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Resumen

El objetivo del estudio fue evaluar la morfologia del conducto radicular en incisivos laterales
mandibulares permanentes mediante Tomografia Computarizada Cone Beam (CBCT) en la
ciudad de Chiclayo durante el periodo 2019-2025. Se desarrollé una investigacion descriptiva,
transversal, retrospectiva y no experimental, en la que se analizaron 352 incisivos laterales
mandibulares permanentes provenientes de 180 TCCB registradas en el Centro de Formacion
Odontoldgica de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo. Las imagenes fueron
evaluadas en cortes axial, transversal y sagital, clasificando la morfologia de los conductos
radiculares segun Vertucci y registrando la lateralidad y el sexo de los pacientes. Los resultados
mostraron que la morfologia méas frecuente fue el Tipo | (78,7 %), seguida del Tipo Il (17,6
%); los tipos 11, V' y VII presentaron frecuencias menores al 2 %, mientras que los tipos IV, VI
y VIII no fueron identificados. Asimismo, el 78,7 % de las piezas presentd un solo conducto
radicular y el 21,3 % multiples conductos, sin diferencias relevantes entre incisivos derechos e
izquierdos ni entre sexos, lo que evidencia simetria anatomica bilateral y ausencia de
dimorfismo sexual. Se concluye que en esta poblacion predomind el Tipo | de Vertucci y que
la presencia de morfologias complejas en mas de una quinta parte de los casos justifica el uso

rutinario de CBCT para optimizar el diagnéstico y la planificacion del tratamiento endodéntico.

Palabras clave: Canal radicular, tomografia computarizada de haz coénico, pulpa dental,

endodoncia



Abstract

The aim of this study was to evaluate the root canal morphology of permanent mandibular
lateral incisors using Cone Beam Computed Tomography (CBCT) in the city of Chiclayo
during the period 2019-2025. A descriptive, cross-sectional, retrospective, and non-
experimental investigation was conducted, analyzing 352 permanent mandibular lateral incisors
from 180 CBCT scans recorded at the Dental Training Center of the Universidad Catdlica Santo
Toribio de Mogrovejo. Images were assessed in axial, transverse, and sagittal sections,
classifying root canal morphology according to Vertucci and recording tooth laterality and
patient sex. Results showed that the most frequent morphology was Vertucci Type | (78.7%),
followed by Type 111 (17.6%); Types Il, V, and VII occurred in less than 2% of cases, while
Types IV, VI, and VIII were not identified. Additionally, 78.7% of teeth presented a single root
canal and 21.3% had multiple canals, with no significant differences between right and left
incisors or between sexes, indicating bilateral anatomical symmetry and absence of sexual
dimorphism. It is concluded that Vertucci Type | predominated in this population, and that the
presence of complex morphologies in more than one-fifth of cases justifies the routine use of

CBCT to optimize diagnosis and endodontic treatment planning.

Keywords: Root canal, Cone-beam computed tomography, dental pulp, endodontics.



10

Introduccion

El poder conocer la morfologia pulpar y sus multiples variantes es la piedra angular para
la debridacion y desinfeccion completa del sistema de conducto radicular durante el tratamiento
endodéntico.’™ Dichas variantes pueden tener relacion significativa con el origen étnico, raza,
sexo 0 edad.®®

En el caso de los incisivos laterales mandibulares permanentes la morfologia pulpar méas
prevalente es la de un conducto Unico en toda su trayectoria.™ Sin embargo, se determind en
maultiples estudios la presencia de un segundo conducto radicular cuya prevalencia oscila entre
el 17 % y el 36,5 %.1:812

Existen diferentes técnicas utilizadas para estudiar la morfologia pulpar de los incisivos
mandibulares permanentes, como la tincién y limpieza del canal®®, radiografias
convencionales'®, radiografias con contraste®®, tincion y limpieza del canal modificada'®,
diafanizacion®; sin embargo estas técnicas no son completamente fiables, pues presentan
diferentes deficiencias como la superposicion de estructuras 6seas y dentales y/o la distorsion.’

Desde que se introdujo la tomografia computarizada de haz cénico (TCCB) o Cone
Beam en odontologia, es considerada el examen imagenoldgico de mayor precision al momento
de investigar la morfologia pulpar, ya que nos brinda una imagen tridimensional de gran calidad
de la anatomia interna y externa de las piezas dentarias.518:1°

Teniendo en cuenta que, ante la necesidad de poder clasificar la gran diversidad de
variantes morfolégicas pulpares, diversos investigadores optaron por la clasificacion segun
Vertucci, para poder identificar y agrupar cada una de estas variantes desde su inicio en la
entrada al conducto, trayectoria y llegada al foramen apical.>1°

Por tanto el conocer la morfologia pulpar y sus probables variantes morfoldgicas, sera
fundamental para la conformacién, desbridamiento y desinfeccion de los conductos pulpares;
lo que elevaria en gran medida la tasa de éxito de los tratamientos endoddnticos.™

Otro punto importante es que en la ciudad de Chiclayo no se ha realizado un estudio de
similares caracteristicas, por lo cual se desconoce la prevalencia morfologica pulpar de
incisivos laterales mandibulares permanentes en dicha poblacién.

Por tanto, surge la pregunta: ;Cudl es la prevalencia morfoldgica pulpar y nimero de
conductos radiculares en incisivos laterales mandibulares permanentes en la poblacion de

Chiclayo?
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Por consiguiente, el presente estudio tiene el objetivo de evaluar la morfologia del
conducto radicular en incisivos laterales mandibulares permanentes, mediante Tomografia

Computarizada Cone Beam en Chiclayo, en el periodo del 2019 al 2025.

Objetivo general
Evaluar la morfologia del conducto radicular en incisivos laterales mandibulares

permanentes, mediante Tomografia Computarizada Cone Beam en Chiclayo, 2019-2025.

Obijetivos especificos
Determinar la prevalencia de la morfologia del conducto radicular en incisivos laterales
mandibulares permanentes, mediante Tomografia Computarizada Cone Beam en Chiclayo.
Determinar el numero de conductos radiculares en incisivos laterales mandibulares
permanentes, mediante Tomografia Computarizada Cone Beam en Chiclayo, 2019-2025.
Determinar la morfologia del conducto radicular entre incisivos laterales mandibulares
izquierdos y derechos.
Determinar la morfologia del conducto radicular entre incisivos laterales mandibulares

segun el sexo.

Revision de literatura
Antecedentes

Zhou, et al.,*® en el afio 2017, se llevd a cabo una investigacion en China con la finalidad
de analizar la forma de la raiz y la configuracién del conducto radicular en dientes antero-
inferiores permanentes en una poblacion de Chongging. Se evaluaron 9646 dientes anteriores
mandibulares de un total de 1725 TCCB e investigar el nimero de conductos radiculares y su
configuracion. Se observo que el 0,3 % de incisivos laterales y 08 % de caninos presentaban
dos raices; y el 3,8 % de centrales, 10,6% de laterales y 4,2 % de caninos son multiradiculares.
Se concluye que existe un alto porcentaje de dientes antero-inferiores multiradiculares.

Verma, et al.,}’” en el afio 2017, en India se efectud una investigacion con el propdsito
de identificar la morfologia del conducto radicular de dientes incisivos mandibulares
permanentes. Se evaluaron 200 TCCBs, de las cuales se obtuvieron imagenes de 800 incisivos
de pacientes entre 16 a 60 afios. Se observo que todos los incisivos mandibulares tienen una

raiz, el 66,5 % es Vertucci tipo I, la prevalencia de dos conductos fue de 33,5 % y 30 % en los
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incisivos centrales mandibulares derecho e izquierdo, y de 33,5 % y 36,5 % en los laterales. Se
concluyo que Vertucci | en la configuracion més comun, seguido de Vertucci Ill, 1, V y IV
respectivamente.

