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RESUMEN

OBJETIVO: Analizar las variaciones anatdmicas de los conductos
radiculares en premolares superiores mediante la evaluaciéon de radiografias
periapicales de pacientes que acuden a un centro radiologico, Huanuco 2024.
MATERIALES Y METODOS : Estudio comparativo descriptivo, observacional,
transversal y retrospectivo, de muestreo no probabilistico con una n = 300
radiografias periapicales, la estadistica inferencial se emple6 X2de Pearson.
RESULTADOS: (1. °y 2. ° premolar Sup.), la configuracion de los conductos
radiculares es mas frecuente el tipo Il y | de Weine, el 74% presentaron 2
conductos y el 79% de 1 conducto, fue mas frecuente la bifurcacién medial en
el PPS, el 70% de la muestra obtuvo buena calidad de imagen, las VACR se
presentaron en edades de 13 a 20 afios, el 59% fueron observados en el sexo
masculino. CONCLUSION: que la variabilidad anatémica en los conductos
radiculares entre los premolares superiores primer y segundo, no existe

diferencia estadistica proporcional.

Palabras clave: Conducto radicular, configuracion de conductos, primer

premolar superior, segundo premolar superior, radiografia periapical.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the anatomical variations of root canals in
upper premolars by evaluating periapical radiographs of patients attending a
radiology center, Huanuco 2024. MATERIALS AND METHODS: Descriptive,
observational, cross-sectional and retrospective comparative study, non-
probabilistic sampling with n = 300 periapical radiographs, inferential statistics
using Pearson's X2. RESULTS: (1st and 2nd upper premolars), the
configuration of the root canals is more frequent Weine type Ill and I, 74%
presented 2 canals and 79% 1 canal, the medial bifurcation was more frequent
in the PPS, 70% of the sample obtained good image quality, the VACR were
presented in ages from 13 to 20 years old, 59% were observed in the male
sex. CONCLUSION: that the anatomical variability in the root canals between
the first and second upper premolars, there is no proportional statistical

difference.

Keywords: Root canal, canal configuration, upper first premolar, upper

second premolar, periapical radiograph.
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INTRODUCCION

La topografia de los conductos radiculares en los premolares presenta
una cierta variedad en su forma, siendo especialmente notable en el primer
premolar superior, que suele tener una bifurcacion mas frecuente que

excepcional.

Esta caracteristica le otorga una gran variabilidad en comparacion con
otros premolares que generalmente tienen una sola raiz. Aunque la estructura
interna de los conductos es mas predecible en dientes con dos raices, esto

no siempre es asi.

Por ello, es importante estudiar la morfologia de los conductos
radiculares en los premolares superiores e inferiores, utlizando una
clasificaciéon, aunque clasica, que resulta versatil y Gtil desde el punto de vista
investigativo, ademas de emplear técnicas de tomografia para obtener una

vision tridimensional mas clara y precisa.

La investigacion en este campo tiene gran valor de diagndstico, ya que
el conocimiento obtenido del analisis topografico de los conductos radiculares
de los premolares contribuye a ampliar los objetivos y conocimientos en

endodoncia y en la linea de investigacion relacionada.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La anatomia del conducto radicular ha sido durante mucho tiempo un
tema fascinante y complejo dentro de la odontologia. Si bien se ha dedicado
mucha atencion a comprender las intrincadas configuraciones de los
conductos de los molares, los premolares a menudo se han considerado
relativamente sencillos. La informacién completa sobre la morfologia de la raiz
y su conducto, y el diagnédstico e interpretacion de las radiografias que se
toman antes de la operacién, son requisitos previos para el tratamiento del

conducto radicular @,

Al respecto, la Asociacion Americana de Endodoncia (AAE) y la
Academia Americana de Radiologia Oral y Maxilofacial (AAOMR), en el
Comité de Posicion Conjunta en el 2015 recomiendan que la técnica de CBCT,
debe considerarse como técnica imagenolégica de eleccion para el
diagndstico y/o tratamiento inicial de dientes en los que se sospecha de

conductos accesorios o morfologia compleja @,

El primer premolar superior de la denticiébn permanente se caracteriza
por dos raices en forma de cono, es decir, una raiz palatina y otra bucal, donde
puede haber una fusion de raices con una demarcacioén adecuada entre ellas.
Una tasa de incidencia del 1% al 5% de division de la raiz bucal en dos hace
que el diente tenga tres conductos en las dos raices del primer premolar

superior ),

En el 0% al 6% de los casos, se encuentran primeros premolares
superiores con tres raices, y tipicamente, cada raiz contiene un conducto. Es
muy poco comun que los segundos premolares superiores tengan tres raices
y tres conductos. Se reporta un caso poco documentado, destacando que un
segundo premolar superior con tres conductos tiene una incidencia del 1%.
Este reporte describe tres conductos en las dos raices del segundo premolar

superior @,
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La radiografia periapical tradicional, su principal aplicacion en la terapia
endodontica, dado que permite calcular con exactitud la longitud del diente.
También es mas frecuente ya que tiene un costo mas bajo que la digital. Esta
posee una ventaja frente a la radiografia digital, ya que permite visualizar con
mayor claridad las lesiones periapicales, de acuerdo con investigaciones
llevadas a cabo. Su mayor inconveniente es la dificultad durante el revelado:
si no se siguen detenidamente las etapas del revelado, estas suelen aparecer
de un color mas claro o incluso blanco, y también de un color oscuro o

completamente negro ©®).

Los resultados de la investigacion actual de China mostraron que la
incidencia de multiples raices en premolares maxilares fue del 16,8% — 37,7%.
De manera similar, la incidencia de esta caracteristica morfologica es del
51,2% - 96,6% en varios paises de Europa. La morfologia radicular de los
primeros premolares maxilares mostré una incidencia de tres conductos
radiculares en el 0,4%, 2,5% y 2,7% en Asia, Europa y Oceania,
respectivamente, y en el 1,87% en la poblacion china Han. Los estudios de
género mostraron que la variacion de los conductos radiculares fue del 96,2%
en hombres y del 92,6% en mujeres, y la prevalencia fue del 2,4% en hombres

y del 0,9% en mujeres ©),

En Jordania, del total de 217 segundos premolares maxilares, 120
dientes tenian una raiz (55,3%), 96 dientes tenian dos raices (44,2%) y un
diente tenia tres raices (0,46%). Respecto a la configuracién del conducto
radicular, 30 dientes (13,8%) tenian un conducto, 54 dientes (24,9%) tenian
dos conductos compartidos en un foramen apical, 132 dientes (60,8%) tenian
dos conductos con dos foramenes apicales separados y un diente (0,46%)

tenia tres conductos con foramenes apicales separados -8),

En Colombia, el 61% de los casos, el primer premolar superior tiene dos
raices, una vestibular y una palatina; en el 35,5%, puede haber una Unica raiz

y en el 3,5%, puede tener tres raices, dos vestibulares y una palatina ©).

En un estudio en Perl, cuando los premolares poseen coronas mas

amplias en la direccion mesio-distal, pueden tener mdltiples raices. La

14



apertura triangular de los premolares permitirA una mejor visualizacion y
acceso a los conductos. Se calcula que el primer premolar superior tiene un
6% de conductos, mientras que el segundo premolar superior tiene un 1%, y

los premolares inferiores tienen un 0,5 % (10,

En tal efecto se propuso, hacer una revision observacional de los la
morfologia interna de los premolares superiores, y se determinara las
variaciones anatémicas de los conductos radiculares en premolares
superiores observados en radiografias periapicales de pacientes que acuden

a un centro radioldgico
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cudles son las variaciones anatdmicas de los conductos
radiculares en premolares superiores observadas en radiografias
periapicales de pacientes que acuden a un centro radiolégico, Huanuco
20247

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe. 01. ¢(Cuél es la frecuencia de las diferentes configuraciones
anatomicas de los conductos radiculares en premolares superiores
observadas en las radiografias periapicales de pacientes que acuden a

un centro radiolégico, Huanuco 2024?

Pe. 02. ¢ Existe alguna diferencia en la cantidad y bifurcacién de los
conductos radiculares entre el primer y segundo premolar superior
observadas en radiografia periapicales de pacientes que acuden a un

centro radiologico, Huanuco 20247

Pe. 03. ¢Qué tipos de variaciones anatdmicas de los conductos
radiculares se presentan con mayor frecuencia en premolares superiores
observadas en radiografias periapicales de pacientes que acuden a un

centro radiologico, Huanuco 20247

15



1.3.

Pe. 04. ;Cémo influye la calidad de imagen en la identificacion de
las variaciones anatomicas de los conductos radiculares en premolares
superiores observadas en radiografias periapicales de pacientes que

acuden a un centro radiolégico, Huanuco 20247?

