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RESUMEN

El nimero de raices y las longitudes dentales de los primeros premolares
maxilares pueden ser muy variables, los factores que influyen son la relacion con

el sexo la geografia y las etnias por lo cual han sido ampliamente estudiados.

El objetivo de este estudio fue determinar el nimero de raices y la longitud
dental de los primeros premolares maxilares por medio de la tomografia

computarizada de haz coénico.

El presente estudio fue de tipo descriptivo, observacional y retrospectivo
fue realizado en 49 tomografias mediante tomografia computarizada de haz
conico, se observé el numero de raices del primer premolar maxilar y se
determind la longitud de los primeros premolares maxilares, finalmente los datos
fueron agrupados de acuerdo con el sexo. Los datos se analizaron con el software
NNT viewer, mediante cortes axiales se obtuvo el nUmero de raices y para la

longitud cortes siguiendo el eje longitudinal del diente.

El 56,6% exhibi6 una raiz y el 43,4% dos raices. De los premolares
unirradiculares, la longitud mediana fue de 20,1mm; en los birradiculares las
raices vestibulares midieron 19,6mm; mientras que en las raices palatinas fue de
19,9mm.

La mayor prevalencia encontrada fue de una raiz y se pudo establecer que
la longitud no puede ser expresada en un solo valor debido a que es un diente

multirradicular.

Palabras Clave: Tomografia Computarizada De Haz Conico, Premolares
Maxilares, Bicuspides, Anatomia Radicular, Morfologia Dental, Endodoncia
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ABSTRACT

The number of roots and dental lengths of the maxillary first premolars can
be very variable; the factors that influence are in relation with sex, geography and

ethnicities for which they have been extensively studied.

The objective of this study was to determine the number of roots and dental
length of the first maxillary premolars through computed tomography of conical

beam.

The present study was descriptive, observational and retrospective type. It
was performed on 49 tomographies using conical beam computed tomography, It
was observed the number of roots of the first maxillary premolar and was
determined the length of the first premolars maxillars, finally the data were
grouped according to sex. The data were analyzed using the NNT software
viewer, through axial cuts was obtained the number of roots and for the length cuts

following the longitudinal axis of the tooth.

56.6% exhibited one root and 43.4% had two roots. Of the unirradicular
premolars, the median length was 20.1mm; In the birradiculars, the vestibular

roots measured 19.6 mm; While in the palatal roots it was 19.9mm.

The highest prevalence found was of a root and it was possible to establish
that the length can not be expressed in a single value because it is a multiradicular
tooth.

KEY WORDS: Cone Beam Computed Tomography, Maxillary Premolars, Root
Canal Anatomy, Root Canal Morphology.
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1. INTRODUCCION

Para emplear cualquier terapia endodontica, es necesario el conocimiento del
namero de raices y longitud dental, las variaciones propias del sexo, y diferencias

étnicas.

El nimero de raices y las longitudes dentales de los primeros premolares
maxilares pueden ser muy variables, los factores que influyen son la relacién con
el sexo (Ahmed et al 2007, Kottoor Et al. 2013), la geografia (Sert y Bayirli 2004;
Awawdeh et al. 2008 Al-Qudah Y Awawdeh 2009) y las etnias (Chaparro et
al.1999; Walker et al. 1987; Kottoor Et al. 2013; Amardeep et al. 2014), por lo
tanto, el conocimiento de la viabilidad del nimero de raices y las longitudes es

esencial durante el tratamiento de endodoncia.(1)

El insuficiente conocimiento de la anatomia radicular de los primeros
premolares maxilares dificulta el correcto tratamiento endoddntico de estos
dientes, lo cual podria inducir a un fracaso, iatrogenia o llevar a accidentes
operatorios; es poco lo que se sabe en relacion a los primeros premolares
maxilares mediante la visualizacion tridimensional con tomografia computarizada

de haz conico en nuestro medio.