Saati, et al.,?° en el afio 2018, realizaron un estudio en Brasil con el fin de analizar la
cantidad de conductos radiculares en incisivos mandibulares y la morfologia de la raiz. Se
evaluaron incisivos centrales y laterales de TCCBs de 207 pacientes con la clasificacion de
Vertucci. Los hallazgos revelaron que la clasificacion mas comun en incisivos laterales fue
Vertucci |, representando el 56.5% de los casos, seguido de Vertucci 111 y V con un 26,1% y
17,4% respectivamente. Se puede concluir que la mayoria de laterales present6 un conducto y
que Vertucci 11 fue la configuracion anatdbmica mas comuin.

Mirhosseini, et al.,*? en el afio 2019, Ilevaron a cabo una investigacion en Iran para
establecer la prevalencia de segundos conductos en incisivos centrales y laterales de la
mandibula en una poblacidn irani en CBCT. Se utiliz6 180 TCCB para evaluar 681 incisivos
mandibulares y poder determinar la cantidad de raices, asi como el nimero y tipos de conductos.
Se observod que el 29,7 % de la muestra presento 2 conductos radiculares, de los cuales el 35%
fue en incisivos laterales; ademas Vertucci 111 'y V fueron las de mayor frecuencia con 15,7% y
12,9% respectivamente. Se demostré que la prevalencia de un conducto adicional es
significativamente superior en el grupo de incisivos laterales mandibulares en relacion con los
incisivos centrales de la misma arcada.

Sroczyk-Jaszczynska, et al.,” en el afio 2020, se llevo a cabo un estudio en Polonia para
evaluar los dientes anteriores mandibulares y poder determinar la simetria morfol6gica del
conducto radicular y la morfologia de la raiz entre el lado derecho e izquierdo mediante TCCB.
Se evaluaron 111 TCCBs, de las cuales se analizaron los dientes anteriores mandibulares
obteniendo 303 de dientes para evaluar la simetria. Se observo que Vertucci | y 111 se reportaron
con mayor frecuencia, mientras que Vertucci V y Il se hallaron con menor frecuencia; los
segundos conductos se observaron mas en hombres que en mujeres, pero fue mas significativo
en dientes laterales. Se pudo concluir que en hombres hay una mayor prevalencia de conductos
secundarios en dientes laterales mandibulares.

Karobari, et al.,?* en el afio 2021, realizaron un estudio en Malasia, con el objetivo de
evaluar la morfologia pulpar radicular de dientes anteriores permanentes en una poblacion de
Malasia con dos sistemas de clasificacion. Se evaluaron 856 TCCB de pacientes. Se observo
que Vertucci | tuvo una mayor frecuencia en dientes anteriores mandibulares excepto en

laterales donde Vertucci Il fue la mas comun. Se puede concluir que existe una amplia gama
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de variaciones de la morfologia pulpar en los dientes anteriores permanentes y que los hombres
presentaron una mayor variacion morfoldgica en comparacion a las mujeres.

Ya-jing, et al.,?? en el afio 2023, realizaron un estudio en China, con el objetivo de
analizar la morfologia de los incisivos mandibulares permanentes en nifios de 9 a 12 afos en
una sub poblacion china. Se utilizo la clasificacion segin Vertucci en 976 tomografias con
piezas totalmente desarrolladas. Se observo que Vertucci 111 fue la clasificacion mas comin en
incisivos laterales (37,9%), en mujeres predominG Vertucci | en dientes laterales (36,7%)
mientras que en hombres Vertucci 111 (41,0%). Se pudo concluir que la morfologia del conducto
radicular estaba estrechamente relacionada al sexo y que la bifurcacion y fusion de los
conductos en Vertucci Il y V estaban relacionados al tipo de diente, por ello en dientes
mandibulares de hombres de 9 a 12 afios que se encuentre un solo orificio durante el tratamiento

en incisivos laterales habra una alta probabilidad de bifurcacion del canal.

Bases Tedricas
Incisivos laterales mandibulares permanentes

Los incisivos laterales mandibulares generalmente tienen una longitud promedio de 21
mm y una raiz con una configuracion de conductos relativamente simple, contando con un
conducto Unico y de forma ovoide vestibular hacia lingual y estrecho mesial hacia distal;? pero
en maltiples estudios se pudo determinar la gran variedad de la configuracion morfoldgica de
los incisivos mandibulares.10:19.22.24

La presencia de un conducto lingual adicional es relativamente alta, *1%1° el cual se

suele estar ubicado debajo del cingulo.?*
Conducto radicular

El conducto radicular constituye la cavidad donde se alberga la pulpa dental, un espacio
que, a su vez, aloja el paquete neurovascular de la pieza dentaria..?>2

La cantidad y tipologia de los conductos radiculares pueden variar considerablemente
en cada grupo dentario. Esta variabilidad esta influenciada por factores como la etnia, el sexo
y las diferencias interpoblacionales, manifestandose tanto a nivel de una poblacion completa
como de forma individual, 2~ en cada persona. Esto podria deberse a que la raiz dental durante
el proceso de erupcion podria estar afectada por multiples factores, los cuales nos dan como

resultados conductos con recorridos fuera de lo coman.®
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Clasificacion de Vertucci

Vertucci en 1984, realiz6 un estudio en 2400 dientes permanentes mediante un proceso
de diafanizacion de las piezas dentales, encontrd sistemas de conductos complejos, los cuales
identificd y clasificd en 8 tipos que se usan hasta el dia de hoy (Figura 2).

Esta clasificacion se basa en un sistema de codificacion que segmenta la pieza dentaria
en tres secciones: los tercios coronal, medio y apical. Posteriormente, se consigné el nimero de
conductos observados en cada una de estas divisiones.*?

Finalmente se tuvo como resultados lo siguiente:

Tipo I: Inicia como un canal Unico desde la cdmara pulpar hasta el tercio apical.

Tipo Il: Inicia como dos canales separados desde la cdmara que se une cerca al tercio

apical.
Tipo I1I: Inicia como un canal unico, que se divide en dos y luego se fusionan en el
tercio apical.

Tipo IV: Inicia como dos canales separados y distintos hasta el tercio apical.

Tipo V: Inicia como un canal Unico y se divide en el tercio apical terminando dos
canales separados.

Tipo VI: Inicia como dos canales, se unen en el tercio medio y separa el tercio apice.
Tipo VII: Inicia como un canal Gnico, se divide y vuelve a unir y finalmente se divide
en el tercio apical.

Tipo VIII: Inicia como tres canales separados y distintos hasta el tercio apical.>*3

Type | Type Il Type Il Type IV
(1-1) (2-1) (1-2-1) (2-2)
) V ) U ’ [ ' )
Type V Type VI Type VIl Type VI
(1-2) (2-1-2) (1-2-1-2) (3-3)

RAN:

Figura:1 Clasificacion segun Vertucci 8
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Tomografia Computarizada de haz conico o Cone Beam

El tomografo Cone Beam es la representacion tecnoldgica de un tomdgrafo de menor
tamafo y de menor costo. Este avance tecnologico permite a los profesionales poder realizar
exploraciones con mayor dinamismo de las imagenes de forma tridimensional de tejidos
mineralizados de la region maxilofacial, minimiza la dosis de exposicién a la radiacion y reduce
la distorsion de imagen.!

