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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este trabajo fue conocer la prevalencia de caninos
permanentes mandibulares birradiculados, en imagenes adquiridas a través de
CBCT, de individuos atendidos entre Junio 2014 y Junio 2017 en el Servicio de
Imagenologia de la Universidad Finis Terrae ubicado en Santiago, Chile.
Material y método: Se estudidé una muestra aleatorizada constituida por 1022
caninos inferiores, cuyas imagenes 3D fueron adquiridas a través de un
tomografo Cone Beam marca Sirona, modelo Orthophos XG 3D Sirona®, Voxel
150 6 200um en el periodo estudiado.
Resultados: La prevalencia encontrada fue de un 4,012%, observandose una
frecuencia mayor en los grupos etarios comprendidos en los intervalos de 20 — 34
y 35 — 59 afios. Por su parte se constato en relacion al género una frecuencia
mayor para el sexo femenino.
Conclusiones: Los resultados confirmarian la presencia de caninos permanentes
mandibulares birradiculados en poblacion Chilena, incluso con un valor de
prevalencia superior a los reportados en la literatura.

Por su parte, los hallazgos evidencian la importancia de la tomografia
volumétrica Cone Beam (CBCT) como herramienta diagndstica, para pesquisar
variaciones anatdmicas y asi aportar al éxito clinico de los tratamientos de

endodoncia, ortodoncia y rehabilitacion oral.



INTRODUCCION

El canino es una pieza dentaria que reviste gran importancia debido a las
multiples funciones que cumple tanto a nivel de la oclusion, rehabilitacion y

estética V.

Los caninos son considerados dientes importantes para el sistema
estomatognatico, siendo indispensables para los movimientos de lateralidad y
vitales para la continuidad de los arcos dentarios, responsables para el
funcionamiento y la armonia oclusal. Su posicion adecuada en el arco asegura un
buen contorno de la cara y una estética aceptable de los dientes ®. Estan

considerados como la “piedra angular” de la arcada dental .

Los caninos generalmente son los ultimos dientes en erupcionar dentro de
las arcadas, son los mas largos y resistentes de la boca y su importancia dentro

del arco dentario, es debido a las siguientes razones:

1.- Oclusion funcional: Son los encargados de centralizar, desocluir y
desprogramar. Esta funcion esta asociada a la posibilidad de respuesta
mecanosensitiva periodontal, que se pone de manifiesto durante los movimientos
de lateralidad; los contactos excéntricos producen una inmediata disminucién de
los musculos maseteros y temporal, protegiendo de esta manera la articulacion

temporomandibular ®.

2.- Estética: Estéticamente juega un papel importante, la eminencia canina es la
responsable de dar soporte al labio superior, permitiendo que los signos de
envejecimiento aparezcan mas tardiamente, marcan el limite del sector anterior y

el posterior, e influyen directamente en la sonrisa ©.



3.- Contactos interproximales: Una buena posicion del canino es importante
para dar contactos interproximales adecuados entre los dientes laterales y

primeros premolares, de esta manera proporcionar proteccion al periodonto .

El canino inferior es un diente con una raiz larga y ancha que le permite una
adecuada implantacién en el arco dentario ©. Su posicién, forma, insercién en el
hueso y relieve 6seo colaboran con el establecimiento de una adecuada oclusion y
estética. Debido a la profundidad vestibulolingual de la corona y la raiz, y por su
anclaje en el hueso alveolar, estos dientes son, sin duda, los mas estables de la

boca @.

Para especialidades Odontolégicas como Rehabilitacion es considerado un
pilar valioso debido a sus caracteristicas y a ser posibles dientes pilares para

reposiciones protésicas @

En la mayoria de los casos el canino mandibular presenta sélo una raiz, sin
embargo algunos dientes pueden presentar dos raices y dos canales ©. Aunque

la prevalencia reportada en otros paises oscila entre 1% y un 5% 9 |

a
importancia estratégica del canino inferior obliga a conocer su distribucion en

poblacién chilena.

Desde el punto de vista ortodéncico el prondstico para mover los caninos
depende de una variedad de factores como posicion del diente retenido en
relacion a los dientes adyacentes, angulacion, distancia que el diente debe ser

movido, ademas de su morfologia coronaria y radicular 9.

Por otro lado, la literatura describe que dentro de las causas mas frecuentes
de fracasos endoddnticos estan aquellas que se presentan por desconocimiento
de la anatomia radicular . Siendo la desbridacién incompleta del sistema de
conductos resultante, la consecuencia principal y la mayor causa de fallas.® Por

tal motivo se considera de total importancia el conocimiento de la anatomia



radicular externa e interna, asi como sus variaciones para la planificacion y

posterior tratamiento endodéntico ©.

