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RESUMEN Resumen

Introduccion: Actualmente el tratamiento endodontico Introduccion: El tratamiento endodontico

¢s de gran importancia para la preservacion de piezas dentales, que se verian afectadas por el ataque
de agentes externos, por lo que es fundamental realizar una correcta preparacién quimico-mecénica,
que representa dificultad, en algunos casos, debido a la anatomia del conducto radicular, altamente
variable, Objetivo: determinar las variaciones anatdmicas de incisivos inferiores permanentes y su
relacién con estructuras anatdmicas mediante estudios tomogrificos, Materiales y métodos: Se realizd
una investigacién analitica descriptiva de tipo Transversal, en donde se analizaron 68 tomografias
realizadas en el periodo 2018, en el Centro Radioldgico Dentalmagen, de 32 pacientes de sexo
masculino y 36 pacientes de sexo femenino, de entre 11 a 87 afios de edad, seleccionados segin
nuestros criterios de inclusién y exclusién, Resultados: La incidencia de un conducto fue de 79,23%, y el
20,77% presentaba dos conductos. Se encontraren 5 tipos de configuraciones de Vertucci, donde el
Tipo | fue el mas frecuente (79,23%), seguido del Tipo Il (15,38%). La forma de conducto mas frecuente
fue la redonda (509¢), seguida por la forma oval (29,23%). La longitud promedio de incisivos centrales
fue de 19,37Tmm, y la de incisivos laterales fue de 21,08mm. Conclusién: Podemos concluir que a
incidencia de un conducto en los incisivos inferiores analizados fue significativamente mas alta que
incisivos inferiores con dos conductos, con mayor prevalencia para sexo masculino. También se
encontrd que los Tipos Ly Il de Vertucci, y la forma redondeada de los conductos, fueron los mas
comunes. sin diferencias significativas entre hombres y mujeres.
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RESUMEN

Introduccion: Actualmente el tratamiento endodéntico es de gran importancia para la preservacion
de piezas dentales, que se verian afectadas por el ataque de agentes externos, por lo que es
fundamental realizar una correcta preparacion quimico-mecanica, que representa dificultad, en
algunos casos, debido a la anatomia del conducto radicular, altamente variable. Objetivo:
determinar las variaciones anatomicas de incisivos inferiores permanentes y su relacion con
estructuras anatomicas mediante estudios tomograficos. Materiales y métodos: Se realiz6 una
investigacion analitica descriptiva de tipo Transversal, en donde se analizaron 68 tomografias
realizadas en el periodo 2018, en el Centro Radiol6gico Dentalmagen, de 32 pacientes de sexo
masculino y 36 pacientes de sexo femenino, de entre 11 a 87 afios de edad, seleccionados segun
nuestros criterios de inclusion y exclusion. Resultados: La incidencia de un conducto fue de 79,23%,
y el 20,77% presentaba dos conductos. Se encontraron 5 tipos de configuraciones de Vertucci,
donde el Tipo | fue el mas frecuente (79,23%), seguido del Tipo Il (15,38%). La forma de conducto
mas frecuente fue la redonda (50%), seguida por la forma oval (29,23%). La longitud promedio de
incisivos centrales fue de 19,37mm, y la de incisivos laterales fue de 21,08mm. Conclusion:
Podemos concluir que la incidencia de un conducto en los incisivos inferiores analizados fue
significativamente mas alta que incisivos inferiores con dos conductos, con mayor prevalencia para
sexo masculino. También se encontré que los Tipos | y lll de Vertucci, y la forma redondeada de los
conductos, fueron los mas comunes. sin diferencias significativas entre hombres y mujeres.

Palabras claves: incisivos inferiores, incisivos mandibulares, maxilar inferior, dos conductos, tomografia
cone beam, analisis tomografico.