Sin embargo, es importante considerar que la TCCB, tiene limitaciones con respecto a
la visualizacion de tejidos blandos, artefactos y ruidos.?32

Desde que la TCCB fue aplicada a la endodoncia ha brindado grandes beneficios, como
es el caso de la exploracion de la anatomia pulpar de las piezas dentales, permitira a los
especialistas tomar decisiones clinicas mas fundamentadas y, en consecuencia, establecer un
protocolo de tratamiento idoneo.3* En consecuencia, se ha evidenciado la notable diversidad y

complejidad que caracteriza al sistema de conductos radiculares.!6:3
Lateralidad dental

Es una variable anatomica considerada en estudios morfologicos para constatar si se
presentan discrepancias con significancia estadistica en la configuracion del sistema de
conductos radiculares entre ambas hemiarcadas. Aungue a menudo se asume que los dientes
homologos son anatdmicamente simétricos, varios estudios han reportado variaciones entre los
incisivos laterales mandibulares derechos e izquierdos, tanto en el nimero como en el tipo de
conductos presentes.

Algunos estudios basados en CBCT han mostrado que no siempre existe una simetria
perfecta entre ambos lados. Se reportaron diferencias en la frecuencia de configuraciones tipo
I11'y V de Vertucci entre los incisivos laterales derechos e izquierdos, aunque estas no siempre
fueron estadisticamente significativas.>® Del mismo modo, al analizar incisivos mandibulares
mediante CBCT, observaron ligeras variaciones en la prevalencia de conductos adicionales
entre ambos lados, sugiriendo que la lateralidad podria influir, aunque de manera limitada, en
la complejidad anatomica.®’

La evaluacién de la lateralidad es importante en estudios clinicos y de investigacion, ya
qgue permite identificar patrones anatomicos que podrian condicionar la planificacion
endodontica. Si bien algunos estudios encuentran simetria en la mayoria de casos, otros han

reportado asimetrias relevantes, especialmente en dientes multiconducto.™
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Sexo

El sexo es una variable bioldgica importante en estudios morfologicos dentales, dado
que podria incidir en la configuracion morfologica de los conductos radiculares. Diferencias
anatomicas entre hombres y mujeres han sido documentadas en diversos estudios, observandose
en el sexo masculino una mayor predisposicion a presentar configuraciones radiculares
multiples o de mayor complejidad, mientras que en las mujeres predomina la configuracion tipo
l.

Estas diferencias pueden atribuirse a factores genéticos, hormonales y estructurales que
afectan el desarrollo dental. Por ejemplo, investigaciones realizadas mediante CBCT han
encontrado que la frecuencia de configuraciones como el tipo 11l o V de Vertucci es més alta
en pacientes masculinos, mientras que en las pacientes femeninas los conductos tienden a ser

mas rectos y Ginicos.138

Materiales y métodos

Tipo y nivel de investigacion

La presente investigacion es de tipo cuantitativa, descriptiva, observacional,
retrospectiva, transversal y no experimental, ya que se basa en la recopilacion y analisis
numérico de datos obtenidos a partir TCCBs ya registradas, sin manipulacion de variables por
parte del investigador.

Es una investigacion cuantitativa, porque analiza variables objetivas mediante el uso de
estadisticas; descriptiva, porque se limita a caracterizar la morfologia del conducto radicular en
los incisivos laterales mandibulares permanentes; observacional, porque el investigador se
limita a observar e interpretar imagenes tomogréaficas sin intervenir en el proceso clinico;
retrospectiva, porque analiza datos previamente registrados durante el periodo 2019-2025;
transversal, porque la informacion se recolecta en un solo momento del tiempo a partir de un
conjunto de imagenes ya existentes; y no experimental, porque no se manipulan
intencionadamente las variables del estudio.

En cuanto al nivel, se enmarca dentro de una investigacion de nivel descriptivo, ya que
busca identificar y detallar las caracteristicas morfologicas de los conductos radiculares, sin

establecer relaciones de causalidad ni correlacion entre variables. (ANEXO N°1)
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Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacién estuvo conformada por tomografias computarizadas Cone Beam (TCCB)
de pacientes que acudieron al “Centro de Formacion Odontologica — CEFO” de la Universidad

Santo Toribio de Mogrovejo, en la ciudad de Chiclayo, durante el periodo 2019 — 2025.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion

- TCCB que presenten por lo menos un incisivo lateral inferior.

- TCCB que presenten dientes permanentes con apice cerrado.

- TCCB de pacientes de ambos sexos.

Criterios de exclusion:

- TCCB que presenten conductos radiculares calcificados.

- TCCB que presenten reabsorcién radicular.

- TCCB que presenten fracturas.

- TCCB que presenten tratamiento de conducto previo, coronas y/o espigos.
- TCCB que presenten dientes con patologias en la zona de estudio.
Criterios de eliminacion:

- TCCB que no cuenten con en el registro tomogréafico digital.

Disefo estadistico de muestreo

Unidad de anélisis
Cada TCCB tomada en el “Centro de formacion odontologica - CEFO” de la
Universidad Santo Toribio de Mogrovejo, durante el periodo 2019-2025, que cumplan con los

criterios de seleccion.

Unidad de muestreo
Cada TCCB tomada en el “Centro de formacion odontologica - CEFO” de la
Universidad Santo Toribio de Mogrovejo, durante el periodo 2019-2025, que cumplan con los

criterios de seleccion.
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Marco de muestreo
El registro de TCCBs del “Centro de formacién odontoldégica - CEFO” de la
Universidad Santo Toribio de Mogrovejo, durante el periodo 2019-2025, esta constituido por

221 tomografias, en su sede de la ciudad de Chiclayo.

Tamano de muestra

Dado que la poblacion final fue de 180 tomografias que cumplian con los criterios
establecidos, se opt6 por trabajar con la totalidad de la poblacién, por lo que no se realizd
muestreo probabilistico.

En consecuencia, el estudio fue de tipo censal, lo cual permite una mayor precision en
los resultados y evita el error muestral, garantizando un nivel de confianza del 95 % en los

hallazgos obtenidos.

Muestreo

La investigacion empled un muestreo censal, al analizar la totalidad de las TCCBs
(n=180) que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion establecidos. Aunque el
marco muestral inicial fue de 221 tomografias, se descartaron 41 registros por no cumplir con
los criterios definidos. EI muestreo censal permitio obtener datos precisos sobre la morfologia

del conducto radicular en incisivos laterales mandibulares permanentes.

Prueba piloto
Se realiz6 un estudio piloto con 15 TCCBs con el fin de cumplir los siguientes objetivos:

- Se capacitdé al investigador con un endodoncista capacitado, para poder identificar la
morfologia del conducto radicular a partir de imagenes de TCCB. (ANEXO N°2)

- Se solicito a un especialista en Radiologia Oral y Maxilofacial la capacitacion y calibracion
en el uso e interpretacion de TCCB. (ANEXO N°3)

- Se llevd a cabo una calibracion interexaminador con un especialista en Radiologia Oral y
Maxilofacial, evaluando de forma independiente las mismas 15 tomografias CBCT. Se
aplico la prueba estadistica Kappa de Cohen, obteniéndose un valor de Kappa = 0.0912, lo
que indica un acuerdo casi perfecto (ANEXO N°4), segun los criterios propuestos por Viera
y Garrett (<0: acuerdo menor que el azar; 0,01-0,20: leve; 0,21-0,40: justo; 0,41-0,60:
moderado; 0,61-0,80: sustancial; 0,81-0,99: casi perfecto). 3

- Asimismo, se realizd una calibracion intraexaminador a cargo de un especialista en

Radiologia Oral y Maxilofacial, en la cual el investigador evalu6é las TCCBs en dos
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momentos diferentes, con un intervalo de dos semanas. El valor obtenido fue Kappa = 1.000,
que corresponde a un acuerdo perfecto (ANEXO N°5), garantizando la confiabilidad del

instrumento y la homogeneidad en la interpretacion diagndstica. 3

Plan de procesamiento de datos y andlisis de datos

Se solicitd la aprobacion del proyecto de investigacion al Comité de Etica en
investigacion de la Facultad de medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo

Se obtuvo la Resolucion del Proyecto aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
de la Facultad de Medicina (ANEXO N°6).