El éxito en el tratamiento endoddntico depende de un gran numero de
factores siendo el uso de las imagenes radiogréficas antes, durante y después

del tratamiento esencial.

Tomando en consideracion las variaciones del sistema de conductos
radiculares, los avances en imagenologia y la importancia de su valoracién en el
diagnostico y tratamiento endoddntico y para distintas especialidades
odontologicas se presenta la siguiente interrogante: ¢Cual es la prevalencia de
caninos permanentes mandibulares birradiculados?.

Por ello el propésito de este estudio fue determinar la prevalencia de
caninos permanentes mandibulares birradiculados, en imagenes adquiridas a
través de tomografia computarizada Cone Beam, en individuos atendidos entre
Junio 2014 y Junio 2017 en el Servicio de Imagenologia de la Universidad Finis

Terrae ubicado en Santiago, Chile.



1.-MARCO TEORICO
1.1 Embriologia Dentaria

El desarrollo dentario es el resultado de mdaltiples y complicadas
interacciones entre el epitelio oral y el tejido mesenquimatico subyacente durante
la odontogénesis °'Y. Es asi como una vez que ha finalizado la formacién de la
corona, comienza el desarrollo radicular. La embriologia de los tejidos de la raiz
del diente es promovido por el complejo epitelio-mesénquima, mediante

12 Gran nGmero de

interacciones célula-célula y célula-matriz extracelular
aspectos de la histologia dental tales como formaciéon de los dientes,
determinacion de la forma coronaria, iniciacion de la formacion de dentina,
cemento y los otros tejidos, ademas de la formacion radicular, dependen de estas
relaciones ¥, Las anomalias dentarias pueden producirse por muchos factores,

incluyendo factores genéticos o ambientales 4%,

Aunque defectos en ciertos
genes tienen la mas alta incidencia, eventos etioldgicos durante el periodo
prenatal o postnatal también influyen en las dimensiones, morfologia, posicion,

ndmero y estructura de los dientes 419,

Variaciones morfolégicas ocurren por la interaccion anormal de tejidos
durante las sefialadas fases del desarrollo dentario *?. De acuerdo al periodo en
gue ocurra esta alteracion, el diente podria evidenciar un desarrollo y/o erupcién
anémala, ectépico o con alguna variacién anatémica ™. Hay muchas teorias que
explican la existencia de un nimero de raices superior a lo normal, incluyen entre
una de las causas la hiperactividad de la vaina epitelial de Hertwig de la raiz ®® y
una degeneracion patolégica en un area de la vaina epitelial radicular de Hertwig,
lo cual produce una invaginacién por parte de la papila dental, formandose asi

una raiz accesoria 47,



Se ha reportado una amplia gama de variaciones anatomicas en el sistema
de conductos, donde se ha estudiado que el nUmero de éstos, su anatomia e

interconexiones, varfan entre si segtin grupo dentario ®®.
1.2 Canino
1.2.1 Morfologia:

El canino es llamado la “piedra angular” (cornerstone) de la arcada dental
debido a su localizacion, lo cual refleja su doble funcion como complemento de los
incisivos y premolares durante la masticacion. Son los dientes mas largos de la
boca. El I6bulo vestibular medio esta muy desarrollado incisalmente y determina
una cuspide robusta y bien formada. Las coronas y raices son marcadamente
convexas en la mayor parte de sus caras. La forma y posicion de los caninos

constituye la guia canina ®®.

Debido a la profundidad vestibulo lingual de la corona y la raiz, y por su
anclaje en el hueso alveolar, estos dientes son, sin duda, los mas estables de la
boca 9. La forma de la corona facilita su limpieza ™. Esta caracteristica
anatémica, junto con el efectivo anclaje en la arcada, favorece la conservacion de

este diente durante casi toda la vida 9,

Existe otra cualidad afiadida en los caninos, tanto maxilares como
mandibulares: su posicién y forma, su insercion en el hueso, y el relieve 6seo que
recubre a la raiz, crean una estructura anatémica denominada eminencia canina,
de un elevado valor estético por el mantenimiento de la expresion vestibular

natural 9.

La corona del canino mandibular es mas estrecha mesio distalmente que la
del canino maxilar . La raiz puede ser tan larga como la del canino maxilar,

aungue normalmente es algo mas corta . El diametro vestibulo lingual de la



corona y de la raiz es casi siempre unas fracciones de milimetro menos,

adaptando sus medidas a la de los otros dientes anteriores 9.

La cara lingual de la corona es mas lisa, con el cingulo menos desarrollado

y un menor abultamiento entre las crestas marginales 9.