ABSTRACT

Introduction: In today’s society, the endodontic treatment is of great importance for the preservation
of dental pieces, which otherwise would be affected by the attack of external agents. Therefore, it is
essential to perform a correct chemical-mechanical preparation, which could be difficult in some
cases, due to the anatomy of the root canal. Objective: To determine the anatomical variations of
permanent lower incisors and their relationship with anatomical structures through tomographic
studies. Materials and Methods: A transversal descriptive analytical research was performed,
where 68 tomographies performed in 2018 were analyzed in the Dentalmagen Radiological Center.
32 male patients and 36 female patients between the ages of 11 to 87 were selected according to
our inclusion and exclusion criteria. Results: The incidence of a duct was 79.23%, and 20.77% had
two ducts. We found 5 types of Vertucci configurations, where Type | was the most frequent
(79.23%), followed by Type Ill (15.38%). The most frequent conduit shape was round (50%),
followed by the oval shape (29.23%). The average length of central incisors was 19.37mm, and the
lateral incisors were 21.08mm. Conclusion: We can conclude that the incidence of a duct in the
lower incisors analyzed was significantly higher than lower incisors with two ducts, with a higher
prevalence for males. It was also found that the Vertucci | and lll types, and the rounded shape of
the ducts, were the most common. There were no significant differences between men and women.

Key words: mandibular incisors, lower incisors, double canal, two ducts, cone beam tomography, and
tomographic analysis.




INTRODUCCION

Actualmente el tratamiento
endodontico es de gran
importancia para la preservacion de
piezas dentales, que se verian
afectadas por el ataque de agentes
externos. 2 Un aspecto
fundamental para realizar
correctamente  un  tratamiento
endodontico es la preparacion
guimico-mecanica, que representa
dificultad, en algunos casos, debido
a la anatomia del conducto
radicular, altamente variable, tal es
el caso de dientes unirradiculares
que presentan una amplia gama de
variaciones en la morfologia de su
sistema de conductos radiculares,
como sucede en los incisivos
mandibulares.?®* Este aspecto
anatomico debe ser considerado
para evitar la instrumentacién
incompleta y la falta de eliminacién
del factores etiolégicos
bacterianos, causante de Ila
patologia pulpar y periapical,
mediante una apropiada apertura
cameral, limpieza adecuada vy
relleno del conducto. ®

Los incisivos mandibulares, a
menudo presenta un puente
dentinal en la camara pulpar que
divide la raiz en 2 conductos, los
cuales por lo general salen a través
de un solo orificio apical, aunque
también pueden persistir como dos
conductos separados.® El amplio
rango de variacion reportado en la
literatura con respecto a la
prevalencia de un segundo
conducto  en los incisivos
mandibulares se ha relacionado
principalmente con diferencias
metodolégicas y raciales.® En
recientes afos, la obtencion de
imagenes por tomografia micro

computarizada ha aumentado
importancia en el estudio de los
tejidos duros en endodoncia, que
se puede aplicar para la evaluacion
tridimensional del sistema de
conductos radiculares, lo cual tiene
muchas ventajas sobre tomas
bidimensionales tales como
estudios radiogréficos, que
representan una limitacion para el
operador en caso de no tener
conocimiento extenso en el campo
de anatomia radicular. 78

Segun Miyashita et al. la incidencia
de dos conductos en incisivos
inferiores fue del 15%(9), Ezoddini
et al. informaron una incidencia del
55,9%, 19 y Vertucci et al.
informaron incidencia del 27.5% de
los incisivos mandibulares
centrales y laterales con dos
conductos.t 1.9

En el estudio de Sert et al, basados
anicamente en incisivos centrales,
se presento incidencia del 68% con
dos conductos.? La incidencia mas
baja de segundos conductos la
presento el estudio de Madeira et.
Al. Con el 11,5% 2 En una revision
bibliografica realizada por Bianchi
et al, se demostro6 que la longitud de
los incisivos mandibulares
centrales y laterales intervenian en
la anatomia radicular de sus
conductos. ®

El conocimiento de la anatomia de
conductos radiculares es de suma
importancia en nuestra practica
profesional, asi como el correcto
manejo de métodos
imagenologicos de diagnostico,
como tomografias, que nos
resultan mas precisos para asi
obtener las herramientas
necesarias y brindar un plan de
tratamiento més eficaz. Por esta
razon, el objetivo principal del




presente trabajo de investigacion
es determinar las variaciones
anatomicas de incisivos inferiores
permanentes y su relacion con
estructuras anatomicas mediante
estudios tomograficos.

