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RESUMEN

La tomografia computarizada de haz conico es una herramienta importante
para el tratamiento de las complicaciones que ocurren en la endodoncia,
donde el diagnéstico es determinante. Por lo tanto, es un instrumento
indispensable para la visualizacion radiografica tridimensional. Ante esto,
surge la presente investigacion cientifica “Prevalencia de Radix en primeros
molares mandibulares por medio de CBCT en la ciudad de Guayaquil”, el cual
tiene como finalidad; establecer la prevalencia de Radix por medio de CBCT
en pacientes, indagando y estableciendo si la presencia del Radix es unilateral
o bilateral. Como estudio de campo, se incluyeron 421 expedientes de
pacientes, donde se realizaron analisis tomograficos Computarizados de Haz
Coénico, el cual proporcioné imagenes en 3D y ver practicamente a la
perfeccion cualquier variedad morfoldgica que haya en los primeros molares
inferiores. Como resultados relevantes, se concluy6 que no existe prevalencia
de Radix en la ciudad de Guayaquil similar a otros paises de Latinoamérica,
otorgando asi una evaluacion tridimensional confiable y reproducible dando
una valoracién cuantitativa y cualitativa completa de los resultados de las

diferentes terapias aplicadas.
Palabras Claves:. Radix Entomolaris, Radix Paramolaris, Variaciones

Anatémicas, Tratamiento Endododntico, CBCT, Primeros Molares

Mandibulares.
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ABSTRACT

Cone beam computed tomography is an important tool for the treatment of
complications occurring in endodontics, where the diagnosis is decisive.
Therefore, it is an indispensable instrument for the three-dimensional
radiographic visualization. Given this, the present scientific research
"Prevalence of Radix in mandibular first molars by CBCT in the city of
Guayaquil" arises, which aims to establish the prevalence of Radix by CBCT
in patients, inquiring and establishing whether the presence of Radix is
unilateral or bilateral. As a field study, 421 patient files were included, where
Cone Beam Computed Tomography analysis was performed, which provided
3D images and allowed to see almost perfectly any morphological variety in
the lower first morals. As relevant results, it was concluded that there is no
prevalence of Radix in the city of Guayaquil similar to other Latin American
countries, thus providing a reliable and reproducible three-dimensional
evaluation giving a complete quantitative and qualitative assessment of the

results of the different therapies applied.

Key words: Radix Entomolaris, Radix Paramolaris. Anatomical variations,

Endodontic treatment, CBCT, Mandibular first molars.
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INTRODUCCION

El conocimiento de la morfologia del sistema de conductos radiculares, asi
COmo sus variaciones, son aspectos fundamentales a la hora de realizar un
tratamiento endoddntico. Esto sumado a una completa limpieza, desinfeccion,
conformacion, correcto sellado tridimensional logrado con la obturacion y la
posterior restauracion coronaria definitiva va a permitir alcanzar el éxito del
tratamiento. (1) Usualmente el primer molar inferior presenta 2 raicesy 3 0 4
conductos radiculares, sin embargo, en algunas ocasiones puede mostrar
variaciones anatémicas. El nimero de raices puede variar en los molares
inferiores, en algunas ocasiones puede observarse la presencia de una
tercera raiz. (2) Esta anomalia fue relatada en primer lugar en la literatura por
Carabelli (1844) y la llam6 Radix Entomolaris (RE). Esta raiz supernumeraria
se encuentra en direccion distolingual, principalmente en los primeros molares
inferiores, y en todos los casos el orificio de entrada al conducto se encuentra

mesiolingual del conducto principal en la raiz distal.(3)

Para lograr el éxito del tratamiento, el endodoncista debe tener un amplio
conocimiento de la anatomia y variaciones morfoldgicas del sistema de
conductos radiculares; siempre se debe considerar la posibilidad de una raiz
extra en los primeros molares inferiores. Identificar la presencia de Radix
Entomolaris es fundamental para establecer estrategias y las consecuentes
modificaciones al protocolo, que garanticen el éxito del tratamiento para
reducir la carga bacteriana, mediante la preparacién quimico-mecanica,
seguida de un sellado hermético integral.

Dado que el objetivo principal del tratamiento de conducto es reducir la carga
bacteriana de los conductos radiculares infectados y prevenir la reinfeccion
posterior, es absolutamente esencial una comprension profunda de los
cambios en la anatomia del conducto radicular. La evaluaciéon radiografica
inicial debe advertir al odontdlogo acerca de la presencia de cualquier
anatomia aberrante como raices adicionales. Si la radiografia convencional

deja todavia un elemento de duda se recomienda la utilizaciéon de la



tomografia computarizada de haz conico que revelara la imagen real en tres
dimensiones.