La cuspide del canino mandibular no esta tan bien desarrollada como la del
canino maxilar. Normalmente la punta de la cuspide esta alineada con el centro de

la raiz 9.

En el caso del canino mandibular, éste es usualmente considerado como
una pieza unirradicular y que contiene sélo un conducto acompafando a ésta,

situacion que se ha reportado en aproximadamente el 93.48% ©©.
1.2.2 Variaciones anatémicas de laraiz:

Aunque es posible encontrar caninos con mas de un conducto radicular,
s6lo un 15% de los caninos mandibulares presenta dos conductos radiculares y
una raiz con uno o dos foramenes apicales ®°. Y tan solo el 1% de los reportes

corresponden a piezas con dos raices y dos canales ©?.

SegUn Kayaoglu G et al Y, al estudiar la prevalencia de niimero de raices y
conductos en los dientes anteroinferiores con tomografia volumétrica cone beam
de la poblacién de Turquia pudo observar que los dientes anteroinferiores que
mas frecuentemente presentan dos raices son los caninos en un 3.1% en
comparacion al 0 6 0.1% que presentan los incisivos, concluyendo asi que una
pequefia proporcion de los dientes anteriores mandibulares presentaron dos

raices @Y.

Pércora et al ® estudiaron la anatomia interna, direccién, nimero de raices

y tamafio de 830 caninos mandibulares extraidos utilizando metil salicilato, lo que



mostré que un 98.3% de los dientes presentaba una raiz, con un 92.2% teniendo
s6lo un conducto y un foramen apical, 4.9% con dos canales y un foramen apical y
1.2% con dos canales y dos foramenes apicales. La incidencia de caninos con dos
raices fue baja, un 1.7% 2.

Shemesh A. et al @ estudiaron la anatomia y morfologia de los caninos
mandibulares en una poblacion de Israel utilizando 1020 pacientes israelis y
realizando el estudio con tomografia computarizada cone beam , observando que
la presencia de dos raices y dos conductos son variaciones anatomicas que se
pueden presentar en los caninos mandibulares con una prevalencia del 1.9%,
siendo bilaterales en un 22.5% de los casos, concluyendo que aunque la
prevalencia de caninos mandibulares birradiculados es baja, los clinicos deben
estar muy alerta de las variaciones anatomicas que pueden ocurrir en aquellos

dientes @,

Por su parte Han T et al ® realizaron un estudio de la morfologia radicular
de los dientes antero inferiores utilizando tomografia computarizada cone beam en
una poblacién de China con 3.871 CBCT de pacientes que se tomaron el examen
con otros fines diagnosticos, observando que todos los incisivos de este estudio
tenian solo una raiz y que el 1.32% de los caninos presentaban dos raices. La
prevalencia de dos conductos radiculares en los incisivos centrales fue de un

15.71%, en los incisivos laterales un 27.36% y en los caninos fue de un 6.27% ©.

Cuando Versiani et al "’ evalué la anatomfa de caninos mandibulares
birradiculados inferiores mediante tomografia computarizada cone beam report6
gue la bifurcacién radicular fue localizada mas frecuentemente a nivel del tercio
medio de las raices (58%), también concluyd que el de las raices vestibulares y
linguales fue igual en el 28% de los casos, presentandose la raiz lingual mas larga

que la vestibular en el 36% de los casos curvada hacia mesial ).



1.2.3 Implicancias clinicas

En su estudio D Arcangelo et al ®” report6 dos casos de caninos
mandibulares birradiculados y concluyé que la mayoria de los caninos tienen una
raiz y un conducto radicular, pero un 15% puede presentar dos conductos
radiculares y un numero menor aun puede presentar dos raices totalmente
separadas. Destacando que los tratamientos endodonticos pueden fallar por
variaciones morfolégicas de los dientes que pueden afectar los procedimientos

clinicos del tratamiento ?¥,

Es importante considerar que la endodoncia es la rama de la Odontologia
gue se ocupa del estudio de la morfologia, funcion, alteraciones de la pulpa dental

y la region periodontal .

Una terapia endodontica exitosa requiere del conocimiento de la anatomia
del diente y de la morfologia de sus conductos radiculares “®. El objetivo de un
tratamiento endodoéntico es la eliminacion profunda y completa de toda infeccion
producida al interior de la raiz y la prevencion de la reinfeccion. Cambios
morfologicos de las piezas a tratar pueden afectar adversamente los
procedimientos endodénticos ®. Muchos clinicos tienen la percepcién de que los
dientes contienen un numero especifico de raices y/o conductos radiculares, y al
realizar una evaluacion cuidadosa se ha demostrado que las variaciones en la

morfologia dentaria son muy comunes 9.