MATERIALES Y METODOS

Se realizO una investigacion
analitica descriptiva de tipo
Transversal, en donde se
analizaron 200 tomografias
realizadas en el periodo 2018, en el
Centro Radioldgico Dentaimagen,
el cual cuenta con un tomégrafo
marca Newtom One. De las 200
tomografias proporcionadas, se
seleccionaron las tomografias
donde constara el maxilar inferior y
gue tenga al menos tres incisivos
inferiores presentes, quedando una
muestra total de 68 tomografias, de
32 pacientes de sexo masculino y
36 pacientes de sexo femenino, de
entre 11 a 87 afos de edad.

Estas 68 tomografias pasaron por
los criterios de inclusion y exclusion
donde se incluian:

e Dientes con total formacion
radicular.

e Dientes que no presentaran
tratamiento de conducto
previo.

e Dientes que no presentaran
reabsorcion radicular interna
0 externa.

e Dientes que no presentaran
calcificaciones.

Luego de este segundo proceso de
seleccion, nuestra muestra final se
conform6é con un total de 270
Incisivos inferiores, los cuales
incluian 131 Incisivos centrales
inferiores y 139 Incisivos laterales
inferiores.

Una vez seleccionada la muestra
se procedio a la elaboracion de una
tabla madre donde se colocarian
los datos del analisis tomogréafico,
tales como
e Edad y sexo del paciente
e NuUmero de conducto
e Forma de conducto
¢ Disposicion de conducto (de
acuerdo a clasificacion de
Vertucci)
e Longitud de conducto

Con dicha tabla, se procedi6 al
analisis tomografico de cada
diente. Primero se detall6 el sexo
del paciente, clasificandolo en la
tabla como M en caso de ser
masculino, y F en caso de ser
femenino; asi también se anoté en
la tabla la edad del paciente.
Mediante capturas de pantalla en
cortes axiales a nivel cervical,
medio y apical observariamos la
cantidad de conductos,
registrandolo en la tabla con el
numeral 1, en caso de presentar un
conducto, y el numeral 2, en caso
de presentar dos conductos; asi
como la forma del conducto,
medida en el tercio medio, donde
los registrariamos colocando en
nuestra tabla, si presentaban forma
redonda, oval, o dos conductos. En
el caso de presentar dos
conductos, estos a su vez se
subdividian en conducto vestibular
y conducto lingual, y de igual forma
se analizaba por separado, si
presentaban forma redonda u oval.
Se realiz6 también capturas de
pantalla en cortes sagitales, para
analizar la  disposicion de
conductos de acuerdo a los
criterios de Vertucci, y se procedia
a anotar en la tabla:
e Tipo I si presentaba un
conducto radicular Unico




desde la camara pulpar al
apice.

e Tipo II: dos conductos
radiculares que nacen
separados de la camara
pulpar y se unen ates de
llegar al apice para formar
un solo conducto.

e Tipo lll: sale de la camara
pulpar un solo conducto que
luego se divide en dos, y
vuelven a unirse para
terminar como un conducto
anico.

e Tipo IV: dos conductos
separados desde la camara
pulpar al apice.

e Tipo V: un solo conducto
sale de la camara pulpar y
termina en dos conductos
con 4pices separados.

e Tipo VI: nacen dos
conductos de la camara
pulpar, se unen en el cuerpo
de la raiz y se dividen
nuevamente antes de llegar
al 4pice para formar dos
conductos separados.

e Tipo VII: nace un conducto
radicular de la camara
pulpar, se divide y relne en
el cuerpo del conducto y
finalmente cerca de apice se
vuelve a dividir en dos

conductos.
e Tipo VIII: tres conductos
radiculares distintos vy

separados se extienden
desde la camara pulpar al
apice.

En los cortes sagitales también se
analizé la longitud de cada incisivo,
medida desde el borde incisal hasta
el apice anatomico, y cada medida
fue anotada en la tabla.