La anatomia del conducto radicular en estas raices es muy compleja e
impredecible, por lo tanto, para evitar errores de procedimiento durante el
tratamiento endodontico, se debe realizar un correcto diagnéstico. (4)

El tratamiento endodontico enfrenta varios desafios durante su ejecucion, uno
de ellos es la correcta localizacion de conductos. Si el endodoncista
desconoce sobre las distintas variaciones anatémicas que comprenden los
molares mandibulares esto abarcara una gran problemética ya que afectara
de manera negativa el prondstico del tratamiento. La literatura reporta que
existe la posibilidad de que este se presente una tercera raiz en lo que
corresponde a los molares inferiores, si se encuentra en una posicion
distolingual se llamaria un Radix Entomolaris y si esta ubicada en posicion
mesiobucal se llamaria Radix Paramolaris. (5)

La mayoria de los fracasos en los dientes tratados con endodoncia se
atribuyen a causas no endodédnticas, dentro de las cuales dominan las
razones protésicas con un 60%, seguidas por razones periodontales en un
32%, y causados por tratamiento de endodoncia; menores al 10%15. Los
sucesos endodonticos que pueden determinar un fracaso del tratamiento son:
infeccion intraconducto residual en las regiones no accesibles del sistema de
conductos o de las infecciones periapicales debido a la persistencia del
microbiota, fallas de instrumentacion, fracturas radiculares verticales,
reabsorcion de la raiz, la presencia de quistes verdaderos, o reacciones a
cuerpos extrafios, sobre todo en conductos radiculares con sobreobturacién.
(6)

El uso de CBCT la prevalencia de la variacion anatémica Radix en pacientes
de la ciudad de Guayaquil, es una practica util y necesaria, tanto a nivel
cientifica como humanista, donde se destaca que el Radix puede estar
presente en primeros, segundos y terceros molares inferiores, pudiendo ser
también bilateral. Es de gran importancia que el clinico esté familiarizado con
la anatomia dental, ya que las variaciones anatoémicas pueden ocasionar
confusiones en el desempefio de cualquier tratamiento.

Con el advenimiento de la tomografia computarizada de haz de conico se ha

dado un giro a la Odontologia, convirtiéndose en un instrumento efectivo al

3



momento de valorar el crecimiento y los resultados de los diversos
tratamientos efectuados; brinda mediciones reales sin alteracion en las
mismas, mediciones que a menudo se limitan en una cefalometria 2D.
Ademas de proporcionar mayor informacién que las imagenes 2D, las
imagenes 3D también pueden superponerse permitiendo evaluar los cambios,
por ende el presente trabajo servira para poner al alcance de los estudiantes
los resultados obtenidos quedando como material bibliogréafico a disposicion
acerca de la prevalencia de la variacion anatomica Radix en pacientes de la
ciudad de Guayaquil, y de esta manera poder brindar una calidad 6ptima en
el tratamiento de los pacientes, para lo cual es necesario interpretar
correctamente examenes auxiliares como las radiografias, las cuales nos
brindan mucha informacion acerca de dichas variaciones anatdmicas. Se
necesita un mayor conocimiento de la poblacion Guayaquilefia para saber qué
tan alta es la probabilidad de dicha variacion para que de esta manera el
profesional sepa manejar su complejidad. No existe un estudio similar sobre
este tipo de variacion anatémica en la poblacién Guayaquilefia. Este estudio

nos ayudara a diagnosticar mejor y a realizar un correcto tratamiento.
Objetivos

Objetivo general
Establecer la prevalencia de Radix por medio de CBCT en pacientes de la

ciudad de Guayaquil

Objetivos especificos

a. Indagar a nivel literario sobre el Radix.

b. Establecer si existe relacion entre el Radix y el sexo del paciente

c. Determinar si la presencia del Radix es unilateral o bilateral.
Hipotesis

Hipotesis alterna
La prevalencia de Radix en la ciudad de Guayaquil es similar a la de otros
paises de Latinoamérica.



Hipotesis nula
No existe prevalencia de Radix en la ciudad de Guayaquil similar a otros

paises de Latinoamérica.

MARCO TEORICO

Antecedentes investigativos

a) Con el titulo: Frecuencia de molares inferiores con Radix, cuyos autores:
Cafiizares A, Vega A, Fayad S Revista: Revista Mexicana de Periodontologia
— 2019, cuyo objetivo fue determinar la frecuencia de primeros molares
inferiores con tres raices. Se evaluaron 1500 expedientes radiograficos de
pacientes para asi poder determinar la frecuencia de molares que presenten
Radix, y la presencia o ausencia de esta variacion fue analizada por
examinadores entrenados. El 4,13% del total de pacientes presentaron
molares con Radix, de los cuales el 79.03% fueron unilaterales y 20.97%
bilaterales. Del total de molares, el 1.95% tienen 3 raices, correspondiendo el
2.44% vy 0.11% a primeros y segundos molares respectivamente. (6)

b) La investigacién “Prevalencia de Radix Entomolaris en primeros molares
inferiores permanentes: Un estudio en la poblacién sur de la India”, cuyos
autores: Chandra S, Padmanabhan S, Rajamani, | Oral Surgery Oral Medicine
Oral Pathology Oral Radiology and endodontics , en el 2019, determinaron
gue se evalué la prevalencia de primeros molares inferiores con una raiz
distolingual en la poblacién Sudafricana. Fueron seleccionados 500 pacientes.
Un total de 1000 primeros molares fueron evaluados siendo tomada en cuenta
también la bilateralidad y la edad de los pacientes. La prevalencia de los
molares con tres raices correspondio a un 18.6% de los pacientes y al 13.3%
de los dientes examinados. No hubo diferencia estadistica entre los géneros
o lados izquierdo derecho. La presencia de Radix Entomolaris es considerado

un rasgo asiatico. (4)