La presente investigacion utilizé la tomografia computarizada de haz cénico
(cone beam computed tomography - CBCT), para establecer las caracteristicas
especificas de las variaciones en cuanto al nimero de raices y longitud dental del
primer premolar maxilar, otorgando conocimientos que mejoren el diagndstico,
prondstico y abordaje de los tratamientos odontolégicos, en especial en el area de

endodoncia y se complemente la informacion mediante el examen imagenoldgico

).
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2. REVISION DE LA LITERATURA
2.1 Premolares maxilares

Los premolares son dientes posteriores, exclusivos de la dentadura del adulto y
sustituyen a los molares de la denticion temporaria; estos son los primeros dientes
masticadores, su posicidon entre el canino y los molares les da el nombre de pre-
molares, su corona esta formada por cuatro l6bulos de crecimiento, como sucede
con los dientes anteriores, tres I6bulos unidos corresponden a la eminencia
vestibular, el cuarto se desarrolla y constituye por si solo la segunda prominencia
0 cuspide, esta da origen a la cara oclusal, que queda constituida por dos
cuspides, una vestibular y la otra lingual, es por esto que también se les llama
bicuspides. Los dos premolares maxilares tienen coronas muy semejantes entre
si (3).

Con el nuevo elemento o segunda cuspide mencionada, la corona adquiere forma
cuboide cléasica, cuyas caras o superficies son cuadrangulares y pentagonales. La
forma de la cara oclusal es mas apta para la masticacion y su trabajo es iniciar la
trituracion. En la oclusion, se observa el entrecruzamiento de sus cuspides, las

superiores por fuera del arco inferior (3).
2.2 Primer premolar maxilar

La anatomia radicular es muy compleja y presenta muchas variaciones. Es
por ello que antes de aprender cualquier técnica endoddntica, es fundamental el
conocimiento preciso de la variacion anatémica radicular de los primeros

premolares maxilares, siendo la base fundamental para este tipo de tratamiento

).

De acuerdo con Moenne (2013) “el desconocimiento de esta anatomia y
de las alteraciones de la morfologia original pueden elevar los porcentajes de

fracaso” (2).
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Tipicamente, este diente tiene dos raices con dos conductos, por varias
razones este es uno de los dientes mas dificiles de tratar, ya que, puede tener un
sistema de conductos complejo. Las variaciones se presentan de una a tres
raices. Las raices de estos dientes en el tercio apical pueden curvarse de forma
considerable hacia vestibular, palatino, mesial o distal, por lo que Ila
instrumentacion debe ser llevado a cabo con gran cuidado (4).

Bulut et al., en su estudio realizado en Turquia obtuvo que de los pacientes
registrados, 199 de ellos eran mujeres y 205 eran varones en donde la mayoria
(70,8%) de los primeros premolares del maxilar superior tenia dos raices. De lo
contrario, el 28,2% de los primeros premolares superiores tenian una raiz y un 1%
tenian tres raices, los mismos que fueron determinados en pacientes masculinos
(4). Este proyecto fue un estudio retrospectivo que utilizé6 imagenes CBCT del
tomografo Newtom 5G con un tamafio de voxel de 0,125 mm de premolares
permanentes maxilares y mandibulares de pacientes que visitaron el
Departamento de Radiologia Oral y Maxilofacial de la Facultad de Odontologia de
Erciyes-Turquia entre junio de 2012 y marzo de 2014, las imagenes CBCT
investigadas fueron tomadas debido a problemas dentomaxilofaciales de los
pacientes (5). Por otro lado existe informacién insuficiente acerca de estos datos

en nuestro medio.
2.3 Las raices

La raiz es la parte del diente que le sirve de soporte. Se encuentra
firmemente colocada dentro de la cavidad alveolar, en el espesor de la apofisis
alveolar de los huesos maxilares y mandibulares, esta constituida por dentina y
cubierta por cemento en el cual se insertan las fibras colagenas del ligamento

periodontal que la sostiene y fija al alvéolo (3).

La estabilidad del diente esta en relacion directa con el tamario de la raiz, a
la que contribuyen favorablemente una vecindad adecuada y un antagonismo

funcional (3).

