bucodental en el pais es uno de los mayores
problemas ya que origina diversas enfermedades bucales con un 75,4 % de prevalencia
de caries en individuos de 6 a 15 afios y el 68.4 % de personas mayores de 55 afios con

enfermedad periodontal grave producto de la situacion socio econémica del pais. (4)

Siendo la caries dental la encargada de producir un sin nimero de patologias orales
como es la pulpitis irreversible cuya caracteristica principal, es provocar un dolor
agudo o crdnico, cuyo tratamiento indicado es la remocion de todo el tejido pulpar
infectado, estudios realizados por la Asociacion Americana de Endodoncia (AAE)
reportan que el 90 % de todas las piezas dentales reciben tratamiento de conducto. (5)

(6)

Por otro lado, los premolares de 3 raices al tener una anatomia radicular muy compleja
la falta de conocimiento sobre la curvatura y la angulacion radicular, reportaron
resultados de fracasos endodonticos del 50% en edades de 35-60 afios, en el grupo de
19-34 afos un 29% de fracaso tan solo 8 % de fracaso en pacientes mayores de 60
afios, toda terapia endoddntica exitosa depende de varios factores como las
habilidades del operador , el conocimiento de técnicas, la correcta utilizacion del
instrumental, mediacion farmacologica e intra conducto y un adecuado protocolo

operatorio. (7)

Una vez obtenidos los datos de las distintas investigaciones llevan a la problematica
de determinar la curvatura radicular de los premolares de 3 raices, su longitud
promedio, y a qué nivel de las piezas dentales se encuentra la entrada de los conductos
mediante el analisis de Scheinner, en radiografias convencionales, digitales, cortes
tomograficos donadas por la Dra. Verénica Guaman docente de la catedra de

imagenologia de la carrera de odontologia.
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3. JUSTIFICACION

La importancia de esta investigacion radica en que toda terapia endoddntica, al ser
considerada un procedimiento quirdrgico su propdésito es recuperar los dientes
gravemente comprometidos preservando las piezas dentales en su medio bucal
mediante un buen diagndstico, el conocimiento necesario de la anatomia interna sus
ramificaciones o conductos accesorios, conservando la mayor cantidad de estructura
dental. (8)

Los odontdlogos deben tener el conocimiento bésico sobre la anatomia radicular y
sus variaciones anatémicas como es el caso de los premolares de 3 raices, al ser
piezas dentales en su mayoria birradiculares pero pueden existir ciertos casos que
poseen una raiz extra ,con un sin fin de ramificaciones , conductos accesorios 0 muchas
modificaciones radiculares, estudios recientes mencionan que las curvaturas tienen una
gran importancia en el momento de utilizar el instrumental es decir mientras mas

curvo es el conducto mayor sera la flexibilidad de las limas. (9)

Ciertos estudios en los ultimos afios han determinado que ciertas etnias tienen
predominio a tener curvaturas radiculares muy marcadas producto de la genética, dieta,

oclusion o la perdida temprana de dientes temporales (dientes de leche). (10)

Otro aspecto importante es la actualizacion de nuevas formas de analisis como es la
tomografia axial computarizada (Cone Beam), la cual permite utilizar una dosis muy
baja de radiacion generando un sin nimero de ventajas, como por ejemplo el encontrar
conductos que no se ven a simple vista, fracturas apicales o estructuras anatomicas
vecinas (10) (11)

Este estudio es viable gracias a los conocimientos adquiridos durante la formacion de
la carrera, la investigacion esta dada en un universo de 30 radiografias convencionales,
30 digitales , 30 cortes tomograficos de premolares de 3 raices con el apex totalmente
desarrollado, donados por la Dra. Veronica Guaman docente de la catedra de
imagenologia de la Universidad Nacional de Chimborazo , permitiendo emplear el

analisis de Schneider para establecer la clasificacion de la curvatura radicular
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incorporando las iméagenes radiogréficas al programa Auto Cad 2018 dando resultados

mas exactos. (12)

Esta investigacion tiene el objetivo de dar un aporte tedrico y préctico con bases
cientificas a los especialistas en endodoncia, odont6élogos generales, estudiantes de la
carrera de odontologia para realizar tratamientos de conductos de forma apropiada

generando beneficios en la salud oral de los pacientes. (13)
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4. OBJETIVOS

4.1.0bjetivo General

Analizar 3 tipos de examenes imagenologicos de premolares de tres raices con fines

endodonticos.

4.2.0bjetivos Especificos

o Describir el grado y orientacion de las curvaturas radiculares en premolares de
tres raices.

e Analizar a que nivel de camara pulpar se encuentran la entrada de los conductos
radiculares de los premolares de tres raices mediante el estudio imagenoldgico.

e Comparar el escaneo bidimensional y tridimensional de las imagenes

radiograficas en premolares de tres raices determinando su longitud promedio.
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CAPITULO I

5. MARCO TEORICO

5.1.Endodoncia
La endodoncia es la ciencia encargada del estudio de la morfologia, fisiologia,
patologia y alteraciones pulpares. La terapia endodéntica consiste en la eliminacion de
todo el tejido infectado se la realiza en piezas dentales con caries profundas o
alteraciones a nivel pulpar, mediante instrumentos endodonticos y soluciones,
permitiendo el sellado tridimensional con un material biocompatible para evitar el

ingreso de endotoxinas hacia conducto radicular (7).

Existen casos en que la extraccion de la pieza dental estd indicada, cuando existan
reabsorciones radiculares significativas, perforaciones radiculares, fracturas verticales

o0 incluso una enfermedad periodontal avanzada (8).