Marco conceptual

Radix

La etiologia de la formacion del RE aun no ha sido precisada con exactitud.
Se cree que la formacién de raices amorfas y supernumerarias podria estar
relacionada con factores externos durante la odontogénesis o con la
reaparicibn de un rasgo genético después de varias generaciones de
ausencia, conocido como atavismo. (7) Esta estructura o raiz supernumeraria
fue mencionada por primera vez en la literatura por Carabelli lamandola RE.
Dicha raiz se encuentra disto lingual y en todos los casos el orificio de entrada
al conducto se encuentra mesiolingual del conducto principal en la raiz distal.
El hallazgo de una raiz adicional situada en vestibular: el RP, esta raiz es muy
rara y se encuentra con menor frecuencia que el RE. Para el éxito del
tratamiento de endodoncia y la rehabilitacion posterior es importante conocer
la morfologia de esta raiz inusual, asi como de su conducto radicular. El primer
molar inferior normalmente presenta dos raices bien definidas, una raiz mesial
con dos conductos, que se caracteriza por una superficie aplanada
mesiodistal, una superficie ensanchada bucolingual y una raiz distal; que es
generalmente recta con un conducto oval o dos conductos redondos; sin

embargo, la morfologia y el nUmero de raices pueden variar. (8)

Clasificacion del Radix

En relacion al tercio cervical:

Tipo A: En distal del tercio cervical se encuentran dos raices.
Tipo B: Igual que el tipo A, pero sélo una raiz distal.

Tipo C: En mesial del tercio cervical se encuentra una raiz.

Tipo AC: Se encuentra ubicada central entre la raiz mesial y la raiz distal.

En relacion a la curvatura de la raiz
Tipo | es una raiz recta con conducto recto.

Tipo Il raiz que es inicialmente curva y luego continla recta.

Tipo Il empieza siendo curva en coronal y luego toma una segunda curva

hacia vestibular desde el tercio medio hasta apical. (9)



El Paramolaris puede encontrarse de 2 tipos segun los autores Carlsen y
Alexaderson:
A que es un Radix que se encuentra en cervical de la raiz mesial.

B que se encuentra en cervical de manera central a la raiz distal y mesial. (28)

Los primero molares inferiores son los dientes mas voluminosos del arco

dentario y estan ubicados en la region distal de los rebordes alveolar. (9)

Primer molar inferior: a. Porcién coronaria - Cara Oclusal: Forma de trapecio
escaleno. Se ubica una fosa principal, que es la llamada Fosa Mesial, de ella
parte un surco con direccion distolingual que termina en una nueva fosa, la
Fosa Lingual. Hay otro surco de direccion vestibulolingual, que vendria a ser
la fosa Distal. Estas tres fosas principales estan agrupadas y vinculadas por
dos surcos que forman una V. En la cara oclusal se disponen entonces: Un
surco mesiodistal separa las cuspides vestibulares de las linguales.
Ocasionalmente puede faltar la cuspide distovestibular -Cara vestibular:
Forma de trapecio escaleno, su superficie es convexa y muestra la
continuacion de los surcos oclusales, dichos surcos son verticales y suelen
terminar en una fosita. Por debajo de la fosa vestibular se observa una
convexidad.

- Cara lingual: Trapezoidal, El surco que separa las dos cuspides no termina
en fosa - Caras proximales: Son romboidales. Se orientan en la misma
direccién que la vestibular, convexas

b. Porcién radicular. - Presenta dos raices, ambas con su mayor diametro
transversal en el sentido de las caras libres. La raiz mesial presenta una
curvatura hacia mesial y suele tener dos conductos radiculares. La raiz distal
es mas recta que la mesial y suele presentar un conducto

c. Anatomia interna - Camara pulpar: La forma de la camara pulpar es mas o
menos cubica con tendencia a una forma triangular conforme se acerca al piso
de ésta. Las convexidades del techo se relacionan con el nimero de cuspides.
La pared mesial es bastante convexa, esto hace dificultoso el hallazgo de los

orificios de entrada a los conductos mesiales (8). Se recomienda eliminar esta



convexidad al momento de realizar la apertura cameral mediante el desgaste
compensatorio. Al corte transversal de la region del cuello se revela la forma
triangular con vértice dirigido a distal la base mayor en la regién mesial, en los
angulos estan presentes concavidades que corresponden a los orificios de
entrada de los conductos mesiovestibular y mesiolingual.

- Conducto radicular: Usualmente presenta dos raices diferenciadas y
separadas en la gran mayoria de casos, siendo menos frecuente la presencia
de unaterceraraiz la cual esta a la altura distolingual. Una varianza anatémica
gue se presenta con mayor frecuencia es la presencia de un cuarto conducto
en la raiz distal, de acuerdo con Hess - Conducto distal: Es achatado
mesiodistalmente, amplio diametro y recto - Conductos mesiales: Son de
menor diametro y mas curvos que el distal Segun un estudio realizado por De
Deus. Estas piezas dentales pueden presentar tres conductos en el 56% de
casos, siendo el 33% de éstos que solo demuestran tener una trayectoria
independiente y solo el 2.7% convergen en un solo foramen. Inclinaciones
normales y promedios de longitud - Inclinacién en sentido mesiodistal 100 .-
Inclinacion en sentido vestibulolingual 130 - Longitud en promedio 21.9 mm.