Pe. 05. ¢Se observa alguna relacion entre la edad y sexo de los
pacientes y la presencia de determinadas variaciones anatémicas en los
conductos radiculares de premolares superiores observadas en
radiografia periapicales de pacientes que acuden a un centro

radiolégico, Huanuco 20247
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar las variaciones anatomicas de los conductos radiculares
en premolares superiores mediante la evaluacion de radiografias
periapicales de pacientes que acuden a un centro radiolégico, Huanuco
2024.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe. 01. Determinar la frecuencia de las diferentes configuraciones
anatomicas de los conductos radiculares en premolares superiores
observadas en las radiografias periapicales de pacientes que acuden a

un centro radiolégico, Huanuco 2024.

Oe. 02. Identificar la diferencia entre la cantidad y bifurcacion de los
conductos radiculares entre el primer y segundo premolar superior
observadas en radiografia periapicales de pacientes que acuden a un

centro radiologico, Huanuco 2024.

Oe. 03. Identificar los tipos de variaciones anatomicas de los
conductos radiculares mas frecuentes en premolares superiores
observadas en radiografias periapicales de pacientes que acuden a un

centro radiologico, Huanuco 2024.
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1.4.

Oe. 04. Evaluar la influencia en la calidad de imagen en la
identificacion de las variaciones anatdmicas de los conductos radiculares
en premolares superiores observadas en radiografias periapicales de

pacientes que acuden a un centro radioldégico, Huanuco 2024.

Pe 05. Analizar la relacién entre la edad y sexo de los pacientes y
la presencia de determinadas variaciones anatomicas en los conductos
radiculares de premolares superiores observadas en radiografia
periapicales de pacientes que acuden a un centro radiolégico, Huanuco
2024

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. TEORICA

El presente trabajo aportara relevancia, puesto que sera en base
datos actualizados, y enfocado en el asunto relacionado con nuestra
variable, como la capacidad de identificar las variaciones anatémicas de

los conductos radiculares en los premolares superiores.
1.4.2. PRACTICA

Este estudio realizara contribuciones con el objetivo de ampliar el
entendimiento sobre las variaciones anatémicas de los conductos
radiculares en los premolares superiores, lo que propiciaria la
generacion de nuevos descubrimientos en beneficio de la comunidad

dental.
1.4.3. METODOLOGICA

La investigacion que vamos a llevar a cabo en conjunto con los
instrumentos de evaluacion de nuestras imagenes periapicales nos
facilitarda la identificacion de variantes anatdmicas en los conductos
radiculares en los premolares Sup. Ademas, nos brindara la posibilidad
de obtener los resultados ideales que puedan ser utiles para futuros

estudios y generaciones.
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1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion no presentara limitaciones de

consideracion.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se considera que esta investigacion es viable en el aspecto técnico
porque el investigador serd calibrado previamente por un especialista en
radiologia oral, se considera que esta investigacion viable en el aspecto
econémico ya que la investigadora va correr con todo el financiamiento de
inicio a fin del proyecto de investigacion, se considera que esta investigacion
es viable en el aspecto operativo porque; el tesista presenta la posibilidad de
concluir con el estudio utilizando el método seleccionado desde el inicio de la

investigacién , ademas no presenta problemas éticos para su ejecucion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En India (Wharda), 2024, Manik et al *Y. En un estudio reporte de
caso titulado: Desafios en el tratamiento de segundos premolares
maxilares con tres conductos: informe de un caso, tratamiento
endodontico, el examen radiogréafico, se observo radiolucidéz que
involucraba esmalte, dentina y pulpa, asi como ensanchamiento del
espacio del ligamento periodontal en el segundo premolar superior
derecho. Se realizaron pruebas de sensibilidad neural pulpar luego de la
preparacion cavitaria se hallé variables de conductos (1 mesiovestibular
1 palatina y 1 distal). Concluyeron que la anatomia apical en radiografias
puede ser dificil, lo que se suma a la complejidad de la planificacion y

ejecucion del tratamiento.

En Republica Dominicana (Santo Domingo), 2023, Disla et al
(12 Elaboraron una investigacion experimental denominada: Las
fluctuaciones anatomicas del sistema de conductos radiculares en
premolares inferiores unirradiculares mediante dos técnicas
radiogréaficas, con muestras de 80, dos grupos de 40, la realizacion de
radiografias periapicales a cada 6rgano dental, en las angulaciones
ortoradiales, mesioradiales y distoradiales, y en TCB cortes axiales,
coronales y sagitales, determinaron que el tipo | fue el mas frecuente en
esta investigacion, con un 60% y un El tipo Il fue el méas frecuente con
un 1.30 % en las radiografias periapicales, mientras que el tipo IV
registr6 un 1.28% en las tomografias. Concluyeron que el primer
premolar de la mandibula presentd mas variaciones anatémicas. El
método radiografico que presentdé la mayor variabilidad fue la Rx

periapical
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En Irdn (Mashhad), 2020, Beyraghshamshir et al 3, En un
estudio reporte de caso titulado: Premolares maxilares con tres
conductos radiculares: informe de un caso, tratamiento endodontico px
de 23 afios, al examen radiografico reveld lesiones cariosas profundas
en los dientes n.° 4 y n.° 5, se observé ensanchamiento del espacio del
ligamento periodontal y radiolucidez periapical en el diente n° 5. También
se observo que el ancho mesiodistal de la raiz media era igual o mayor
gue el de la corona, lo que aumentaba la posibilidad de tener tres raices.
La radiografia diagndstica muestra tres raices junto a lesiones cariosas
en ambos dientes y radiolucidez periapical en el diente n° 5. Concluyeron
gue, las variaciones en la anatomia y morfologia de la pulpa siempre
deben considerarse antes de comenzar el tratamiento. Los examenes
clinicos y radiogréficos minuciosos son esenciales para el éxito del

tratamiento endodontico.

En Ecuador (Cuenca), 2016, Cobos et al ™). En una investigacion
descriptiva denominada: Investigacion morfoldégica de los canales
radiculares del primer premolar superior, mediante radiografia periapical
y tomografia de haz cdnico, realizada en el centro de radiologia dental-
maxilofacial de Cuenca en 2015. Se escogieron 50 dientes como los
primeros premolares Sup. Provenientes de la extraccion ortodontica. Las
imagenes adquiridas a través de radiografias intraorales muestran datos
en dos dimensiones, lo que nos restringe en el proceso de diagnadstico.
Un total de 9 dientes que mostraban la apertura del foramen apical antes
del vértice de la raiz, lo que constituye un 18% de la muestra, de las
cuales 5 se orientaron hacia el lado mesial y 4 hacia el lado distal.
Resultando, radiograficamente se obtienen datos acertados sobre la
morfologia de las piezas que presentaban un solo conducto o dos raices
separadas, siendo mas efectivo el uso de la tomografia para la
descripcion de piezas con un sistema de conductos mas complejo.
Concluyeron que, en varias piezas por la superposicion de su propia
morfologia, ya sea por el numero o forma de las raices o conductos
dentarios en muchos casos no se pudo apreciar con claridad la forma

del conducto.
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima, 2024, Astonitas et al . En un estudio descriptivo
titulado. Morfologia del conducto radicular de los primeros premolares en
pacientes atendidos en el centro odontoldgico de la Universidad de San
Martin de Porres. Se utilizo la clasificacion de Vertucci, se evaluaron 350
imagenes TCB. En relacidon con la cantidad de conductos, se detectd una
prevalencia superior de dos conductos en los primeros premolares
maxilares, con un porcentaje que supero el 70% en ambos géneros; en
contraste, los primeros premolares mandibulares mostraron mayormente
un solo conducto. En cuanto a la ubicacion de las raices, la raiz principal
es la mas frecuente, seguida por la ubicacion de la raiz vestibular y
palatina en los premolares maxilares. De acuerdo con la clasificacion de
Vertucci, el tipo de conducto | fue el mas frecuente, seguido por el tipo
lll 'y el tipo V, correspondientemente en los premolares, maxilares y
mandibulares. Estableciendo que todos los primeros premolares
mostraron una considerable variabilidad anatomica en la forma del

conducto radicular.

En Arequipa, 2023, Quispe. @®8.  Estudio observacional
retrospectivo titulado: Estudio de la morfologia del conducto radicular
segun la clasificacion de Vertucci en los premolares superiores e
inferiores con el uso de la tomografia computarizada de haz conico en la
clinica de la UCSM. Arequipa, 2019, A través de un formulario de
observacion, n= 70 piezas dentales fueron recolectadas, examinadas
mediante una observacién tomografica de haz conico utilizando la
clasificacion de Vertucci. Cada grupo de dientes se compone de
primeros y segundos premolares superiores y primeros y segundos
premolares inferiores. Se concluyé que los descubrimientos del tipo de
Vertucci predominaban en los premolares inferiores en lugar de los

superiores.

En Cuzco, 2020, Vargas et al ). Desarrollaron un estudio
descriptivo titulado: Morfologia interna del conducto radicular del primer

premolar superior segun la toma radiogréfica y técnica de diafanizacion,
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2.2.