Es por lo anterior que el conocimiento de la morfologia interna del sistema
de conductos radiculares es de suma importancia en la planificacién y ejecucién
de la terapia endodontica, y las variaciones anatomicas que puedan existir en este
sistema de conductos contribuyen en gran medida a los fracasos del tratamiento

endoddntico @7,



El conocimiento de la anatomia normal de las raices y canales y sus
variaciones es esencial para minimizar la posibilidad de ocurrencia de accidentes
durante el desarrollo de los tratamientos dentales, como fue concluido por Setzer
et al ®®.

El principal objetivo de un tratamiento endoddntico es conformar y limpiar
todos los espacios pulpares y realizar una completa obturacion de los conductos
radiculares con un material inerte ®. La presencia de un conducto no tratado
puede ser una razon de fracaso del tratamiento. El dentista puede dejar un
conducto no tratado porque eéste falla en reconocer su presencia. Es
extremadamente importante que los clinicos usen todas las armas a su disposicion
para localizar y tratar la totalidad del sistema de conductos radiculares. Deben
comprender y estar muy alertas sobre la complejidad de los espacios que esperan

acceder, conformar y obturar, asi tendran un alto nivel de éxito en los tratamientos
®)

1.3 Técnicas de Deteccion

Para visualizar y tener conocimiento de la anatomia interna del diente a
estudiar antes de comenzar un tratamiento endoddntico se pueden utilizar
multiples radiografias previas al tratamiento endodontico, un examen exhaustivo
del piso de la camara pulpar con un instrumento adecuado y utilizando hipoclorito
de sodio para producir el efecto “champagne bubble” que es de mucha ayuda en
reconocer la presencia de conductos radiculares accesorios ©®. Hoy en dia es de
mucha ayuda el uso del microscopio dental para observar con la magnificacion y
luminosidad necesaria la anatomia interna de los dientes, lo que permite visualizar
de mejor forma las raices y conductos accesorios que pudiera presentar una pieza
dental, la microscopia permite hoy en dia poder observar hasta los mas minimos

detalles, lo que permite realizar procedimientos dentales con gran precision ©.
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El correcto diagnostico y la identificacion del nimero de raices y de
conductos radiculares son factores claves para el éxito de un tratamiento

endodontico ?9.

Es esencial que los clinicos conozcan los signos clinicos y radiogréaficos
gue sugieren la presencia de conductos radiculares accesorios. La exploracion
endodontica junto con una cuidadosa evaluacion radiografica puede llevar a la
identificacibn o sospecha de la presencia de conductos radiculares accesorios.
Radiografias tomadas en diferentes angulos pueden ayudar a identificar conductos
accesorios, por ello el conocimiento de las variaciones anatOmicas de los
conductos radiculares es muy importante, como también que los clinicos no

asuman que los sistemas de conductos radiculares son simples, ya que no es asi
(30)

1.3.1 Patologias Asociadas

Los cambios morfolégicos pueden complicar los tratamientos dentales, es
posible observar la presencia de una lesion de furca en caninos mandibulares
birradiculados ®?, ejemplo de ello es el caso clinico publicado por Fonseca et al
®D donde un paciente presenta dolor severo y aumento de volumen en zona
antero inferior y a la radiografia se observa un canino con dos raices
independientes y una reabsorcidn vertical avanzada, al examen periodontal se
observa un absceso periodontal asociado a una lesion de furca en un canino
mandibular birradiculado. Por ello el diagnostico temprano de estos cambios
morfologicos excepcionales ayuda a determinar apropiadamente la planificacion

del tratamiento y la 6ptima recuperacioén del paciente ¢V,

11



1.3.2 Técnicas Radioldgicas

El tratamiento exitoso de complicaciones endododnticas esta asociado con
técnicas de imagenologia diagndstica que entreguen informacion acerca del diente
y las estructuras que lo rodean ©2.

Estas técnicas incluyen la radiografia extraoral panoramica, las radiografias

periapicales de boca completa y la tomografia computarizada cone beam (CBCT)
(33,34)

Es importante destacar que la radiografia convencional, de uso cotidiano en
endodoncia, posee algunas desventajas, entre ellas ser una imagen plana,
bidimensional, limitando la observacion de todas las estructuras involucradas en la
terapia endodéntica®, ademas se agrega la superposicion de estructuras, lo que
dificulta determinar la morfologia exacta del diente a tratar y, en el mayor
porcentaje de los casos, los conductos adicionales o accesorios no se
visualizan® y estructuras anatémicas pueden ser confundidas con patologia

apical 9.