8).

Anatomia interna

Es importante obtener un conocimiento de las relaciones internas anatémicas
antes de iniciar la terapia endodontica. Las radiografias anguladas proveen
mas informacion acerca de la anatomia interna. Por, ende entre los
componentes del sistema de conductos radiculares El espacio entero en la
dentina del diente donde se localiza la pulpa se denomina cavidad pulpar. Sin
embargo, factores como el envejecimiento fisioldégico, patologias y oclusion
moldean su forma mediante la produccion de dentina secundaria y terciaria y
cemento. La cavidad pulpar es dividida en dos porciones: la pulpa cameral la
cual esta localizada en la corona anatomica del diente y la pulpa de los
conductos que esta localizada en la raiz anatémica. (13).

Otras caracteristicas incluyen cuernos pulpares, conductos accesorios,
conexiones intraconductos, deltas apicales y foramenes apicales. El conducto
radicular comienza como un orificio en forma de tunel que se presenta

generalmente en sentido apical a la linea cervical y termina en el foramen



apical que se abre sobre la superficie radicular. Un conducto accesorio es
cualquier rama del conducto principal o de la camara que comunica esto con
la superficie externa de la raiz. Un conducto lateral es un conducto localizado
en el tercio coronal o medio de la raiz, usualmente extendiéndose
horizontalmente del conducto principalmente. (14).

Estos aparecen en un 73.5% de los casos en el tercio apical, 11,4% de veces
en el tercio medio y un 6.3% en el tercio cervical de la raiz. Se forman por el
atrapamiento de vasos periodontales en la vaina epitelial de Hertwig durante
la calcificacion. Los conductos accesorios pueden aparecer en la bifurcacion
o trifurcacién de un diente multiradicular como resultado del atrapamiento de
vasos periodontales durante la fusion del diafragma que se convierte en el

piso de la camara pulpar. (15).

Nomenclatura de Pucci y Reig

En molares Nomenclatura de Pucci y Reig, se establece:

A. Conducto principal: es el conducto mas importante que pasa por el eje
dentario pudiendo alcanzar sin interrupciones el mismo apice radicular.

B. Conducto colateral: es un conducto que corre mas o menos paralelo al
conducto principal pudiendo alcanzar independientemente el apice, es de
menor didmetro que el principal.

C. Conducto intercurrente o interconducto: es un pequefio conducto que pone
en comunicacion dos o mas conductos, Mantiene sus relaciones con la
dentina sin alcanzar el cemento o periodoncio.

D. Conducto recurrente: se denomina al que saliendo del conducto principal
sigue un trayecto dentinario para volver a desembocar en el mismo conducto
pero siempre antes de alcanzar el apice.

E. Conducto lateral o adventicio va del conducto principal hasta el periodoncio
lateral, generalmente por encima del tercio apical.

F. Conducto secundario: se llama asi al que, saliendo del tercio apical, del
conducto principal, termina directamente en el periodonto apical.

G. Conducto accesorio: es aquel que se deriva de un conducto secundario
para terminar en la superficie externa del cemento apical.

H. Delta complementaria: son las multiples derivaciones que se encuentran

cerca del mismo apice y que salen del conducto principal para terminar en



breve digitacibn en la zona apical. Da origen a foramenes multiples o
foraminas en sustitucion del foramen anico principal.
|. Pared de la cdmara

J. Cavo-interradicular

K. Delta apical

L. Tercio cervical

M. Foramen apical anatomico

N. Tercio apical

O. Foramen lateral

P. Intercurrente

Q. Camara pulpar

R. Cuerno pulpar

S. Apice radicular

T. Tercio medio

U. Foramen accesorio

V.C.D.C.

W. Furcacién

X. Techo de la camara

Y. Piso de la camara. (10)

Region apical de la raiz

El concepto clasico de anatomia radicular apical es el que indica que hay tres
puntos de referencia anatémicos e histolégicos, los cuales son:

- Constriccion apical: Es considerada la parte del conducto radicular con el
diametro mas pequefio.

- Union cemento-dentina: Es el punto en el conducto donde el cemento se
une con la dentina. Es el punto en donde el tejido pulpar termina y comienza
el tejido periodontal

- Foramen apical: es la circunferencia o borde romo, como tlnel o créater, que
diferencia la terminacion del conducto de cemento con la superficie externa

de laraiz. (7).
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Métodos de diagndstico radiografico

La imagen radiografica es determinada como un cuadro que es de caracter
bidimensional conformado por una serie de sombras blancas, negras y grises,
todas ellas superpuestas. Una radiografia se registra en una pelicula
radiogréfica y la imagen se va a obtener gracias a la exposicion de dicha

pelicula a una fuente de radiacion que vendrian a ser Rayos X o0 Gamma (9).