Pueden ser unirradiculares, birradiculares o multiradiculares. El sitio de

union de la raices se denomina furca y la division de una raiz en dos ramas o
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cuerpos de raiz se llama bifurcacion, y trifurcacién a la division de aquélla en tres

(3).

El nombre de las raices estd en relacidbn con la posicion que guardan
respecto a los planos sagital y transversal del organismo. Asi, la bifurcacion que
tienen los molares inferiores, una rama es mesial y la otra distal, y de las tres
ramas o cuerpos de raiz de los molares superiores, dos son vestibulares y una es
palatina (se considera asi, porque su mayor relacion es con el paladar), y de las
dos vestibulares, una es mesial y otra distal. En el 4pice de la raiz se encuentra
un pequefio agujero por donde penetra el nervio y los vasos sanguineos de la
pulpa denominado foramen apical. (3)

Segun Canalda & Brau la raiz es la estructura del diente que se localiza en
el hueso alveolar, cada diente puede poseer una o varias raices, en general los
caninos e incisivos sélo tienen una raiz, los premolares maxilares tienen dos y los

molares tres (6).
Las raices de los dientes pueden ser:

e Raices simples.- son los dientes monorradiculares o plurirradiculares, las

mismas que tienen raices bien marcadas o diferenciadas.

e Raices bifurcadas.- a este tipo de raices también se las denomina
divididas, las mismas que se derivan de las raices diferenciadas de los

dientes y se representan parcialmente o totalmente bifurcadas.

e Raices fusionadas.- estas son el resultado de la unién de dos o mas raices,

las mismas que se fusionan en un solo cuerpo (6).
2.4 El numero de raices y longitud dental del primer premolar maxilar

El primer premolar maxilar puede presentar una raiz, dos fusionadas, dos

raices independientes y en raras ocasiones tres (7).
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Al hablar de raices, los primeros premolares maxilares a menudo tienen
dos raices conicas, es decir, una raiz bucal y una palatina, que pueden

presentarse fusionadas (8).

Segun Jhon | de Ingle (Los Angeles—California), la longitud promedio fue de
21,8 mm, con una maxima de 23,8 mm y una minima de 18,8 mm (9). Por otro
lado Franklin S Weine (Chicago), muestra una longitud promedio de 21mm; una

maxima de 24 mm y una minima de 17,5 mm (10).
2.5 Tomografias computarizadas de haz cénico

La CBCT denominado asi por sus siglas en inglés Cone Beam Computed
Tomography, se centra principalmente en el ambito de la cirugia oral, maxilofacial,
implantologia y ortodoncia, sin embargo por su ventajas también realiza
diagnésticos y manejo clinico de las alteraciones dentales comunes en otros

campos (11).

La CBCT, es un medio que proporciona al clinico la capacidad de observar
un area en tres planos diferentes, con una herramienta practica no invasiva y

tridimensional (3D) mediante la reconstruccion imagenes (12).

Un examen clinico adecuado y el uso de la tomografia computarizada,
como una herramienta de diagndstico complementaria, es conveniente para
detectar las variaciones anatdbmicas y establecer un correcto abordaje
odontoldgico (13,14).

El CBCT, es un avance en la obtencién de imagenes por TC, ya que, es
capaz de proporcionar imagenes de alta calidad diagnéstica, con tiempos de
escaneo mas cortos y dosis de radiacion mas bajas, en comparacion con los de

tomografia computarizada convencional (15).

Segun Lenguas el CBCT es un tipo especial de equipo de rayos X, que se
utiliza cuando los rayos X regulares no son suficientes, donde el profesional al
usar esta tecnologia obtendra imagenes tridimensionales (3D) de los dientes,

tejidos blandos, trayectoria de los nervios y huesos en una sola exploracion (11).
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La tomografia computarizada de haz conico o tomografia digital volumétrica
se la desarroll6 a finales de los afios noventa, con el objetivo de escanear
tridimensionalmente el esqueleto maxilofacial, recibiendo una dosis menor de
radiacion con lo cual se revoluciond las imagenes del complejo craneofacial,
ofreciendo una alternativa a la imagen tradicional intraoral y panoramica, evitando

problemas de distorsién de imdgenes ademas de eludir la superposicion (11).