5.2.Técnicas endoddnticas

Para una limpieza de todo el sistema de conductos radiculares que constan: bacterias,
microorganismos, conductos pulpares calcificados, tejido pulpar necrético, la
preparacion biomecanica tiene un papel muy importante el cual es obtener un conducto
de lo mas aseptico posible. Pero no siempre se conseguira que sea estéril en su totalidad
por los numerosos conductos accesorios que presentan, lo cual dificulta la
instrumentacion biomecanica, pero gracias a las soluciones quimicas irrigadoras, la

medicacion intra-conducto se logra llegar a estos lugares inalcanzables (9).

Se clasifican en dos técnicas:

5.2.1. Técnicas a pico-coronal

Esta técnica consiste en la preparacion del conducto radicular a nivel de la zona apical,
con la toma previa de la Conductometria para continuar con la instrumentacion de

apical hacia coronal.

5.2.1.1.Técnicas step-back

Esta técnica consiste en no cambiar la forma original del conducto considerando su
curvatura, se inicia con limas de la primera serie de la N. 06 a la N. 10 lo que permite

la permeabilidad del conducto y la ampliacion secuencial del mismo , hasta llegar a la
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lima N.30 con retrocesos de 1 mm para dar una forma conica al conducto desde apical
hacia cervical (10).

5.2.2. Técnicas corono-apical

Esta técnica posterga la determinacién de la Conductometria, su preparacion inicia en
la porcion media coronal para ir aumentando de forma progresiva hasta llegar a

conseguir la contraccion apical.

5.2.2.1.Técnica de step-Down

Esta técnica inicia con una lima N. 20 permeabilizando la entrada del conducto , a
continuacion se utilizan las fresas Gates-Giddens nimero 4,3,2,1 a la altura del tercio
medio y coronal, hasta encontrar firmeza luego se procede al alisado de las paredes
del canal con unas limas H de la N.15a la N 35 mm lo siguiente es determinar la
Conductometria procediendo a la preparacion de la region apical con limas K de 25
a 30 mm por ultimo se realiza el retroceso paulatino con las limas K o H ya

mencionadas anteriormente (11).

5.2.2.2.Técnica de Crown-Down

La instrumentacion en esta técnica se inicia con una lima N.35 sin hacer demasiada
presion hacia apical hasta encontrar firmeza, enel caso de no avanzar se realiza el
cambio con limas de menor calibre hasta llegar a la N.35, una vez ampliado el
conducto se procede a utilizar las fresas Gates Giddens nimero 2-3 en forma pasiva
a continuacion se comprueba por una radiografia periapical si la resistencia esta dada
por la constriccion del conducto y no por la curvatura del mismo, después con una
lima N. 30 rotandola a favor de las manecillas del reloj es decir en sentido horario de
2 a 3 veces repitiéndola con una lima de menor calibre hasta aproximarse al apice,
luego se toma la radiogréfica con la lima dentro del conducto para encontrar la
longitud de trabajo temporal para avanzar progresivamente con limas finas N. 15 o
N. 10 hasta conseguir la contraccion apical fijando la longitud de trabajo . Se repetira
la serie iniciando con una lima N.40 hasta llegar a la lima N. 15, luego repetimos

iniciando con una lima N. 45 alcanzando a una 20 o 25 (12)

5.3. Premolares

Los premolares o también Ilamados biclspides son los dientes definitivos que se

ubican hacia distal de los caninos y mesial de los molares, cuya funcién principal es
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la de triturar los alimentos en particulas mas pequefias para facilitar el paso de estos
(13).

5.3.1. Morfologia interna

Al detallar la anatomia interna de una pieza dental se considera tanto a la cavidad
pulpar y los diversos conductos que se bifurcan desde el piso de la misma, La
estructura de la cdmara pulpar alberga a la pulpa cameral delimitada por la dentina
a nivel coronal como radicular esta puede disminuir su volumen debido diversas
causas como: la mala oclusién, edad, etnia, al estimularse la formacion de dentina

reparativa en procesos de restauraciones o respuesta inmunoldgica de cuerpo (14).
La cavidad pulpar se divide en 2 segmentos:

e lacamara pulpar: esaquella que alberga a la pulpa cameral de la pieza dental.

e el canal radicular: se caracteriza por alojar a la pulpa dental de cada una de

las raices anatémicas estas pueden ser 1 0 mas.

El conducto principal suele estar acompafiado de distintas bifurcaciones, estos derivan

sus nombres segun su disposicion.

e Conducto Lateral: es aquel que se divide del conducto principal con

orientacion hacia el periodonto en su mayoria por arriba del tercio apical

e Conducto secundario: sale del conducto principal a la altura del tercio apical

y termina en el ligamento periodontal

e Conducto accesorio: se divide especificamente de un conducto secundario

finalizando en el periodonto.

e Conducto colateral: este transita de modo paralelo al conducto principal

alcanzando el ligamento periodontal de forma independiente

e Conducto cavo interradicular: es un conducto accesorio que emerge del piso
de la camara pulpar para terminar a la altura del periodonto en la region de la

furca

e Conducto recurrente: este nace del conducto principal después de un

determinado recorrido retorna a juntarse al mismo
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e Delta: es un conducto que presenta diversas ramificaciones terminales del

conducto principal ocasionando multiples orificios a nivel apical (15).

5.4.Curvaturas radiculares

Toda curvatura radicular puede surgir por varios factores o distintas causas en
especifico como en el proceso de erupcion dentaria, uno de los mas comunes es la
dilaceracion radicular provocada por una traba mecénica al momento de erupcionar la
pieza dental definitiva, provocando una curvatura pronunciada de laraiz por la fuerza

excesiva durante el proceso fisiol6gico de recambio dental .