Cusco- 2017, la clasificacién de Vertucci fue empleada para establecer
la existencia de conductos laterales y deltas apicales. El tipo | prevalecié
tanto en tomas radiograficas como en muestras diafanizadas, sin hallar
los tipos I, V, VIl y VIII; se registr6 un 53% de concordancia entre
radiografia y diafanizacién; se detectaron 3 conductos laterales en tomas
radiograficas y 7 en muestras diafanizadas. Finalmente, se detectd 1
delta apical en tomas radiograficas y 2 en muestras diafanizadas,
logrando un resultado global de 73% de concordancia entre tomas
radiograficas y muestras diafanizadas. Concluyeron que existi6 una
concordancia adecuada entre el registro radiografico y las muestras

diafanizadas.
2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

No se presentaron investigaciones de relevancia al respecto con

nuestro trabajo investigativo.

BASES TEORICAS

2.2.1. HABITOS BUCALES
2.2.1.1. DEFINICION

La cavidad pulpar es singular, y su dimension cambia
dependiendo de la forma de la corona y la estructura de la raiz.
Este espacio es sumamente complejo, dado que los conductos
radiculares tienen la capacidad de ramificarse y unirse de nuevo,
mostrando formas mucho mas complejas de lo que se cree que
comparten. En numerosas raices, se presentan conductos extra y

varios ajustes 7).

Los atributos poco habituales incluyen los cuernos pulpares,
los conductos laterales y accesorios, los orificios del conducto, las
conexiones intrapulpares, los deltas y los foramenes apicales.
Adicionalmente, los depdésitos de tejido duro en la pulpa dental

humana muestran una amplia gama de estructuras y formas 19,
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2.2.1.2. PREMOLARES

Piezas dentales situados por detras de los caninos y por
delante de las primeras molares. Tenemos cuatro superiores (dos

en el lado derecho y dos en el lado izquierdo @9,
2.2.1.3. EL 1ER PREMOLAR SUP

» Vista de cara lingual radiograficamente:
e La escasa anchura en la parte mesiodistal de la CP.
e Par de conductos pulpares y en ciertas ocasiones tres.
. Angulacion disto-axial de 10° de la pieza dental 9,
» Detalles de la morfologia poco visibles radiograficamente:
o Altura de cuernos de la camara pulpares
eCamara pulpar con forma ovoide mas amplio en sentido
vestibulo-palatino.
o Angulo buco-axial con 6° de la pieza dental.
e En el nivel apical los conductos son mas de forma circulares

(20).

» Longitud promedio del diente: 21.8 mm:

o Conducto unico con un agujero a nivel apical: 9%

o Par de conductos con una cavidad circular apical: 13%
o Par de conductos con dos agujeros apicales: 72%

o Tri conducto con tres cavidades circulares: 6% 0,

» Conducto radicular:

El primer premolar superior, ya tenga 0 no dos raices, suele
tener dos conductos (vestibular y palatino), siendo el conducto
vestibular el mas facil de alcanzar ?Y. Cuando existe una sola raiz,
se puede notar la existencia de un septo dentinario, quizas debido
al pronunciado acortamiento de la raiz en direccién mesiodistal, lo

que provoca la aparicion de dos conductos de forma redondeada
(22)
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2.2.1.4. 2DO PREMOLAR SUP

» Vista de cara lingual radiogréfica:

El corto ancho en la parte mesiodistal de la CP.
Curvo disto-apical con 34% de veces.

Ladeo disto-axial de 19° del diente 23,

» Detalles morfoldgicos no visibles radiograficamente:

¢ Nivel alto de cuernos pulpares

e Amplia anchura de la camara pulpar y un conducto radicular

con mayor oval en el sentido vestibulo-palatino, lo que

muestra que la pulpa posee una forma de liston

¢ 9° angulo linguo-axial del diente

¢ Los conductos a nivel apical se tornan gradualmente mas

circulares @4,

» Longitud promedio del diente: 21 mm.

e Conducto Unico con un agujero a nivel apical 75% veces

e Par de conductos con par agujeros apicales: 24%

¢ Tri conductos 1% de veces ),

> Curvaturaradicular:

Lineal: 9.5%

Curvo parte distal: 27%
Curvo parte mesial: 1.6%
Curvo parte bucal: 12.7%
Curvo parte lingual: 4%

Curvo en bayoneta: 20.6% (26),

2.2.1.5. SISTEMA DE CONDUCTO RADICULAR

endoddntica debe tener conocimiento no solo de su anatomia
topografica habitual, sino también de sus cambios, como la
existencia de conductos laterales y accesorios @”). El endodoncista
tiene el control del canal dentinario que aloja la pulpa radicular, y

se debe respetar el canal de cemento para establecer las

Es evidente que alguien que trabaja en
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condiciones fisiolégicas necesarias para sSu recuperacion
postoperatoria. Cuando el conducto radicular principal tiene ramas,
se le denominan de diferentes maneras dependiendo de su

disposicién y del escritor que las describié 29,

eCanal principal: de mayor relevancia que atraviesa el eje
dentario y usualmente llega al apice.

eCanal lateral: se extiende desde el conducto principal hasta el
periodonto, usualmente a la altura del tercio medio y apical. Su
trayectoria puede ser opuesta o perpendicular.

e Canal secundario: proveniente del principal en el tercio apical,
llega directamente a la zona periapical.

eCanal accesorio: interactia con el periodonto, usualmente en
el foramen apical completo.

eCanal colateral: camino de este es mas o menos parecido al
principal y puede llegar de manera autbnoma a la region
periapical.

einterconducto: reducido que une dos o mas conductos
principales u otros tipos de conductos que no llegan al cemento
y al periodonto.

e Canal recurrente: se desplaza por un camino alternativo para
volver al conducto principal, pero antes de alcanzar el apice.

eCanales reticulares: red de conductos de diversos conductos
interconectados de manera reticular, como, por ejemplo, varios
intercanales en forma de ramas que pueden atravesar la raiz
hasta llegar al 4pice.

eDelta apical: multiples terminaciones del conducto radicular
principal las que provocan la presencia de multiples orificios en

lugar de un solo foramen @9,
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2.2.2. RADIOGRAFIA PERIAPICAL
2.2.2.1. CONCEPTO

Su aplicacibn puede ser principalmente en la terapia
endoddntica, dado que permiten calcular con exactitud la longitud
del diente. También es mas frecuente ya que tiene un costo mas
bajo que la digital %), Esta posee una ventaja frente a la radiografia
digital, que permite visualizar con mayor claridad las lesiones

periapicales, de acuerdo con investigaciones llevadas a cabo GD.

Su mayor inconveniente es la dificultad durante el revelado: si
no se siguen detenidamente las etapas del revelado, estas suelen
aparecer de un color mas claro o incluso blanco, y también de un

color oscuro o completamente negro ¢2),
2.2.2.2. CLASIFICACION DE WEINE

Se describi6 una clasificacion simple mediante dientes
extraidos y radiografias, esta constaba de cuatro configuraciones,

las cuales se describen a continuacion 3,
Tipo I: conducto Unico de la cdmara pulpar hasta el nivel del
apice.

Tipo II: Par de conductos separados que van de la camara
pulpar, coincidiendo antes del apice y terminan formando un

conducto Unico.

Tipo lll: Par de conductos desunidos que inician de la camara

pulpar y finalizan en agujeros apicales independientes.

Tipo IV: conducto Unico desde la cadmara pulpar y se parten
antes del apice en un conducto dobles separadas con agujeros

apicales independientes @4,
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

eVariacion de conductos radiculares: Cambio en los patrones normales
en la interaccion de los tejidos durante la odontogénesis 3%,

e Premolar superior: Dientes que suceden a los molares temporales tras el
recambio dentario 39,

e Morfologia dental: Tamafio y la forma dental, al igual que estructuras
anatémicas externas e internas y de desarrollo G7).

eRadiografia periapical: instrumentos esenciales e importantes que
complementan el examen clinico ©8),

e Conducto radicular: Ramifica desde la camara pulpar hasta los extremos

de las raices 39,
2.4. HIPOTESIS

Hi: Existe diferencias en las variaciones anatdmicas de los conductos
radiculares entre los premolares observados en radiografia periapicales es

baja, en los pacientes que acuden a un centro radiologico, Huanuco 2024.

Ho: No existe diferencia en las variaciones anatomicas de los conductos
radiculares en premolares superiores observados en radiografia periapicales
no es baja, en los pacientes que acuden a un centro radiolégico, Huanuco
2024.

2.5. VARIABLES:
2.5.1. VARIABLE DE SUPERVISION

Variaciones anatomicas de los conductos radiculares en

premolares superiores.

