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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la morfologia del conducto radicular en los dientes anteriores
permanentes maxilares y mandibulares en una subpoblacién peruana mediante dos
sistemas de clasificacion utilizando la tomografia computarizada de haz de cénico
(CBCT). Materiales y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo realizado en 384 CBCTs
de la base de datos de un centro radioldgico privado de Lima. La morfologia de los
conductos se examiné en vista sagital, axial y coronal segun la Clasificacion de Ahmed y
Vertucci. La prueba de Chi Cuadrado se utilizé a un P<0,05. Resultados: La configuracién
mas prevalente fue *MI* segin Ahmed y Tipo | segun Vertucci en los dientes maxilares
(94,2 % en ambos) y mandibulares (90,1% y 90,5%, respectivamente). La configuracion
mostré diferencias por tipo de diente (P < 0,016) y sexo con Vertucci (P = 0,026), pero
no con la edad (P > 0,054). Una mayor frecuencia se hallé con *MI1*%y tipo lll en caninos
maxilares (6,3%-10,4%) y IMI¥21 y tipo Ill en incisivos centrales y laterales mandibulares
(8,3%-13%) frente a otros tipos de dientes (<5,7%). La frecuencia del tipo Il en incisivos
centrales maxilares fue mayor en mujeres (68,4% a 83,3%) frente a los varones (16,7%
a 31,6%). Conclusién: La morfologia unirradicular con un solo conducto fue frecuente
en los dientes anteriores. La bifurcacién radicular se observé mas en caninos makxilares,
incisivos mandibulares y mujeres por lo que merece cuidado durante el tratamiento
endododntico. La clasificacion de Ahmed se pudo registrar en todos los dientes en

comparacion a Vertucci, lo que mejoraria la precision del diagndstico endoddntico.

Palabras claves: Cavidad Pulpar, Clasificacién, Conducto Radicular, Endodoncia, Pulpa

Dental, Tomografia Computarizada de Haz Cénico.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the root canal morphology of permanent maxillary and
mandibular anterior teeth in a Peruvian subpopulation using two classification systems
through cone-beam computed tomography (CBCT). Materials and Methods: A
retrospective descriptive study was conducted on 384 CBCT scans from the database of
a private radiological center in Lima. The canal morphology was examined in sagittal,
axial, and coronal views according to Vertucci’'s and Ahmed’s classifications. The Chi-
square test was used with a significance level of P<0,05. Results: The most prevalent
configuration was *MI* according to Ahmed and Type | according to Vertucci in maxillary
(94.2% in both) and mandibular teeth (90.1% and 90.5%, respectively). The
configuration varied by tooth type (P < 0.016) and by sex according to Vertucci (P =
0.026), but not by age (P > 0.054). A higher frequency of MI*>1 and Type llI
configurations was found in maxillary canines (6.3%—-10.4%) and in mandibular central
and lateral incisors (8.3%—13%) compared to other tooth types (<5.7%). The frequency
of Type Ill in maxillary central incisors was higher in women (68.4% to 83.3%) than in
men (16.7% to 31.6%). Conclusion: Single-rooted morphology with a single canal was
common in anterior teeth. Root bifurcation was more frequent in maxillary canines,
mandibular incisors, and women, and should therefore be carefully considered during
endodontic treatment. Ahmed's classification could be applied to all teeth, unlike

Vertucci's, which may enhance the accuracy of endodontic diagnosis.

Keywords: Classification, Cone-Beam Computed Tomography, Dental Pulp,

Endodontics, Pulp Cavity, Root Canal
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I INTRODUCCION

El éxito de una endodoncia se relaciona con el buen diagndstico y los conocimientos
previos del odontélogo a cerca de la morfologia de los conductos, asi como otros
factores, con el fin de obtener un efectivo plan de tratamiento y una menor taza de
fracasos en el tratamiento de conductos. (1, 2) El estudio de la anatomia dental es crucial
para las disciplinas relacionadas con el diente. Sin embargo, comprender
detalladamente su morfologia interna es fundamental para los endodoncistas, dado que

influye en las técnicas que buscan preservar la viabilidad del diente. (3)

Si bien se sabe, el conocimiento de la anatomia en los dientes anteriores mandibulares
y maxilares limitado, ya que la mayoria de los odontélogos fueron formados con la
anatomia convencional, pudiendo encontrarse en muchos casos, diferentes variaciones
en la morfologia de los conductos de los dientes anteriores mandibulares y maxilares.
(4, 5) En la literatura actual, se hace referencia que el mayor porcentaje de dientes
anteriores maxilares presentan un solo conducto a comparacidon de los dientes
anteriores mandibulares que reportan mas variaciones anatémicas de sus conductos.

(6,7)

Los métodos para conocer la variacién de la morfologia de los conductos han mejorado
con los ainos, y esto es debido a la importancia del conocimiento de estos datos para
minimizar o evitar iatrogenias en el tratamiento endodéntico. Considerando que la
variacion de estos conductos puede ligarse a grupos de origen, edad y sexo. (8-10) En
los dientes anteriores mandibulares permanentes varios estudios han reportado

variaciones de los conductos en comparacién con los dientes anteriores maxilares, en

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

este ultimo grupo de dientes encontrando conductos con anomalias, como el surco

palatolingual y el dens invaginatus. (11, 12)

Actualmente, hay diversos enfoques para examinar la variacion morfolégica de los
conductos, desde técnicas de tincion hasta analisis de secciones transversales,
microscopia, radiografias, la microtomografia computarizada (micro-CT), tomografia
computarizada e incluso estudios in vitro. (13, 14) Con respecto a los entornos clinicos,
la tomografia computarizada cone-beam (CBCT) se ha utilizado para estudiar la
morfologia de raices y conductos en varios grupos de diferentes poblaciones, debido a
la alta resolucion que presenta, ademas de ser util para la deteccién de nuevos

conductos y el manejo de casos que presenten una morfologia compleja. (15, 16)

Por ello, existen sistemas de clasificacion para relacionar la morfologia del conducto
radicular. La clasificacién de Vertucci evalla la variacidon morfoldgica de los conductos
en ocho tipos segln la disposicién de los canales desde la cdmara pulpar hasta el apice
radicular. Es una clasificacién muy conocida y utilizada, pero su limitacién radica en que
no proporciona el nimero de raices ni un cédigo Unico. En comparacién, el nuevo
sistema de clasificacién de Ahmed et al., proporciona un cédigo Unico para identificar el
numero de dientes, el nUmero de raices y la configuracion del conducto, siendo esta una

clasificacion precisa y completa (17-20)

Los dientes anteriores mandibulares y maxilares son de suma importancia para el
aspecto funcional y estético de las personas. El tercio apical del sector anterior tiene una
complicada interpretacién radiografica, que podria terminar en un pronéstico dudoso

para el tratamiento de conductos (21, 22). Por ello, el objetivo de este estudio fue
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evaluar la morfologia del conducto radicular en los dientes anteriores permanentes
maxilares y mandibulares en una subpoblacién peruana mediante dos sistemas de

clasificacién en tomografia computarizada cone-beam (CBCT).