La TC dental de haz coénico se usa habitualmente en el tratamiento de
problemas de ortodoncia, sin embargo también es util en el caso de situaciones

mas complejas las cuales pueden ser:
e Deteccion, medicidn y tratamiento de tumores de la mandibula
e Determinacién de la estructura de huesos y de la orientacion de los dientes
e Localizacion precisa de implantes dentales
e Localizacion del origen del dolor o patologia
e Andlisis cefalométrico
e Cirugia reconstructiva

e Evaluacién de las mandibulas, senos paranasales, canales nerviosos y

cavidad nasal

e Planeamiento para la cirugia de dientes impactados

Diagnéstico del desorden articular temporomandibular (15).

Bulut et al., utilizaron en su estudio un software llamado NNT viewer de la
maquina CBCT (Newtom5G, QR, Verona, Italia) con un tamafio de voxel isétropo
de 0,25mm, que proporciond informacion completa para los dentistas sobre el
namero de raices en los dientes premolares maxilares y mandibulares de una
poblacion turca. EI CBCT es una herramienta clinicamente util que conduce a un

tratamiento endodontico favorable (5).
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Determinar el niumero de raices y la longitud dental de los primeros

premolares maxilares por medio de la tomografia computarizada de haz cénico.

3.2 Objetivos Especificos

Categorizar el numero de raices y la longitud de los primeros premolares

maxilares de acuerdo al sexo de los pacientes.
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4. MATERIALES Y METODOS

4.1Tipo de estudio

El presente es un estudio de tipo descriptivo, observacional y retrospectivo.
4.2 Universo y muestra

El universo consistié en 250 tomografias digitales que forman parte de los
archivos de una base de datos externa proporcionada por el Od. Esteban Astudillo
adquiridas en el “Centro Radiologico Dental Maxilo-Facial” Cuenca-Ecuador, las
imagenes de CBCT fueron obtenidas en el periodo 2014 — 2015 por motivos
diagndsticos y para la planificacion terapéutica de problemas dentomaxilofaciales.
Luego de haber aplicado los criterios de inclusion y exclusion se obtuvo una

muestra de 83 imagenes de dientes pertenecientes a 49 tomografias.
4.3 Unidad de andlisis y observacion

4.3.1 Criterios de inclusiéon

. Iméagenes de CBCT pertenecientes a pacientes mayores de 15 afios.
. Imagenes de tomografias que incluyan por lo menos un primer premolar
maxilar.

. Los premolares sin lesiones periapicales.

. Imagenes de tomografias con ausencia de terapia endodontica en los

dientes a analizar.
. Primeros premolares maxilares con formacion radicular completa.
. Ausencia de restauraciones que involucren las cuspides.

o Ausencia de reabsorcion radicular interna y/o externa.
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. Primeros premolares maxilares con coronas incompletas.

= Pacientes edéntulos totales.

. Pacientes con implantes vecinos a los primeros premolares.

. Pacientes con prétesis fija en la region a analizar.

= Fracturas radiculares.

. Imagenes de CBCT que, por ausencia de un premolar maxilar, no se consiga

distinguir si el diente presente es primero o segundo.

. Imagenes de CBCT en mal estado y calidad inadecuada, que dificulte la

observacion del primer premolar maxilar.