Este trabajo de investigacion fue
analizado en el software Microsoft

Excel, mediante métodos
estadisticos de tendencia central.

RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion
fue realizado mediante el analisis
tomografico de 68 pacientes, de los
cuales el 53% fueron mujeres, y el
47% fueron hombres. De acuerdo a
los hallazgos de este estudio, todos
los incisivos inferiores centrales y
laterales tenian una raiz. La
incidencia de un conducto fue de
79,23%, mientras que el 20,77%
restante, presentaron dos
conductos (19,84% del total de
incisivos centrales, y el 21,70% del
total de incisivos laterales).

De 140 dientes analizados en
pacientes de sexo Femenino, se
encontr6 que 125 (89,29%)
presentaron  conducto  Unico,
mientras que 15 dientes (10,71%)
presentaron dos conductos; a
diferencia de pacientes de sexo
masculino, donde se analizaron
120 dientes, de los cuales 81
dientes (67,5%) presentaban
conducto Unico, y 39 dientes
(32,5%) presentaban 2 conductos,
lo que demuestra diferencia
significativa entre hombres vy
mujeres de acuerdo al numero de
conductos en incisivos inferiores.
(Figura 1)

De acuerdo a la forma del
conducto, se encontré que la mas
frecuente fue la forma redonda,
representado por 130 dientes
(50%); seguida por la forma oval,
representado por 76 dientes
(29,23%) y por dultimo los que
presentaban dos conductos, que
fueron 54 dientes (20,77%). No se
encontraron diferencias
significativas en cuanto a la forma




de los conductos comparados entre
incisivos centrales y laterales
inferiores. (Figura 2)
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Figura 1. Grafico estadistico de comparacién de numeros de conductos segun el género.

Figura 2. (A) Incisivos inferiores con forma oval. (B) Incisivos inferiores con forma redonda.
(C) Incisivo inferior con dos conductos. (D) Incisivo lateral inferior con forma de “C”.

Se encontraron 5 tipos de
configuraciones de Vertucci en
todos los incisivos inferiores
centrales y laterales, donde el Tipo
| fue el mas frecuente con 206
dientes (79,23%), seguido del Tipo
Il con 40 dientes (15,38%), Tipo V
con 9 dientes (3,46%), Tipo |l con 3
dientes (1,15%) y el menos
frecuente fue el tipo VI con 2
dientes (0,77%). (Figura 3y 4).

La longitud promedio de incisivos
centrales inferiores fue de 19,37
mm, y la de incisivos laterales
inferiores fue de 21,08 mm. No se
encontraron diferencias
significativas entre hombres vy
mujeres, comparado con la longitud
de incisivos inferiores. (Figura 5).




También se analiz6 la prevalencia que sus 4 incisivos inferiores

de bilateralidad de dos conductos, presentaban dos  conductos,
y se observé que de 19 pacientes mientras que los 10 restantes
que presentaban al menos 1 (57%) no presentaba bilateralidad.
incisivo con dos conductos 9, de (Figura 6)

ellos (43%) presentaban

bilateralidad completa, es decir,

CLASIFICACION DE VERTUCCI
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Figura 3. Grafico estadistico de clasificacion de Vertucci

Figura 4. (A) Incisivo inferior tipo | Vertucci (B) Incisivo inferior tipo Ill Vertucci
(C) Incisivo inferior tipo V Vertucci (D) Incisivo inferior tipo VI Vertucci
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Figura 5. Grafico estadistico se comparacién entre Figura 6. Paciente femenino de 36 afios de edad,
sexo y longitud de incisivos inferiores. con todos los incisivos inferiores con 2 conductos.




A lo largo del analisis tomogréafico,
pudimos encontrar que 8 incisivos
laterales inferiores (3,08%), de
nuestra muestra total de 260
incisivos inferiores, presentaban
ligeras concavidades en el tercio
medio — apical radicular, que se
asemejaban a un conducto en
forma de “C”, independientemente
si presentaban uno o dos
conductos. (Figura 2).