I, MATERIALES Y METODOS

Disefio y muestra de estudio

El presente estudio descriptivo, retrospectivo, fue aprobado por el Comité Institucional
de Etica en Investigacién de la Universidad Cientifica del Sur mediante el cédigo de
registro N°636 -CIEI-CIENTIFICA-2024. Las imagenes tomograficas se obtuvieron de un
centro radiolégico privado en Lima-Peru, la cual fue encriptada para asegurar la

confidencialidad de la informacién y se utilizaron con una indicacién clinica previa.

Muestra de estudio

La muestra se conformd por 384 CBCT’s de pacientes con nacionalidad peruana, 156
hombres y 228 mujeres, de 18 a 70 afios (edad media: 26 + 44), a partir de datos
retrospectivos del periodo 2021 al 2024. Para el calculo de la muestra se utilizé la
formula para estimar una proporcidon desconocida (50%), con el nivel de confianza de

95%, una precision del 5%, obteniendo un tamafio muestral de 384 tomografias CBCT.

Criterios de seleccion

Los criterios de inclusién fueron los usuarios con registro del Documento Nacional de
Identidad del Pera y las imagenes CBCT de dientes anteriores mandibulares y maxilares
(incisivos centrales, laterales y caninos), con el apice radicular completamente

desarrollado e imagenes sin defectos radiograficos. Los CBCT de pacientes portadores
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de ortodoncia o con dientes tratados endoddnticamente, fracturados, con
restauraciones amplias, con poste y corona, con el conducto calcificado o que presenten

alguna condicién patoldgica, se excluyeron.

Piloto y calibracion

Dos investigadoras (ARMM y CYMV) fueron capacitadas por una especialista en
endodoncia (GGCH) con mas de 7 afios de experiencia en el drea. Un piloto se realizé en
10 CBCT’s, para evaluar la calibracion intraobservador e interobservador dando un
Kappa 0,832 y 0,900, respectivamente, la cual equivale a una fuerza de concordancia
buena. La reevaluacion se realizé 15 dias posterior y la muestra piloto fue incluida en el

estudio.

Obtencidon de tomografias

Las CBCTs procedian de un tomégrafo de marca NewTom configurado con 90 kV, 10 mA,
0,1 mm de voxel, 8 x 8 campo de vision medio, 0,1 mm grosor de corte y 18 s de tiempo
de exposicidon. Las imagenes se observaron mediante el software NNT NewTom, v6.2 (
CEFLA s.c., Italia), la cual cumple con ISDP©10003(Proteccién de datos segun el
Reglamento Europeo 2016/679 — GDPR). Los datos preliminares registrados origen, sexo
y edad de los pacientes. La edad fue categorizada en cinco grupos: 18-28 afos, 29-39
afos, 40-50 afios, 51-61 afios y 62-70 anos. La morfologia del conducto radicular se
analizé en vistas sagital, axial y coronal en un ambiente protegido de luz, utilizando la
herramienta del software de control de brillo, contraste y zoom. La identificacién de dos

0 mas conductos se visualizd en el corte axial. (Figura 1)
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Clasificacion de Vertucci

La clasificaciéon segun los criterios de Vertucci (23) comprendié: Tipo | (a) indica un
sistema compuesto por un orificio, un conducto radicular y un foramen apical. Tipo Il (b)
muestra dos orificios con dos conductos radiculares que desembocan en un solo
foramen. Tipo Il (c) presenta un orificio con dos conductos en la zona media radiculary
un foramen. Tipo IV (d) incluye dos orificios, dos conductos independientes con dos
foramenes apicales. Tipo V (e) presenta un Unico orificio que se divide en dos conductos
y dos foramenes apicales. Tipo VI (f) tiene dos orificios, dos fordmenes apicales, pero se
une mediante una comunicaciéon media radicular. Tipo VII (g) tiene una configuracién
similar al Tipo VI, pero comienza con un Unico orificio. Tipo VIII (h) presenta tres

conductos independientes. (Figura 2)

Sistema de clasificacion de Ahmed

El sistema de clasificacion de Ahmed (23) considerd la descripcidon del nimero de raices
y la configuracidén de los conductos. Al diente se le asignd un cédigo, indicado como TN
en este ejemplo. El nimero superindice que precede al cddigo (TN) indica el nimero de
raiz. Las letras O, Cy F siguen al numero del diente. O = orificio(s), C = conducto(s), F =
fordmenes. Las letras se sustituyen por numeros que corresponden al numero de
orificios, conductos y foramenes. Por lo tanto, un diente unirradicular con un orificio,

dos conductos y un foramen se describié como TN*21, (23) (Figura 3)

Analisis de datos

Los datos obtenidos que fueron analizados con el software IBM SPSS Statistic version 27

(IBM Corp., 2020; Inc,Chicago, IL, USA). Las pruebas descriptivas que se desarrollaron
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fueron las medidas de tendencia central como la media, desviacion y error estandar de
la media. La estadistica inferencial se realizé a las variables cuantitativas usando la
prueba de Kolgomorov-Smirnov. La prueba Chi cuadrado se usd con un nivel de

significancia de 0,05 para determinar la asociacion entre variables.

1. RESULTADOS

Un total de 4480 imagenes CBCT de pacientes se analizaron a través de datos
retrospectivos, de los cuales se excluyeron 4096 por no cumplir los criterios de inclusién,

obteniendo una muestra final de 384 CBCT.

En la Tabla 1, se muestra la configuracidon de conductos segun la clasificacion de Ahmed
y Vertucci en la muestra total cuya frecuencia fue predominante en la clasificacién *MI*
y tipo | en el maxilar (94,2 % en ambos) y en la mandibula (90,1% y 90,5%,
respectivamente). Seis dientes caninos no se ajustaron a la clasificacion de Vertucci. La
configuracion en ambas clasificaciones mostrd diferencias estadisticamente
significativas por los tipos de dientes maxilares (P = 0,016 y P = 0,001, respectivamente)
y mandibulares (P = 0,001 en ambos). La configuracion en maxilar de MI*%1 y tipo IlI
fue mas frecuente en ambos caninos e incisivos centrales derechos (6,3% a 10,4%) en
comparacion a otros tipos de dientes (<5,2%). La configuracién en mandibula *MI*%1y
tipo lll fue mas frecuente en incisivos centrales y laterales (8,3% a 13%) en comparacion

a los caninos (<5,7%).

La frecuencia de configuracidn de conductos radiculares maxilares y mandibulares segin
el sexo se presentan utilizando la configuracién de Ahmed (Tabla 2) y la configuracidn

de Vertucci (Tabla 3). Los resultados muestran que el sexo no se asocio en la clasificacion
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de Ahmed en ambos maxilares y Vertucci en mandibula (P > 0,054), pero si con la
clasificacién de Vertucci en maxilar (P = 0,026). La frecuencia del tipo Ill en incisivos
centrales maxilares fue mayor en mujeres (68,4% a 83,3%) en comparacién a los varones

(16,7% a 31,6%).

La frecuencia de configuracién de conductos radiculares maxilares y mandibulares segun
la edad se presentan utilizando la configuracion de Ahmed (Tabla 4) y la configuracién
de Vertucci (Tabla 5). Los resultados muestran que los grupos de edad no se asociaron

a ambas clasificaciones (P > 0,054).