4.4 Variables
VARIABLES DEFINICION INDICADOR ESCALA
Condicion orgénica que i
o J a Registro de sexo Masculino
Sexo distingue entre hombre o )
mujer en la tomografia. Eemenino
Estructura del diente que | )
. Numero de raices
se localiza en el hueso _
Raices . observado en la | Numérica
alveolar, fijjado en Ila ]
. ) tomografia
mandibula o en el maxilar
Dimension del eje
_ longitudinal del diente | Longitud del diente .
Longitud Milimetros

desde la cuspide hasta el

apice anatéomico.

en la tomografia
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4.5 Analisis tomografico
4.5.1 Adquisiciéon de las imagenes de CBCT

Todas las imagenes CBCT fueron obtenidas por el tomografo NewTom VGi
evo (Verona-ltalia), con tamafio voxel isotropo de 0,15mm; un campo de vision

(field of view — FOV) de 16x16cm y un tiempo de exposicion de 15 segundos.
4.5.2 Evaluacién de las imagenes de CBCT

Las imagenes se analizaron en el software NNT Viewer 5.6; con un
espesor de corte de 0,5mm; en un monitor HPLV1911 con una resolucién de
1.366x768 pixeles en un cuarto obscuro. Se ajustd el contraste y brillo del
computador hasta obtener una imagen Oéptima. Los criterios de inclusion y

exclusion fueron evaluados en la vista panoramica.

Todas las imagenes fueron evaluadas por dos estudiantes de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Cuenca. Las estudiantes y el tutor de tesis
pasaron previamente por un proceso de calibracion, al analizar quince
tomografias que no formaron parte de la muestra de estudio. Adicionalmente, en
caso de dudas, los hallazgos fueron discutidos con una Especialista en Radiologia
hasta llegar a un consenso, principalmente en asuntos como, por ejemplo, la
orientacién radicular, los cortes que se utilizaron para observar al diente en su

totalidad y la localizacion del 4pice de los primeros premolares maxilares.

Los datos obtenidos en los diferentes analisis, fueron registrados en la ficha
de recoleccion de datos (Anexo 1), utilizando la herramienta “formularios de
google” en la aplicacion Google, la misma que se completé de acuerdo al

instructivo (Anexo 2).
4.5.3 Analisis del nUmero de raices en imagenes CBCT

El analisis del nUmero de raices se realiz6 mediante la técnica descrita por
Bulut et al. (5). Brevemente, en cortes tomograficos axiales se recorrio desde la
parte inferior de la camara pulpar hasta el apice, observando la separacion o

continuacion de las raices, para asi determinar la presencia de una o mas de
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estas estructuras anatomicas dentales. (Figura 1). En el presente estudio las
raices fusionadas se consideraron como dos raices (16). Aceptando que no hay
un sistema universalmente aceptado para la clasificacion de la morfologia de las

raices (17).

v
A0
I VI

> /-1(

Figura 1. Una raiz y dos raices

4.5.4 Analisis de la longitud dental en imagenes CBCT

Para la obtencion de la longitud no se realiz6 un corte especifico sino
varios cortes con la finalidad de llegar al eje longitudinal del diente para la

ubicacion del apice y realizar la medicion.

La longitud de los primeros premolares maxilares se analizé6 como descrito
en otros estudios que consideran el nimero de raices para la medicion (8, 18). En
el programa NNT viewer en la pantalla inicial se selecciond la pestafia “axial’, se
ubico el maxilar en el primer cuadro superior izquierdo de la pantalla mediante la
linea de color rojo, posterior a esto se ubico el primer premolar maxilar en el
cuadro derecho, mediante el Touchpad del ordenador navegamos desde coronal
hacia apical hasta lograr la disociacion (separacion) de las raices, las cuales nos
sirvieron como punto de referencia para realizar los cortes, en caso de ser
unirradicular se procedi6 a realizar los cortes en la raiz ubicada, en seguida se

escogio la herramienta “show images creation toolbar” con la utilidad “new free cut
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section que nos permitid realizar varios cortes libres, el primer corte se ejecutd

desde mesial hacia distal en el centro de cada raiz (punto de referencia).