5.4.1. Formas radiculares curvas:

e Curvatura radicular: se encuentra a la altura del tercio apical estas

pueden ser leves, moderadas, severas.

e Encorvadura radicular: puede estar presente de 3 formas distintas

ligera, mediana o acentuada.

5.4.2. Formas radiculares angulares:
e Acodamiento radicular: pueden estar dispuestas en distintas
angulaciones esto dependera de la altura del tercio cervical, medio o

apical.

e Dilaceracion: se originan por una traba mecanica o una descomunal

fuerza de presion en la oclusién dentaria.

5.4.3. Dislocacion del eje dentario

Fractura radicular curada Pueden darse por un traumatismo fuerte, caries

dentales graves o decalcificacién dental.(16)

5.4.4. Erupcién dental
La erupcion dentaria es una fase fisioldgica natural que se inicia con la
formacion del germen dental desde sus origenes embrionarios hasta la

presencia en la cavidad oral cuando entre en oclusion con su pieza dental

opuesta (17).
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5.4.5. Cronologia de erupcién dental

5.4.5.1.Erupcion dentaria temporal
Las piezas dentales deciduas empiezan a brotar en la arcada inferior a los 6

meses de edad concluyendo por completo a los 30 meses.
Esta dada en 3 etapas:

e El primer grupo de dientes brota a los 6 meses iniciando con los
incisivos centrales inferiores, seguidos con los incisivos centrales
superiores, después los incisivos laterales superiores finalizando con

los laterales inferiores

e En el segundo conjunto de dientes se produce el proceso de erupcion a
los 16 meses de edad con los primeros molares, seguido de los caninos
a los 20 meses de edad este periodo de erupcion es de 6 meses, seguido

de una etapa silente de 4 a 6 meses.

e Por ltimo el tercer grupo de dientes donde erupcionan los 4 segundos
molares, estos demoran en salir alrededor de 4 meses completandose la

denticion decidua a los 30 meses de edad (18).

5.4.5.2.Erupcion dentaria definitiva

En la erupcion dentaria definitiva se produce el recambio de piezas dentales
deciduas por las definitivas todo esto se da de manera fisiologica, pero existen

ciertas alteraciones por multiples causas congénitas o ambientales.
La erupcidn dentaria definitiva consta de 3 etapas:

1. La primera etapa inicial de los 6-8 afios con el reemplazé de todos
los incisivos tanto los centrales , laterales superiores e inferiores y la
erupcion de los primeros molares definitivos que no tienen un

antecesor deciduo.

2. La segunda etapa es de los 8 a 9 afios en esta fase existe una pausa

en el recambio denomina denticién mixta.

3. La dltima etapa se da a los 10 afios con el reemplazo de los caninos
y molares deciduos terminando con el canino superior por completo
(19).
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5.5.Tomografia computarizada (TC) Cone Beam en endodoncia

Para un correcto diagndstico y tratamiento el uso de la Tomografia computarizada hoy
en dia es muy utilizada porque proporcionan informacién mas detallada de sus

estructuras anatémicas adyacentes (20)

Gracias a nuevas tecnologias, avances cientificos los pacientes como los profesionales
tienen varias ventajas ya que son equipos disefiados exclusivamente para endodoncia,
por la cantidad minima de exposicion a la radiacion a diferencia de equipos
convencionales, la tomografia computarizada cone beam facilita cortes axiles,
sagitales y coronales para brindar un diagnéstico mas exacto, descartando todo tipo de
fracturas radiculares, perforaciones, reabsorciones internas considerables,
periodontitis apical o la mas importante explorar la anatomia interna, la posicion de

los conductos radiculares de cada pieza dental (21).
5.6.Método de Schneider
Es una técnica fiable que permite determinar la curvatura radicular de piezas dentales
mediante radiografias.
La pieza dental se divide en dos segmentos

1. Unalinea que va desde el piso de la camara pulpar siguiendo el eje longitudinal

del diente a través de todos los tercios de la raiz.

2. Después otra linea desde el apice hacia coronal cruzando el tercio apical de la

raiz dental.
Una vez realizado el procedimiento se clasifican las curvaturas radiculares en:
Leves: De 0 a5 grados.

Moderadas: De 10 a 20 grados.
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Severas: De 25 a 70 grados (22)

Hustracion Nro. 1.- Técnica de Schneider

Fuente: Google imagenes

Elaborado por: Universidad de Cuenca

5.7.Clasificacion del sistema de conductos radiculares

Existen dos tipos de configuraciones de conductos radiculares que mediante la técnica
de diafanizarian y empleando hematoxilina encontré una mayor variedad en cuanto al

sistema de conductos, logrando identificar ocho configuraciones.

5.7.1. Clasificacion de Weinne

Se clasifican en 4 grupos:
1. TIPO I: Una entrada del conducto y una salida apical

2. TIPO II: Dos entradas del conducto una fusion a la altura del tercio apical y

una salida
3. TIPO IlI: Dos entradas del conducto dos salidas independientes a nivel apical

4. TIPO IV: Una sola entrada del conducto y dos salidas diferentes (23).

5.7.2. Clasificacion de Ver Tucci

La clasificacion con una gran variedad de conductos radiculares es gracias a los
avances cientificos desarrollados por ver Tucci mediante la diafanizarian de piezas

dentales agrupandolos en 8 grupos diferentes:
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TIPO I: Una entrada y una salida apical

TIPO II: Dos entradas y una salida al salir en apical
TIPO I11: Una entrada, istmo una salida apical
TIPO IV: Dos entradas y dos salidas a nivel apical
TIPO V: Una entrada dos foramenes de salida
TIPO VI: Dos entradas, istmo dos salidas apicales

TIPO VII: Una entrada, istmo dos salidas apicales

TIPO VIII: Tres entradas y tres salidas apicales (24).
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CAPITULO I1I

6. METODOLOGIA

6.1.Tipo de investigacion

El estudio investigativo fue de tipo descriptivo, observacional y de corte transversal
para conocer la longitud promedio, tercio de la entrada de los conductos, la
clasificacion segun el grado de curvatura radicular de los premolares de 3 raices

mediante andlisis de Schneider.

