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RESUMEN
El presente estudio de investigación tuvo como finalidad hacer una evaluación morfométrica de las premolares inferiores de los pobladores altoandinos, haciendo un análisis y encontrar si existen o no diferencias con otros trabajos de investigación utilizando la radiografía panorámica. El presente estudio tuvo como objetivo general: Determinar el porcentaje de curvaturas en los premolares inferiores mediante evaluación radiográfica panorámica en poblaciones alto andina, previo al tratamiento endodontico, 2018. La muestra fue de 50 piezas dentales evaluadas, de las cuáles 37 piezas dentarias presentaron una desviación de la raíz, siendo la desviación más prevalente hacia mesial, siendo muy diferente a las investigaciones revisadas que nos manifiestan una mayor inclinación distal. Ahora tenemos que dentro del grupo o grado de curvatura se tuvo un 64,9% de curvatura leve de las premolares inferiores, siendo más prevalente en el sexo masculino. 
Dentro de las conclusiones podemos determinar que la placa radiográfica panorámica es una ayudante a identificar la morfometría en 2D de las piezas dentarias, pero no es suficiente para identificar y analizar adecuadamente cualquier pieza dentaria para realizar una endodoncia o tratamiento radicular.
El autor.
PALABRAS CLAVES: Radiografía Panorámica, dilaceración, curvatura. 
.  
ABSTRACT

The purpose of this research study was to make a morphometric evaluation of the lower premolars of the Andean population, making an analysis and finding out whether or not there are differences with other research works using panoramic radiography. The present study had as a general objective: To determine the percentage of curvatures in the lower premolars by panoramic radiographic evaluation in high Andean populations, before the endodontic treatment, 2018. The sample was of 50 dental pieces evaluated, of which 37 teeth presented a deviation of the root, being the deviation more prevalent towards mesial, being very different from the reviewed investigations that show us a greater distal inclination. Now we have that within the group or degree of curvature there was a 64.9% slight curvature of the lower premolars, being more prevalent in the male sex.

Within the conclusions we can determine that the panoramic radiographic plate is an assistant to identify the 2D morphometry of the dental pieces, but it is not enough to identify and adequately analyze any tooth to perform an endodontics or root treatment.

The author.

KEYWORDS: Panoramic radiography, dilaceration, curvature.
INTRODUCCIÓN
Todas las piezas dentarias, tienen algún grado de curvatura en la raíz. Considerándose dentro de una anatomía dental normal; dependiendo del tipo de diente se identifican algunas exacerbaciones o curvaturas radiculares excesivas, los tratamientos ortodónticos y endodónticos necesitan conocer a exactitud la anatomía y morfología exacta y conocer los rangos de variación. 
Las dilaceraciones son la excesiva curvatura radicular que pueden presentar algunas piezas dentarias, que produce una desviación o curva en la relación lineal de la corona de un diente y su raíz. Esta dilaceración puede ser mesial o distal formando un ángulo de 90º o más con el eje longitudinal normal del diente.
El diagnóstico adecuado y a tiempo es importante para el tratamiento endodóntico, ortodóntico, exodoncia.
El equipo de diagnóstico utilizado en la tomografía computarizada, pero no todos las localidades y clínicas cuentan con ella, más aún en zonas regionales, alejadas de la capital, otro equipo que por sí sola no es un método de elección, pero es el de uso más frecuente. Ayuda a identificar mediciones bilaterales y simultáneas en un mismo paciente, así mismo ser de un precio económico bajo.
Conociendo a nuestras dos principales variables, Radiografías Panorámicas y curvatura de premolares inferiores en poblaciones alto andina. Se plantea la siguiente interrogante: ¿SERÁ EFECTIVA EL USO DE LA RADIOGRAFÍA PANORÁMICA EN LA IDENTIFICACIÓN DE CURVATURAS DE PREMOLARES INFERIORES EN POBLACIONES ALTO ANDINA, PREVIO A TRATAMIENTOS ENDODONTICOS?