Dependiendo de la curvatura que pudiese predecir el corte inicial se realizd
varios cortes hacia las direcciones vestibular, palatino, mesial o distal. De esta
manera se llego al corte que siga el eje longitudinal del diente, el cual se alcanz6
cuando el 4pice se observo claramente, es decir que la radiolucidez del ligamento
haga contraste con la radiopacidad de la raiz, siendo el indicativo de que la pieza
puede ser medida. En seguida, con auxilio de la herramienta “show distances
toolbar” y la utilidad “new distance” se midié desde la porciobn mas prominente de
la cuspide hasta el apice anatomico de cada raiz. En el caso de que los dientes
presenten un grado elevado de curvatura se efectué el zoom necesario para
optimizar la visualizacién del diente y la medicion se realiz6 por tercios, coronal,
medio y cervical considerando que exista continuidad en la linea de medicién, se

sumaron los valores para obtener la longitud final (Figura 2-3).

QNNT Viewer - Patient name: FEMENINO 29A - Birthdate: mar, 31 dic 1985 - Document code: 8.5458.17011 - [ READ ONLY | - | 7
File [iﬂ Images creaton  Repont Tools View Help
| i =~ Weuw o
Zoom o[ Al [508) VR[] Fron ot [4] Caows 0] Pasorax (1] Mutplanar (%) oM Enable
Fober

it

Figura 2. A) ubicacién del primer premolar maxilar(linea roja) B)vista axial
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Figura 3. A) Vista axial. B) Corte Inicial C) Corte adicional: para la localizacién del apice D)
Corte final con el apice localizado y medicién de la longitud.

4.6 Andlisis Estadistico

La calibracion de las examinadoras fue verificada por medio del coeficiente
de correlacion interclase para los datos cuantitativos (longitud dental), ya para el
andlisis de datos cualitativos (nimero de raices) fue empleado el coeficiente de
Kappa de Cohen con posterior clasificacién segun los criterios de Landis y Koch
(19). Los datos tomograficos obtenidos fueron sometidos al andlisis estadistico

descriptivo.

Todos los calculos estadisticos fueron realizados mediante el programa
para computador, SPSS Statistics versiéon 15 (IBM Corporation, Armonk, NY,
EEUU).
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5. RESULTADOS

Los siguientes resultados fueron obtenidos de un total de 83 imagenes de

dientes de tomografias pertenecientes a 310 pacientes.
5.1 Andlisis de concordancia diagnéstica

Se realizé mediante la visualizacion de 15 tomografias, diferentes a las de
la muestra; en las variables cuantitativas se revel6 una muy buena concordancia
intraobservador para los dos investigadores (MBCC-0,983), (MPOM 0,981).
Adicionalmente, la concordancia interobservadores fue también muy buena
(0,975). Las variables cualitativas se analizaron con el coeficiente Kappa de

Cohen, todos los examinadores obtuvieron 1= muy buena
5.2 Andlisis Imagenologico

De las 83 imagenes de premolares observadas el 56,6% (47 imagenes)
presentaron una raiz, el 43,4% (36 imagenes) presentaron dos raices (ver grafico
1), siendo que 49 pertenecieron al sexo masculino (59%) y 34 pertenecieron al

sexo femenino (41%).

En cuanto al sexo, en el femenino el 76% presentd una raiz y el 24 % dos;

mientras que en el masculino el 43% present6 una raiz y el 57% dos (Tabla 1).

La longitud promedio del primer premolar maxilar fue de 20,08mm (DE
2,30).

Al medir los primeros premolares maxilares tomando en cuenta el nimero
de raices, en los unirradiculares la mediana fue de 20,1 mm con un
desplazamiento intercuartilico de 2,5, en los dientes birradiculares se encontrd
que entre las raices vestibulares hubo una mediana de 19,6 mm con
desplazamiento intercuartilico de 3,67; mientras que en las raices palatinas fue de
19,9mm (IQR de 2,6) (Tabla 2).

En lo que corresponde a la longitud de los dientes en relacion con el sexo,

los resultados se muestran en la (Tabla 3).
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Grafico 1. Porcentaje de numero de raices.