La Fig. 4 muestra algunas representaciones en corte sagital de las variaciones
morfoldgicas observadas en dientes anteriores permanentes mandibulares y maxilares,
evaluadas mediante imdgenes CBCT, interpretadas en escritura segun la clasificacién de

Vertucci y Ahmed.

V. DISCUSION

Diversos estudios (2, 6, 17, 21, 24, 26, 27), evaluaron las variaciones anatémicas de los
conductos radiculares en la denticion permanente, lo que conlleva a ampliar el
conocimiento adecuado de la morfologia del conducto radicular y las posibles

variaciones anatémicas que se pueden observar mediante el uso de la CBCT.

Pham et al. (28), en su estudio expone la comparaciéon de la tomografia computarizada
Cone-Beam vy la radiografia periapical digital, en la que la CBCT demuestra ser mas
efectiva en la identificacion de configuraciones de conductos complejos debido a que
permite una visualizacion tridimensional del conducto radicular reduciendo el riesgo de

omitir conductos, lo que favorece una limpieza y desinfeccidén del conducto radicular
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dando como resultado un tratamiento endoddntico exitoso a largo plazo.

Gulabivala et al. (29), destacan en su estudio que la localizacién meticulosa de los
conductos es uno de los pasos intraoperatorios claves para lograr resultados clinicos
favorables y reducir la posibilidad de retratamientos. Esta precision facilita una limpieza
y desinfeccién eficaz del conducto radicular facilitando la eliminacion total del tejido

pulpar y microorganismos.

Pérez et al. (2), hacen referencia a la complejidad de la anatomia interna de los
conductos radiculares , resaltando su importancia para el éxito del tratamiento
endoddntico en la cual destacan el uso de la CBCT para identificar estas variaciones
anatdmicas internas de los incisivos, tanto centrales como laterales, en los maxilares
superior e inferior en la que generalmente se observa una Unica raiz con un conducto.
Sin embargo, estudios recientes han identificado variaciones en el tercio apical, tales
como la presencia de conductos laterales o deltas apicales. Por otro lado, los caninos
suelen tener una sola raiz con un conducto en un 87 % de los casos, mientras que en un
13 % pueden presentar dos conductos, especialmente en los caninos inferiores. Muchos
profesionales de la salud perciben que un diente determinado contiene un nimero
especifico de raices y/o conductos. Sin embargo, una evaluacién cuidadosa del material

publicado ha demostrado que las variaciones en la anatomia de la raiz son comunes.

Ahmed et al. (24), introdujeron una nueva clasificacion con el objetivo de proporcionar
un cédigo Unico y preciso que permita a los profesionales de salud y estudiantes
clasificar las configuraciones de las raices y conductos radiculares. Al ser un sistema

innovador, es mas simple y didactico para aquellos que deseen adquirir conocimientos
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sobre este nuevo sistema, lo que reduce los errores de clasificacion en comparacién con
la clasificacidén de Vertucci. Esta ultima, que proporciona una categorizacion por “tipo”
y presenta 8 clasificaciones diferentes, pero se limita en cuanto a su capacidad para
abordar variaciones mas complejas en la anatomia de los conductos radiculares, ademas
al ser una clasificacién antigua, puede no ser tan exhaustiva en cuanto a las anomalias
del diente y no clasifica el nimero de raices en comparacién al nuevo sistema de
clasificacién de Ahmed, por esta razén, se han introducido nuevas categorizaciones para

describir de manera mas detallada la configuracién de los conductos radiculares.

En el estudio de Duran et al. (26), demostraron que todos los dientes estudiados
presentaron una raiz y la prevalencia de dos conductos radiculares fue del 9% y que la
configuracion de Vertucci mas prevalente en este estudio fue el tipo Il (6,7%), seguido
del tipo V (1,6 %) en dientes anteriores mandibulares, resultados similares en cuanto a

la prevalencia de los tipos de Vertucci en este presente estudio.

Nessrin et al. (27), menciond que las configuraciones de conductos radiculares en
dientes centrales mandibulares y laterales mandibulares no pudieron clasificarse con la
clasificacién de Vertucci y la correspondencia de todos estos en la clasificacién de
Ahmed fue *MI1¥2121  asi mismo que fueron los dientes donde hubo mas prevalencia
de no tener una clasificacién de Vertucci, dando correlacién con este estudio respecto a

los dientes centrales mandibulares.

En otro estudio, Karobari et al. (6, 17, 21), mencionaron que se encontraron seis
muestras de caninos mandibulares (0,3%) que demostraron tener dos raices lo que a su

vez concuerda con estudios realizados en iranies (0,3%) e israelies(1,9%), asi mismo,
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hacen referencia que la edad del paciente juega un papel dindmico en la configuracién
de la morfologia del conducto radicular. La morfologia del conducto radicular suele
mostrar mas variacion en el adulto, en los pacientes (21-40 afios) que en pacientes mas
jovenes (menos de 20 afios). Esto podria explicarse por el depdsito continuo de dentina
secundaria que hace que la configuracién del conducto radicular sea mas compleja. En
este estudio, se encontré que los pacientes mas jovenes, con edades comprendidas
entre 18 y 28 afios, seguidos de 29 a 39 afos, mostraban mas variaciones del conducto
radicular, presentando similitud a los resultados de este estudio en rango a edad vy las
variaciones de la morfologia que esta presentan. Asi mismo, se demostré que los
espacios del conducto radicular en los incisivos superiores disminuyen con la edad, es
por ello por lo que se puede explicar los resultados de este estudio con respecto a una
escasa variacién en los dientes anteriores maxilares. A medida que envejecemos, se
forma la dentinogénesis terciaria, la cual se deposita en sitios especificos en respuesta
a la lesion por odontoblastos o al reemplazo de odontoblastos de la pulpa dependiendo
de la gravedad de la lesion; por lo tanto, el conducto radicular cambia de una
configuracion compleja a una mas simple, lo que explica por qué en este estudio
realizado se encontré un mayor nimero de dientes con un solo conducto en pacientes

mayores de 50.

Al evaluar la morfologia del conducto radicular en los dientes anteriores permanentes
maxilares y mandibulares segin el sexo. Los resultados de este presente estudio
demuestran que el sexo femenino obtuvo un nivel de variacion mayor que el sexo
masculino, presentando mayor tipo de variaciones anatémicas en sus conductos en los

incisivos centrales mandibulares y caninos maxilares. Estos resultados son similares al

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

estudio de Quezada et al. (1), donde encuentra que el 56,3% de mujeres presentan un
mayor porcentaje de tener un segundo conducto en dientes anteriores mandibulares,
mientras que los hombres presentan un menor porcentaje que al 43,8%. Asi mismo,
Noorani et al. (10), hace referencia que la discrepancia de la variacién en la morfologia
del conducto radicular con respecto al sexo en varios estudios podria explicarse por el
tamafio de la muestra, las diferencias en la metodologia empleada o los rasgos genéticos

propios de la subpoblacién estudiada.