Imagenes radiogréficas

Los rayos x se producen por el choque de una fuente de electrones contra
una diana, es asi como gran parte de la energia se convierte en calor y una
infima parte se convierte en rayos X. Estos rayos X se forman dentro de un
tubo envolvente de vidrio al vacio, en el cual hay un catodo encargado de
emitir electrones al calentarse. El calentamiento del filamento es responsable
del control de la cantidad de radiacion, al aplicar un elevado voltaje entre
catodo y anodo, los electrones tienden a ir hacia el &nodo. A mayor voltaje,
mayor velocidad de electrones, asi se puede trabajar con rayos X de longitud
de onda corta siendo de mayor intensidad y penetrantes. De esto se resume

la importancia de la tension entre catodo y anodo regulando la velocidad. (5).

Componentes de la Iméagen radiografica

Los componentes de la Imagen radiografica:

a. Complejo lineal: - Lineas contorneales y estructurales: Las lineas
contorneales son aquellas que va a delimitar la imagen de una respectiva
estructura, las lineas estructurales son las pertenecientes a los detalles de
dicha imagen. Ambos tipos de lineas pueden ser simples o radiopacas
teniendo caracteristicas muy evidentes para diferenciarlas.

- Lineas simples: Es el tipo de linea o trazo que aparece en la radiografia
cuando existen dos areas de diferentes densidades se yuxtaponen. Apenas
en la pelicula quedan dos areas de diferente densidad radiogréafica se produce
una linea simple, esto ocurre cuando las estructuras que la originan tengan
homogeneidad. La diferencia de tonalidad presentada por las diferentes areas
en yuxtaposicion puede depender de varios factores. Puede ser la existente
relacion con calidad y grosos de las sustancias atravesadas por el haz de
rayos X, con la cantidad y calidad de rayos X que llegan a la placa; otra teoria

seria el procesamiento de la radiografia en la camara oscura de revelado, y
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finalmente si hay o no estructuras superpuestas en el trayecto de los rayos X,
y la calidad y grosos de estos elementos atravesados. Las lineas simples son
generadas en la regién dentomaxilar en gran cantidad, su reconocimiento es
importante para lograr interpretar las radiografias, hay casos en que dichas
lineas se ven claramente, en otros casos, ocurre todo lo contrario, ya que no
son tan visibles y requiere experiencia para poder distinguirlas
adecuadamente. Las lineas simples se pueden generar también es cuando
dos estructuras que tienen texturas mas o menos homogéneas, por tanto,
tienen diferente poder de absorciéon de rayos X. También se produce si las
estructuras, estan en planos superpuestos, de manera que al ser proyectadas
las imagenes quedas yuxtapuestas en la placa. En la proyeccion tangencial
de una pared que tiene curvatura no corticalizadas se puede generar una linea
simple. Un ejemplo se da en la camara pulpar, en el conducto radicular, en
algunas porciones del conducto dentario inferior con paredes que no son
corticalizadas. Otro ejemplo puede ser observado cuando intentamos
delimitar el contorno de un granuloma apical, o el trazo de una fractura

radicular o coronal.

- Lineas radiopacas: El tipo de linea que mas se destaca en las radiografias
son aquellas de caracter radiopaco. Se generan de la siguiente
manera: Ser la proyeccion de caracter lineal de una estructura laminar
plana que se encuentra orientada de manera ortografica con respecto a
los rayos X, también puede ser la proyeccion tangencial de una

estructura laminar de caracter curvo. (11).

Tomografia Cone Beam

“‘CONE BEAM’, es:
El advenimiento de las imagenes radioldgicas tridimensionales (3D)
con la Tomografia Computarizada de Haz Conico conocida
comunmente como “CBCT” por sus siglas en inglés CONE BEAM
COMPUTER TOMOGRAPHY han llevado a una nueva era en el campo
odontoldgico. Marca un cambio en la radiografia extraoral, de imagenes
2D representativas a un conjunto de datos volumétricos 3D

anatémicamente precisos (12).
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La tomografia computarizada de haz cénico cuyo nombre refleja el tipo de
técnica de imagen utilizada, se introdujo en radiologia dental en 1998 con
NewTom QR-DVT 9.000 (NIM, srl, Verona, lItalia) y se aprobd su uso en
Estados Unidos en el afio 2001. Holly Broadbent reconoci6 su necesidad en
1925 solo 30 afios después de que Wilhelm Réntgen tomara la primera
radiografia, desarrollando su cefalometro de primera generacion; el cudl
colocaba rigidamente a los pacientes para la exposicion simultanea de un
cefalograma lateral y posteroanterior. Broadbent reconocio la necesidad de
un sistema con caracteristicas especificas que pudieran ajustarse para
mejorar la calidad de la imagen. Después de un periodo inicial de adopcion
lenta y la aparicion creciente de nuevos fabricantes de tomografos 3D, ésta
tecnologia ha sido ampliamente aceptada en los ultimos afios.