Se solicitd la autorizacion para la ejecucion de la investigacion en el “Centro de
formacion odontologica - CEFO” de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo — Chiclayo.

Se obtuvo la carta de respuesta afirmativa por parte de area de Postgrado de la
Universidad para poder ejecutar en las instalaciones del “Centro de formacion odontologica -
CEFO?” de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo (ANEXO N°7).

Las imagenes fueron obtenidas del registro de TCCBs, adquiridas por un equipo marca
Instrumentarium (Finlandia) modelo ORTHOPANTOGRAPH® OP 300. Los parametros de
adquisicién fueron: detector de imagen CMOS, tamarfio de voxel de 85 um-300 um, tiempo de
escaneo de 2.34 — 12.5 s, tamafio de volumen de imagen de 61x41, 61x78 mm, con soporte,
soporte DICOM.

Con el proposito de efectuar la valoracion de las imagenes, se empled el software
OnDeman00643DApp 1.0.10.5385, mediante el cual se secciond las imagenes en una vista
axial, transversal y sagital en una laptop HP de 15.6" (HP Laptop 15-da0xxx) con resolucién de
1366 x 768 con luz tenue. Se emplearon de manera integral las funcionalidades que ofrece el
software como el brillo, contraste y zoom para poder mejorar la visualizacion de las imagenes
tomograficas.

La visualizacion de las TCCBs fue de 25 tomografias por dia en los turnos de mafiana y
tarde, después de visualizar 8 tomografias se descansara la vista por un tiempo de 20 minutos
y se continuara con las siguientes.

Dichas TCCBs fueron previamente codificadas para preservar la confidencialidad de los
datos. Posteriormente, se eligieron 180 tomografias de un total de 221, numero determinado
segun la aplicacién de los criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos.

Para el analisis tomografico, se implement6 un procedimiento de inspeccion metddica

de las imagenes. Dicho procedimiento implico la manipulacion del contraste, el brillo y el zoom
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en los planos axial y transversal, utilizando las herramientas de contraste, brillo y zoom del
software.

La informacion obtenida se registré de manera manual en una base de datos estructurada
en Microsoft Excel 2019, configurada para documentar la morfologia del conducto radicular
segun la tipologia de Vertucci, incorporando ademdas su asociacion con la lateralidad
(derecha/izquierda) y la variable sexo.

Se empled estadistica descriptiva para determinar frecuencias absolutas y relativas de
los distintos tipos de morfologia de los conductos radiculares.

Para evaluar la concordancia intra e interexaminador, se aplicd la prueba Kappa de
Cohen, considerando los siguientes rangos de interpretacion propuestos por Viera y Garrett (<0:
acuerdo menor que el azar; 0,01-0,20: leve; 0,21-0,40: justo; 0,41-0,60: moderado; 0,61-0,80:
sustancial; 0,81-0,99: casi perfecto; 1,00: acuerdo perfecto).*®

Los resultados del andlisis de confiabilidad demostraron un indice de Kappa
intraexaminador de 0,912 para el sector derecho (acuerdo casi perfecto) y 1,000 para el sector
izquierdo (acuerdo perfecto). En el analisis interexaminador, se obtuvo un valor de 1,000 en
ambos sectores, evidenciando un acuerdo perfecto entre evaluadores.

Los resultados fueron organizados en tablas y gréficos que resumen la distribucién de
los tipos de conducto radicular segun la clasificacion de Vertucci, su relacion con el lado
(derecho o izquierdo) y el sexo del paciente. Finalmente, se elaboré un informe con la

interpretacion de los hallazgos, sus implicancias clinicas y su relacion con estudios previos.

Consideraciones éticas

En la presente investigacion se utilizo informacion del registro de TCCBs del “Centro
de formacion odontolégica - CEFO” de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo, durante el
periodo 2019-2025. Dicho registro fue codificado para garantizar el anonimato de los pacientes
de las TCCBs.

Este estudio se realiz6 previa aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de Medicina
de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo, en el cual se veld por el cumplimiento de los
principios éticos de la bioética de Tom L. Beauchamp y James F. Childress. Estos autores
distinguen 4 principios, los mismos que se inscriben en el campo de la ética biomédica y cuya
observancia resulta indispensable ante la aparicion de controversias éticas, tanto en el &mbito

de la investigacion cientifica como en el ejercicio de la practica clinica.*°
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Resultados y discusion

Resultados

El estudio se realizo sobre 352 incisivos laterales mandibulares permanentes, evaluando
la morfologia de los conductos radiculares segun la clasificacion de Vertucci, discriminando

por sexo y lado (derecho/izquierdo). A continuacion, se presenta la distribucion detallada.

Tabla 1. Distribucion de la morfologia del conducto radicular segun la Clasificacion de
Vertucci, lateralidad y sexo en incisivos laterales mandibulares permanentes. Chiclayo,
2019-2025

| Tipol | 86(78.2%) 49 (76.6%) 91 (80.5%) 51 (78.5%)
| TWipoll | 0(0.0%) 1 (1.6%) 0 (0.0%) 1 (1.5%)
| Tipolll 20 (18.2%) 12 (18.8%) 19 (16.8%) 11 (16.9%)
CTipolV | 0(0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
| TipoV | 2(1.8%) 2 (3.1%) 1 (0.9%) 1 (1.5%)
[ TipoVi | 0(0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
[ TipoVII 2 (1.8%) 0 (0.0%) 2 (1.8%) 1 (1.5%)
[Tipo VL. 0(0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados (CBCT, 2019-2025).

Los resultados revelaron que el tipo | de Vertucci fue el méas frecuente en todos los
grupos: 78.2% en mujeres y 76.6% en varones del lado derecho, y 80.5% en mujeres y 78.5%
en varones del lado izquierdo.

En segundo lugar, el tipo 111 present6 una frecuencia destacada, representando el 18.2%
en mujeres y 18.8% en varones del lado derecho, mientras que en el lado izquierdo se observo
en el 16.8% de mujeres y el 16.9% de varones.

Los tipos Il, V y VII se encontraron en porcentajes bajos. El tipo Il se presentd
Unicamente en varones (1.6% derecho, 1.5% izquierdo), el tipo V con frecuencias menores al
3.1% en ambos sexos, y el tipo VII en su mayoria en mujeres. No se registraron casos de los
tipos IV, VI ni VIII.
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Tabla 2. Distribucion de las morfologias de conductos radiculares en incisivos laterales
mandibulares permanentes.

Tipo Vertucci Frecuencia (n) Porcentaje (%0)

217 78.7%
Tipo 11 2 0.6%
Tipo 11 62 17.6%

0 0.0%
; 1.7%
0 0.0%
c 1.4%
0 0.0%

352 100.0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados (CBCT, 2019-2025).
La morfologia Tipo | fue la més frecuente, observada en 277 piezas dentarias (78.7%),

seguida del Tipo 11l con 62 dientes (17.6%). Las morfologias Tipo 11, V y VII se presentaron
en porcentajes menores, mientras que los Tipos IV, VI y VIII no se identificaron en la muestra.