Las limitaciones de este estudio fueron los pacientes que no presentaban los dientes
anteroinferiores y anterosuperiores como objetivo de estudio, las variedades
anatémicas de los dientes anteriores que se pudieron haber encontrar en las
tomografias y el nimero de muestra estudiada. Ademas, se utiliz6 CBCT, aunque la
microtomografia ofrece una mayor precisién, y los resultados solo representan a una
poblacién de Lima, ya que se basan en un Unico centro radiolégico, por lo que no son
representativos de todo el Peru. El aporte de este estudio consistio en ofrecer un
respaldo cientifico a las nuevas generaciones de odontélogos, permitiéndoles
aprovechar la informacién presentada. Ademas, este estudio también servird como una
herramienta de actualizacidn para aquellos odontélogos con conocimientos previos,
brindandoles informacién relevante sobre la morfologia del conducto radicular y las
configuraciones posibles que pueden presentar los dientes estudiados con el fin u
objetivo de mejorar la informacién actual de estos aspectos y contribuir a la reduccién

de los fracasos en los tratamientos endoddnticos.
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V. CONCLUSIONES

Considerando las limitaciones del estudio, se concluyé que:

- Los dientes anteriores mostraron una mayor frecuencia de morfologia unirradicular
de un solo conducto compatible con una clasificacion 'MI! de Ahmed vy tipo | de
Vertucci. Las variaciones de convergencia o divergencia de los conductos se
presentaron en menos de la décima parte de los dientes anteriores, por lo que los
odontdlogos deben estar preparados para detectar estas configuraciones.

- La morfologia radicular mostré variaciones segun los tipos de dientes en ambas
clasificaciones y en mujeres con Vertucci, pero fue similar por edades. La bifurcacion
radicular fue mas prevalente en caninos maxilares e incisivos mandibulares por tipos
de dientes y enincisivos centrales maxilares en mujeres, por lo que merece un mayor
cuidado durante el tratamiento endoddntico.

- Los hallazgos obtenidos tienen implicancias clinicas relevantes en el ambito de la
endodoncia, permitiendo planificar tratamiento mas precisos e individualizados con
éxito asi mismo. La utilizacion de la clasificacion de Ahmed permitié clasificar toda
variabilidad del sistema de conductos a comparacién de la clasificacién segun
Vertucci. Se sugiere realizar estudios a futuro que incluyan una mayor muestra y

analicen posibles factores asociados a estas variaciones anatémicas
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VL. TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de configuracion de conductos radiculares en los dientes maxilar y
mandibular segun tipo dentario en la clasificacién de Ahmed y Vertucci.

Dientes Ahmed maxilar Ahmed mandibular Vertucci maxilar Vertucci mandibular
U

M M g2zl M M2t L | el ' Tipo | Tipo lll__ No tiene Tipo | Tipo Il TipoV
Total 2170(94,2%) 132(5,7%) 2(0,1%) 2076(90,1%) 215(9,3%) 1(0,04%) 8(0,4%) 4 (0,17%) 2170 (94,2%) 132 (5,7%) 2 (0,1%) 2084 (90,5%) 216 (9,4%) 4 (0,2%)

Incisivo central derecho 358 (93,2%) 26 (6,8%) 0(0,0%) 334 (87,0%) 49 (12,8%) 1(0,3%) 2(0,5%) 0(0,00%) 358(93,2%) 26 (6,8%) 0(0,0%) 334 (87,0%) 50 (13,0%) 0 (0,0%)
Incisivo central izquierdo 372 (96,9%) 12(3,1%) 0(0,0%) 340 (88,5%) 44 (11,5%) 0(0,0%) 2(0,5%) 0(0,00%) 372(96,9%) 12(3,1%) 0(0,0%) 340 (88,5%) 44 (11,5%) 0 (0,0%)
Incisivo lateral derecho 374 (97,4%)  10(2,6%) 0(0,0%) 332(86,5%) 50(13,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,00%) 374(97,4%) 10(2,6%) 0(0,0%) 334 (87,0%) 50 (13,0%) 0 (0,0%)
Incisivo lateral izquierdo 364 (94,8%) 20 (5,2%) 0(0,0%) 350(91,1%) 32(8,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,00%) 364 (94,8%) 20(5,2%) 0(0,0%) 350(91,1%) 34 (8,9%) 0(0,0%)

Canino derecho 342(89,1%) 40(10,4%) 2(0,5%) 364(94,8%) 18(4,7%) 0(0,0%) 0(0,0%) 2(0,50%) 344 (89,6%) 38(9,9%) 2(0,5%) 364 (94,8%) 18 (4,7%) 2 (0,5%)
Canino izquierdo 360(93,8%) 24(63%) 0(0,0%) 356(92,7%) 22(5,7%) 0(0,0%) 4(1,0%) 2(0,50%) 358(93,2%) 26 (6,8%) 0(0,0%) 362(94,3%) 20(5,2%) 2 (0,5%)
P-valor 0,016 0,001 0,001 0,001

Tabla 2. Frecuencia de configuracion de Ahmed en conductos radiculares de dientes en zona maxilar y
mandibular segun el sexo.

Maxilar Mandibular
Tipo Dientes Masculino Femenino Masculino Femenino
n % n % n % n %
Total 936 40,63% 1368 59,375% 934 40,54% 1370 59,46%
Mt Incisivo central derecho 148 41,30% 210 58,70% 150 41,20% 214 58,80%
Incisivo central izquierdo 154 41,40% 218 58,60% 146 41,00% 210 59,00%
Incisivo lateral derecho 146 40,10% 218 59,90% 142 40,60% 208 59,40%
Incisivo lateral izquierdo 150 40,10% 224 59,90% 136 41,00% 196 59,00%
Canino derecho 144 41,90% 198 58,10% 140 41,90% 194 58,10%
Canino izquierdo 144 40% 216 60% 148 43,50% 192 56,50%
M2 Incisivo central derecho 8 30,80% 18 69,20% 4 22,20% 14 77,80%
Incisivo central izquierdo 2 16,70% 10 83,30% 8 36,40% 14 63,60%
Incisivo lateral derecho 10 50,00% 10 50,00% 14 43,80% 18 56,30%
Incisivo lateral izquierdo 6 60,00% 4 40,00% 20 40,00% 30 60,00%
Canino derecho 12 30,00% 28 70,00% 16 32,70% 33 67,30%
Canino izquierdo 12 50,00% 12 50,00% 8 18,20% 36 81,80%
IMITEI21 ncisivo central izquierdo 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 100,00%
Incisivo central derecho 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 100,00%
Canino derecho 0 0,00% 2 100,00% 0 0,00% 0 0,00%
Canino izquierdo 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 4 100,00%
Mzt Incisivo central derecho 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 100,00%
MI+2 Canino derecho 0 0,00% 0 0,00% 2 100,00% 0 0,00%
Canino izquierdo 0 0,00% 0 0,00% 2 100,00% 0 0,00%
P-valor 0,067 0,103

Tabla 3. Comparacién de la configuracién de Vertucci en conductos radiculares de dientes maxilares y
mandibulares segun el sexo.