En cambio el CBCT permite examinar por separado una vision axial,
coronal y sagital de las estructuras, o de un diente en particular, ademas tiene la
capacidad de eliminar la superposicién de las estructuras circundantes ©”. Es por
esta razén que el examen CBCT se ha constituido en la actualidad en una
herramienta diagndstica con cada vez mas aplicacion en la especialidad de

g (37.38.39)

endodonci ya que entrega mayor detalle acerca de la morfologia de los

conductos radiculares y es mas sensible a la deteccion de conductos radiculares

accesorios comparado con las imagenes radiogréficas convencionales 33449,

Estudios sugieren que el CBCT potencialmente proporciona al clinico una

evaluacién mas precisa de los conductos radiculares “V, es por ello que en este

12



estudio se decidi6 utilizar la tomografia volumétrica cone beam para determinar la

prevalencia de los caninos mandibulares birradiculados permanentes.

A la luz de estos antecedentes es que el desarrollo de este proyecto reviste
de gran importancia, pues hoy en dia la falta de localizacion y total desbridamiento
de conductos principales o accesorios es considerado una de las principales

causas de fracaso endoddntico “?,

13



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de caninos permanentes mandibulares
birradiculados, en imagenes adquiridas a través de CBCT, en individuos atendidos
entre Junio 2014 y Junio 2017 en el Servicio de Imagenologia de la Universidad

Finis Terrae ubicado en Santiago, Chile.
2.2 Objetivos Especificos

- Describir hallazgos que aporten al conocimiento de la anatomia radicular de

los caninos permanentes.
- Detallar informacion anatomica relevante para el éxito de los tratamientos de

endodoncia, ortodoncia y rehabilitacion.
- Justificar mediante evidencia cientifica el uso de tomografia en la préactica

clinica.

14



3. MATERIAL Y METODO

3.1 Diseio de Estudio:
Estudio de corte transversal o de prevalencia
3.2 Tipo de Estudio:
Observacional, descriptivo
3.3 Universo:
El universo estuvo constituido por 8705 examenes radiograficos de pacientes que
fueron realizados con justificacion diagnéstica en el centro imagenologico de la
Universidad Finis Terrae, entre Junio de 2014 y Junio de 2017.
3.4 Muestra:
La muestra estuvo conformada por examenes CBCT del maxilar inferior,
obtenidos con el tomografo Cone Beam marca Sirona, modelo Orthophos XG 3D
Sirona®, en el periodo estudiado y que cumplieron con los requisitos de
elegibilidad correspondientes.
3.4.1 Criterios de Inclusion:
-Personas mayores de 16 afios.
-Piezas 3.3 y/o 4.3 presentes en boca con 4pice radicular formado.

-CBCT que cumplan pardmetros adecuados de visualizacion (Fidelidad de

imagen, contraste, resolucion, ect.).

15



3.4.2 Criterios de Exclusion:

-Caninos mandibulares con restauraciones metdlicas extensas.

-Pacientes con anomalias dentarias.

-Pacientes con malformaciones craneofaciales.

-Caninos mandibulares con tratamiento quirdrgico como radectomia o
apicectomia.

-Paciente sindrémico.

3.4.3 Tamafno de la Muestra;

Para la realizacion de este estudio se procedido a calcular un
tamafio muestral , para ello se consider6 un nivel de seguridad del 95%, una
precision de un 0.7% , tomandose como referencia los resultados obtenidos por
Han T ® en donde observé una prevalencia del 1,32% de caninos mandibulares

birradiculados.

2
(Zl_g> *p(1-p) _ (1.96)% % 0.0132(0.9868)
dz - 0.0072

n= =1021.22

En donde Z,_« corresponde al valor de la distribucion normal (1.96) asociada a un
2

95% de confianza. P corresponde a la prevalencia, que en este caso seria 1,32
basado en el trabajo de Han T. y d corresponde a nuestro nivel de precision
absoluta deseada de 0,7%. Como no se contaba con el tamafio de la poblacion,

no se realiza ajuste por poblacion finita.

En base a estos parametros se calcul6 una muestra total necesaria de 1022

caninos inferiores ®,
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3.4.4 Tipo de Muestreo:
Se realizdé un muestreo aleatorio simple.
3.5 Variables:
3.5.1 Variable Dependiente:
-Presencia Raiz Birradiculada:

Definicion Conceptual: Corresponde a la condicion anatomica en la que se

observan dos raices en la morfologia de piezas dentarias.