Aunque se ha sugerido una gran variedad de nombres tales como: tomografia
digital de volumen, tomografia volumétrica con haz conico, o simplemente
tomografia volumétrica o de cono en un esfuerzo por diferenciarla de la alta
radiacion de la tomografia computarizada médica (TC) convencional, la
etiqueta CBCT original parece haber sido ampliamente adoptada por la

mayoria de los usuarios. (10)

Weine FS (1969) y en estudios actualizados por la Universidad de Cuenca
Silvia Cumandd Ramirez Cabrera, establecen que la radiacion total es
aproximadamente del 20% de los tomografos computarizados convencionales
y equivale a una exposicion radiogréafica seriada periapical completa de boca.9
Sin embargo, en comparacion con un cefalograma lateral convencional o una
radiografia panordmica cuyas dosis de radiacion son de 26 mSv (milisiver)
cada una, la dosis de radiacion producida por los CBCTS es todavia
relativamente mayor, siendo ésta aproximadamente en promedio de 65 mSv
dependiendo del tomoégrafo utilizado. Teniendo en consideracion que el
Sievert es una medida del sistema internacional que sirve para expresar la
“Dosis Equivalente”, la cual determina la cantidad de energia de rayos X

absorbida por un determinado érgano o tejido. (4)

La tomografia utiliza un haz de rayos X en forma de cono que gira alrededor

del paciente para adquirir un conjunto de datos volumétricos de la region de
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interés, dicho conjunto de datos comprende un sistema tridimensional (3D) de
estructuras paralelepipedas conocidas como voéxeles, donde cada voxel
representa un grado especifico de absorcién del haz de rayos X. El tamafio
del voxel representa las dimensiones del elemento en el que se esta
subdividiendo un volumen y generalmente se mide en milimetros o en micras.
A cada voxel se le asigna un valor que representa la densidad del objeto,
determinado por la atenuacion de los fotones que lo atraviesan. El uso de un
tamafio de voxel mas pequefio permite la visualizacion de variaciones mas
pequefias en la densidad. La reconstruccion de la imagen se logra utilizando
algoritmos informaticos que finalmente producen imagenes en 3D a alta

resolucion. (14)

Importancia de Tomografia Cone Beam

Es de gran utilizacion en el area de Odontologia como una herramienta de
diagndstico eficaz, que permite estudiar el crecimiento y los resultados de los
diferentes tratamientos realizados. Proporciona mediciones reales sin
aumento permitiendo la comparacion de imagenes con precision y exactitud,
también posibilita la evaluacién de cambios en el contorno y la forma que a
menudo se limitan en una cefalometria 2D. De esta manera la tomografia
computarizada ha llegado a ser actualmente un instrumento indispensable
gue proporciona informacién clinicamente relevante y nuevos datos que

sirven para realizar investigaciones en 3D. (15)

Objetivos de Tomografia Cone Beam

Entre los objetivos de la superposicion 3D de imagenes esta el evaluar
crecimiento, cambios e interacciones que se dan entre el componente dental,
esquelético y de tejido blando como resultado de un tratamiento. Sirve
también para medir distancias entre las superficies desde diferentes puntos
de referencia, para identificar y cuantificar los valores y la direccién de los
cambios producidos en un determinado tiempo. (11).

Cevidanes y Caols, fueron los primeros en introducir el método basado en voxel
para la superposicion 3D totalmente automatizada de volimenes de CBCT en
odontologia. Los métodos de superposicion 3D basados en véxeles son
completamente automaticos, evitan las técnicas dependientes del observador

basadas en la superposicion de puntos de referencia anatomicos. En el
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momento de la superposicion la intensidad de los voxeles de dos diferentes

imagenes CBCT se leen, se comparan y se combinan. Una imagen conserva

la misma orientacion mientras que la otra se mueve para coincidir con la

primera imagen, después que el software enmascare las estructuras

maxilares y mandibulares, compara la intensidad de nivel gris de cada voxel

en la base craneal para registrar las imagenes superpuestas. (17)

Campo de aplicacion Tomografia Cone Beam

Las principales ventajas de esta tecnologia son:

La mayor velocidad de adquisicién, la mayor calidad de imagen, y la
facilidad con la que se logra un posicionamiento exacto del paciente,

permite reducir en gran medida las repeticiones de tomas.

Mejor planificacion de casos clinicos: incluyen un software visualizador
de las imagenes 3D. Esta innovadora herramienta facilita la revision de
las imagenes y la planificacion del tratamiento necesario. La rapidez y
exactitud de los resultados se ven reflejados en una mejor
comunicacién con el paciente. De esta manera, el profesional recupera
las imagenes en su consultorio, y analiza corte a corte las vistas axial,
coronal, sagital, transversal y oblicua para una mejor interpretacion del

diagndstico. (12)
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METODOLOGIA

Tipo de Investigacion

a. Seguln laintervencion del investigador: Observacional

Es observacional porque es un estudio de tipo concreto que se define por
tener un caracter estadistico o demografico. Se caracterizan porque, en ellos,
la labor del investigador se limita a la medicidn de las variables que se tienen
en cuenta en el estudio. Sin embargo, a diferencia de otros métodos de
estudio, un estudio observacional va a ser dificil de reproducir en un futuro por

parte de otros investigadores, lo que limita la experimentacion al respecto (20)

b. Seguln la planificacién de la toma de los datos: Retrospectivo
Es el estudio que compara a dos grupos de personas: aquellos con la
enfermedad o afeccion en estudio (casos) y un grupo muy similar de personas

gue no tienen la enfermedad o la afeccion (controles). (3)