Zona maxilar Zona mandibular
Tipo Dientes Masculino Femenino Masculino Femenino
n % n % n % n %
Total 936 40,6% 1368 59,4% 936 40,6% 1368 59,4%
Tipo | Incisivo central derecho 148 41,3% 210 58,7% 150 41,2% 214 58,8%
Incisivo central izquierdo 154 41,4% 218 58,6% 136 40,7% 198 59,3%
Incisivo lateral derecho 150 40,1% 224 59,9% 140 40,0% 210 60,0%
Incisivo lateral izquierdo 146 40,1% 218 59,9% 148 40,9% 214 59,1%
Canino derecho 144 41,9% 200 58,1% 140 41,9% 194 58,1%
Canino izquierdo 142 39,7% 216 60,3% 148 43,5% 192 56,5%
Tipo Ill Incisivo central derecho 8 30,8% 18 69,2% 20 40,0% 30 60,0%
Incisivo central izquierdo 2 16,7% 10 83,3% 4 22,2% 14 77,8%
Incisivo lateral derecho 6 60,0% 4 40,0% 16 32,0% 34 68,0%
Incisivo lateral izquierdo 10 50,0% 10 50,0% 8 18,2% 36 81,8%
Canino derecho 12 31,6% 26 68,4% 6 30,0% 14 70,0%
Canino izquierdo 14 53,8% 12 46,2% 16 47,1% 18 52,9%
No tiene Canino derecho 0 0,0% 2 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
TipoV Canino derecho 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0% 0 0,0%
Canino izquierdo 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0% 0 0,0%
P-valor 0,026 0,054
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Tabla 4. Comparacidon de configuracion de Ahmed en conductos radiculares mandibulares y maxilares segun

la edad.
Mandibular Maxilar
Tipo Dientes 18-28 29-39 40-50 51-61 62-70 18-28 29-39 40-50 51-61 62-70
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Total 252 10,9% 432 18,8% 468 20,3% 684 29,7% 468 20,3% 252 10.9% 432 18,8% 468 20,3% 684 29,7% 468 20.3%

Mt Incisivo central derecho 36 99% 70 19,2% 68 18,7% 114 31,3% 76 20,9% 34 9.5% 66 18,4% 68 19,0% 112 31,3% 78 21,8%
Incisivo central izquierdo 32 90% 66 185% 72 20,2% 112 31,5% 74 208% 40 10,8% 68 183% 74 19,9% 114 30,6% 76 20,4%

Incisivo lateral derecho 38 11,4% 52 157% 66 19,9% 102 30,7% 74 22,3% 38 102% 70 187% 78 20,9% 112 29,9% 76 20,3%
Incisivo lateral izquierdo 34 97% 62 17,7% 70 20,0% 106 30,3% 78 22,3% 36 9,9% 62 17,0% 78 21,4% 112 30,8% 76 20,9%
Canino derecho 34 102% 54 162% 70 21,0% 102 30,4% 74 222% 32 94% 60 17,6% 66 19,3% 110 32,2% 74 21,5%
Canino izquierdo 34 10,0% 60 17,6% 68 20,0% 102 30,0% 76 22,4% 38 10,6% 64 17,8% 74 20,6% 110 30,6% 74 20,4%
IMI*2?  Incisivo central derecho 6 333% 0 00% 10 556% O 00% 2 11,1% 8 307% 6 23,1% 10 385% 2 77% O 0,0%
Incisivo central izquierdo 8 364% 4 182% 8 272% 2 91% 2 91% 4 500% 2 300% O 00% 2 100% 2 10.0%
Incisivo lateral derecho 2 80% 20 40,0% 10 20,0% 12 240% 4 80% 6 300% 10 500% O 00% 2 100% 2 10.0%
Incisivo lateral izquierdo 6 188% 10 31,2% 8 250% 8 250% O 00% 2 234% 4 333% 4 333% 0 00% 2 10.0%
Canino derecho 8 163% 18 367% 8 164% 11 224% 4 82% 10 250% 12 30,0% 10 250% 4 10,0% 4 10,0%
Canino izquierdo 8 182% 12 27,3% 10 22,7% 12 273% 2 45% 4 167% 8 399% 4 167% 4 167% 4 10,0%
!MI*'  Incisivo central derecho 0 00% O 00% 0 00% 1 1000% 0 00% O 00% O 00% O 00% 0 00% 0 0,0%
M1 ncisivo central derecho 2 1000% O 00% O 00% O 00% O 00% O 00% O 00% O 00% O 00% 0 00%
Incisivo central izquierdo 2 1000% O 00% O 00% O 00% O 00% O 00% 0O 00% 0 00% O 00% 0 00%
Canino derecho 0 00% O 00% 2 1000% 0 00% O 00% O 00% O 00% 2 1000% 0 00% 0 0,0%
Canino izquierdo 0O 00% O 00% 0O 00% 0 00% 2 100,0% 0 00% O 00% 0 00% 0 00% 0 0,0%
MI*2  Canino derecho 0 00% 2 1000% 0O 00% O 00% O 00% O 00% O 00% O 00% 0 00% 0 0,0%
Canino izquierdo 0 00% 2 1000% 0 00% O 00% O 00% O 00% O 00% O 00% 0 00% 0 0,0%
P-valor 0,376 0,105

Tabla 5. Comparacidn de configuracion de Vertucci en conductos radiculares mandibulares y maxilares
segun la edad.

Mandibulares Maxilares
Tipo Dientes 18a28 29a39 40a50 51a61 62a70 18a28 29a39 40a50 51a61 62a70
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Total 252 10,9% 432 18,8% 468 20,3% 684 29,7% 468 20,3% 252 10,9% 432 18,8% 468 20,3% 684 29,7% 468 20,3%
Tipo | Incisivo central derecho 36 99% 70 19,2% 68 18,7% 114 31,3% 76 20,9% 38 10,6% 64 17,9% 72 20,1% 110 30,7% 74 20,7%
Incisivo central izquierdo 36 99% 66 182% 72 19,9% 112 309% 76 21,1% 40 10,8% 68 183% 74 199% 114 30,6% 76 20,4%
Incisivo lateral derecho 38 11,4% 52 15,6% 68 20,4% 102 30,5% 74 22,1% 32 93% 60 17,4% 68 19,8% 110 32,0% 74 21,5%
Incisivo lateral izquierdo 34 97% 62 17,7% 70 20,0% 106 30,3% 78 22,3% 34 95% 66 184% 68 19,0% 112 31,3% 78 21,8%
Canino derecho 34 10,2% 54 16,2% 70 21,0% 102 30,5% 74 22,1% 36 9,9% 62 17,0% 78 21,4% 112 30,8% 76 20,9%
Canino izquierdo 34 10,0% 60 17,6% 68 20,0% 102 30,0% 76 22,4% 38 10,2% 70 18,7% 78 209% 112 29,9% 76 20,3%
Tipo Il Incisivo central derecho 6 333% 0 0,0% 10 556% O 00% 2 11,1% 4 154% 8 30,8% 6 231% 4 153% 4 154%
Incisivo central izquierdo 6 30,0% 4 200% 6 300% 2 10,0% 2 10,0% 6 30,0% 10 50,0% O 0,0% 2 10,0% 2 10,0%
Incisivo lateral derecho 4 80% 20 400% 10 20,0% 12 24,0% 4 80% 4 40,0% 2 200% O 00% 2 200% 2 20,0%
Incisivo lateral izquierdo 8 235% 10 294% 8 235% 8 236% O 0,0% 10 263% 12 316% 8 21,1% 4 105% 4 10,5%
Canino derecho 8 16,0% 18 360% 8 160% 12 24,0% 4 80% 2 167% 4 333% 4 333% 0 00% 2 16,7%
Canino izquierdo 8 182% 12 273% 10 22,7% 12 273% 2 45% 8 308% 6 231% 10 384% 2 77% 0 0,0%
Tipo V Canino derecho 0 00% 2 1000% O 00% O 00% O 00% O 00% O 00% 0 00% O 00% 0 00%
Canino izquierdo 0 00% 2 1000% O 00% O 00% O 00% O 00% 0 0,0% 0 0,0% 0 00% 0 0,0%
No tiene  Canino derecho 0O 00% O 00% O 00% 0 00% 0O 00% O 00% 0O 00% 2 1000% 0O 0,0% O 0,0%
P-valor 0,609 0,054
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Fig. 1 Vista axial CBCT de los dientes anteriores permanentes mandibulares.