6.2.Poblacion de estudio

La poblacion de estudio se conformd de 30 cortes tomograficos,30 radiografias
periapicales convencionales, 30 radiografias periapicales digitales de premolares de
3 raices donadas por la Dra. Veronica Guaman docente de la catedra de imagenologia,
obtenidas con el propdsito de ensefianza sobre las variaciones radiculares contenido de

radiologia radicular.

6.3.Criterios de inclusion

1. Tomografias claras y sus respectivos tipos de cortes axial, coronal y sagital de
Premolares de 3 raices superior e inferiores

2. Radiografias periapicales digitales nitidas en sus estructuras anatémicas
Radiografias periapicales convencionales sin superposiciones

4. Radiografias periapicales convencionales sin errores radiografico

6.4.Criterios de exclusién

Radiografias con distintos errores radiograficos
Radiografias fuera de la fecha del estudio

Radiografias rotas o deterioradas

Eal A

Radiografias que no vayan con la investigacion
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6.5.Técnicas e instrumentos

La técnica que se utilizo en este estudio fue observacional y el instrumento es la ficha

de registro de las 60 radiografias periapicales , los 30 cortes tomograficos, para la

interpretacion de cuadros estadisticos en el programa estadistico IBM SPSS Version

22.

6.6.0Operacionalizacion de variables

6.6.1. Variable dependiente:

Premolares de 3 raices con fines endodénticos

excesivas o leves

mediante el
analisis de
Schneider para
evitar
dificultades
durante el

tratamiento.

3. severa de 25
a 70 grados
Ficha de
registro de los
cortes
tomograficos y
radiografias
periapicales
digitales y
convencionales

Caracterizacion | Dimension | Indicador Técnica Instrumento
Longitud
promedio  de
La anatomia los conductos
radicular  tiene radiculares y la
muchas curvatura
variaciones en la
forma y medida 1.leve desde 5
como parte de la 0 mensos
anatomia dental. rados .
g Ficha de
Durante la .
g registro de los
evolucion de
Curvatura cortes
curvaturas . 2. moderada de -
. radicular en . tomogréaficos y
radiculares  se , 10 a 20 grados | Observacion . .
angulo radiografias
pueden e
. . periapicales
determinar si son -
digitales y

convencionales
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6.6.2. Variable independiente: Anélisis radiografico

Caracterizacion

Dimension

Indicador

Técnica

Instrumento

Las imagenes
radiogréaficas hoy en
dia son
indispensables  para
diagnosticar
patologias
variaciones
radiculares, fracturas
entre otros. Ademas
con la constante
actualizacion
tenemos nuevos
avances tecnologicos
como imagenes en
3D e instrumentos de
ultima  generacion
que facilitan al
operador trabajar
incluso en anatomias
radiculares
complicadas evitando
fracasos
endododnticos
garantizando a los
pacientes devolver la
estética y
funcionalidad de las
piezas dentales.

pulpares

Tomografia,
Radiografia
periapical
digital y
convencional
de las raices
dentales

Mesial
Distal
Palatino
Vestibular
Lingual

Observacion

Ficha de
registro
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CAPITULO IV

7. RESULTADOS

Para describir el grado y orientacion de las curvaturas radiculares en premolares de
tres raices se clasificaron las piezas dentales de acuerdo con el tipo de bifurcacion que

presentan.

Tabla 1: Distribucion porcentual de las piezas dentales con bifurcacion pronunciada de la raiz Mesial
segun el tipo de examen

Examen Total
Digital Convencional | Tomografia
Recuento 1 0 0 1
Leve
% del total 4,8% 0,0% 0,0% 4,8%
. Recuento 1 4 3 8
BP Mesial - Moderada o, o total 4,8% 19,0% 143%|  38,1%
Severo Recuento 5 3 4 12
% del total 23,8% 14,3% 19,0% 57,1%
Total Recuento 7 7 7 21
% del total 33,3% 33,3% 33,3% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 1: Bifurcacion pronunciada de raiz mesial segun el tipo de examen

Examen

M Digital
[ Convencional
[ Tamografia

Recuento

Leve Maoderada Severo

Bifurcacion Pronunciada Mesial

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 1 y Gréafico 1 destacan que el examen digital identificé un 23.8% de
premolares con bifurcacién pronunciada de raiz mesial severa, el 4.8% con curvatura

moderada y con porcentaje homogéneo a la curvatura leve; el examen convencional
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por su parte solo detecto la presencia del 19% de curvaturas severas y el 14.3% de
curvaturas moderadas; de forma semejante fueron las lecturas tomograficas, el 19% de
las piezas dentales mostraron una curvatura severay el 14.3% una curvatura moderada.
De los tres tipos de examenes se observo que el examen digital reporté mayor cantidad
de curvaturas severas y el examen convencional mayor presencia de curvaturas

moderadas.