Definicibn Operacional: Se evaluaran caninos mandibulares permanentes

considerandose dos categorias, presencia o ausencia de raiz birradiculada.
3.5.2 Variables Independientes:
-Género:

Definicibn Conceptual: Corresponde a un término técnico especifico en ciencias
sociales que alude al “conjunto de caracteristicas diferenciadas que cada sociedad
asigna a hombres y mujeres” “¥. Entonces al hablar de género se esta remitiendo
a una categoria relacional y no a una simple clasificacion de los sujetos en grupos
identitarios; segun la Organizacion Mundial de la Salud, este se refiere a “los roles
socialmente construidos, comportamientos, actividades y atributos que una

sociedad considera apropiados para hombres y mujeres” “®),

Definiciébn Operacional: Para su medicién se recurrira a los datos registrados en el

software Sidexis de cada una de las tomografias Cone Beam utilizada se
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registrara en la ficha de datos especialmente disefiada para esta investigacién

como masculino o femenino.

-Edad:

Definicion Conceptual: Corresponde a la edad de una persona desde el momento

de su nacimiento “9,

Definicion Operacional: En este estudio, se medira en afios, en intervalos de 16-
19, 20-34, 35-59 y 60-75.

3.6 Técnicas de Recoleccién de datos:

3.6.1 Instrumento de Recoleccion de datos:

Se disefid una ficha de datos, en la cual se registraron los datos de
identificacion del paciente: edad, género, y los resultados obtenidos de la

observacion sobre la presencia o ausencia del canino birradiculado.

Los examenes fueron codificados a través del software Sidexis® para
asegurar los derechos de los pacientes en relacion al anonimato y confidencialidad

de sus antecedentes personales.

3.6.2 Recoleccion de muestras:

La recoleccion de muestras se realizé a partir de un banco de imagenes del
Servicio de Imagenologia de la Universidad Finis Terrae, en la cual cada examen
Cone Beam obtenido habia sido indicado justificadamente con fines diagndsticos.
Las imagenes fueron obtenidas con equipo Orthophos XG 3D Sirona®, siguiendo

los protocolos de toma radiografica para esta técnica.
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3.7 Andlisis e Interpretacion de los Datos:

Las imagenes obtenidas se analizaron mediante la utilizacién del software
Sidexis que forma parte de la tecnologia del equipo. Se realizé un protocolo de
visualizacion en cada examen que consistio en correccion del centro de nitidez
para cada canino y realizar cortes axiales secuenciales referenciados cada 1mm.
de 0.2 mm de grosor. De esta manera se analiz6 la raiz de los caninos
sisteméaticamente desde el piso de la cAmara pulpar hasta la zona apical en todos
los pacientes y asi se determind la presencia de dos raices.

Con este andlisis de las imagenes obtenidas se podra determinar la
frecuencia de caninos permanentes mandibulares birradiculados, evaluar su
distribucion segun género y edad en la muestra a estudiar, y de esta forma poder
establecer la prevalencia de caninos permanentes mandibulares birradiculados.
Se realizara un andlisis estadistico descriptivo, estimando medidas de tendencia

central, dispersion y posicion.
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4. RESULTADOS

4.1 Caracterizacion de la Poblacién Estudiada

Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion de este estudio se
constituyé una muestra de 1022 caninos permanentes mandibulares que
corresponden a 511 exdmenes tomograficos volumétricos Cone Beam (CBCT) y a
igual numero de individuos, que fueron atendidos en el Servicio de Imagenologia

Oral y Maxilofacial de la Universidad Finis Terrae, con justificacion diagnéstica.

La distribucién de la muestra se presenta en la siguiente figura 1.

B 16-19aos [ 20-34 afios
B 35-59arios N 60-75 afos

Figura 1. Distribucion de la muestra segun rangos etarios.
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La distribucion de hombres y mujeres en la muestra se presentan en la Figura 2.

n=184
38.01%

n=511

I Femenine I Masculino

Figura 2. Distribucion de la muestra segun género.
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4.2 Distribucién de caninos permanentes mandibulares

Del total de la muestra estudiada (1022 caninos), se observé un total de 41
caninos mandibulares birradiculados, siendo mas frecuente la presencia de
caninos mandibulares unirradiculados. (Tabla I)

Tabla I: Distribucién de caninos permanentes mandibulares en la muestra de

acuerdo al nUmero de raices.

CANINOS 41 4,01% 4,01%
BIRRADICULADOS

CANINOS 981 95,99% 100%
UNIRRADICULADOS

TOTAL 1022 100%
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4.3 Prevalencia de caninos permanentes mandibulares birradiculados
segun rango etario

En la figura 3 se presenta el detalle de la distribucion de caninos
mandibulares birradiculados segun edad, encontrdndose una mayor frecuencia de

caninos mandibulares birradiculados en el rango de 20 y 59 afios.