(@) (b) © (d) (e) G} ® (h)

Fig. 2 El sistema original de clasificacidn de Vertucci con ocho configuraciones.
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Fig. 3 Sistema de clasificacion de Ahmed et al.
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Fig. 4 Imagenes CBCT que representan las variaciones observadas en dientes
anteriores permanentes mandibulares y maxilares.
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VIIl. ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia.

PROBLEMAS

OBIJETIVOS

METODOLOGIA

Problema general

¢Cual es la morfologia del conducto radicular en
los dientes anteriores permanentes en una
subpoblacién peruana utilizando dos sistemas
de clasificacion, mediante la tomografia
computarizada de haz de cénico?

Objetivo general
Evaluar la morfologia del conducto radicular en los
dientes  anteriores permanentes en una
subpoblacidn peruana utilizando dos sistemas de
clasificacién, mediante la tomografia computarizada
de haz de conico.

Problemas especificos

Objetivos especificos

conducto radicular de la Clasificacion de
Vertucciy Ahmed en los dientes anteriores
permanentes en una subpoblacidn
peruana segun la edad?

1. (Existe diferencias de la morfologia del|l. Comparar la morfologia del conducto radicular
conducto radicular de la Clasificacion de de la Clasificacidon de Vertucci y Ahmed en los
Vertucciy Ahmed en los dientes anteriores dientes anteriores permanentes en una
permanentes en una subpoblacidn subpoblacién peruana segun tipo de diente.
peruana segun tipo de diente?

2. (¢Existe diferencias de la morfologia del|2. Comparar la morfologia del conducto radicular
conducto radicular de la Clasificacion de de la Clasificacidon de Vertucci y Ahmed en los
Vertucciy Ahmed en los dientes anteriores dientes anteriores permanentes en una
permanentes en una subpoblacidn subpoblacién peruana segun el sexo.
peruana segun el sexo?

3. (¢Existe diferencias de la morfologia del|4. Comparar la morfologia del conducto radicular

de la Clasificacidon de Vertucci y Ahmed en los
dientes anteriores permanentes en una
subpoblacién peruana segun la edad.

Disefio de
Observacional,
retrospectivo
correlacional

investigacion:
descriptivo,
transversal

Muestra: La muestra fue de 384
CBCTs de adultos peruanos de
datos de un centro radioldgico en
Lima del periodo 2021-2024.

Calculo de muestra: Estimacion de
una proporcién desconocida

Muestreo: No probabilistico
Técnica: Observacional
Instrumentos:

- Clasificacion de Ahmed

- Clasificacion de Vertucci
- Software NNT NewTom
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(8) Incisivo lateral

derecho inferior
(9) Incisivo central
derecho inferior
Incisivo central
izquierdo inferior
Incisivo lateral
izquierdo inferior
Canino izquierdo
inferior

(10)
(11)

(12)

DEFINICION DEFINICION < . TIPO Y ESCALA
VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA O VALOR .
CONCEPTUAL OPERACIONAL S10 0 GORIA O 0 DE MEDICION
Variable Caracteristicas Morfologia de los Clasificacion | Segun: (1) Tipol
principal anatémicas conductos radiculares de Vertucci Numero de conducto | (2) Tipoll
Morfologia |internas segun la clasificacion de (3) Tipolll .

. ) . Cualitativa
del asociadas a la Vertucci y el nuevo (4) TipoIV Nominal
conducto estructura dental | sistema de clasificacion (5) TipoV politémica
radicular que son de Ahmed, en dientes (6) Tipo VI

particulares de anteriores (7) Tipo Vil
cada una. mandibulares y (8) Tipo VI
maxilares que seran Clasificacion | Numero de raiz #R
observados a través de | de Ahmed NuUmero de diente N .
la CBCT NewTom. NUmero de orificios | #0 RTNO-GF Cuallt.atlva
" Nominal
Numero de canales #C
Ndmero de foramen | #F
Covariable | Caracteristicas Se registra segun la - Datos tomados del (1) Varédn
Sexo genéticas y base de datos del DNI (2) Mujer o
ini Cualitativa
fenotipicas que | software NNT NewTom .
. ; : ) nominal
diferencian a mediante una ficha de s
= dicotémica
hombres y recoleccién de datos
mujeres. como varén o mujer.
Covariable | Clasificacion de | Se registra en afios la - Afios en DNI De 18 a 70 afios
Edad personas seglin | edad segun la base de categorizados en: Cualitativa
el tiempo desde | datos del software NNT (1) 18-28 afios ordinal
su nacimiento. NewTom mediante una (2) 29-39 afios
ficha de recoleccién de (3) 40-50 afios
datos. (4) 51-61 afios
(5) 62-70 afios
Covariable | Dientes Clasificacion del tipo de | - Tipo de diente que (1) Canino derecho
Tipo de anterosuperiores | diente segun la base de sera observado superior
diente y datos del software NNT mediante la CBCT (2) Incisivo lateral
anteroinferiores | NewTom mediante una registrado con la derecho superior
de canino a ficha de recoleccion de nomenclatura de la (3) Incisivo central
canino. datos. Federacion Dental derecho superior
Internacional (4) Incisivo central
izquierdo superior
(5) Incisivo lateral
izquierdo superior
6) Canino izqui
(6) Ino izquierdo Cualitativa
superior nominal
(7) Canino derecho o
. . politémica
inferior
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Anexo 3. Ficha de recoleccion de datos.

Ly . Numero| Numero de | NUmero | NUumero de Condicion del
Cédigo | Diente , e Sexo| Edad .
de raices| conductos |de orificios| foramen diente
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Anexo 4. Calculo de tamafio muestral.

| Total de la poblacién (N) | |
(Si la poblacién es infinita, dejar la casilla en blanco)

[Nivel de confianza o seguridad (1-a) | 95%)|
|Precision (d) [ 5%
IProporclén (valor aproximado del parametro que queremos medir) ] 50%]

(Si no tenemos dicha informacién p=0.5 que maximiza el tamafio muestral)

[TAMANO MUESTRAL (n) | 384

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

|Proporcion esperada de pérdidas (R) | 15%)|

[MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS | 452|
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Anexo 5. Base de datos del piloto.