DISCUSION

En la practica clinica, la principal
razon de fracasos en tratamientos
endododnticos son a causa del
desconocimiento del sistema de
conductos radiculares, lo que
impide la correcta localizacién de
un segundo conducto, en caso de
presentarlo.® En este estudio, la
gran mayoria de incisivos inferiores
analizados presentaban un solo
conducto, lo cual confirma los
hallazgos de todos los estudios
previos, aunque la proporcién
varia, lo que puede ser a causa de
diferencias raciales.’®  Segun la
literatura, en el estudio realizado
por Duque, et al. donde se
analizaron 133 incisivos inferiores
permanentes, se demostrdo la
presencia de un segundo conducto
en el 18, 05% de los casos, donde
el 3% representaba a incisivos
centrales y el 16,75% a incisivos
laterales, resultados que
concuerdan con los obtenidos por
Yashioka, * y son mayores a los
encontrados por Llano et al. donde
la incidencia de dos conductos fue
apenas del 11%,° a diferencia de
los resultados del presente trabajo,
donde se encontraron dos
conductos en el 20,77% de los
casos, y hubo una pequefa
diferencia significativa entre
incisivos centrales y laterales

inferiores (19,84% vy el 21,70%
respectivamente), al igual que en el
estudio de Kayaoglu et al. donde se
encontr0 una minima diferencia
entre incisivos centrales y laterales
(17.2% y 14.9% respectivamente),
5 marcando una gran diferencia
con el estudio de Han et al. que
demostrd porcentajes significativos
de mayor prevalencia de dos
conductos en incisivos laterales
frente a incisivos centrales (27.36%
y 15.71%).% Con respecto al
namero de conductos de acuerdo al
sexo del paciente, en el estudio
realizado por Verma et al.
encontramos que el 15,2% de
hombres y el 20,4% de mujeres
presentaban dos conductos en
alguno de sus incisivos inferiores,®
lo que difiere con el presente
trabajo donde se encontr0 una
notable diferencia entre la
prevalencia de dos conductos en
sexo femenino (10,71%), a
diferencia del sexo masculino
(32,5%), y coincide con los
resultados obtenidos por Zhou et al.
donde también se encontré una
mayor  prevalencia de dos
conductos en incisivos inferiores en
pacientes de sexo masculino.®

No existen datos significativos con
respecto a la edad del paciente y
caracteristicas de su sistema de
conductos radiculares, pero se
sugiere, para futuros estudios,
categorizar por edades, ya que en
pacientes de edad temprana es
mas facil la localizacion de
segundos conductos radiculares,
debido a que, a mayor edad, existe
mayor deposicion de dentina
secundaria.t’

De acuerdo a la forma de
conductos, en el presente estudio
se encontr6 que la mas
predominante fue la redonda
(50%); seguida por la forma oval
(29,23%) y dos conductos




(20,77%), resultados que se
asemejan a los obtenidos por Prita
et al. quienes clasificaron los
incisivos inferiores segun su forma
‘redonda” y “no redonda’”, en la que
se presentd una incidencia del
60,37% y 39,63%
respectivamente.®

Con respecto a la disposicion de
conductos de acuerdo a la
clasificacién de Vertucci,! todos los
estudios coincidian que los mas
predominantes eran el tipo | y el tipo
lll. 3111920 En el estudio realizado
por Llano et al. se encontraron 3
tipos de configuracién de Vertucci,
donde el Tipo | representaba 88%,
Tipo Il el 4 % y un 8%
correspondiente al Tipo III,® a
diferencia del presente estudio
donde se encontraron 5 tipos de
configuraciones de Vertucci, donde
el Tipo | fue el méas frecuente
(79,23%), seguido del Tipo llI
(15,38%), Tipo V (3,46%), Tipo I
(1,15%) vy tipo VI (0,77%), que se
asemeja a los resultados obtenidos
por Haghanifar et al. donde de igual
manera se encontraron 5 tipos de
configuraciones de Vertucci, con la
Unica diferencia de que el tipo VI
reemplazaba al tipo VI,*° pero
existe diferencia significativa con el
estudio de Arslan et al. donde se
encontré un 52,4% de conductos
anicos, y 47,6% de conductos
complejos.?°