I 16-19
B 35-59

B 20-34
B >e0

Figura 3. Distribucién de caninos permanentes mandibulares birradiculados segun
rango etario.
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4.4 Distribucién de caninos permanentes mandibulares birradiculados

segun género.

La frecuencia de caninos mandibulares birradiculados en el género masculino fue
de 3,26% y en el género femenino de 10,7%. (Tabla II)

Tabla II: Distribucién de caninos permanentes mandibulares birradiculados segun
género .

Masculino 184 6 3,26%
Femenino 327 35 10,70%
Total 511 41 8,02%
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4.5 Distribucion de caninos permanentes mandibulares birradiculados segun

ubicacion en la arcada dentaria.

Se observa que la presencia de caninos mandibulares birradiculados, es

principalmente unilateral y preferentemente del lado derecho (pieza 4.3). (Figura 4)

I Eiateral I Derecha (pza 4.3)
B izquierda (pza 3.3)

Figura 4: Distribucion de caninos permanentes mandibulares birradiculados segun

ubicacion en la arcada dentaria.
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4.6 Distribucion de caninos permanentes mandibulares birradiculados segun

nivel cérvico apical de la bifurcacion.

Al analizar el nivel cérvico apical de la bifurcacion en los caninos birradiculados se
pudo observar que la bifurcacion a nivel del tercio cervical y en mujeres fue la

mas frecuente. Ver Figura 5.

20 -
18
16 -
14 A
12
10

H mujeres

® hombres

Numero de piezas dentarias

S N BB O @
1

Tercio Tercio Tercio
Cervical Medio Apical

Nivel Cervico-apical de bifurcacién

Figura 5: Distribucién de caninos permanentes mandibulares birradiculados segun

nivel cérvico apical de la bifurcacion.
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5. CORTES TOMOGRAFICOS DE CBCT DE CANINOS MANDIBULARES
BIRRADICULADOS

En las Figuras 6 y 7 se observa diente 3.3 birradiculado, la presencia de dos

canales radiculares disociados y zona de bifurcacion en tercio radicular medio.

Figura 6: Cortes tomograficos de diente 3.3 A. Corte coronal B. Corte sagital

C. Corte axial.

Figura 7: Cortes axiales de pieza 3.3. A. Zona Cervical B. Zona Media

C. Zona Apical.
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Por otro lado en las Figuras 8 y 9 se observan dientes 3.3 y 4.3 birradiculados en

la misma arcada , con zona de bifurcacién en tercio radicular medio.

o
o
=3
<
8

o
G;O')“ i Q\’

A

Figura 9: Cortes axiales de dientes 3.3y 4.3. A. Zona Cervical B. Zona Media

C. Zona Apical.
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En las Figuras 10 y 11 se observa diente 4.3 birradiculado, la presencia de dos

canales radiculares disociados, zona de bifurcacion en tercio radicular apical.

Figura 10: Cortes tomograficos de diente 4.3 A. Corte coronal B. Corte sagital

C. Corte axial.

Figura 11: Cortes axiales de diente 4. 3. A. Zona Cervical B. Zona Media

C. Zona Apical.
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6. DISCUSION

Los estudios en relacion a las variantes anatomicas de los caninos
birradiculados es escasa. La presencia de esta condiciéon en la poblacién mundial
generalmente presenta ligeras variaciones, aun cuando existan diferencias étnicas

importantes. ©:222%

El resultado obtenido en este estudio respecto de su prevalencia ( 4,01%)
difiere de los valores reportados en la literatura; al respecto Shemesh A et al
en Israel report6 en su estudio un valor de 1.9%; Han T et al ® en China report6
un 1.32%; y Pércora et al ®® un 1.7%. Lo anterior podria explicarse por la
presencia de factores relacionados a la constitucion de la muestra y la

metodologia utilizada para la deteccién de la condicién en estudio.

En cuanto a la distribucion de caninos permanentes mandibulares
birradiculados por rango etario se observo una mayor presencia de ellos entre los
20 y 59 aflos. La comparacion de nuestros resultados con aquellos encontrados
en la literatura no resulta facil, principalmente porque esta variable no es
analizada. No obstante nuestros resultados son similares a los informados por

| @Y quien sostiene que los pacientes mayores de 56 afios

Kayaoglu et a
presentan una menor prevalencia de caninos birradiculados ,9,7%, lo que
concuerda con lo observado en este estudio donde solo un 4.88% corresponde a
pacientes mayores de 60 afios. La alta prevalencia en pacientes entre 20 y 59
afios puede deberse a que la muestra tenia un mayor porcentaje de pacientes
entre esas edades, 34.25% , entre 20 y 34 afos, 36.29% , entre 35 y 59 afios, un
10.96% entre 16 y 19 afios y un 17.81% de pacientes mayores de 60 afios, lo que

también explicaria la baja prevalencia observada en este grupo etario.
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En relacion al género se observG una mayor frecuencia de caninos
birradiculados en el sexo femenino lo que concuerda con lo informado por otros

autores®” | en donde la proporcién también fue mayor .