AT DLOGIADEL CONDIRSTD RADICULAL PVESTTABOR T
PacmuTE Do vEzTURCS CONDICIGN DE LA PIEZA AHMED M 35
44051236 11 r L L L L SAND i
12 : N L N x SAND 121
15 = L L L x SAND E
21 X L L L L FANO 1211
22 : N L N x SAND 1221
23 = L L L x SAND 123
a1 X L L L L FANO 131
32 : N L N x SAND 1521
53 ' L L L 1 SAND 1331
41 X L L L L SANO 141
42 : L L L x SAND 1421
45 ' L L L 1 SAND 1431
ITISEE 11 X L L L L SANO i M 52
12 : L L L x SAND m
15 = " L L z SAND m
21 X L L L L SANO i
22 : L L L x SAND 1
23 = L L L z SAND I
31 : L L L L SAND m
52 = L L L = SAND m
535 = L L L z SAND i
41 : N L N x SAND m
42 = L L L 2 SAND m
45 1 ] 1 1 1 z SAND 111
Base de datos ~ Base de Calibracion + 4 S

u v u n | m 3 L " n u
MORFOLOGIA DEL COMDUCTO RADICULAR - INVESTIGADOR £ SENG EHE
sacmr | e or sk omars [ R vezToen [ p— Ty, LR e p—— M 35
44051236 Conzervada w Tipa | 1 1 1 1 1151
44051296 Conservada « Tipw Il z 1 1 1 12t-2-1
44051236 Conservada i Tipal 1 1 1 1 it
44051236 Conservada B Tipal 1 1 1 1 121
44051236 Conservada = Tipal 1 1 1 1 1221
44051236 Conservada = Tipo 1 1 1 1 1231
44051236 Conservada = Tipa 1 1 1 1 1531
44051236 Conservada = Tipal 1 1 1 1 1321
44051236 Conservada x Tipal 1 1 1 1 131
44051236 Conservada « Tipal 1 1 1 1 1411
44051236 Conservada « Tipal 1 1 1 1 1421
44051236 Conservada o Tipal 1 1 1 1 1431 ™ 52
ITIGEE Conservada i Tipa 2 1 1 1 131-2-1
ITHGEE, Conservada i Tipal 1 1 1 1 1121
3TAIG6E Conservada 1 Tipol 1 1 1 1 1
ITHGEE, Conservada B Tipal 1 1 1 1 121
ITIEE Conservada = Tipw Il z 1 1 1 12at-2-1
ITHGEE, Conservada = Tipal 2 1 1 2 12321
ITIGEE Conservada = Tipa B 1 1 1 15321
ITHGEE, Conservada = Tipal 1 1 1 1 1321
ITIGEE Conservada a1 Tipo 1 1 1 1 [
ITIGEE, Conservada “ Tipa 1 1 1 1 1411
ITHGEE, Conservada « Tipa 2 1 1 1 14221
ITIGEE Conservada o Tipa 1 1 1 1 1431 F 36
43470672 Conservada i Tipal 1 1 1 1 1131
43470672 Conservada = Tipal 1 1 1 1 121
43470672 Conservada i Tipal 1 1 1 1 it
43470672 Conservada P Tipal 1 1 1 1 121
43470672 Conservada = Tioa | 1 1 1 1 1221
e oA T i s TETATA == e SExO | EDAD
el Sana = | 1 1 1 1 M3 F 40
Restauracion esmalte = 1 1 [ 1 [ 2!
Restauracién esmalte u | 1 1 1 1 gt
Restauracién esmalte = 1 1 ! 1 [ 2
Restauracién dentin ylesién apisal = 1 1 [ 1 [ 22"
caries esmalte. = 1 1 [ 1 [ 23"
Sana = 1 1 [ 1 [ 33"
Sana = 1 1 ' 1 ! ‘32!
Sana a 1 1 [ 1 [ T
Sana = 1 1 [ 1 [ TN
Sana = 1 1 ! 1 [ 2"
Sans = 1 1 1 1 1 37
== zana T I 1 T 1 1 &l ™ |
sana = 1 1 [ 1 1 2t
sana u 1 1 [ 1 1 i
Restauracién esmalte = 1 1 [ 1 1 21t
sana = ez 1 1 1 2 22
DESGASTE INCISAL = 1 1 [ 1 1 23"
sana = 1 1 ! 1 1 33"
sana = 1 1 [ 1 1 32"
sana = 1 1 [ 1 2 '3
sana -« 1 1 [ 1 1 T
sana = ] 1 1 1 1 gzt
DESGASTE INCISAL 1 1 ! 1 1 ‘43
77EARAA Rectainanidn pemalte = 1 1 1 1 1 M3t M an
D R, W CAIIRRACION o - e
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Anexo 6. Calibracién Kappa intraobservador e interobservador.

RESULTADO DE LA CALIBRACION INICIAL INDICE DE KAPPA

OBSERVADORA CIELO

Error estandar Significacién
Valor asintético? T aproximada® aproximada
Medida de Kappa 0.198 0.077 3.721 0.000
acuerdo
N de casos validos 120
OBSERVADORA ADRIANA
Error estandar Significacién
Valor asintdtico? T aproximada® aproximada
Medida de Kappa 0.070 0.063 1.279 0.201
acuerdo
N de casos validos 120
RESULTADO DE LA CALIBRACION FINAL INDICE DE KAPPA
OBSERVADORA ADRIANA
Error estandar Significacién
Valor asintético? T aproximada® aproximada
Medida de Kappa 0.870 0.064 13.510 0.000
acuerdo
N de casos validos 120
OBSERVADORA CIELO
Error estandar Significacion
Valor asintdtico? T aproximada® aproximada
Medida de Kappa 0.832 0.072 12.755 0.000
acuerdo
N de casos validos 120
RESULTADO DEL INDICE KAPPA INTER-OBSERVADOR
INDICE KAPPA INTER-OBSERVADOR
Error estandar Significacion
Valor asintdtico? T aproximada® aproximada
Medida de Kappa 0.900 0.057 14.449 0.000
acuerdo
N de casos validos 120
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Anexo 7. Permiso del centro radiolégico.

Lince, 21 de noviembre de 2024

CARTA DE COMPROMISO

Por intermedio de la presente carta de compromiso |a tesista Adriana Mas Mixan, se
compromete a cumplir con el reglamento de conducta responsable en investigacién de la
Consultorfa Radioldgica Dentomaxilofacial Hanny X. Asimismo, se compromete asistir en el
horario establecido de acuerdo al cronograma acordado con el encargado del drea de
investigacion.