Tabla 2: Distribucion porcentual de las piezas dentales con bifurcacion pronunciada de la raiz Distal
segun el tipo de examen

Examen Total
Digital Convencional | Tomografia
Recuento 0 1 0 1
Leve
% del total 0,0% 4,8% 0,0% 4,8%
. Recuento 4 3 6 13
BP Distal - Moderada o o) total 19,0% 14,3% 28,6%|  61,9%
Severo Recuento 3 3 1 7
% del total 14,3% 14,3% 4,8% 33,3%
Total Recuento 7 7 7 21
% del total 33,3% 33,3% 33,3% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 2: Bifurcacion pronunciada de la raiz distal segun el tipo de examen

Examen

M Digital
M Convencional
] Tomografia

Recuento

Leve Moderacda Severo

Bifurcacion Pronunciada Distal

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 2 y Gréafico 2 destacan que el examen digital identifico un 19% de premolares
con bifurcacion pronunciada de raiz distal moderada y el 14.3% con curvatura severa;

el examen convencional por su parte detectd el 14.3% de piezas dentales con
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curvaturas severas y moderadas, apenas el 4.8% mantuvieron curvaturas leves; las

lecturas tomograficas reportaron la presencia del 28.6% de piezas con curvaturas

moderadas y el 4.8% con curvaturas severas. De los tres tipos de examenes se observo

que las lecturas tomogréficas reportaron mayor cantidad de curvaturas moderadas

mientras que los exadmenes digitales y convencionales detectaron en porcentajes

homogéneos a las piezas dentales con curvaturas severas.

Tabla 3: Distribucion porcentual de las piezas dentales con bifurcacion pronunciada de la raiz

Palatina segln el tipo de examen

Examen Total
Digital Convencional | Tomografia

Leve Recuento 0 0 3 3
% del total 0,0% 0,0% 14,3% 14,3%
. Recuento 7 7 3 17
BP Palatina  Moderada " 10/ otal 33,3% 33,3% 143%|  81,0%
Severo Recuento 0 0 1 1
% del total 0,0% 0,0% 4,8% 4,8%
Total Recuento 7 7 7 21
% del total 33,3% 33,3% 33,3% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 3: Bifurcacion pronunciada de la raiz palatina segun el tipo de examen

Examen

Recuento

Leve

Bifurcacion Pronunciada Palatina

Maoderada

Severo

Fuente: Elaboracion propia

W Cigital
[H convencional
[ Tomografia

La Tabla 3 y Grafico 3 destacan que el examen digital y convencional Gnicamente

identificaron un 33.3% de premolares con bifurcacion pronunciada de raiz palatina
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moderada; las lecturas tomograficas en cambio identificaron el 14.3% de piezas con
curvatura leve y moderada y el 4.8% de curvaturas severas. De los tres tipos de
examenes se observé que los exdmenes digitales y convencionales reportaron mayor

cantidad de curvaturas moderadas.

Tabla 4: Distribucion porcentual de premolares fusionados segun examenes digitales y
convencionales

Examen Total
Digital Convencional
Recuento 3 3 6
Leve
% del total 11,5% 11,5% 23,1%
. . Recuento 4 9 13
Piezas Fusionadas Moderada % del total 15.4% 34,6% 50,0%
Severa Recuento 6 1 7
% del total 23,1% 3,8% 26,9%
Total Recuento 13 13 26
% del total 50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 4: Premolares fusionados segin el examenes digitales y convencionales

Examen

Il Digital
[ Convencional

10

Recuento

Leve Maoderada Severa

Piezas_Fusionadas

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 4 y Grafico 4 destacan que el examen digital reporté un 23.1% de premolares
con curvatura severa, el 15.4% de curvaturas moderadas y el 11.5% de curvaturas leves
mientras que los examenes convencionales identificaron el 34.6% de piezas con

curvaturas moderadas, los porcentajes de curvaturas leves fueron homogéneas a los

34



resultados de los examenes digitales y apenas el 3.8% de curvaturas severas. De los
dos tipos de exdmenes se observo que los examenes convencionales reportaron mayor
cantidad de curvaturas moderadas, en este caso no fue posible la comparacion con las

lecturas tomogréficas debido a los resultados clasificados por raices.

Tabla 5: Distribucion porcentual de premolares fusionados segin lecturas tomograficas

Raiz Total
Mesial Distal Palatino
Recuento 1 1 2 4
Leve
% del total 2,6% 2,6% 5,1% 10,3%
. . Recuento 7 7 5 19
Piezas Fusionadas Moderada o/ el total 17,9% 17,9% 12,8%|  48,7%
Severa Recuento 5 5 6 16
% del total 12,8% 12,8% 15,4% 41,0%
Total Recuento 13 13 13 39
% del total 33,3% 33,3% 33,3% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo a las lecturas tomogréaficas se observo que el 15.4% de raices palatinas
presentaron curvaturas severas, el 17.9% de las raices distales y mesiales presentaron
curvaturas moderadas, no existieron porcentajes significativos para curvaturas leves

de ninguna raiz.

Tabla 6: Distribucién porcentual de premolares con bifurcacion moderada Mesial segln el tipo de

examen
Examen Total
Digital Moderado Severo
Leve Recuento 0 0 1 1
% del total 0,0% 0,0% 3,3% 3,3%
. Recuento 5 6 4 15
BMMesial  Moderada . o) otal 16,7% 200%|  13,3%|  50,0%
Severo Recuento 5 4 5 14
% del total 16,7% 13,3% 16,7% 46,7%
Total Recuento 10 10 10 30
% del total 33,3% 33,3% 33,3% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia
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Gréfico 5: Bifurcacion moderada de raiz mesial segun el tipo de examen

Examen

I Digital
B Moderado
O severo

Recuento

Leve Maoderada Severo

Bifurcacion Moderada Mesial

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla 6 y Grafico 5 destacan que el examen digital identificé un 16.7% de
premolares con bifurcacion moderada de raiz mesial moderada y severa; el examen
convencional por su parte detecto la presencia del 20% de curvaturas moderadas y el
13.3% de curvaturas severas; las lecturas tomogréficas revelaron el 16.7% de las piezas
dentales con curvatura severa, el 13.3% con curvatura moderada y el 3.3% de curvatura
leve. De los tres tipos de examenes se observéd que el examen convencional reporto
mayor cantidad de curvaturas moderadas y el examen digital en cantidades

homogéneas las curvaturas moderadas y severas.