El éxito de un tratamiento odontológico es realizar adecuadamente un diagnóstico e identificación de algunos riesgos que se podrían producir. En los tratamientos endodónticos es indispensable identificar el nivel de curvatura de las piezas dentarias a quienes se les realizará el tratamiento endodóntico, para esto existen equipos de última generación, las cuales no todos los contamos, pero existen otros que si pueden ayudar a identificar algunas alteraciones en la anatomía dental, una de estas es el uso de la radiografía panorámica.
Labarta A, Cuadros M, Gualtieri A, Sierra L. (2015). EVALUACIÓN DE LA MORFOLOGÍA RADICULAR INTERNA DE PREMOLARES INFERIORES MEDIANTE LA TÉCNICA DE DIAFANIZACIÓN, OBTENIDOS DE UNA POBLACIÓN ARGENTINA. Objetivo: El propósito de este trabajo es analizar in vitro la morfología interna del conducto radicular, se establece, la presencia de conductos laterales y deltas apicales, mediante técnica de diafanización. Materiales y Métodos: Además, se utilizan 40 premolares inferiores humanos extraídos. Se descontaminan en NaOCl 5,25 %. También, se toma radiografías en sentido VL y MD para verificar cantidad de conductos. Asimismo, se realiza la técnica de diafanización de Robertson. Se tipifica, según clasificación de Vertucci. Se efectúa test z para diferencias de proporciones. Se establece nivel de significación del 5 %. Se calculan intervalos de confianza 95 % para porcentajes. Resultados: El porcentaje de premolares tipo I (63 %) supera significativamente, a los tipos III o V (37 %) (z=2,10; P)26.
Fuentes R, Arias A, Navarro P, Ottone N, Buchi C,. (2015). MORFOMETRÍA DE PREMOLARES MANDIBULARES EN RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS DIGITALES; ANÁLISIS DE CURVATURAS RADICULARES. El objetivo de este trabajo fue describir el grado y orientación de la curvatura radicular en premolares mandibulares, e identificar el tercio radicular en el que la curvatura se origina, mediante el uso de radiografías panorámicas y morfometría lineal. También se detectó la prevalencia de curvaturas radiculares excesivas o dilaceraciones. Se desarrolló un estudio de corte transversal y la muestra consistió en 477 radiografías panorámicas digitales tomadas durante el año 2014 en un centro radiográfico universitario. Se aplicaron criterios de exclusión tanto para radiografías como para los dientes y de esta manera se incorporaron al estudio 118 radiografías (76 mujeres y 42 hombres) y un total de 294 premolares. A partir del análisis de las muestras, se registró el grado y orientación de curvaturas (mesial o distal), el tercio radicular en el que la curvatura se originó y la prevalencia de dilaceraciones. De los dientes curvados, el ángulo promedio de la curvatura fue de 19,68°. Se encontró que 12,24% de los premolares tienen curvatura con orientación mesial, 58,84% tienen orientación distal y 28,92% son rectos. Del total de curvaturas, el 0,48% se originaron en el tercio cervical, 27,27% en el tercio medio y 72,25% en el tercio apical. Una asociación estadísticamente significativa fue encontrada entre el tipo de diente y la orientación de la curvatura (p= 0,025) y entre el tercio del diente en que se originó la curvatura y la orientación de ésta (p= 0,000). Respecto a los premolares mandibulares, tienen curvaturas radiculares en el 72,09% (ángulo promedio: 13,9°). La mayoría de las curvaturas se originaron en el tercio apical (72,25%). La prevalencia de las dilaceraciones fue de 0% o 30,27%, según distintos criterios. A partir de los resultados obtenidos en nuestra investigación consideramos que el conocimiento de la anatomía radicular de los dientes es de importancia antes de la ejecución de procedimientos en endodoncia, ortodoncia y otras áreas, para realizar una planificación adecuada de estas prácticas odontológicas15.