2.5.2. VARIABLE DE CARACTERIZACION
Frecuencia de variaciones anatémicas
Calidad de imagen radiogréfica

Caracteristicas sociodemograficas
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION  INDICADOR VALOR TIPO DE ESCALA TECNICAS E
CONCEPTUAL  OPERACIONAL VARIABLE DE INSTRUMENTOS
MEDICION
Variable de
investigacion
Variacion en la Observacion Conductos Numero o 1 Categorico Ordinal
Variaciones morfologia de los morfoldgica via  radiculares cantidad 2
anatomicas de los  conductos del 1°y imagenes 3 Observacion
conductos 2°  premolar periapicales. Configuracién Tipo: | Categdrico
radiculares en superior. de los Clasificacion Tipo: Il Ordinal
premolares conductos 4\ Tipo: Il
superiores radiculares e weine Tipo: IV @
Bifurcacion o Tipo de Bifurcacion  Categorico Ordinal
ramificacion bifurcacion aplc_al,
medial,
cervical
Variaciones Tipo de Conducto Categoérico Nominal
anatoémicas variacion lateral
Conducto
delta apical
Variable de
caracterizacion
Frecuencia de Alteracion en la Informes Casos con Porcentaje % de Categorico Ficha de registro
variaciones composicién radiolégicos una de casos prevalencia Nominal
anatémicas morfolégica de los luego de la determinada por tipo de
conductos observacion variacion variacion
dentales Casos segun % de Ficha de registro
tipo de Porcentaje frecuencia  Categodrico Nominal
premolar de casos en primery
segundo
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premolar

superior
Relacién con Porcentaje % segun Categodrico Nominal Ficha de registro
edad y sexo de casos grupo etario
y género
Calidad de imagen Juicio subjetivo Observacion de Radiografia Definicion Buena, Categoérico Ordinal
radiogréfica realizado por los nitidez de la periapical de la imagen regular,
clinicos radiografia mala
periapical
Atributos que Género que Edad 13-20 afios Numérico Intervalo Ficha de registro
Caracteristicas suele describir a pertenece y 13-60 21-40 afos
sociodemogréficas una poblacion cuantos  afos afios 41-60 afios
tienen
Sexo Género Masculino Categoérico Nominal Ficha de registro
Femenino
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
a. Segun la intervencion del investigador:

Observacional, debido a que no se present6 intervencion intencional del
investigador; los datos reflejan la evoluciéon natural de los eventos, ajena a la

voluntad del investigador.
b. Segun la planificacion de la toma de datos:

Retrospectivo, dado que la investigacién se bas6 en el andlisis de
radiografias periapicales previamente tomadas y almacenadas en los

registros del centro radiologico.
c. Segun el numero de ocasiones en que mide la variable de estudio:

Transversal, las variables fueron medidos en una sola ocasion; por ello

se realiz6 comparaciones.
d. Segun el numero de variables de interés:

Descriptivo: se estimara parametros en la poblacion de estudio a partir

de una muestra (8,
3.1.1. ENFOQUE

El enfoque cuantitativo: caracteriza al presente trabajo investigativo
ya que los resultados obtenidos fueron sometidos a un analisis

estadistico 9,
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

De manera detallada, se realizé un andlisis de datos de tendencia

central y dispersion. En este marco, aunque no es imprescindible, se

30



3.2.

puede plantear una hipétesis que intente describir el fenbmeno que se

esta estudiando ©9,
3.1.3. DISENO

No experimental - Comparativo descriptivo 9.

M]_ Ol Xyz

Mz 02 Xyz

Donde:
M1y M2: Muestra de estudio a comparar
O1y O2: Observacion de las variables

Xyz: variables intervinientes

POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

En el presente estudio, la poblacion investigativa estuvo
conformada por las radiografias periapicales disponibles en el centro
radioldgico, (1366) Huanuco 2020 al 2024 49,

3.2.2. MUESTRA

El muestreo fue no probabilistico, por conveniencia, const6é de 300
imagenes radiograficas periapicales, sujetos a criterios selectivos de

inclusion y exclusion ¢4,

N*Z2q*p*q

e2*(N-1)+Z22a*p™g

n= 1366 x 1.96%2x 0.5 x 0.5
0.052x (1366-1) + 1.962x0.5x0.5
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n = 300
Los siguientes criterios fueron tomados:

Criterios inclusivos:

Rx periapical de primeros y segundos premolares superiores.

Rx periapical de premolares clinicamente completos.

Rx periapical de premolares completos de corana a apice.

Rx periapical de premolares que solo presenten
restauraciones a nivel de esmalte.

e Rx periapical que presentan nitidez en la imagen

Criterios exclusivos:
eNifios entre 6 a 8 afios aparentemente sin lesiones en la
mucosa oral.
¢ Nifios que superan la edad de 8 afios y menores de 6 afios.
e Padres de los nifios que no aceptaron firmar el consentimiento

informado.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS

Observacional: para examinar y analizar un fenémeno con el
objetivo de obtener informacién de manera sistematica, vélida y

confiable “D,
3.3.2. INSTRUMENTOS

de datos: para registrar la presencia de las variaciones de los

conductos radiculares de los premolares superiores.
3.3.3. VALIDEZ DE INSTRUMENTO

El instrumento empleado fue validado a través de validez de
contenido y por juicio de expertos 3 profesionales con grado de Magister
o Doctor. Los cuales verificaron el instrumento que se propuso, con
términos de relevancia, claridad en la redaccion, objetividad y
metodologia.
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3.3.4. PLAN PARA RECOLECTAR DATOS
Se considero¢ los siguientes procedimientos:

e Se presentd una solicitud pidiendo el debido permiso al centro
radioldgico.

e Una vez aceptado el permiso, se accedi6 al banco de registro de
imagenes radioldgicas (Radiografia periapicales)

e Se promedioé unas 300 imagenes radiograficas periapicales que
sirvi6 como muestra de estudio.

¢ Se seleccion6 todas las imagenes necesarias que obtuvieron por
los criterios inclusivos.

e Para el estudio comparativo descriptivo, se dividié en dos grupos
de 150 imagenes cada uno de primer y segundo molar
respectivamente.

e Se procedid a la observacion de las estructuras internas de los
premolares superiores.

e Se procedidé a visualizar todas las caracteristicas planteadas en
los objetivos especificos en ambos premolares superiores.
eSe hizo el registro correspondiente en la ficha recolectora de

datos.

¢ Los datos obtenidos se tabularon en una ficha Excel, se procedio

de igual modo a presentar en tablas y gréficos.
3.4. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS
3.4.1. PLAN DE TABULACION

Para la tabulacion de los datos se utilizé un ordenador Intel Inside
Core i7, donde se recopildo la informacion mediante el programa

estadistico Excel.
3.4.2. PLAN DE ANALISIS

Se utilizé la estadistica descriptiva a través de las tablas de

frecuencia, proporciones, graficos para caracterizar la variable. Se utilizo
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la estadistica inferencial mediante las pruebas estadisticas del Chi

cuadrado De Pearson.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Para este capitulo, mediante el analisis y la tabulacién de informacion se
presenta los siguientes resultados. Con el principal objetivo de: Analizar las
variaciones anatomicas de los conductos radiculares en premolares
superiores mediante la evaluacion de radiografias periapicales de pacientes

que acuden a un centro radiolégico, Huanuco 2024.
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Tabla 1. Frecuencia de las configuraciones anatomicas de los conductos radiculares en

premolares superiores

Configuraciones anatomicas de los conductos

F radiculares segun la clasificacién de weine Total
Tipo | Tipo |l Tipo I Tipo IV
fi % fi % fi % fi % fi %

Primer Ausente 1 1% 1 1% 1 1% 2 1% 5 3%
Pffé‘rgg'ar Presente 12 8% 22 15% 111 74% 0 0% 145 97%
150 100%

Segundo Ausente 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

prng'ar Presente 118 79% 8 5% 24 16% 0O 0% 150 100%
150 100%
Ambos 300 100%
80% 79% 74%
60%
40%
15% 16% 16%
20% 8% 5%
O% | | - OA) -

Tipo | Tipo ll Tipo Il Tipo IV

Configuraciones anatémicas de los conductos radiculares
segun la clasificacién de weine

Primer premolar Sup. B Segundo premolar Sup.