Tabla 7: Distribucién porcentual de premolares con bifurcacion moderada Distal segun el tipo de

examen
Examen Total
Digital | Convencional | Tomografia

Moderada Recuento 7 8 6 21
. % del total 23,3% 26,7% 20,0% 70,0%

BM Distal
Severo Recuento 3 2 4 9
% del total 10,0% 6,7% 13,3% 30,0%
Total Recuento 10 10 10 30
% del total 33,3% 33,3% 33,3% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 6: Bifurcacion moderada de raiz distal segln el tipo de examen

Examen

M Digital
[ convencional
1 Tomografia

Recuento

Moderada Severo

Bifurcacion Moderada Distal

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla 7 y Grafico 6 evidenciaron solo lecturas de curvaturas moderadas y severas
en los tres exdmenes; las lecturas digitales identificaron un 23.3% de curvaturas
moderadas en premolares con bifurcacion moderada de raiz distal; el examen
convencional por su parte detecto la presencia del 26.7% de curvaturas moderadas y
6.7% de curvaturas severas; las lecturas tomogréaficas revelaron el 20% de las piezas
dentales con curvatura moderada y el 13.3% con curvatura severas. De los tres tipos
de examenes se observo que el examen convencional reporté mayor cantidad de

curvaturas moderadas.

Tabla 8: Distribucién porcentual de premolares con bifurcacion moderada Palatina segun el tipo de

examen
Examen Total
Digital Convencional | Tomografia

Recuento 0 2 0 2

Leve
% del total 0,0% 6,7% 0,0% 6,7%
. Recuento 8 7 9 24
BM Palatina  Moderada "o o1 26,7% 23,3% 30,0%|  80,0%
Severo Recuento 2 1 1 4
% del total 6,7% 3,3% 3,3% 13,3%
Total Recuento 10 10 10 30
% del total 33,3% 33,3% 33,3% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 7: Bifurcacion moderada de raiz palatina segun el tipo de examen

Examen

M Digital
[ Convencional
] Tomografia

Recuento

Leve Maoderada Severo

Bifurcacion Moderada Palatina

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla 8 y Grafico 7 reportaron que las lecturas digitales identificaron un 26.7% de
curvaturas moderadas en premolares con bifurcacion moderada de raiz palatina; el
examen convencional por su parte detecté el 30% de curvaturas moderadas; las
lecturas tomograficas fueron las Unicas en revelar curvaturas leves en un 6.7%, 3.3%
de curvaturas severas y 30% de curvaturas moderadas. De los tres tipos de examenes

se observo que la tomografia reportd mayor cantidad de curvaturas moderadas.
En los premolares con bifurcacion pronunciada la entrada de los conductos a nivel

cervical, tuvieron la misma representatividad en las raices mesiales, distales y palatinas

cada una de ellas representé el 33.3%.
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Tabla 9: Distribucion porcentual de los niveles de la cdmara pulpar de los premolares segin
bifurcacion moderada

Raiz Total
Mesial Distal Palatina

Apical Recuento 5 5 3 13

. % del total 16,7% 16,7% 10,0% 43,3%
Camara

Medio Recuento 5 5 7 17

% del total 16,7% 16,7% 23,3% 56,7%

Total Recuento 10 10 10 30

% del total 33,3% 33,3% 33,3% 100,0%

Fuente: Elaboracidn propia

El 43.3% de las premolares con bifurcacion moderada presentaron la entrada de
conductos a nivel apical, en el caso de la entrada de conductos a nivel medio tuvo una
representatividad del 56.7% la mayoria de las raices de este nivel de conducto fueron
las raices palatinas con un porcentaje de 23.3%.

Tabla 10: Distribucion porcentual de los niveles de la camara pulpar de los premolares

fusionados
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Cervical 3 23,1 23,1 23,1
. Apical 6 46,2 46,2 69,2
Validos  \1edio 4 30,8 30,8 100,0
Total 13 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Las lecturas de piezas dentales fusionadas evidenciaron que el 46.2% de la entrada de
los conductos radiculares se encontraron a nivel apical, seguido por el 30.8% a nivel

medio y el 23.1% a nivel cervical.

Para comparar las longitudes bidimensionales resultantes de las lecturas digitales se

utilizd un ANOVA de comparacién de medias de muestras independientes bajo el

siguiente contraste:

Hipotesis

Ho:puy = tp = Ur
H;: Al menos un promedio de longitud difiere segun el tipo de conducto

Nivel de significancia

a = 0.05
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Estadistico de prueba

Tabla 11: Comparacion de medias de premolares segun lecturas bidimensionales

Pieza dental Valor p Decision
Bifurcaciéon Pronunciada 0,939 Igualdad de longitud
Bifurcacion Moderada 0,351 Igualdad de longitud
Fusionadas 0,748 Igualdad de longitud

Fuente: Elaboracidn propia

Tabla 12: Medias de los premolares segun lecturas bidimensionales

. Premolares
Raices - — - - — -
Bifurcacién pronunciada Bifurcacién moderada Fusionadas
Mesial 18,99 18,79 22
Distal 18,70 17,95 19
Palatino 19,06 18,62 20,25

Fuente: Elaboracién propia
Decision
Las longitudes de las lecturas digitales evidenciaron que sin importar si el tipo de

bifurcacion es pronunciada, moderada o fusionada existio igual de longitudes en las

curvaturas mesiales, distales y palatinas.