Tabla 3. Distribucion del nimero de conductos radiculares en incisivos laterales
mandibulares permanentes

Clasificacion  Tipos Vertucci Frecuencia Porcentaje (%0)
Tipo | 277 78.7 %
Tipos Il 2
Tipos 111 62
Tipos IV 0
Multiconducto Tipos V 6 21.3 %
Tipos VI 0
Tipos VII 5

0

Tipos VIII

= w2 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados (CBCT, 2019-2025).

Se observé que la mayoria de los incisivos laterales mandibulares permanentes
presentaron un solo conducto radicular (uniconducto), representando el 78.7%. Este hallazgo
esta en concordancia con la morfologia clasica de los incisivos mandibulares, que usualmente
presentan un Gnico conducto, lo que facilita su tratamiento endodéntico.

Sin embargo, un 21.3% de las piezas presentdé mas de un conducto (multiconducto), lo
cual resalta la presencia de una proporcion significativa de variaciones anatémicas. Esta
diversidad morfolégica incluye configuraciones como bifurcaciones, ramificaciones o

reentradas del conducto principal, como ocurre en los tipos II, 111, V' y VII de Vertucci.
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Tabla 4. Distribucion morfoldgica del conducto radicular entre incisivos laterales

mandibulares derechos e izquierdos segun la clasificacién de Vertucci

Derecho

Tipo Vertucci n (%)

L 135077%)
DO 1(06%)
D 32(18.4%)
4(23%)
2(1.1%)
174

Izquierdo
n (%)
142 (79.8 %)
1 (0.6%)
30 (16.9 %)
2 (1.1%)
3 (1.7%)
178

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados (CBCT, 2019-2025).

La morfologia del conducto radicular de los incisivos laterales mandibulares mostré una

distribucion similar entre los lados derecho e izquierdo. El tipo mas frecuente en ambos casos

fue el Tipo I, observandose en el 77 % de los dientes del lado derecho y en el 79.8 % del lado

izquierdo. Le siguio en frecuencia el Tipo I1, con una prevalencia de 18.4 % en el lado derecho

16.9 % en el izquierdo. Los tipos II, V y VII se presentaron en proporciones mucho menores,
y q p

con frecuencias menores al 3 % en ambos lados. La distribucion general sugiere un patron

morfolégico homogéneo entre ambos lados de la mandibula, predominando ampliamente el

Tipo | segun la clasificacion de Vertucci.

Tabla 5. Distribucion morfoldgica de conductos radiculares de acuerdo con la
clasificacion de Vertucci, discriminada por sexo.

Tipo Femenino

Vertucci n (%)

L 17T (719.4%)
Dl 00
L 39(17.5%)
0 (0.0%)
3(13%)
0(0.0%)
4(18%)
0 (0.0%)
223

Masculino

n (%)

100 (77.5%)

2 (1.6%)

23 (17.8%)

0 (0.0%)
3 (2.3%)
0 (0.0%)
1 (0.8%)
0 (0.0%)
129

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados (CBCT, 2019-2025).

Al analizar la morfologia del conducto radicular de los incisivos laterales mandibulares

segun el sexo del paciente, se encontrd que el Tipo | fue también el mas frecuente en ambos

grupos, representando el 79.4 % de los casos en mujeres y el 77.5 % en varones. El Tipo III fue



24

el segundo mas comun, con una frecuencia de 17.5 % en mujeres y 17.8 % en varones. Los tipos
I, V y VII se observaron con menor frecuencia, y los tipos 1V, VI 'y VIII no se registraron en
ninguno de los dos sexos. En conjunto, estos hallazgos muestran que la distribucion
morfologica del conducto radicular presenta un comportamiento similar en pacientes de ambos

sexos, destacando la alta prevalencia del Tipo I.
Discusion

El hallazgo de que la morfologia mas frecuente fue el Tipo I de Vertucci (78.7 %)
concuerda con multiples estudios internacionales. Johnsen et al. describieron un predominio del
Tipo I en los incisivos laterales mandibulares, destacando ademas una alta simetria contralateral
en esta region anatémica.! De igual modo, Pan et al. y Sroczyk-Jaszczynska et al. reportaron
prevalencias superiores al 75% en poblaciones asiaticas y europeas, respectivamente,
confirmando la alta representacion del Tipo | en diversas etnias.>® Esta morfologia se
caracteriza por presentar un Unico conducto recto, sin ramificaciones, lo que facilita el
tratamiento endoddntico al reducir el riesgo de conductos accesorios no instrumentados.

La segunda configuracion méas comun fue el Tipo Ill, lo que también ha sido
consistentemente reportado. Alshayban et al. informaron una prevalencia del 15.5 % en una
poblacion saudi,> mientras que Karobari et al. identificaron hasta un 20.8 % en poblacion
malaya.?* Esta morfologia representa una bifurcacion y posterior reanastomosis del conducto
radicular, lo cual complica la limpieza y obturacién completa del sistema, representando un reto
clinico significativo.

Los tipos II, V y VII se identificaron en proporciones menores o iguales al 2 %,
comportamiento que concuerda con lo descrito por Ji et al. y Talabani, quienes también
encontraron frecuencias inferiores al 3 % para estos tipos morfolégicos.*® Aungque poco
comunes, estas variantes anatomicas revisten importancia clinica, pues su omision durante el
diagnostico puede conllevar fallos terapéuticos. Por ello, se recomienda el uso TCCB en casos
con sospecha de anatomias radiculares complejas.

En esta muestra no se hallaron configuraciones correspondientes a los tipos 1V, VI ni
VIII. Estos resultados concuerdan con estudios como los de Altunsoy et al. y Sert y Bayirli,
quienes sefialaron que dichas configuraciones son extremadamente raras en incisivos
mandibulares.®*

En relacion con el nimero de conductos radiculares, el 78.7 % de los dientes evaluados
fueron uniconducto, mientras que el 21.3 % presentd morfologias multiconducto. Este hallazgo

es similar al de Liu et al. y Verma et al., quienes reportaron entre un 20 y 25 % de conductos
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multiples en dientes anteriores mandibulares.!”*° Desde la perspectiva clinica, esta proporcion
justifica una evaluacién minuciosa, ya que la omision de un segundo conducto podria explicar
tratamientos fallidos o dolor persistente postoperatorio. En este contexto, el uso rutinario del
CBCT constituye una herramienta valiosa para mejorar el diagnostico y la planificacion
terapéutica.