En relacién a la distribucién de caninos birradiculados segun la ubicacion en
la arcada dentaria inferior, se encontr6 una prevalencia mayor de los caninos
mandibulares unilaterales del lado derecho (pieza 4.3) con un 43.90%, Estos

(23)

resultados concuerdan con el estudio realizado por Shemesh et al quien

concluyé que los caninos birradiculados mas frecuentes eran los del lado derecho.
Respecto a la condicién de caninos birradiculados bilaterales, Kayaoglu el al ®),
en Turquia, reporté un 28%, cuyo valor difiere y es mayor a la prevalencia
encontrada en nuestro estudio, que correspondio 19,51 %, esto podria explicarse

por la constitucion de la muestra estudiada.

Del total de caninos birradiculados encontrados en nuestra muestra se
observo que la mayor frecuencia de bifurcacion radicular se localizd6 a nivel del
tercio cervical 48,78%. Sin embargo Versiani ”, quien también evalué la
anatomia de los caninos mandibulares con tomografia volumétrica cone beam,
llegd a la conclusion que la bifurcacion estaba mas frecuentemente localizada a

nivel del tercio medio radicular, con un 58% de frecuencia.

El presente trabajo podria constituir un aporte importante a la clinica por
cuanto confirma la existencia de caninos mandibulares birradiculados en la
muestra. La probabilidad de pesquisar esta variante anatdmica, mediante
examenes CBCT es alta, ya que este examen entrega la posibilidad de visualizar
la anatomia radicular en tres dimensiones sin superposicién de estructuras como

ocurre en los examenes 2D 7383941

. Por otra parte y basado en un mayor
conocimiento de la anatomia de esta pieza dentaria, se mejoraria la planificacion
y el prondstico de tratamientos complejos realizados en especialidades como

endodoncia ®?, ortodoncia® vy rehabilitacién oral®.
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No obstante lo anterior, seria deseable realizar estudios de prevalencia mas
amplios que consideren diferentes grupos poblacionales; lo que nos permitiria
confirmar el valor obtenido del estadigrafo estudiado en la poblacion.
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CONCLUSIONES

Los resultados confirmarian la presencia de caninos permanentes
mandibulares birradiculados en poblacion Chilena, incluso con un valor de

prevalencia superior a lo reportado en la literatura.

Por su parte, los hallazgos evidencian la importancia de la tomografia
volumétrica Cone Beam (CBCT) como herramienta diagndstica, para pesquisar
variaciones anatomicas y asi aportar al éxito clinico de los tratamientos de

endodoncia, ortodoncia y rehabilitacion oral.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado

T

UNIVERSIDAD
Finis Terrae

VINCE IN BONO MALUM

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA LA REALIZACION DE RADIOGRAFIAS DENTALES

Nombre:

En caso de menor de edad,

Nombre apoderado:

Fecha:

El propdsito principal de esta prueba diagnostica es obtener una imagen detallada
de una determinada zona de la cavidad oral y/o maxilo facial.

Comprendo que la exposicidon a la radiacion utilizando este tipo de técnicas
radiograficas es muy baja aunque el operador intentara hacer siempre el menor
namero de tomas posibles.

Estas imagenes pasaran a formar parte del banco de datos de DentoMedica, y
autorizo su utilizacién para fines de investigacion, docencia y utilizacién de dichos
examenes y sus respectivos resultados en revistas y en conferencias médicas.
Conozco que mis datos personales (o el de mi hijo/hija o familiar) seran
mantenidos en reserva.

También comprendo que tengo derecho a no autorizar el uso de mis exdmenes
para los fines anteriormente mencionados en cualquier momento, y esto no vera
afectada la calidad de la atencion ofrecida.

Firma paciente
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9

UNIVERSIDAD
Finis Terrae

nnnnnnnnnnnn

Anexo 2. Ficha de Recoleccién de Datos

FICHA DE DATOS

PREVALENCIA DE CANINOS PERMANENTES
MANDIBULARES BIRRADICULADOS, EN
UNIVERSIDAD FINIS TERRAE, CHILE”
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