Porcentaje de numero de raices

56,6% 43,4%
60 (47) (36)

40

20

UNA RAIiZ DOS RAICES

@ numero de raices

Tabla 1. Namero de raices segln sexo

NUMERO DE RAICES

FEMENINO 76% 26 24% 8

MASCULINO 43% 21 57% 28

Autoras: Calle M. Ortega M.
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Tabla 2. Longitud de los primeros premolares maxilares con unay dos raices.

Mediana IQR

mm mm

UNA RAIZ RAIZ UNICA 20,1 2,5
DOS RAICES VESTIBULAR 19,6 3,6
PALATINA 19,9 2,6

Autoras: Calle M. Ortega M.

Tabla 3. Longitud del diente segln sexo

SEXO MEDIA DE

mm mm
MASCULINO 20,3 2,2
FEMENINO 19,6 2,3

Autoras: Calle M. Ortega M.
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6. DISCUSION

El presente estudio fue disefiado para tener una idea acerca del nimero de
raices y la longitud dental del primer premolar maxilar en nuestro medio, hasta el
momento no existen publicaciones sobre la longitud del diente en una poblacion

de nuestro entorno.

En esta investigacion el 56,6% de las imagenes CBCT presentd una raiz,
mostrando similitudes con Pecora et al., que en Brasil obtuvieron como resultado
de una revision visual en primeros premolares maxilares extraidos que el 55,8%

tenia una raiz, a lo que atribuimos la etnia (8).

Por otro lado Tian utilizando imagenes CBCT en una poblacion china
encontré que el 66% tenia una raiz, concordando asi con el presente trabajo, se

podria decir que esta similitud es porque se utilizé el mismo tipo de estudio.(20)

En contraste, varios investigadores en otras etnias observaron menor
frecuencia de primeros premolares maxilares con una raiz mostrando que la etnia
es uno de los factores que influye evidentemente en la diferencia de estos
resultados. (21,22,23,16,5).

Mientras tanto Chapparro (Espafa), Loh (Singapur) en estudios
radiograficos por separado encontraron que el 40% y 50% presenta una raiz, por
lo que asumimos que los resultados de estos estudios tienen cierta diferencia con
los resultados de esta investigacion (CBCT), ya que la radiografia convencional al
ser en dos dimensiones se presta para superposicion y distorsion de las
imagenes.(24,25)

En cuanto al sexo hubo algunas diferencias con un estudio realizado en
Nepal que analiz6 100 primeros premolares maxilares, a lo que interpretamos que
fue debido a que presentaban un mayor niumero de muestras pertenecientes al
sexo femenino y en la presente investigacion la mayoria fueron imagenes de

CBCT pertenecientes al sexo masculino.(26)

En cuanto a la longitud Soares describe que en los brasilefios la longitud

promedio es de 21,8 mm, independientemente del nimero de raices que presente
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el premolar (27).Segun Ingle (Los Angeles-California) la longitud promedio fue de
21,8 mm que difiere a nuestro estudio (9).Por otro lado Weine (Chicago) muestra
una longitud promedio de 21 mm, en semejanza con nuestras medidas (10).Para
Cohen la longitud promedio es 20,6 mm, siendo esta la mas semejante con
nuestra medida promedio (28).

Sin embargo, consideramos que los datos obtenidos por estos autores no
son los mas adecuados debido a que no toma en cuenta el nUmero de raices, en
el presente estudio se realizd la medicion del diente desde la cuspide hasta el
apice anatémico de cada una de las raices de manera independiente en el caso
en que los dientes fueran multiradiculares, por lo que es necesario comprender
qgue la longitud de un diente multirradicular no puede ser Unica expresada en un
valor promedio, sino debe ser medida acorde al nimero de raices para establecer

longitudes mas cercanas a la realidad.

Pécora et al., (Brasil) mediante un paquimetro digital determind que la
longitud del primer premolar maxilar unirradicular fue de 21mm, cuando el
premolar tuvo dos raices la raiz bucal midié6 21mm y la lingual 20mm, estos

resultados difieren a los nuestros (8).