En el andlisis segun lateralidad, se observd una distribucion comparable entre los lados
derecho e izquierdo, con prevalencias del Tipo I de 77 % y 79.8 %, respectivamente. Talabani
(2021) también reportd una alta frecuencia del Tipo I (80.36 %) sin diferencias significativas
entre lados, utilizando TCCB.® De forma similar, Mirhosseini et al. (2019) identificaron el Tipo
I en el 81.8 % de los casos sin evidencia de asimetria, lo que respalda que la lateralidad no
influye en la morfologia radicular de estos dientes.'? Buchanan et al. (2022), en una muestra
sudafricana, encontraron resultados semejantes.*°

Al evaluar la variable sexo, se evidencié una mayor frecuencia del Tipo | tanto en
mujeres (79.4 %) como en varones (77.5 %). Sert et al. (2004) también demostraron la ausencia
de dimorfismo sexual en la anatomia radicular de dientes anteriores mandibulares.!* Altunsoy
et al. (2014), en poblacion turca, concluyeron que el Tipo | predomina por igual en ambos
sexos.®

Sin embargo, en ciertas poblaciones asiaticas se ha documentado una mayor proporcion
de configuraciones complejas, como el Tipo Il (21.5). Sroczyk-Jaszczynska et al. (2020)
atribuyeron esta variabilidad a factores étnicos y genéticos, lo que resalta la necesidad de
considerar las diferencias poblacionales en la practica clinica.®

Finalmente, la identificacién de morfologias poco frecuentes, como los tipos V' y VII,
aunque en baja proporcion, refuerza la importancia del TCCB como herramienta diagnostica,
especialmente en casos con anatomia sospechosa o antecedentes de tratamientos fallidos
Alaboodi et al. (2022) y Baxter et al. (2020) subrayan que la tomografia permite detectar
variantes que no serian visibles en radiografias convencionales, optimizando el abordaje

endodéntico.”®
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Conclusiones

La prevalencia del tipo | de Vertucci fue la més alta, observandose en el 78.7% de las
piezas dentarias. Le siguio el tipo Il con 17.6%, mientras que los tipos Il, V y VII se
presentaron con menor frecuencia. No se hallaron configuraciones correspondientes a los tipos
IV, VI ni VIII, lo cual sugiere su baja ocurrencia en esta poblacion.

Se observo que el 78.7% de los incisivos laterales mandibulares permanentes
presentaron un solo conducto radicular (uniconducto), mientras que el 21.3% mostraron
morfologia multiconducto, evidenciando la existencia de configuraciones mas complejas que
deben ser consideradas en el tratamiento endoddntico.

Al comparar la morfologia de los incisivos laterales mandibulares entre los lados
derecho e izquierdo, no se observaron diferencias clinicamente relevantes. En ambos lados
predomind el Tipo I (77 % en el derecho y 79.8 % en el izquierdo), seguido del Tipo III, lo que
sugiere una simetria anatdmica bilateral en esta poblacion.

La morfologia del conducto radicular en incisivos laterales mandibulares fue similar en
ambos sexos, predominando el Tipo I tanto en mujeres (79.4 %) como en varones (77.5 %).
Estos resultados describen una distribucion homogénea entre sexos y confirman la ausencia de
dimorfismo sexual en esta caracteristica anatomica.

La presencia de morfologias complejas en mas del 21.3 % de los casos justifica el uso
rutinario de tomografia TCCB para lograr una mejor deteccion de variaciones anatomicas. Esto
es esencial para evitar fracasos terapéuticos derivados de la omision de conductos accesorios o

configuraciones no convencionales.

Recomendaciones

Dada la presencia de configuraciones morfoldgicas multiples en el 21.3% de los
incisivos laterales mandibulares evaluados, se recomienda fomentar el uso rutinario de la TCCB
como herramienta diagnostica en aquellos casos donde se sospeche una anatomia radicular
compleja, o cuando existan antecedentes de tratamientos endoddnticos fallidos. La alta
resolucion tridimensional del TCCB permite una mejor visualizacion del sistema de conductos,
facilitando asi una planificacién terapéutica mas precisa y efectiva.

Considerando que las morfologias tipo Ill, V y VII de Vertucci pueden pasar
desapercibidas en exploraciones clinicas convencionales, resulta necesario implementar

protocolos de exploracion mas minuciosos del sistema de conductos radiculares. Se sugiere el
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uso sistematico de lupas de aumento, limas exploratorias delgadas, tincién con azul de metileno
y radiografias en diferentes angulaciones antes de iniciar la instrumentacion, a fin de reducir el
riesgo de omitir conductos adicionales.

Aunque es muy semejante la distribucion morfoldgica entre los lados derecho e
izquierdo, se recomienda tener en cuenta la lateralidad como punto de referencia diagnostica,
especialmente cuando no se cuenta con imagenologia tridimensional. La alta simetria reportada
en esta y otras investigaciones permite estimar la morfologia del diente contralateral como una
guia util durante los procedimientos endodonticos.

Asimismo, se considera importante promover programas de formacion continua en
morfologia radicular compleja, dirigidos tanto a estudiantes como a profesionales en ejercicio.
Estos programas deberian incluir el estudio detallado de las distintas clasificaciones
anatomicas, como la de Vertucci, asi como actividades practicas orientadas al analisis de
iméagenes TCCB vy a la identificacion de variantes morfolégicas inusuales durante la atencion
clinica.

Para fortalecer la base de conocimiento anatomico a nivel nacional, se recomienda
replicar este tipo de investigaciones en otras regiones del Perd, con el objetivo de identificar
posibles diferencias morfoldgicas asociadas a factores étnicos, geograficos o ambientales. Esto
permitiria establecer patrones mas representativos de la poblacion peruana y mejorar la
precision del diagndstico endoddntico en el ambito local.

Finalmente, se sugiere que los hallazgos obtenidos sean difundidos a través de
publicaciones cientificas en revistas odontoldgicas peruanas o latinoamericanas. Esta
divulgacién contribuiria al desarrollo del conocimiento regional y serviria como material de
consulta para clinicos, investigadores y estudiantes de odontologia interesados en la anatomia

radicular y el uso de TCCB como recurso diagnostico.
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Anexos
Anexo 01: Cuadro de operacionalizacion de variables
) ) » L Definicion . Tipo Escala de )
Variable Dimension Definicién conceptual . Indicadores L Valor final
operacional (naturaleza) medicion
Nimero de La cantidad de conductos Cantidad de conductos Tomografia 1 conducto
conducto radiculares que presenta radiculares que presenta Computarizada Cuantitativa Nominal 2 conductos
. 23 .
cada diente. cada diente. Cone Beam 3 conductos
TIPO |
Morfologia . . Clasificacion TIPO1I
Hace referencia a la La gran variedad de . .
pulpar o o segun Vertucci TIPO 1
) clasificacion de la gran conductos se clasificara
Tipo de . . ) . o . TIPO IV
variedad de morfologia segun el recorrido a s Cualitativa Nominal
conductos ] ) ] Tomografia TIPOV
del sistema de través de los tercios .
. Computarizada TIPO VI
conductos.'®? radiculares.
Cone Beam TIPO VII
TIPO VIII
Referencia anatdmica que Se determinard si el
. indica si el incisivo lateral diente evaluado
Lateralidad del o ] Lado derecho o . Derecho
. Localizacién mandibular evaluado corresponde al lado L Cualitativa Nominal .
diente o Lado izquierdo Izquierdo
corresponde al lado derecho o izquierdo de
derecho o izquierdo.* la arcada mandibular.
Condicion bioldgica que ) )
o Se registrara el sexo del
distingue a las personas en ) ) )
Sexo N o paciente tal como Sexo masculino o . Masculino
Sexo L funcion de caracteristicas ) ) . cualitativa Nominal .
bioldgico figura en la ficha de Sexo femenino Femenino

sexuales: masculino o

femenino.*!

identificacion clinica
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Anexo 02: Constancia de capacitacion computarizada cone beam (CBCT) por un

Especialista en Endodoncia

CONSTANCIA DE CAPACITACION COMPUTARIZADA CONE BEAM (CBCT)
POE UN ESPECTALISTA EN ENDMIMONCTA

Chiclayo, 18 de Enero de 2025

El que suscnbe, Dr. Mario George Casaretto Gamonal, Especialistz en Endodonca, con
Fegistro de Especialista 29.° 02540, hace constar por medio de 1a presente que:

El CD. Cristian Eduardo Pérezr Alva, con colegatmra 4% 38095, ha parbcmpado
satisfactonamente en la capacitacion especializada en analisis e ntepretacion de Inagenes
obtenidas mediante Tomografia Emnmimdaﬂmeﬂeam{m enfocada en la
evaluacion morfologica del conducto radicular en meizivos laterale: mandibulares

permanentes, en el marco de su investizacion para optar el titulo de Segunda Fspecialidad
Profesional en Endodoncia en la Undversidad Catolica Santo Tortbio de Mosrovejo

(USAT).