Con respecto al estudio realizado
por Leoni et al. sobre la longitud de
incisivos inferiores, se concluyo
gue el promedio de longitud de
incisivos centrales fue de 20,71 mm
y laterales 21,56 mm, lo que
coincide con el presente estudio
donde el promedio de medida de
los incisivos centrales fue de 19,37
mm, y de incisivos laterales fue de
21,08mm.5

En un caso reportado por Sadashif
et al, se informd de un paciente que

8

presento dos conductos Clase Il de
Vertucci, en sus 4 incisivos
inferiores,?! en el presente estudio
se encontrd bilateralidad completa
en el 43% de pacientes que tenian
al menos un incisivo inferior con
dos conductos, mientras que el
estudio de Han et al. no se encontr6
diferencia significativa para el
numero de conductos radiculares
en el lado derecho e izquierdo.*

Como informacion adicional,
podemos mencionar el estudio de
Prita et al. donde se mencioné una
posible forma de “C” en el tercio
apical de ciertos incisivos
inferiores, segun la clasificacion de
Gulabivala, que coincide con los
hallazgos en el presente estudio,
donde se encontraron 8 incisivos
laterales con forma de “C” en el

tercio medio - apical, que
representa el 3,08% del total de
incisivos inferiores, lo cual nos

puede dar indicios de una nueva
forma de conductos en incisivos
inferiores, para estudios futuros.!8

CONCLUSION

Debemos tener un conocimiento
completo sobre la anatomia de
conductos radiculares y todas sus
posibles variaciones para el éxito
de los tratamientos endodonticos.

De acuerdo a los resultados
obtenidos en el presente estudio,
podemos concluir que la incidencia
de un conducto en los incisivos

inferiores analizados fue
significativamente mas alta que
incisivos  inferiores con dos

conductos, con mayor prevalencia
para sexo masculino. También se
encontré que los Tipos | y Il de
Vertucci, y la forma redondeada de
los conductos, fueron los mas
comunes. La longitud promedio de




incisivos

centrales vy laterales

inferiores fue del 19,37 mmy 21,08

mm
diferencias

respectivamente, sin
significativas  entre

hombres y mujeres.
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Introduccion: Actualmente el tratamiento endoddntico es de gran importancia para la preservacion de
piezas dentales, que se verian afectadas por el ataque de agentes externos, por lo que es fundamental
realizar una correcta preparacion quimico-mecanica, que representa dificultad, en algunos casos, debido
a la anatomia del conducto radicular, altamente variable. Objetivo: determinar las variaciones anatomicas
de incisivos inferiores permanentes y su relacion con estructuras anatémicas mediante estudios
tomograficos. Materiales y métodos: Se realiz6 una investigacién analitica descriptiva de tipo
Transversal, en donde se analizaron 68 tomografias realizadas en el periodo 2018, en el Centro
Radiolégico Dentalmagen, de 32 pacientes de sexo masculino y 36 pacientes de sexo femenino, de entre
11 a 87 afios de edad, seleccionados segun nuestros criterios de inclusion y exclusiéon. Resultados: La
incidencia de un conducto fue de 79,23%, y el 20,77% presentaba dos conductos. Se encontraron 5 tipos
de configuraciones de Vertucci, donde el Tipo | fue el més frecuente (79,23%), seguido del Tipo Il
(15,38%). La forma de conducto mas frecuente fue la redonda (50%), seguida por la forma oval (29,23%).
La longitud promedio de incisivos centrales fue de 19,37mm, y la de incisivos laterales fue de 21,08mm.
Conclusién: Podemos concluir que la incidencia de un conducto en los incisivos inferiores analizados fue
significativamente mas alta que incisivos inferiores con dos conductos, con mayor prevalencia para sexo
masculino. También se encontrd que los Tipos |y lll de Vertucci, y la forma redondeada de los conductos,
fueron los mas comunes, sin diferencias significativas entre hombres y mujeres.
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