Firma en sefal de conformidad del tesista.

fis(lsé Rdatae Mas Hiyan
DNI: 34 65040
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Unce, 21 de noviembre de 2024

CARTA DE COMPROMISO

Por intermedio de la presente carta de compromiso |a tesista Cielo Moreno Valverde, se
compromete a cumplir con el reglamento de conducta responsable en investigacién de la
Consultoria Radioldgica Dentomaxilofacial Hanny X. Asimismo, se compromete asistir en el
horario establecido de acuerdo al cronograma acordado con el encargado del drea de
Investigacion.

Firma en sefial de conformidad del tesista.
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Anexo 8. Aprobacién de Comité de Etica.

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de
investigacion, cuyos datos se registran a continuacion, ha sido aprobado por el
CIEI-CIENTIFICA.

CONSTANCIA N°636-CIEI-CIENTIFICA-2024

Codigo de registro: PRE-8-2024-00692

Titulo: Morfologia del conducto radicular en dientes
anteriores permanentes en una subpoblacién
peruana utilizando dos sistemas de clasificacién:
un estudio CBCT

Investigador(a): Cielo Ylled Moreno Valverde; Adriana Del Rosario
Mas Mixan

La aprobacién del proyecto de investigacion implica que el documento
presentado a evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia
de investigacion y ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional
vigente.

La aprobacion del proyecto de investigacion corresponde a los siguientes

documentos:
1. Protocolo de investigacion, version 1.1. de fecha 14 de agosto del 2024.
2. Consentimiento Informado version 1.1. de fecha 14 de agosto del 2024.

La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente documento hasta el
23 de marzo del 2026.

Todo tramite para la renovacion de la aprobacion tendra que ser por lo menos
30 dias antes de su vencimiento.

Tome atencién del comunicado 636- CIEI-CIENTIFICA-2024 que se adjunta a su
constancia de aprobacidn.

Villa El Salvador, 24 de setiembre del 2024

Irveatiga ion
43
: = [ .
Mg. Cinlhyaﬁ?uth Chipsina Herquinio ci‘y/
Presidente

Comité Institucional de Etica en
Investigacion

Asesoria al postulante
T JASTHE0 67T | Ay Vila narmericana Sur lon 19
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Anexo 9. Resolucién Directoral de aprobacidn de la Carrera.
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RESOLUCION DIRECTORAL DE ACEPTACION DEL PROYECTO DE TESIS
Y NOMBRAMIENTO DEL ASESOR

RESOLUCION DIRECTORAL DE LA CARRERA DE ESTOMATOLOGIA
N° 028-DACE-DAFCS-U. CIENTIFICA-2024

Lima, 24 de septiembre de 2024.

VISTO:

El informe técnico del Comité Institucional de Etica en Investigacion con animales y
Biodiversidad de la Universidad Cientifica del Sur con codigo N° PRE-8-2024-00692, se
aprucba el Proyecto de Tesis titulado: “MORFOLOGIA DEL CONDUCTO
RADICULAR EN DIENTES ANTERIORES PERMANENTES EN UNA
SUBPOBLACION PERUANA UTILIZANDO DOS SISTEMAS DE
CLASIFICACION: UN ESTUDIO CBCT” presentado por CIELO YLLED
MORENO VALVERDE y ADRIANA DEL ROSARIO MAS MIXAN.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo con el Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y los
reglamentos de pregrado para obtener el Titulo de CIRUJANO DENTISTA en la
Carrera de Estomatologia de la Universidad Cientifica del Sur, se debe desarrollar un
trabajo de investigacion.

Que, de acuerdo con la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de
las atribuciones conferidas al Director Académico de Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1°: APROBAR E INSCRIBIR ¢l Proyecto de Tesis titulado: “MORFOLOGIA DEL
CONDUCTO RADICULAR EN DIENTES ANTERIORES PERMANENTES EN UNA
SUBPOBLACION PERUANA UTILIZANDO DOS SISTEMAS DE CLASIFICACION:
UN ESTUDIO CBCT” de CIELO YLLED MORENO VALVERDE y ADRIANA DEL
ROSARIO MAS MIXAN con registro: N.” PRE-8-2024-00692 y establecer la vigencia de
aprobacion de este documento de dieciocho (18) meses (hasta el 23 de marzo de 2026), periodo
en el que puede desarrollarse el proyecto de investigacion.

ART. 2°: NOMBRAR asesora del trabajo de tesis sefialado, a la Mg. Gisella Gaby Calero
Hinostroza.

Registrese, comuniquese y archivese.

Dr. Claudio Peia Soto

T

INTOrmMesaCy
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Anexo 10. Evidencia de publicacidn en revista.
ODOVTOS

https://archivo.revistas.ucr.ac.cr/index.php/Odontos/article/view/65385/64413

Odovtos-International Journal of Dental Sciences (Ddovtos-Int. J. Dent. Sc.), Online First, 2025, ISSN: 2215-3411
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UNIVERSIDAD DE ncultad de
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BASIC RESEARCH:

Morfologia del conducto radicular en dientes anteriores permanentes en una subpoblacion
peruana utilizando dos sistemas de clasificacion: un estudio CBCT
CBCT Stud

Adriana del R. Mas-Mixan' hitps://orcid org/0000-0001-61096-858
Cielo Y. Moreno-Valverde' hitps.//orcid.org/0000-0002-0235 -G006
Gisella G. Calero Hinostroza? hitps-//orcid org/0000-0002-F648-391X

'Estudiante de Estomatologia. Universidad Cientifica del Sur. Lima, Perd.
2Docente del Departamento de Carielogia y Endodoncia. Universidad Cientifica del Sur. Lima, Peru.

Comrespondence to: Gisella Calero-Hinostroza - gealero@cientifica.edu.pe

Received: 23-IV-2025 Accepted: 22-V-2025

FESUMEN: Evaluar la morfologia del sistema de conductos en los dientes anteriores permanentes
maxilares y mandibulares en la poblacion peruana mediante dos sistemas de clasificacion utilizando la
tomografia computarizada de haz de conico (CBCT). Estudio descriptivo retrospectivo. Se utilizaron 384
CBCTs de la base de datos de la Consultoria Radiologica Dentomaxillofacial Hannyx . El modelo de CBCT
que se uso fue NEWTOM, y las imagenes se examinaron en vista sagital, axial y coronal con el software
NNT NewTom. Un total de 384 sujetos participaron en este estudio. Segin Vertucci y el nuevo sistema
de Clasificacion de Ahmed, el Tipo |, "MI", fueron el tipo mas comin en ambos maxilares, seguidos
por el Tipo lll, "MI'-2-7, y la codificacion "MI"-2-'-2- |a cual no tiene clasificacion de Vertucci, estuvo
presente solo en el canino derecho del maxilar e incisivo central derecho e izquierdo del maxilar inferior,
seguido de la 'MI'-2 con el tipo V, presente en los caninos mandibulares. La prevalencia de variacion
de la morfologia del conducto radicular en los incisivos centrales mandibulares fue mayor en mujeres
que en hombres, al igual que los caninos derechos maxilares. Los jovenes mostraron mas variaciones
anatémicas de los conductos radiculares en comparacion a los pacientes mayores. Los pacientes de
sexo femenino y los pacientes jévenes tienen una mayor prevalencia a tener variaciones del conducto
radicular en dientes anteriores mandibulares.
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