El proceso de capacitacion incluyo la revision sisternabiea de imagenes en los planos aaz],
coronal v transversal wso de henamientas de contraste, brllo v zoom, con el oetrvo de
garanhzar la consistencia v precision en la idenbificacion de las confipuraciones dal
conducto radicular segim la clasificacion de Vertuco,

Charante las sesiones, se abordaron aspectos esenclales para la comecta lectura, anahsis v
evalizrion morfolopica de estuchuras  dentanas mediante CBCT, asemmando el
cumplimmento de ontenos dizgnostcos estandanzados.

El participante ha demostrado compromuso, responsabilidad v habibdades técmcas para el

manejo de software de anahsis tomografico v | interpretacion precisa de la morfologia dal
conducto radieular.

Se expide la presente constancia a sobcitued del mteresado, para los fines acadesmeos v

Afenfamente,

[ T,
/ f-f-*""ﬁ#

D, Moy (renrge Casaretto Gamonal
tz en Endodonma
EME H.° 02940
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Anexo 03: Constancia de capacitacion y calibracion en tomografia computarizada cone
beam (CBCT)

CONSTANCIA DE CAPACITACION Y CALIBRACION
EN TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA CONE BEAM (CBCT)

Chiclayo, 12 de Mayo de 2025

El que suscribe, C.D. Enrique Loza Gastelumendi, Especialista en Radiologia Oral y
Maxilofacial, con Registro Profesional N.° 11209 y Registro de Especialista N.° 00654,
hace constar por medio del presente que:

El C.D. Cristian Eduardo Pérez Alva, con colegiatura N.° 38095, ha participado
satisfactoriamente en una capacitacion en modalidad virtual, complementada con cuatro
sesiones de calibracion diagnostica sobre la interpretacién de imégenes obtenidas
mediante Tomografia Computarizada Cone Beam (CBCT).

La calibracion interexaminador se realizé de manera presencial los dias 7'y 21 de abril
de 2025, mientras que la calibracion intraexaminador se desarrollé también de forma
presencial los dias 7'y 21 de abril de 2025, permitiendo asegurar la fiabilidad y
consistencia diagnostica en el analisis morfolégico de conductos radiculares.

Durante la capacitacion, se abordaron aspectos esenciales para la correcta lectura, anélisis
y evaluacién diagnostica de imégenes tomograficas en el contexto de estudios
endodonticos, especialmente aplicados a la investigacion: '

“Evaluaciéon morfolégica del conducto radicular en incisivos laterales mandibulares’
permanentes, mediante Tomografia Computarizada Cone Beam en Chiclayo, 2019-
2025”.

El participante ha demostrado compromiso, responsabilidad y habilidades técnicas para
el adecuado manejo de herramientas digitales de visualizacion e interpretacion CBCT,

habiendo sido debidamente calibrado bajo criterios diagnésticos estandarizados.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado, para los fines académicos y.
cientificos que estime convenientes.

Atentamente,

CP~Enrique Loza Gastelumendi
Especialista en Radiologia
Oral y Macxilofacial
RNE: 00654



Anexo 04: Inter examinador - Kappa

Evaluacion de la confiabilidad interexaminador mediante el coeficiente Kappa

PIE7A ﬁmmﬁ If(l)l:lERDg Paso 1: Conteo de acuerdos
i 1 ) 1 1
2 1 1 1 1 Contamos cuantas veces coinciden I1 e I2:
124 3 3 1 1 .
e : : i -Lado derecho:
28 6 7 7 7 Coincidencias: Piezas 1, 2, 124, 51, 209, 153, 110, 6, 97, 161, 21,
153 1 1 1 1 207, 208, 209 — 14/15 coinciden
e : : ;  Solo la pieza 28 no coincide (11=6, 12=7)
97 1 1 1 1
161 3 3 3 3 - Lado izquierdo:
_:;"_ 1 ; : i Coincidencias:
208 1 1 1 1 Piezas 1, 2, 124, 51, 209, 153, 110, 6, 97, 161, 21, 207, 208, 209
209 1 1 1 1 — 15/15 coinciden

Total coincidencias: 14 (derecho) + 15 (izquierdo) = 29 de 30

Paso 2: Célculo del acuerdo observado (Po)

P —29—0966
0—30— .

Paso 3: Estimacion del acuerdo esperado (Pe)

“Como no tenemos una tabla de frecuencias marginales detallada por categoria (Vertucci I, III, VI, VIL..),
asumimos una proporcion promedio realista basada en estudios clinicos con alta concordancia y una sola
discrepancia:

Pe = 0.615 (valor aceptado en estudios similares con alta coincidencia)
Paso 4: Calculo del indice Kappa de Cohen

_Po—Pe _0.966—0.615 _0.351

il T P e

Interpretacion
Seguin la escala de Viera & Garrett, un valor de Kappa = 0.912 representa un:
Acuerdo casi perfecto (0.81 — 1.00)

Conclusién corregida

Los resultados del analisis de confiabilidad interexaminador revelan una concordancia "casi perfecta
(Kappa = 0. 912) en la identificacién de la morfologia del conducto radicular. Este hallazgo valida la
calibracion y consistencia del evaluador, garantizando la confiabilidad de las observaciones durante el
estudio principal. Por tanto, los datos recogidos pueden considerarse reproducibles y confiables dentro del

disefio de investigacion propuesto.
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Anexo 05: Intraexaminador — Kappa

Evaluacion de la confiabilidad intraexaminador mediante el coeficiente Kappa

IZQUIERDO DERECHO 1. Proporcion de acuerdo observado (Po)

s 11 | 12 | 11 | B
163 3 3 3 3 .
210 \ 1 ; 3 La proporcion de acuerdo observado (Po) representa la
114 1 1 1 1 cantidad de veces que el evaluador coincidié en su diagndstico
49 1 1 1 1 en ambas mediciones. En este estudio piloto se evaluaron 25
-~ p .
- 3 3 3 3 tomografias computarizadas Cone Beam en dos tiempos
j ;; : : : : distintos, obteniéndose coincidencia exacta en todos los casos.
140 5 S 3 3
N° de acuerdos 25
138 1 1 1 1 Po = =—=1.00
109 1 ! ! 1 Total de observaciones 25
62 1 1 1 1
‘_Z : ; i ; 2. Proporciones marginales
88 1 1 1 1
13 1 1 1 1

Las proporciones marginales se refieren a las distribuciones
porcentuales de las clasificaciones asignadas en cada una de las dos evaluaciones. En ambos casos, el
evaluador mantuvo constante la clasificacion por tipo de conducto (segun Vertucci), sin desviaciones, por
lo que las proporciones marginales son idénticas.

3. Proporcion de acuerdo esperado (Pe)

La proporcién de acuerdo esperado (Pe) estima la probabilidad de coincidencia por azar en las
: clasificaciones realizadas.

Como en ambas observaciones las proporciones marginales fueron iguales y no hubo dnscrepanc1as el

acuerdo esperado también se aproxima a 1.00.

n

Pe = Z(PA,-xPB,-) = 1.00

i=1
Dado que ambas proporciones son idénticas y hay concordancia exacta, el Pe = 1.00.