Kocani et al. , (Kosovo) utilizd6 un micrémetro y determiné que los primeros
premolares maxilares unirradiculares, tuvieron una longitud de 21,4mm (rango
26,3mm-16,7mm),en los birradiculares, la raiz bucal presentd 20,8mm (rango
24,8mm-17,3mm) y la palatina 21mm (rango 25,2mm-21,2mm) lo que varia con
los resultados de nuestro estudio, probablemente se deba a los rasgos étnicos de

la poblacion estudiada (18).
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7. CONCLUSIONES

Como conclusiones se obtuvo que de las 83 imagenes de dientes

observados el 56,6% exhibe una raiz y el 43,4% dos raices.

De los premolares que presentaron una raiz, la longitud mediana fue de
20,1.

En cuanto a los premolares que presentaron dos raices, se encontré que
entre las raices vestibulares hubo una mediana de 19,6 mm, mientras que en las

raices palatinas fue de 19,9 mm.
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8. RECOMENDACIONES

Se recomienda que a futuro se realicen mas estudios con calculo muestral,
para la medicion de la longitud considerando el niUmero de raices ya que existe
poca informacién en nuestro medio. Nuestro estudio es de validez interna, los
resultados discutidos son aplicables al universo estudiado, la informacion
aportada es muy valiosa para considerarse en futuros estudios con numero de

muestra mayor, por lo que recomendamos considerar la validez externa.
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10. ANEXOS

10.1 Anexo 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Universidad de Cuenca

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA LONGITUD Y NUMERO DE CONDUCTOS DE LOS
PRIMEROS PREMOLARES MAXILARES EN TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS

DE HAZ CONICO CUENCA MARZO 2015-AGOSTO 2016

Cddigo de paciente
Sexo M

NUmero de conductos

w0 NP

Longitud del diente

Unirradicular si | | no | |

Longitud

Birradicular  si |:| no

Longitud de la raiz vestibular

Longitud de la raiz palatina

Trirradicular si | | nol |

Longitud de la raiz palatina
Longitud de la raiz mesiovestibular

Longitud de la raiz distovestibular

5. Observaciones
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10.2 Anexo 2

Instructivo para llenar la ficha de recoleccion de datos “ESTUDIO
DESCRIPTIVO DE LA LONGITUD Y NUMERO DE CONDUCTOS DE LOS PRIMEROS
PREMOLARES MAXILARES EN TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS DE HAZ
CONICO CUENCA MARZO 2015-AGOSTO 2016”

1.-Cddigo del paciente.- se colocara los cbdigos numéricos de los archivos
tomogréficos.

2.-Sexo0.- se Utilizé la informacion disponible en el archivo tomografico como
masculino o femenino.

3.-Numero de conductos.- observando el corte axial mediante el touchpad,
recorriendo desde coronal hasta apical hasta observar la separacién de los
conductos y determinar el nimero.

4.-Longitud del diente.- Para la medicién de la longitud se debera utilizar la
herramienta “show images creation toolbar”’, con la utilidad “new free cut section”
para crear el corte coronal a partir de un corte axial y la utilidad “show distances
toolbar” para determinar la longitud. En los premolares unirradiculares se debera
medir desde la cuspide vestibular hasta el apice del diente. En los birradiculares
se medird desde la cuspide vestibular y palatina hasta el apice de la raiz
vestibular y palatina respectivamente. Si el premolar posee tres raices se realizara
un corte coronal extra, para ubicar la tercera raiz y la medicidn se ejecutara
desde la cuspide mesiovestibular, distovestibular y palatina, hasta el apice de las
raices correspondientes.

Se sefialara con un visto bueno en la casilla correspondiente ya sea unirradicular,
birradicular, trirradicular y se deberd llenar los espacios con las medidas
obtenidas.

5.-Observaciones.- es esta seccion indicara cualquier informacién adicional y

relevante de la tomografia.
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10.3 Anexo 3

UNA RAIZ

Vista axial, ubicacion de la raiz ,medicion de la raiz
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DOS RAICES

Vista axial, ubicacién de las raices medicién de cada raiz.
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