Grafico 1. Frecuencia de las configuraciones anatémicas de los conductos radiculares en

premolares superiores

Interpretacion:

En la tabla y grafico 1, al analisis de las 300 imagenes periapicales, la
muestra determina la frecuencia de la configuracion anatomica de los
conductos radiculares para el primer premolar superior (150) que: presentan
con el 74% de tipo lll, continuamente con 14% de tipo I, con el 8% de tipo |,
mientras que del tipo IV ninguno. Por otro lado, en el segundo premolar (150),
se hallé una frecuencia alta del 79% de tipo I, con el 16% de tipo Ill, mientras

que un 5% del tipo Il y ninguno de tipo IV.
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Tabla 2. Diferencia en la cantidad de los conductos radiculares entre el primer y segundo

premolar superior

Cantidad de conductos radiculares

presentes Total
1 conducto 2 conductos 3 conductos
F
fi % fi % fi % fi %
Primer Ausente 3 2% 5 3% 13 9% 22 15%
premolar
superior Presente 12 8% 111 74% 5 3% 128 85%
150 100%
Segundo  Ausente 2 1% 1 1% 5 3% 8 5%
premolar
superior Presente 118 79% 24 16% 0 0% 142 95%
150 100%
Ambos 300 100%
100%
80% 75% 74%
60%
40%
16%
20% 8%
3% 0%
o T
1 conducto 2 conductos 3 conductos

Diferencia en la cantidad de conductos radiculares

Primer premolar superior B Segundo premolar superior

Grafico 2. Diferencia en la cantidad de los conductos radiculares entre el primer y segundo
premolar superior

Interpretacion:

En la tabla y grafico 2, al analisis de las 300 imagenes periapicales, los
primeros premolares superiores (150), presentaron en un 74% doble conducto
radicular, el 8% presentaron solo 1 conducto, mientras que solo un 3%
presentaron 3 conductos. Por otro lado, los segundos premolares superiores,
presentaron un 79% de 1 conducto, mientras que solo el 16% presentaron de

2 conductos radiculares.
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Tabla 3. Diferencia en la bifurcacién de los conductos radiculares entre el primer y segundo

premolar superior

Bifurcaciones presentes

B. Cervical B. Medial B. Apical Total
F fi % fi % fi % fi %
Primer ~ Ausente 18  12% 21  14% 0 0% 39  26%
p“;rl‘}g_'ar Presente 0 0% 111  74% 0 0% 111 74%
150  100%
Segundo ~ Ausente 30  20% 45  30% 51  34% 126  84%
prgﬂg"ar Presente 0 0% 0 0% 24  16% 24  16%
150  100%
Ambos 300 100%
80% 4%
60%
40%
0% 16%
o 0% 0% - 0% 0%
B. Cervical B. Medial B. Apical

Morfologia - Bifurcaciones presentes en los
premolares superiores

Primer premolar Sup. B Segundo premolar Sup.

Grafico 3. Diferencia en la morfologia de los conductos radiculares entre el primer y segundo

premolar superior

Interpretacion:

En la tabla y grafico 3, al andlisis de las 300 imagenes periapicales, los
primeros premolares superiores (150), presentaron 74% piezas dentales con
2 conductos, por lo que la bifurcacion presente fue a nivel medial con 74%,
mientras que el segundo premolar superior (150), presentd bifurcacion a nivel

apical en las 16% de piezas dentales con doble conducto.
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Tabla 4. Tipos de variaciones anatdmicas de los conductos radiculares se presentan con

mayor frecuencia en premolares superiores

Variaciones anatomicas de los conductos

F radiculares — aparicion de conducto lateral y delta Total
apical en los premolares superiores
Conducto Delta apical No presentaron
lateral
fi % fi % fi % fi %
Primer 39 26% 1 1% 110 73% 150 100%
premolar Sup.
Segundo 35 23% 0 0% 115 7% 150 100%

premolar Sup.

Total 74 25% 1 0.3% 225 75% 300 100%

100%

80% 73% 77

60%

40% 26% 3%

20%
0%
Conducto lateral Delta apical No presentaron

Titulo del eje

Primer premolar Sup. B Segundo premolar Sup.

Grafico 4. Tipos de variaciones anatémicas de los conductos radiculares se presentan con

mayor frecuencia en premolares superiores

Interpretacion:

En la tabla y grafico 4, al analisis de las 300 imagenes periapicales,
piezas dentales con tratamiento endoddntico encontrados, los primeros
premolares superiores (150), respecto a las variaciones de los conductos
radiculares hubo presencia observada de conducto lateral en un 26%, solo 1%
de presencia de delta apical, mientras que el segundo premolar superior (150),
se observaron variaciones en los conductos radiculares con un 23% de

presencia de conducto lateral y ningiin caso 0% de presencia de delta apical.
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Tabla 5. Influencia de la calidad de imagen en la identificacion de las variaciones anatomicas
de los conductos radiculares en premolares superiores
Calidad de imagen de la Radiografia periapical

F Total
Buena Regular Mala
fi % fi % fi % fi %
Primer 100 67% 45 30% 5 3% 150 100%
premolar
Sup.
Segundo 110 73% 38 25% 2 1% 150 100%
premolar
Sup.
Ambos 210 70% 83 28% 7 2% 300 100%
80% 73%
0% 67%
60%
50%
40% 30%
30% 25%
20%
10% . 3% 1%
0%
Buena Regular Mala

Primer premolar Sup. B Segundo premolar Sup.

Grafico 5. Calidad de imagen en la identificacion de las variaciones anatdmicas de los

conductos radiculares en premolares superiores

Interpretacion:

En la tabla y gréfico 5, al andlisis de las 300 imagenes periapicales, los
primeros premolares superiores (150), presentaron un 67% de buena calidad
de imagen, un 30% presentaron una calidad regular mientras que solo un 3%
presentaron una calidad de imagen mala, por otro lado, en el segundo
premolar superior (150), presentdé un 75% de imagen de buena calidad, un
25% de calidad regular mientras que solo el 1% presentaron una mala calidad

de imagen.
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Tabla 6. Relacién entre la edad de los pacientes y la presencia de configuraciones anatémicas

en los conductos radiculares de premolares superiores

Edad
CACR 13- 20 21- 40 41 - 60 L
fi % fi % fi % fi %
Tipo | 51 17% 52 17% 28 9% 131 44%
Tipo I 13 4% 9 3% 9 3% 31 10%
Tipo Il 56 19% 53 18% 27 9% 136 45%
Tipo IV 1 0.3% 1 0.3% 0 0% 2 1%
Total 121 403% 115  383% 64  21.3% 300  100%
19%
20% %
17% 17% 18%
15%
10% 9% 9%
5% 4% 3% 3%
0.3090.30% 0%
" [ ] 307
Tipo | Tipo Il Tipo I Tipo IV

Configuraciones anatémicas de los conductos radiculares en los premolares
superiores en relacién a la edad
13-20 m21-40 41 - 60

Grafico 6. Relacion entre la edad de los pacientes y la presencia de configuraciones

anatémicas en los conductos radiculares de premolares superiores
Interpretacion:

En la tabla y gréfico 6, al andlisis de las 300 imagenes periapicales
(100%), la frecuencia de las configuraciones anatémicas de los conductos
radiculares segun la edad, fue alta en edades de 13 a 20 afios con 40.3%, por
otro lado, en edades de 21 a 40 afios se presentaron con un 38.3%, mientras

que, en las edades de 41 a 60 afios hubo menor frecuencia con un 21.3%.
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Tabla 7. Relacién entre el sexo de los pacientes y la presencia de configuraciones anatémicas

en los conductos radiculares de premolares superiores

Sexo Total
Masculino Femenino
CACR . - -
fi % fi % fi %
Tipo | 70 23% 61 20% 131 44%
Tipo Il 22 7% 9 3% 31 10%
Tipo I 82 27% 54 18% 136 45%
Tipo IV 2 1% 0 0% 2 1%
Total 176 59% 124 41% 300 100%
30% 27%
0 23%
25% 20% )
20% 18%
15%
10% 7%
3%
>% 1% 0%
0% [ |
Tipo | Tipo ll Tipo Il Tipo IV

Configuraciones anatémicas de los conductos radiculares en
los premolares superiores en relacion al sexo

Masculino B Femenino

Grafico 7. Relacion entre el sexo de los pacientes y la presencia de configuraciones

anatémicas en los conductos radiculares de premolares superiores

Interpretacion:

En la tabla y grafico 7, al analisis de las 300 imagenes periapicales
(100%), se observa una mayor frecuencia de configuraciones anatomicas en
los conductos radiculares en el sexo masculino con 59%, mientras que el sexo

femenino se presento6 con el 41%.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Evaluacion de la contrastacion y prueba de hipotesis mediante la

expresion del Chi cuadrado.

Tabla 8. Variaciones anatomicas de los conductos radiculares en premolares superiores

mediante la evaluacion de radiografias periapicales

Frecuencias

Variaciones Ausente Presente Total
anatémicas
CRP
Tipo | 1 130 131
Tipo Il 1 30 31
Tipo I 1 135 136
Tipo IV 2 0 2
Total 5 295 300

Evaluacion de la tabla 4x2 (4-1=3) (2-1=1) = 3 grados de libertad

obteniendo el alfa X?= 0.05 (7.8) frecuencia observada.

Evaluando la unidad estadistica tenemos:

Tabla 9. Unidad estadistica

Tipo | 131 0.3
Tipo Il 31 0.3
Tipo llI 136 0.4
Tipo IV 2 0.0

100 1.0

Evaluando la frecuencia esperada (Fe) tenemos.