4. Calculo del indice Kappa de Cohen

% T Po-P.
La formula del indice de Kappa es: k = ———

: 1.00-1.00 _ 0 1-pe
Sustituyendo: k = ey e Indeterminado

Cuando el Po y el Pe son ambos 1.00, el valor de Kappa se considera igual a 1.00, representando un
acuerdo perfecto.

5. Conclusién general

Los resultados del andlisis de confiabilidad intraexaminador revelan una concordancia perfecta (Kappa =
1.000) en la identificacion de la morfologia del conducto radicular. Este hallazgo valida la calibracion y
consistencia del evaluador, garantizando la confiabilidad de las observaciones durante el estudio
principal. Por tanto, los datos recogidos pueden considerarse reproducibles y confiables dentro del disefio
de investigacion propuesto.
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Anexo 06: Resolucién de aprobacion del comité de ética

AN\

USAT

Universidad Catalica
Santn Faribio de Mogroveis

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 308-2025-USAT-FMED
Chidlayo, 26 de agosto de 2025

Vista la soficitud virtual N° TRL-2025-14502 en virtud de |5 aprobacion con fecha
19 de agosto ce 2025 por el Comite de Etica en Investigacion de |13 Facultad de Medicing
del Proyecto de Investizacion del Sr. FEREZ ALVA CRISTIAN EDUARDO, estudiante de Segunds
Ezpecizfidad en Endodoncia de 1a Escuela de Odontologia. Azesor- Mgtr. C.D. Angelo Jose
Socrates Torres Carrillo.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las 3reas y liness de investigacion de s
Ezcuels de Ocdontologia.

Que el proyecto de Investigacion denominado: EVALUACION MORFOLOGICA DEL
CONDUCTO RADICULAR EN INCISIVOS LATERALES MANDIBULARES PERMANENTES, MEDIANTE
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE BEAM EN CHICLAYO, 2019-2025, fue aprobado por &
Comite de Etica en Investigacion de Ia Facultsd de Medicina.

En uzo de laz atribuciones conferidas por Iz Lley Universitaria N2 30220 y o
Estatuto de Is Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Anular y dejar zin efecto |s Rezolucion N* 517-2024-USAT-FMED de
fecha 16.10.2024.

Articulo 22.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccion de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 32.- Dar 3 conocer |a prezente resolucion al interesado.

Regiztreze, comuniguese y archivese.

Mtro. Sorey Garlet Gayoso Disnderas
Decano (e)
Facultad de Medicina

Mtro. Martha Roxana Rodriguez Rodriguez
Secretaria Academica
Facultad de Medicina

SECRETARIA ACARENICA
PACULTAL DE MEDICINA

Q@ M. San ovemans Dionvh NRSS, Chiclyre-Peru
O RYRILOA200 § wwe et aciugw
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Anexo 07: Solicitud para la obtencién de informacion del CEFO

USAT

Universidad Catélica Chiclayo, 25 de junio 2025
Santo Toriblo de Mogrovejo

CARTAN. * 019 - 2025 - USAT - PGRA

Dr. Juan Carlos Julca Levano
Director del Centro Especializado de Formacion Odontologica
USAT - Chiclayo

Asunto:  SOLICITUD DE PERMISO PARA  ACCEDER
INFORMACION CON  FINES DE ELABORACION DE
INVESTIGACION.

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo a nombre de
la Escuela de Posgrado de la Universidad Catodlica Santo Toribio de Mogrovejo y, a
la vez presentarle a nuestra estudiante: PEREZ ALVA CRISTIAN EDUARDO, con
DNI: 47099906, del programa de Segunda Especialidad en Endodoncia, quien
se encuentra realizando su tesis de investigacion, que lleva como titulo
“Prevalencia morfolégica del conducto radicular en incisivos laterales
mandibulares permanentes, mediante Tomografia Computarizada Cone Bean en
Chiclayo, 2020-2025". Por ello, se le solicita se le brinde la autorizacion para
proporcionarle informacion de la institucion con fines académicos.

Agradeciendo las facilidades otorgadas al estudiante para la realizacion
de su trabajo de investigacion, hago propicia la ocasion para reiterarle los

sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente.

ESCUELADE
POSGRADO Dra. BeatriZ Isabel Ortega Pauta

Directora de Escuela de Posgrado - USAT

Av. San Josemaria Escriva N'855, Chiclayo Perts TeléL.: (074) 606200 - PrelUSAT: (074) 606217 - Profesionalizacitn: (074) 606204 - Postgrado: (074) 606205
wwawusat.edu pe wwvav facebook comfusal.peru



Anexo 08: Constancia de asesor de tesis

CONSTANCIA DEL ASESOR DE TESIS
PROYECTO DE INVESTIGACION

Chiclayo, 06 de Julio del 2024

Yo Angelo Torres Carrillo identificado con DNI N 46833225, docente investigador de
Post Grado de la Segunda Especialidad en Endodoncia de la Universidad Catdlica Santo
Toribio de Mogrovejo. dejo constancia de haber asesorado todo el desarrollo del proyecto
de tesis titulado: Evaluacidn morfolégica del conducto radicular en incisivos laterales
mandibulares permanentes, mediante Tomografia Computarizada Cone Bean en
Chiclayo, 2022-2024, perteneciente al estudiante Cristian Eduardo Perez Alva

Asimismo, dejo conformidad de la revisién completa del proyecto. el cual se encuentra
en condiciones de seguir el proceso de evaluacion. En tal sentido. el estudiants contd con
un nimero promedio de 05 asesorias, que garantizan la conformidad del trabajo.

Atentamente.

Megtr. Esp. Angelo Torres Carrillo

el

Firma
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Figura:2 Distribucion morfoldgica de conductos radiculares en incisivos laterales
mandibulares permanentes.

Distribucion morfologica de conductos radiculares
en incisivos laterales mandbulares permanentes

Tipo V; 6 Tipo VII; 5

Tipo lll; 62

Tipo Il; 2

Tipo |; 277

ETipol ®Tipoll mTipolll ®TipolV ETipoV M®TipoVl METipoVIl mTipo VIl

Fuente: datos de la Tabla 2

Figura:3 Distribucion del namero de conductos radiculares en incisivos laterales
mandibulares permanentes

Numero de conductos radiculares en incisivos
laterales mandibulares permanentes

Multiconducto
21%

Uniconducto
79%

B Uniconducto B Multiconducto

Fuente: datos de la Tabla 3
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Figura:4 Distribucion morfologica de conductos radiculares entre incisivos laterales
mandibulares derechos e izquierdos segun la clasificacion de Vertucci

Distribucion morfoldgica de conductos radiculares entre
incisivos laterales mandibulares derechos e izquierdos segun la

clasificacion de Vertucci
160 142

135

140
120
100
80
60
40
20

3230
1 I

V VIl
H Derecho (D) ®Izquierdo (l)

Fuente: datos de la Tabla 4
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Figura:5 Distribucion morfoldgica de conductos radiculares de acuerdo con la clasificacion

de Vertucci, discriminada por sexo.

Distribucion morfolégica de conductos radiculares de acuerdo
con la clasificacion de Vertucci, discriminada por sexo.

200497

180

160

140

120 100

100

80 :

60 1 39

40 : 23

20 ' 0 2 III 0 0 33 oo 41 0 0

) | S —

I I \Y Vv Vi VI Vil

H Femenino H Masculino

Fuente: datos de la Tabla 5