Por otro lado, la Tabla 12 revelo que la longitud promedio de los premolares con
bifurcacion pronunciado fue de 18,99 mm en raices mesiales, 18.70 mm en raices
distales y 19,06 mm en raices palatinas; los premolares con bifurcacion moderada
reportaron un promedio de 18,79 mm en raices mesiales, 19.75 mm en raices distales
y 18,62 mm en raices palatinas en los premolares fusionados la longitud fue de 22 mm

en raices mesiales, 19 mm en raices distales y 20,25 mm en raices palatinas.
Para comparar las longitudes tridimensionales se utiliz6 el mismo contraste de

comparacion de medias con el cambio de valores en los estadisticos de prueba

detallados como sigue
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Estadistico de prueba

Tabla 13: Comparacion de medias de premolares segln lecturas tridimensionales

Pieza dental Valor p Decision
Bifurcacién Pronunciada 0,850 Igualdad de longitud
Bifurcacion Moderada 0,157 Igualdad de longitud
Fusionadas 0,692 Igualdad de longitud

Fuente: Elaboracidn propia

Tabla 14: Medias de los premolares segtn lecturas tridimensionales

Raices Premolares
Bifurcacién pronunciada Bifurcacion moderada Fusionadas
Mesial 18,7 21,0 19,5
Distal 18,5 21,1 18,8
Palatino 19,1 21,1 19,6

Fuente: Elaboracién propia
Decision
Las longitudes de las lecturas tridimensionales evidenciaron que sin importar si el tipo

de bifurcacion es pronunciada, moderada o fusionada existid igual de longitudes en las

curvaturas mesiales, distales y palatinas.

Por otro lado, la Tabla 14 revelo que la longitud promedio de los premolares con
bifurcacion pronunciado fue de 18.7 mm en raices mesiales, 18.50 mm en raices
distales y 19.1 mm en raices palatinas; los premolares con bifurcacion moderada
reportaron un promedio de 21 mm en raices mesiales, 21.1 mm en raices distales y
21.1 mm en raices palatinas en los premolares fusionados la longitud fue de 19.5 mm

en raices mesiales, 18.8 mm en raices distales y 19.6 mm en raices palatinas.

Para comparar los resultados de las lecturas bidimensionales y tridimensionales se
utiliz6 una prueba T de muestras independientes de cola izquierda para conocer con
cual de las dos lecturas se consigue evidenciar mayores promedios de longitud de las

piezas dentales de acuerdo con las bifurcaciones que presentan
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Hipotesis
Ho: g = pr
Hy:pupg < pr

Nivel de significancia
a = 0.05

Estadistico de prueba

Tabla 15: Comparacion de longitud en lecturas bidimensionales y tridimensionales

Pieza dental Valor p
Bifurcacién Pronunciada 0,007
Bifurcacién Moderada 0,033
Fusionadas 0,026

Fuente: Elaboracidn propia

Los valores de probabilidad evidenciaron que las lecturas tomogréaficas consiguen

mayores longitudes de las piezas dentales a diferencia de las lecturas digitales. Seguido

se presenta la distribucion porcentual de las piezas dentales segun su procedencia
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Tabla 16: Distribucion porcentual de las piezas dentales segiin su procedencia y bifurcacion

Tipo de Bifurcacion Total
Bifurcacion Bifurcacion Fusionad
pronunciada moderada usionados
Tena Recuento 2 0 2 4
% del total 6,7% 0,0% 6,7% 13,3%
Latacunga Recuento 1 2 1 4
% del total 3,3% 6,7% 3,3% 13,3%
Riobamba Recuento 0 2 2 4
% del total 0,0% 6,7% 6,7% 13,3%
Quito Recuento 2 2 3 7
Procedencia % del total 6,7% 6,7% 10,0% 23,3%
Coca Recuento 2 2 2 6
% del total 6,7% 6,7% 6,7% 20,0%
Ambato Recuento 0 2 0 2
% del total 0,0% 6,7% 0,0% 6,7%
Loja Recuento 0 0 2 2
% del total 0,0% 0,0% 6,7% 6,7%
Chillanes Recuento 0 0 1 1
% del total 0,0% 0,0% 3,3% 3,3%
Total Recuento 7 10 13 30
% del total 23,3% 33,3% 43,3% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

En el estudio se observo que el 23.3% de las piezas que formaron parte del analisis

fueron de bifurcacién pronunciada y provenian del Tena, Quito y Coca con un

porcentaje de 6.7% cada una; el 33.3% presentaron bifurcacion moderada y provenian

Latacunga, Riobamba, Quito, Coca, Ambato y el 43,3% corresponde a piezas

fusionadas, se observaron en su mayoria en Quito.
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8. DISCUSION

Hoy en dia existen diferentes métodos para analizar o determinar las curvaturas
radiculares como las placas periapicales convencionales, las digitales, la tomografia
axial computarizada (TAC), los restablecimientos en 3 dimensiones (3D) o los nuevos
métodos en la actualidad el X-ray micro tomography (Micro CT) .

Existen pocos estudios sobre la curvatura radicular en premolares de 3 raices, la
mayoria de investigaciones son en premolares comunes es decir con dos raises 0 en
molares en especial los inferiores se han realizado mediante radiografias periapicales
convencionales , pero con el avance constante de la ciencia hoy en dia la tomografia
es un método mas eficaz en sus resultados ya que proporciona observar la anatomia,
variaciones radiculares, medidas proporcionales o estructuras anatomicas vecinas en

3 dimensiones pero con una limitante que es el valor econdmico de este examen .

Alrededor del 40% de las raices mesiales de premolares de 3 raices con bifurcacion
pronunciada presentan curvaturas severas y marcadas hacia distal por tanto generan un
riesgo mayor al momento de realizar el tratamiento, ya que dependen de cuestiones
étnicas.