Tabla 10. Frecuencia esperada

5x0.3=1.5 295x0.3=88.5
5x03=15 295x0.3=885
5x04=2 295x0.4=118
5x0.0=0 295x0.0=0

43



Evaluando la significancia del Chi cuadrado tenemos:

Tabla 11. Chi cuadrado

2
Relacion Fo Fe (Fo - Fe)? (%)—
1 15 0.25 0.1
Tipo |- A
1 15 0.25 0.1
Tipo Il - A
1 2 1 0.5
Tipo lll - A
2 0 4 0
Tipo IV -A
130 88.5 1.72 0.01
Tipo I -P
30 88.5 3.42 0.03
Tipo Il - P
135 118 289 2.44
Tipo Il - P
0 0 0 0
Tipo IV -P
300 300.0 3.08

Evaluando el resultado tenemos: x? ¢=0.05 (7.8) > x? = 3.08 por tanto, se
acepta la hipétesis nula (Ho) y se rechaza la alterna (Hi), por lo que, No existe
diferencia significativa en las variaciones anatomicas de los conductos
radiculares en premolares superiores observados en radiografia periapicales
no es baja, en los pacientes que acuden a un centro radioldgico, Huanuco
2024.

44



CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Los resultados evidencian a través de la contrastacion de la hipoétesis,
determind los siguientes valores x2 ¢=0.05 (7.8) > x2 = 3.08 sustentando de
que, no existe diferencia significativa en las variaciones anatomicas de los
conductos radiculares en premolares superiores observados en radiografia
periapicales no es baja, en los pacientes que acuden a un centro radiologico,
Huanuco 2024.

Al andlisis de las 300 imagenes periapicales, la muestra determina la
frecuencia de la configuracion anatémica de los conductos radiculares para el
primer premolar superior (150) que: presentan con el 74% de tipo I,
continuamente con 14% de tipo Il, con el 8% de tipo I, mientras que del tipo
IV ninguno. Por otro lado, en el segundo premolar (150), se hallé6 una
frecuencia alta del 79% de tipo I, con el 16% de tipo Ill, mientras que un 5%
del tipo Il y ninguno de tipo IV. Respecto a la cantidad de conducto en los
primeros premolares superiores (150), presentaron en un 74% doble conducto
radicular, el 8% presentaron solo 1 conducto, mientras que solo un 3%
presentaron 3 conductos. Por otro lado, los segundos premolares superiores,
presentaron un 79% de 1 conducto, mientras que solo el 16% presentaron de
2 conductos radiculares. Respecto a las bifurcaciones, los primeros
premolares superiores (150), presentaron 74% piezas dentales con 2
conductos, por lo que la bifurcacién presente fue a nivel medial con 74%,
mientras que el segundo premolar superior (150), presento bifurcacion a nivel
apical en las 16% de piezas dentales con doble conducto. Respecto al tipo de
variaciones encontradas, piezas dentales con tratamiento endodéntico
encontrados, los primeros premolares superiores (150), respecto a las
variaciones de los conductos radiculares hubo presencia observada de
conducto lateral en un 26%, solo 1% de presencia de delta apical, mientras

que el segundo premolar superior (150), se observaron variaciones en los
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conductos radiculares con un 23% de presencia de conducto lateral y ningin
caso 0% de presencia de delta apical. Respecto a la calidad de la imagen, los
primeros premolares superiores (150), presentaron un 67% de buena calidad
de imagen, un 30% presentaron una calidad regular mientras que solo un 3%
presentaron una calidad de imagen mala, por otro lado, en el segundo
premolar superior (150), presentd un 75% de imagen de buena calidad, un
25% de calidad regular mientras que sélo el 1% presentaron una mala calidad
de imagen. Segun la edad, la frecuencia de las configuraciones anatomicas
de los conductos radiculares segun la edad, fue alta en edades de 13 a 20
afos con 40.3%, por otro lado, en edades de 21 a 40 afios se presentaron con
un 38.3%, mientras que, en las edades de 41 a 60 aflos hubo menor
frecuencia con un 21.3%. Segun el sexo, se observa una mayor frecuencia de
configuraciones anatomicas en los conductos radiculares en el sexo

masculino con 59%, mientras que el sexo femenino se presentd con el 41%.

Para Manik et al V. En su estudio menciona que, el 0% al 6% de los
casos, se encuentran primeros premolares superiores con tres raices, y
tipicamente, cada raiz contiene un conducto. Es muy poco comdn que los
segundos premolares superiores tengan tres raices y tres conductos. En
concordancia con nuestro estudio en el hallazgo se obtuvo un 3% de
presencia de primeros premolares con 3 conductos radiculares, de leve
observacion. Segun Disla et al 2. En su estudio realizado fue mediante dos
métodos como la Rx y TCB, por el cual marcé mayor y mejor precision esta
altima, el tipo de conducto con mas aparicién en este estudio, fue el tipo | en
las tomografias con un 60% y un 68%. El de menor aparicion fue tipo Il con
1.30 % de las radiografias periapicales y el tipo IV con 1.28% en las
tomografias (S. Vertucci). Por lo que, en comparacion con el estudio presente,
aunque fue muy util el manejo de evaluacion en radiografias periapicales fue
importante el aporte ya que se pude hallar los necesario, en contraste el
estudio se basé en la clasificacion de Weine, por lo que fueron frecuentes el
tipo Il en PPS y tipo | en SPS.

Beyraghshamshir et al (13, En su estudio investigativo menciona que, en

los primeros premolares maxilares, la incidencia de conductos tipo | (un
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conducto) fue del 8,66%, mientras que el 89,64% del total de muestras
presento dos conductos (del tipo Il al tipo VII). Solo el 1,66% de los primeros
premolares maxilares fueron tipo VIII o tipo IX (tres conductos). En los
segundos premolares maxilares, la incidencia del tipo | (un conducto) fue del
48,66%, mientras que fue del 50,64% para los tipos Il a VII (dos conductos).
El tipo VIII (tres conductos) se encontro en el 0,66% del total de la muestra.
Vertucci inform6 una incidencia del 1% de segundos premolares maxilares
con tres conductos. En Concordancia con el estudio presente estudio el Tipo
I de Weine tuvo una frecuencia de 43%, tipo Il un 10%, tipo Il con el 45% del
total de la muestra. Cobos 4. Denota que radiograficamente obtuvieron datos
mas exactos sobre la morfologia de las piezas que presentaban un solo
conducto o dos raices separadas, siendo mas efectivo el uso de la tomografia
para la descripcién de piezas con un sistema de conductos mas complejo. Al
respecto la calidad de imagen influy6é en el hallazgo, en coincidencia los de
uno conducto o dos conductos se obtuvieron datos con mayor precision. Para
Astonitas (19, Refiere que observaron una mayor frecuencia de primeros
premolares con una sola raiz, aunque también se identificaron variaciones con
dos raices, especialmente en los premolares maxilares. En cuanto al nimero
de conductos, se hallé una prevalencia superior al 70% de dos conductos en
los primeros premolares maxilares en ambos sexos, mientras que en los
primeros premolares mandibulares predominé la presencia de un solo
conducto. En relacién con la posicion de las raices, la configuracibn mas
comun fue la de una sola raiz, seguida por la disposicion vestibular y palatina
en los premolares maxilares. De acuerdo con la clasificacién de Vertucci, el
tipo de conducto mas frecuente fue el tipo |, seguido del tipo 11l en premolares
maxilares y del tipo V en los mandibulares. En conveniencia, hubo mayor
frecuencia en PPS de dos raices, mientras que mayor frecuencia de SPS con
una sola raiz, de acuerdo a la clasificacion de Weine fueron mas frecuentes
lo de tipo lll y | respectivamente. Vargas et al 7). Realiz6 un estudio
considerado de mejor precisién, empled la técnica de diafanizacion para
precisar el recorrido de las variaciones de los conductos radiculares junto a la
utilizacion de radiografia periapical, por el contrario, en el estudio solo fue

considerado la observacion radiografica directa, pero existe un porcentaje de
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imagenes Rx de PS con tratamiento endodéntico el per cual nos permitio

visualizar agudamente conductos laterales y minimo caso de delta apical.

48



CONCLUSIONES

Se concluye que, respecto a las configuraciones de los conductos
radiculares que presentan los premolares superiores segun la
clasificacion de Weine, hay una frecuencia alta del Tipo Il (74%) en el
primer premolar superior y de Tipo | (79%) en el segundo premolar

superior.

Se concluye que, respecto a la cantidad o presencia de conductos, en el
primer premolar superior el 74% presentaron 2 conductos (V-P), un 8%
presentaron de 1 solo conducto, mientras que solo un 3% presentaron
presencia de 3 conductos. Por otro lado, el segundo premolar superior

presentd 79% de 1 solo conducto, el 16% presentaron doble conducto.

Se concluye que, en los primeros premolares superiores el total de piezas
dentales 74% de tipo Il (W), presentaron bifurcacion medial, mientras

gue, el 16% de SPS presentaron bifurcacion a nivel apical.

Se concluye que, en las evaluaciones observativas, presentaron un 25%
del total de la muestra, premolares superiores con tratamiento
endodontico, el cual se observo una frecuencia leve de conducto lateral
en el grupo de primer premolar superior (150) con un 26%, y solo 1% de
presencia de delta apical, por otro lado, en el segundo grupo del segundo
premolar superior (150) hubo una frecuencia leve de conducto lateral con
un 25%.