C. Segln el numero de ocasiones que se mide la variable de
estudio: Transversal.

Es el estudio transversal se define como un tipo de investigacion
observacional que analiza datos de variables recopiladas en un periodo de
tiempo sobre una poblacion muestra o subconjunto predefinido. Este tipo de
estudio también se conoce como estudio de corte transversal, estudio

transversal y estudio de prevalencia. (13)

2. Nivel de Investigacion: Descriptivo

Fue de nivel descriptivo, ya que la investigacién fue realizada con métodos
descriptivos y tuvo como finalidad definir, clasificar, catalogar o caracterizar el
objeto de estudio. (19).

3. Disefio de Investigacion:
Estudio de prevalencia o de corte transversal. La presente investigacion se
realizd en el &mbito general de la ciudad de Guayaquil, en el afio 2022, lo

gue indica que es un trabajo de investigacion actual.
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PROCEDIMIENTO

Esta investigacion acerca de la presencia de prevalencia de Radix en primeros
molares mandibulares por medio de CBCT en la ciudad de Guayaquil, de
Ecuador. Se incluyeron 421 expedientes de pacientes, donde se analizaron
los primeros molares inferiores:
-Definicion de la tercera raiz
Dicha evaluacion se realiz6 proyectando las tomografias digitalizadas. Se
transfirieron los datos a una matriz en donde se tabularon de acuerdo con:
- Presencia en primeros molares inferiores
- Presencia segun sexo
- Analisis Unilateral y Bilateral
Los instrumentos utilizados, fueron las: Fichas de observacién, Base datos y
sistema computarizado.
4. Poblacion de estudio:
n=(Za/2)2N.p.q(N-1) E2 + (Z a/2)2. p.q
n =(1.96)2. 925 (0.13) (0.87) (925-1) (0,02)2 + (1,96)2 (0.13) (0.87)

n = 421 muestras

N= tamafio de poblacion

Z a/2= Nivel de confianza al 95%

p= probabilidad de que el fenébmeno ocurra

g= 1-p E= error de estimacion

De acuerdo con la parte estadistica y margen de confianza se analizaran a
421 pacientes, mayores de 18 afios en la ciudad de Guayaquil.

El tipo de muestreo es aleatorio simple, con criterios de inclusion en:
Tomografias que presenten primeros molares inferiores, sin defectos o

artefactos que impidan el analisis, imagenes de baja calidad.
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RESULTADOS

A continuacién, se muestran los resultados del trabajo de campo:

Tabla 1 Muestras de tomografias

Muestras Tomografias %
Mujeres 252 60
Hombres 169 40
Total 421 100

Fuente: Pacientes mayores de 18 afios

Figura 1

Muestras de tomografias
325

260
195
130

65

Mujeres Hombres

De 421 tomografias, el 60 por ciento, que representan 252, fueron realizadas
a mujeres, mientras que el 40 por ciento, fueron a 169 hombres.
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Tabla 2 Radix Entomolaris en Hombres

Radix Entomolaris N° %
No presenta 141 84

Si presenta 4 2
vacias 23 14
Total 168 100

Fuente: Pacientes mayores de 18 afios

Figura 2

Radix Entomolaris en
hombres

m No presenta
u Si presenta
= vacias

La tabla N°. 2, muestra que el 84% del total de las 169 radiografias
pertenecientes a hombres no presentan casos de Radix Entomolaris, el 2%
gue equivalen a 4 pacientes que si presentan y el 14% que establecen a 23
pacientes, estan vacias.

Se denomind con el término vacias a los expedientes de pacientes en los

cuales no cumplian con los criterios necesarios para analizar.
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Tabla 3 Radix Entomolaris en Mujeres

Radix Entomolaris N° %
No presenta 204 81

Si presenta 10 4
vacias 38 15
Total 252 100

Fuente: Pacientes mayores de 18 afios

Figura 3

Radix Entomolaris en
mujeres

® No presenta
u Sj presenta
= vacias

La tabla N°. 3, figura que el 81% del total de las 252 radiografias
pertenecientes a mujeres no presentan casos de Radix Entomolaris, el 4 por
ciento que equivalen a 5 pacientes que si presentan y el 15 por ciento que

establecen a 38 pacientes, estan vacias.
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Tabla 4 Fuente: Pacientes mayores de 18 afios

Sexo Unilateral Porcentaje
Mujeres 7 1,66
Hombres 4 0,95
Total Tomografias 421

Figura 4

Resultados Upilateral

— Series
2,13

1,70 1,
1,28
0,85
0,43

0,00
Mujeres Varones

El 1,66% en relacién con la muestra total de las 421 tomografias es unilateral
en Mujeres, mientras que el 0,95 es unilateral en hombres.
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Tabla 5 Resultados Bilateral

Sexo Bilateral Porcentaje
Mujeres 3 0,71
Hombres 0 0
Total Tomografias 421

Figura 5

Resultados Bilateral

Mujeres Hombres

El 0,71% en relacién con la muestra total de las 421 tomografias es bilateral

en Mujeres, mientras que el 0% es bilateral en hombres.