Carrillo Hernández M, Zúñiga Flores R. (2011) MANEJO ENDODÓNTICO DE UN PRIMER PREMOLAR INFERIOR CON DOS RAÍCES. Las aberraciones de la anatomía del conducto radicular son fenómenos que ocurren comúnmente. El conocimiento de la anatomía radicular, así como sus variaciones son necesarias para obtener un tratamiento de conductos exitosos. Los primeros premolares mandibulares usualmente tienen una sola raíz y un solo conducto radicular. Por lo que la incidencia de dos raíces separadas en este diente se encuentra rara vez. En este caso clínico se describe el tratamiento endodóntico del primer premolar inferior izquierdo de dos raíces. Es importante conocer la anatomía radicular del diente a tratar, para poder interpretar de manera adecuada la radiografía preoperatoria, y así realizar la apertura bien conformada de la cavidad de acceso al sistema de conductos radiculares, para efectuar el tratamiento endodóntico completo y lograr el éxito para su futura rehabilitación protésica7.
Jaimes del Castillo J, Rueda Manjarrés M, Velasquéz Osma V. (2018) VARIACIONES ANATÓMICAS DEL SISTEMA DE CONDUCTOS RADICULARES EN INCISIVOS INFERIORES PERMANENTES MEDIANTE TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE HAZ CÓNICO (TCHC). Una de las principales razones que llevan al fracaso en el tratamiento endodóntico de los incisivos inferiores permanentes, y en general en cualquier diente, es el escaso conocimiento que se tiene a cerca de la anatomía de los conductos radiculares y las posibles variaciones que se pueden presentar y que difieren de lo que se concibe como la norma, que en el caso de los incisivos inferiores permanentes se han considerado como dientes unirradiculares y con un solo conducto desde la cámara pulpar hasta el foramen apical. El odontólogo falla a la hora de identificar y localizar adecuadamente todos los conductos radiculares que están presentes en el diente que va a tratar. Por lo tanto, un minucioso estudio es prerrequisito indispensable antes de iniciar el tratamiento endodóntico. Objetivo: Determinar cuál es la clasificación de Vertucci más prevalente y las posibles variaciones en la anatomía del sistema de conductos radiculares de los incisivos inferiores permanentes en una subpoblación colombiana, utilizando Tomografía Computarizada de Haz Cónico (TCHC). Materiales y métodos: Para el estudio se incluyeron todos los dientes incisivos inferiores permanentes almacenados en el banco de dientes humanos permanentes de la Universidad Santo Tomás sede Floridablanca, que tuvieran su raíz anatómicamente completa. Se excluyeron aquellos que presentaron tratamiento endodóntico previamente realizado, obteniendo finalmente una población integrada por 198 dientes incisivos inferiores permanentes, los cuales se estudiaron mediante un tomógrafo i- CAT 17-19 (Imaging Science International, Hatfield, PA), con un campo de visión de 8 cm de diámetro; Voxel Size 0,125 mm y se empleó el software iCAT Vision versión 1.8.1.10 para la digitalización de las imágenes. La anatomía de los conductos radiculares se categorizó de acuerdo a la clasificación de Vertucci. Un endodoncista y un especialista en radiología oral y maxilofacial evaluaron las imágenes, y los hallazgos se registraron con respecto al tipo de incisivo (central o lateral), número de conductos encontrados y Clasificación de Vertucci y se describieron las variaciones encontradas con respecto a dicha Clasificación considerada como el Gold Standard. Resultados: El 100% de los dientes estudiados presentaron una sola raíz. De acuerdo a la clasificación de Vertucci, las configuraciones Tipo I y Tipo III fueron las más prevalentes, tanto en los incisivos centrales como en los laterales. Se describió una variación de la clasificación de Vertucci, la cual se presentó en 7 de los 198 incisivos estudiados tomográficamente. Conclusión: La mayoría de los dientes evaluados presentaron un solo conducto radicular y la variación tipo III de Vertucci fue la más prevalente. Los incisivos laterales presentaron mayor incidencia de un segundo conducto, en comparación con los centrales. Existen variaciones que difieren de las establecidas por Vertucci en 1984. Clínicamente, la TCHC es una buena opción y puede ser aplicada para la medición de los conductos radiculares, identificación de los conductos radiculares y las variaciones anatómicas que estos pueden presentar. Con la TCHC la morfología radicular puede ser visualizada en tres dimensiones, así como el número de conductos radiculares y su recorrido23.