Se concluye que, el 70% (210) imagenes presentaron una calidad de
imagen buena el cudl tubo buena repercusion al momento las
observaciones, por otro lado, el 28% (83) presentaron una calidad de
imagen regular aceptable, mientras que solo un 2% (7), presentaron una
calidad de imagen mala dudosa para el registro, pero se pudo concluir con

el apoyo del equipo radiogréfico.

Se concluye que, las configuraciones variables de los conductos
radiculares tuvieron una leve mayor frecuencia en edades de 13 a 20

afos, seguido de las edades de 21-40 afios.
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Se concluye que, las variaciones de los conductos radiculares fueron

mayor en el sexo masculino con el 59% de evaluados.

Se concluye que, al analisis inferencial de las variaciones de los conductos
radiculares que no tienen una baja frecuencia a las variaciones

anatémicas.
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RECOMENDACIONES

Es recomendable, la realizacion de mas estudios de variaciones de los
conductos radiculares, premolares, molares etc. In vivo, para brindar

conocimiento sobre nuevos aspectos y hallazgos.

Es recomendable, que los nuevos estudios apliquen técnicas como la
diafanizacién y la visualizacién de los conductos radiculares via TCB para

mejorar y precisar la ruta de los conductos radiculares.

Es recomendable, realizar estudios comparativos poblacionales a nivel
regional, para observar las variaciones de los conductos radiculares de

las piezas dentales.

Es recomendable preciar la visualizacion de los conductos con otros
métodos imagenoldgicos ya que, no solo aporta conocimiento tedérico si
no que, aporta conocimiento esencial para obtener mejores resultados en

tratamientos endoddénticos con éxito.

Es recomendable que, los cursos educacionales de endodoncia incluyan
también capacitacion en la utilizacién imagenes avanzadas en TCB para
un manejo mejor sobre las variaciones anatémicas complejas. Ya que,
asegurara que el profesional odontolégico esté capacitado y equipado con
habilidades y conocimientos idéneos para mejorar los desafios clinicos en

la practica endododntica actual.
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ANEXO 1
RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 1004-2025 -D-FCS-UDH

Huanuco, 16 de abril del 2025

VISTO, la solicitud con ID: 00000001136, presentado por don(fia) HECTOR ALFREDO MATOS
REEVES; alumno del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud,
quien solicita, aprobacién del Proyecto de Investigaciéon titulado (Titulo) intitulado:
“VARIACIONES ANATOMICAS DE LOS CONDUCTOS RADICULARES EN PREMORALES
SUPERIORES OBSERVADOS EN RADIOGRAFIAS PERIAPICALES DE PACIENTES QUE ACUDEN
A UN CENTRO RADIOLOGICO HUANUCO 2024"; Y.

Que, el (la) recurrente ha cumplido con presentar la documentaciéon exigida por la Comision de
Grados y Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de Salud, para
ejecutar el Trabajo de Investigacion conducente al Titulo Profesional;

Que, con Resolucién N° 396-2025-D-FCS-UDH de fecha 12/MAR/25, se designan como Jurados
revisores a la MG. CD. RICARDO ALBERTO ROJAS SARCO, DRA. CD. MARISOL ROSSANA ORTEGA
BUITRON, MG. CD. DANILO ALFREDO VASQUEZ MENDOZA Y MG. CD. FHAEMYN BAUDILIO IBAZETA
RODRIGUEZ (ASESOR), encargados para la Revision del Trabajo de Investigacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud, Programa Académico de Odontologia de la Universidad de Huanuco;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas por el Art. 45° del Estatuto de la
Universidad de Huénuco y la Resolucion N° 595-2020-R-CU-UDH del 03/AGO/20;

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - APROBAR el Trabajo de Investigacion intitulado: “VARIACIONES
ANATOMICAS DE LOS CONDUCTOS RADICULARES EN PREMORALES SUPERIORES
OBSERVADOS EN RADIOGRAFIAS PERIAPICALES DE PACIENTES QUE ACUDEN A UN
CENTRO RADIOLOGICO HUANUCO 2024"; presentado por don(fia) HECTOR ALFREDO
MATOS REEVES, alumno(a) del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la
Salud, quien ejecutara el mencionado Trabajo de Investigacion.

Articulo Segundo. - Disponer que la Secretaria Académica de la Facultad de Ciencias de la Salud,
registre el Informe del Trabajo de Investigacion arriba indicado en el Libro correspondiente.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Distribucion: Exp. Grad./Interesado/PA.Odont/Archivo/JPZ /pgg
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ANEXO 2
RESOLUCION DE DESIGNACION DE ASESOR

Huanuco, 19 de diciembre del 2024

VISTO, el expediente con ID: 00000006990 presentado por don HECTOR ALFREDO MATOS REEVES,
estudiante del Programa Académico de Odontologia, Facultad Ciencias de la Salud, quien solicita Asesor
del Trabajo de Investigacion (Titulo) intitulado: “VARIACIONES ANATOMICAS DE LOS CONDUCTOS
RADICULARES EN PREMORALES SUPERIORES OBSERVADOS EN RADIOGRAFIAS PERIAPICALES
DE PACIENTES QUE ACUDEN A UN CENTRO RADIOLOGICO HUANUCO 2024", y:

CONSIDERANDO:

Que, segun el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad de Huanuco, en su Capitulo II, del
Proyecto de Investigacion o Tesis, Art 36° estipula que el interesado deberé solicitar asesor para obtener
el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA;

Que, seguiin OFICIO N° 350-2024-CGT-Odont/UDH, de fecha 13/DIC/24, la Coordinadora del Programa
Académico de Odontologia, acepta lo solicitado por el(la) recurrente, y propone como asesor(a) al MG.
CD. FHAEMYN BAUDILIO IBAZETA RODRIGUEZ; y,

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas en el Art. 45° del Estatuto de la Universidad
de Huanuco y la Resolucién N° 595-20-R-CU-UDH del 03/AGO/20;

SE RESUELVE:

Articulo Unico: DESIGNAR como ASESOR al MG. CD. FHAEMYN BAUDILIO IBAZETA RODRIGUEZ,
en el contenido del Trabajo de Investigacion (Titulo) intitulado: “VARIACIONES ANATOMICAS DE LOS
CONDUCTOS RADICULARES EN PREMORALES SUPERIORES OBSERVADOS EN RADIOGRAFIAS
PERIAPICALES DE PACIENTES QUE ACUDEN A UN CENTRO RADIOLOGICO HUANUCO 2024";
presentado por don HECTOR ALFREDO MATOS REEVES, alumno del Programa Académico de
Odontologia para obtener el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA.

Tanto la Docente Asesor y alumno (a), se sobre entiende que se ajustaran a lo estipulado en el
Reglamento de Grados y Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Huanuco.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Distribucion: P.A.Odont/Exp. Grad./ Interesado/Asesor/Archivo/JPZ/pgg.
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ANEXO 3
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE FUENTE (TEC E

INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA POBLACIONY INST DE
INDICADORES MUESTRA RECOLECCION

DE DATOS)

PG. ¢Cudles son las OG: Analizar las Hi: Existe Variable de Tipo de Poblacion

variaciones anatémicas de variaciones anatémicas diferencias en supervisiéon investigacion Se estima 1366 Técnica

los conductos radiculares en de los conductos las Observacional, radiografias Observacional

premolares superiores radiculares en premolares variaciones Variaciones retrospectivo, periapicales.

observadas en radiografias superiores mediante la anatémicas anatémicas de los transversal,

periapicales de pacientes que evaluacion de radiografias de los conductos Descriptivo Muestra Instrumento

acuden a un centro periapicales de pacientes conductos radiculares en Muestreo no

radioldgico, Huanuco 2024? que acuden a un centro radiculares premolares Enfoque probabilistico, Ficha de registro

radiolégico, Huanuco entre los superiores Cuantitativo constara de 300

Pe 01: ¢ Cuél es la frecuencia 2024, premolares imagenes

de las diferentes observados Variable de Nivel

configuraciones anatémicas Oe O01: Determinar la en radiografia  caracterizacion Descriptivo NS

de los conductos radiculares frecuencia de las periapicales

en premolares superiores diferentes configuraciones es baja, en los Frecuencia de Disefio SN+ Z g ptg

observadas en las anatdmicas de los pacientes que variaciones No experimental,

radiografias periapicales de conductos radiculares en acuden a un anatomicas comparativo

pacientes que acuden a un premolares superiores centro descriptivo n =300

centro radiologico, Huanuco observadas en las radioldgico,
20247 radiografias periapicales Huanuco Calidad de imagen
de pacientes que acuden 2024. radiogréfica

Pe 02: ¢Existe alguna a un centro radioldgico,
diferencia en la cantidad y Huanuco 2024. Ho: No existe
bifurcaciones de los diferencias en Caracteristicas

conductos radiculares entre Oe 02: Comparar la las sociodemogréficas
el primer y segundo premolar cantidad y bifurcaciones variaciones

superior observadas en de los conductos anatémicas

radiografia periapicales de radiculares entre el primer de los
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pacientes que acuden a un
centro radiolégico, Huanuco
20247

Pe 03: ¢Qué tipos de
variaciones anatémicas de
los conductos radiculares se
presentan con mayor
frecuencia en premolares
superiores observadas en
radiografias periapicales de
pacientes que acuden a un
centro radiolégico, Huanuco
20247

Pe 04: ¢(Como influye la
calidad de imagen en la
identificacion de las

variaciones anatémicas de
los conductos radiculares en
premolares superiores
observadas en radiografias
periapicales de pacientes que
acuden a un centro
radiol6gico, Huanuco 20247

Pe 05: ¢Se observa alguna
relacion entre la edad y sexo
de los pacientes y la
presencia de determinadas
variaciones anatomicas en
los conductos radiculares de
premolares superiores
observadas en radiografia
periapicales de pacientes que

y segundo premolar
superior observadas en
radiografia periapicales de
pacientes que acuden a
un centro radiolégico,
Huanuco 2024.