Comprobacién de Hipotesis

Hipotesis alterna
La prevalencia de Radix en la ciudad de Guayaquil es similar a la de otros

paises de Latinoamérica.

Hipotesis nula
No existe prevalencia de Radix en la ciudad de Guayaquil similar a otros

paises de Latinoamérica.
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De acuerdo con las hipétesis planteadas, se contrasta en la siguiente tabla,

con investigaciones y trabajo de campo:

Tabla 6 Prevalencia de Radix en la ciudad de Guayaquil y otros paises de Latinoamérica.

Sexo Mujeres Hombres Prevalencia
, Unilater
Paises hombres | Mujeres | Bilateral | Unilateral | Bilateral | al derecho izquierdo
12,50 50-
Chile* 9,04% % 67% 1,17% 0,82%
Bolivia* 40% 60% 67% 68,75% 6,25%
México* 3,33 | 16,78
Guayaquil**
(Ecuador) 3% 4% 0,71% | 1,66% 0% | 0,95%
Fuente: *Estudios de Filip y Cols; Yew Cols e **investigacion de la autora.
De acuerdo con datos recopilados, se procede a correlacion de las variables
Tabla 7 Correlacion de variables
Resolucién Resolucion
problemas de planes
Resolucion de | Correlacion de Pearson
problemas (bilateral) N 1.07 .600.006
Flexibilidad de | Correlacion de Pearson
planes (Unilateral) N .900.006 *1:20

*La correlacién es significativa a Unilateral

Del valor de correlacién alcanzado por la prueba “r’ de Pearson alcanzado

entre las variables de estudio toma de decisiones y proceso de resolucion de

conflictos, se puede observar que la correlacion entre estas es de r=0,900, lo

que de acuerdo con los valores propuestos por Tabachnick, (2018);

corresponde a una correlacion muy alta, en relaciébn con los datos

comparativos con los otros paises*.
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Figura 6 Ubicacion del resultado curva de Gauss

REGION
CRITICA

REGION

Decision estadistica

Determinado el nivel de correlacién entre la variable y la dimension, resultando
r= 0,900 que corresponde a un nivel de correlacién alta y hallado la prueba de
decision t=8,000, que, de acuerdo con la ubicacion en la curva de Gauss, se
concluye entonces que: No existe prevalencia de Radix en la ciudad de

Guayaquil con otros paises de Latinoamérica.
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DISCUSION

Los resultados de las investigaciones realizadas fueron un porcentaje
de 7% para la presencia de Radix en el total de molares examinados
y 15% de los pacientes examinados, esto es especial. Por ende, el
estudio demuestra que existe mayor porcentaje de la variacion de la
poblacién guayaquilefia en mujeres, en relacion con los datos
obtenidos, confirmando que existe una mayor asimetria unilateral en
este género.

Las Cone Beam o tomografia computerizada de haz conico, otorgan
una mayor flexibilidad y la capacidad de colmar el campo de vision
segun las necesidades de diagnéstico del paciente. Ademas, es integra
la radiografia panoramica, 3D y cefalométrica en un solo sistema,
porque permite visualizar cualquier examen anatomico desde todos los
angulos, con una precision de 1:1. También es util destacar la
excepcionalidad de calidad de imagen, dando valor a la imagen
diagnéstica para un amplio conjunto de aplicaciones clinicas como

campo enfocado.

Las tomografias comunes no otorgan un control de dosis inteligente; el
haz coénico, capturara las imagenes produciendo menor dosis de
radiacion. Ademas, el tiempo de captura de las imagenes es de so6lo 12

segundos.
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CONCLUSIONES

Se destaca que no existe prevalencia de Radix en la ciudad de
Guayaquil similar a otros paises de Latinoamérica, ya que los
porcentajes son totalmente diferentes por encima de la media del 3%,
otorgando una dispersion de mas de 6 puntos. Esto determina que los
resultados son concluyentes y a mas de aquello, permite dar referencia

como sustento de campo, para las demas investigaciones en Ecuador.

La técnica utilizada en este estudio para las mediciones permitio tener
una evaluacion tridimensional confiable y reproducible dando una
valoracion cuantitativa y cualitativa completa de los resultados de las
diferentes terapias aplicadas. Y se demuestra que, si existe relacién
entre el Radix y el sexo del paciente, debido a la dispersion del 1%, en

relacion de la presencia de mujeres a hombres.

Por consiguiente, en Guayaquil de Ecuador, el mayor porcentaje en
Radix Entomolaris se encuentra en mujeres y la mayor asimetria es
“unilateral”, en donde la prevalencia de una raiz supernumeraria en
primeros molares inferiores fue encontrada mediante el uso de
tomografia computarizada de haz de cono de una base de datos
recopiladas en 421 pacientes. Estos datos sobre la prevalencia de
primeros molares mandibulares con RE-RP proporcionaron
informacion util, disminuyendo a un futuro cercano, el riesgo de

fracasos en los diversos procedimientos dentales.
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