BASES TEÓRICAS Y CIENTÍFICAS:
El sistema dental posee un reconocido carácter informativo que permite estudiar el grado de prevalencia o desaparición de ciertos rasgos o caracteres dentales. La importancia de estos rasgos radica fundamentalmente en la alta heredabilidad de los mismos, es decir, una vez que se fijan en un grupo poblacional, permanecen inalterables a través del tiempo34,10,12. Los estudios del sistema dental hasta el presente se han enfocado fundamentalmente en aspectos tales como: morfológicos, odontométricos, patrones oclusales, desgastes, así como las diferentes enfermedades o patologías dentales que han acompañado al hombre a lo largo de su evolución, las cuales de una y otra forma son producto de su adaptación al medio ambiente.
Así mismo, la morfología interna de los dientes también ha jugado un rol fundamental en la interpretación de la evolución de los Homínidos a través del estudio de las peculiaridades del espesor de los tejidos histológicos4,20,18, y en la descripción de la configuración interna de la porción radicular de los premolares, fundamentalmente de los segundos en poblaciones contemporáneas21,36,38,27. En tal sentido, el estudio de la configuración interna de los dientes, en toda su amplitud, permite contar con una serie de datos que pueden servir para profundizar en el estudio de las relaciones filogenéticas de las poblaciones humanas.
Los estudios bioantropológicos realizados hasta el presente en las poblaciones merideñas (antiguas y contemporáneas) se han limitado a los siguientes aspectos: estudio antropométrico33, realizado en los “Indios de Lagunillas”; estudio de los rasgos o caracteres dentales no-métricos11; estudio morfogeométrico de la porción coronaria29; el estudio de patologías dentales5, y el Análisis de la Configuración Interna del sistema dental en dos muestras poblacionales del Estado Mérida- Venezuela: épocas Colonial (siglos XVI-XIX) y contemporánea31.

Por otra parte, los análisis etnohistóricos, etnográficos y arqueológicos realizados hasta el presente han confirmado que existe una indudable persistencia cultural desde la época prehispánica hasta hoy, especialmente en la población campesina merideña5,13,30, es decir, que la población indígena no ha desapareció completamentede la Cordillera de Mérida y se ha mantenido esencialmente a través de la población mestiza, o genéticamente pura en algunas comunidades; es decir que no ha habido ruptura cultural, y posiblemente tampoco “ruptura” biológica, siendo esto último, parte de lo que se intenta explicar en el presente trabajo. En tal sentido, el estudio del sistema dental ayuda a entender los posibles movimientos migratorios o las posibles relaciones filogenéticas entre los grupos humanos prehispánicos y actuales, especialmente, en la zona andina del país.
Se ha descrito en la literatura que todas las raíces dentarias son curvas en algún grado9 considerándose este hallazgo como parte de la anatomía dentaria normal. La evaluación de las curvaturas conlleva necesariamente tener que definir qué es normal y diferenciar aquellos casos en que las curvaturas radiculares son excesivas9. Tratamientos endodónticos exitosos requieren de un acabado conocimiento anatómico y morfológico de las raíces dentarias, que pueden variar bastante dentro del rango de normalidad2.
Las curvaturas radiculares excesivas reciben el nombre de dilaceraciones y la literatura las define como el resultado de un disturbio en la formación dentaria que produce una desviación o curva en la relación lineal de la corona de un diente y su raíz9. El reconocimiento y diagnóstico de esta alteración resulta importante sobre todo en los tratamientos endodónticos, en las exodoncias y en los movimientos dentarios por ortodoncia22,19. Una dilaceración ocurre cuando existe una desviación de la raíz en dirección mesial o distal, formando un ángulo de 90 o más con el eje longitudinal normal del diente o raíz9, 19,. Otra clasificación reportada en la literatura es la propuesta por Chohayeb (1983) quien considera como dilaceraciones todas aquellas curvaturas iguales o mayores a 20. Para el caso de dilaceraciones en que las curvaturas son en sentido vestíbulo palato/lingual y cuando la observación se hace en imagenología bidimensional, se acostumbra utilizar la evaluación de la apariencia del ojo de toro que es el resultado del paso del haz de rayos X en dirección paralela a la porción más apical de la raíz curvada9, 19,28.