Oe 03: Identificar los tipos

de variaciones
anatémicas de los
conductos radiculares
mas frecuentes en
premolares superiores
observadas en

radiografias periapicales
de pacientes que acuden
a un centro radiol6gico,
Huanuco 2024.

Oe 04: Evaluar la
influencia en la calidad de
imagen en la identificacién

de las variaciones
anatomicas de los
conductos radiculares en
premolares superiores
observadas en

radiografias periapicales
de pacientes que acuden
a un centro radioldgico,
Huanuco 2024.

Oe 05: Analizar la relacion
entre la edad y sexo de los
pacientes y la presencia

conductos
radiculares
entre
premolares
observados
en radiografia
periapicales
es baja, en los
pacientes que
acuden a un
centro
radiologico,
Huanuco
2024.

los
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acuden a un centro de determinadas

radiolégico, Huanuco 2024?

variaciones  anatémicas
en los conductos
radiculares de premolares
superiores observadas en
radiografia periapicales de
pacientes que acuden a
un centro radiolégico,
Huanuco 2024.
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ANEXO 4
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

[UAERENS VERITATEM

Fecha: / [/
Edad =13-20( ) 21-40 ( ) 41-60 ( )
Sexo=F( ) M( )

I. Numero o cantidad de los conductos radiculares, marque con una “X”.

| 1 | 2 | 3 | +3 |

[l. Clasificacion de Weine:

(2B (78 (2

TIPO: TIPO: TIPO: TIPO:
| Il 11 [\
[ll. Tipo de bifurcacion:
\ Bifurcacion apical | Bifurcacion medial | Bifurcacion cervical |

IV. Calidad y definicién de laimagen radiogréafica periapical

| Buena ‘ Regular | Mala |
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ANEXO 5
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

UuD-H

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

T(tulo de la Investigacién:

WBvacon.es. ulaim, Cc?\(. dels. (axﬁaﬁz: 0473 /.2/—6! . /”re/n:/)/ RS S
Hates. pbcrvdides. co. jac VR>2S. PR S defakioddes. gle. Audind i ¢
ad/ag i'to, Hagnuco 20 24, 7,}9 RP ? _/:7/0

DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR L v
Apellidos y Nombres P"( ciado La MﬂC\h abll
Cargo o Institucion donde labora .D 0 cehte ULD H 5

Nombre del Instrumento de Evaluacién : [ (Cha Jc 9 S(' “ i h

Teléfono . 4 SL 01)— 2 L ')— .................

Lugar y fecha fuahvce 1)-01-2028
Autor del Instrumento /1 Atof Reever [+€0{-o# Al Frede

I, ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios ‘:'onc":‘n
{*]
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y
claro. X
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en
conductas observables. X
Contextualizacién | El problema que se esta investigando estd adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia. X
Organizacién Los items guardan un criterio de organizacion ldgica. Y
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad Y
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las |
estrategias ¥
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos .
tedrico cientificos X
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de X
su variable
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propésito de X
la investigacion
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o méas
adecuado X
1. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
ARED s
Iv. RECOMENDACIONES
... Firmadel experto
DNI
ELABORADO EN BASE A LA NORMATIVA VANCOUVER, TU COACH UDH Y MANUAL DE METODOLOGIA DE INVESTIGACION CIENTIFICA DE JOSE SUPO
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
e FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

ATl’tqu de la Investigacion:
(/zzl;zamzs.aammaax.c.e.é.s.mecécfa,s.facéaa./akcé..fa.ﬁ!ﬁma(fkes....{ 2ebiores obsed -
Yades.en.bacdic ./aﬁ,.’a&pen;zﬂca[q&..deﬁ.—zwzlﬁ:{..,/ga.e...alg.c.e..C:(:.a.um..Ceﬂm ko -
logico tagdpdco - 20 24."7

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VAUDACDORVQ
Qa

Apellidos y Nombres

Cargo o Institucion donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacién :

Teléfono

Lugar y fecha
Autor del Instrumento

ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios Valoracion
Si No
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y
claro. >(
Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estan expresados en
conductas observables. X
Contextualizacién | El problema que se esta investigando estd adecuado al avance .
de la ciencia y la tecnologia. )(
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion légica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad X
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias X
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos
tedrico cientificos Y
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable X
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propdsito de
la investigacion K
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas X
adecuado
1. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
N/
Iv. RECOMENDACIONES
"""" s e
... Firma del experto
DNIZz <2071
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de la ciencia y la tecnologia. X
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion légica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad >4

Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias X

Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos
tedrico cientificos X

Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable X

Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propésito de
la investigacion X

Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas
adecuado X

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
BES . e
V. RECOMENDACIONES
Huanuco, ../, de ... Mo%0 del ... 2025
33 Mo Lowdes) Cuados Qi
CIRUJANO DENTIST
T __ COP.43811 ... Firma del experto

DNI

ELABORADO EN BASE A LA NORMATIVA VANCOUVER, TU COACH UDH Y MANUAL DE METODOLOGIA DE INVESTIGACION CIENTIFICA DE JOSE SUPO

48

67



ANEXO 6
SOLICITUD DE PERMISO DE INVESTIGACION

uD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO
e e FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

SOLICITUD DE PROYECTO Y/O PRUEBA PILOTO

Director (a)/ encargado de

C-D Seldi rosto sgktihe2
CER°~ RX

Yo Hé{ {’Ok 4 (F(’eéb Mlatos Reeles , alumno del P.A. de

Odontologia de la Universidad de Hudnuco solicito realizar el Proyecto de Investigacion y/o Prueba

Piloto titulado

« VoriaClones anetomecas dp [0S conductos fodicylorer €h
Premolores SupChstes ObSerbodas Oh FodiossFrarl penep, Aoy
de pogiehiesr #7¢ sudey, & Ul Centro Fedislosice ughe, ¥
quese llevara durante G/ eSS de AbH [ @h cdelonte ‘

Hudnuco, Oq de ()b( del 7/025

C O -

"C.D. SALDI CASTRO M
Mg. Esp. on Radiologis Bucal yAMRTlNBz
C.0.P. 3837 R.N.€ 1457
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uD UNIVERSIDAD DE HUANUCO
e e FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

P.A. DE ODONTOLOGIA
CONSTANCIA DE CALIBRACION

vo_Sald; Castro Llarhhe 2 , Especialista en
Radiologia bhocal ¥ fagilo Facia] oo me 1487

he realizado la calibracion del Instrumento del Proyecto de Investigacién titulado

« VoFuncio hel Anhctomical de (of @hdvcfof ted c./orer @h
_premelarel Superisker O Sorvodor Ch Fodiogrpiar petinPicales

de PerciChteSf Que scuden o vh conho l’#é('oloﬁ‘coll lesnvco D024 -
del alumno Hf;flLo/ 4/F(’C’J} /70/—0/‘ Reeves P

asegurar la consistencia y precisién en su evaluacion,

Husnuco, 04 e OL{ del 2025

< -
u@& -
E.D. SALDI TINE
RO mm'rmg

Mg. Bsp.en
COP.3837 RN.R 1087

Firma, sello y RNE del especialista
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ANEXO 7
FOTOGRAFIAS

REDMI NOTE 14
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ANEXO 8
FICHA TECNICA DE INVESTIGACION

Observacional

. Nombre del instrumento

Ficha de observacion

2. Autor

Weine et al 21

. Descripcion del
instrumento  (objetivo
del instrumento)

Registrar las variaciones anatémicas de
los conductos radiculares en premolares
superiores segun el género, mediante la
observacion de radiografia peniapical

. Estructura
(dimensiones, items)

» Variante anatomica de los conductos
radiculares.

» Localizacion

» En pacientes femenino y masculinos

. Técnica Observacion y registros de los datos.

. Momento de la| Fue aplicado en el momento de la
aplicacion del | ejecucién de la investigacion en el
instrumento centro radiologico.

. Tiempo promedio de | Tuvo una duracion de 10 minutos.
aplicacion del
instrumento
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