La anatomia interna, las curvaturas radiculares son cuestiones importantes al momento
de realizar el tratamiento de conducto, al encontrar canales radiculares con ciertos
acodamientos , curvas demasiado estrechas provocan un reto muy alto al endodoncista,
la mayoria de canales radiculares extremadamente curvos generan mayor riegos de
perforaciones, escalones o en casos falsas vias en el proceso de instrumentacion
ademas el desgaste y fatiga de las limas al ser un material flexible llegando al punto
de fracturase con facilidad provocando que las soluciones irrigadoras ,la medicacion
intra conducto no llegan a todos los lugares para su correcta desinfeccion, obteniendo
mayor éxito en los tratamientos de conducto teniendo un conocimiento de la

morfologia en general .

En un estudio en el afio (2014) se realiz6 en premolares mandibulares mediante el
analisis de Schneider en tomografias dando un resultado del 65% de curvaturas. De
igual forma en la investigacion realizada por Mahir Gunday en el afio (2015) resulto
con un angulo de 22,4° mediante el analisis de Schneider y un 29,2° con la técnica de

Weinne .
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Los resultados en este estudio, determinaron que la angulacion dominante fue
moderada dentro de los valores establecidos en los premolares fusionados y con
bifurcacién moderada, la raiz mesial de los premolares con bifurcacién radicular
pronunciada tuvieron una curvatura severa al tener una semejanza morfoldgica al
primer molar superior, una vez descrita la informacion anterior al determinar la
curvatura radicular , la longitud promedio, el nivel de la entrada de los contactos
generan una importante vision e informacion a los profesionales para utilizar técnicas
de instrumentacion mas adecuadas para culminar con una obturacion tridimensional

proporcionando una salud optima al paciente.
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CONCLUSIONES

Se concluye que la curvatura radicular depende de la forma o semejanza hacia
los molares superiores, es decir que si presentan una bifurcacion radicular
pronunciada mayor serd el grado de la curvatura radicular.

Al analizar de manera minuciosa se pudo obtener datos relevantes de la
curvatura radicular de los premolares de 3 raices con bifurcacion pronunciada,
presentaron una curvatura severa en la raiz mesial a diferencia que la raiz
distal y palatina una curvatura moderada ,mientras que los premolares con
bifurcacion radicular moderada sus 3 raices demostraron curvaturas
moderadas, por ultimo los premolares fusionados mostraron que la raiz mesial
con la distal tienen una curvatura moderada pero la raiz palatina indico una
curvatura severa.

Se pudo encontrar que, la entrada de los conductos en los premolares de 3 raices
con bifurcacion pronunciada se localiza a nivel cervical, los premolares con
bifurcacion moderada estan a nivel medio terminando con los premolares
fusionados se sittan a nivel apical, determinando que si existe mayor fusion
radicular méas hacia apical encontramos la entrada de los conductos radiculares.
Se determino, que la tomografia axial computarizada (Cone — Beam ) al poder
realizar cortes en distintos planos de cada uno de los conductos radiculares dio

resultados mas exactos en su longitud radicular.
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10.RECOMENDACIONES

En ciertos casos cuando de los conductos presentan acodamientos o curvaturas
pronunciadas se deben realizar algunas maniobras como pre curvar las limas
manuales que se utilizaran en el tratamiento, de igual forma siempre mantener
en cuenta que no se debe usar instrumental rotatorio en curvaturas extremas,
porque pueden sufrir mucha flexidn, torcion del instrumental o incluso la
fractura de este.

Se recomienda tener el conocimiento necesario sobre la anatomia radicular, la
morfologia dental para que los especialistas, odontdlogos generales como los
estudiantes eviten contratiempos desde su apertura cameral hasta la obturacion
final del mismo obteniendo resultados positivos en los tratamientos de
conducto.

También es indispensable conocer la longitud promedio y a qué nivel se
encuentran la entrada de los conductos radiculares para asi poder ayudar a los
pacientes con emergencias odontoldgicas en el caso de no tener medios de
analisis como rayos X o localizadores apicales.

Se debe conocer otro tipo de examenes complementarios como la TAC que
permite visualizar conductos accesorios, fracturas, reabsorciones o distintas

patologias pulpares que no se ven a simple vista.
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12. ANEXOS

12.1.Anexo 1: Imagenes digitales de las piezas dentales
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12.2.Anexo 2: Iméagenes convencionales de las piezas dentales
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12.3.Anexo 3: Entradas de conductos con bifurcacion moderada
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12.4.Anexo 4: Entradas de conductos de piezas dentales fusionadas

il
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12.5.Anexo 5: Entradas de conductos de piezas con bifurcacién pronunciada




12.6.Anexo 6: Certificado de donacion de radiografias

Riobamba, 17 de agosto del 2020

Dra.

Verdnica Guaman Herndndez

DOCENTE DE LA CATEDRA DE ENDODONCIA I
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ODONTOLOGIA

Asunto- respuesta de peticion de radiografias

En base a la solicitud , yo Dra. Verénica Guamdn Herndéndez como docente de la catedra de Endodoncia
Il de la carrera de odontologia dono iméagenes tomogréafias , radiografias perapicales digitales y
convencionales obtenidas en dicha catedra, las cuales son para fines educativos y de formacion académica
gue fueron utilizados para el reconocimiento radiolégico de morfologia dental correspondientes al
contenido de anatomia externa e interna de |las piezas dentales por lo tanto el sefior Celso Estalin Garcia
Silva puede hacer uso para el proyecto de investigacién de titulacién.

Dra. ‘u’en&ﬁica Guaman Hernandez

DOCENTE DE ENDODONCIA 1|
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12.7.Anexo 7: Longitudes promedios
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