Hoy en día el uso de imágenes tridimensionales y la aparición de la tomografía computadorizada de haz cónico (CBCT) hacen que el análisis de curvaturas radiculares sea mucho más exacto, existiendo reportes recientes sobre nuevos métodos para el estudio de las raíces14. La CBCT puede también revelar la real naturaleza de la estructura dentaria en tres dimensiones15 y permite estimar de forma confiable las angulaciones9. Sin embargo, esta alternativa no es posible de aplicar en todos los casos cuando hay recursos limitados.
Otro método más tradicional para evaluar in vivo las curvaturas radiculares es la examinación radiográfica28, siendo las periapicales las de mayor recomendación en estudios de prevalencia19. Se ha reportado que la radiografía panorámica por sí sola no es el método de elección28,22. Las radiografías son una imagen bidimensional de una estructura tridimensional haciendo que ciertas características clínicas, morfológicas y biológicas no puedan ser reflejadas14, existiendo limitaciones sobre todo al momento de diagnosticar curvaturas que ocurren en el eje vestíbulo-palatino. Sin embargo, es importante mencionar que la radiografía panorámica es un examen de uso muy frecuente en la clínica. Esta destaca por la posibilidad de realizar mediciones bilaterales y simultáneas en un mismo paciente, además de ser de bajo costo y emitir bajas dosis de radiación en su formato digital.
Los premolares inferiores, en su gran mayoría, presentan una sola raíz con un conducto, que al ser único es amplio y de fácil localización. En los casos en que existe más de un conducto, éstos presentan diversas formas originando una gran variedad en la morfología interna de estas piezas dentarias. La presencia de dos raíces, dos conductos e invaginación mesial, suele presentarse con frecuencia y complica el tratamiento endodóntico24. También, los conductos se dividen, en cualquier parte de la raíz. La ausencia de un acceso directo dificulta la limpieza, conformación y obturación8,. Cuando los premolares inferiores presentan dos o tres conductos son de difícil acceso, en especial, si la división se produce a nivel del tercio apical35. Las variaciones anatómicas de los conductos pueden atribuirse a las diferentes etnias. El rol genético, el género y la raza inciden en la cantidad de raíces y de conductos en las diferentes poblaciones humanas. La mayor frecuencia de premolares con conductos adicionales y varias raíces son reportadas en poblaciones de China, Australia y África. Estudios de antropología física muestran que la menor incidencia en el número de conductos se da en poblaciones del oeste de Eurasia, Japón y las estadounidenses del Ártico.
Además, estudios realizados en diferentes países 3,16,25,30,39, evidencian que la incidencia de más de un conducto en los primeros y segundos premolares inferiores varían del 11, 5 % al 46 %. Del mismo modo, presentan otras variaciones, como la ubicación excéntrica del foramen apical, la presencia de conductos laterales, deltas apicales y anastomosis entre los conductos30. El objetivo del tratamiento endodóntico es realizar una adecuada limpieza y conformación del conducto radicular para luego obturarlo completamente, con un material inerte, y que permanezca estable en el interior del mismo de manera inalterable. La presencia de un conducto no tratado causa, el fracaso del tratamiento y esto, en la mayoría de los casos, se debe a que el profesional no pudo encontrar su entrada30. La dificultad del tratamiento endodóntico en los premolares inferiores varía según, su complejidad anatómica.
La clasificación morfológica de los conductos radiculares37, describe a la anatomía interna de los premolares inferiores de la siguiente manera (Figura. 1): 
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Figura 1. Imagen de las diferentes tipologías del conducto según, la clasificación de Vertucci. (Tomado de Vertucci, 1984)

Tipo I: Un solo conducto desde la cámara hasta el ápice.

Tipo II: Dos conductos separados desde la cámara que se unen en el ápice.
Tipo III: Un conducto que se divide en dos y luego se une nuevamente.

Tipo IV: Dos conductos separados desde la cámara al ápice.
Tipo V: Un conducto desde la cámara que se divide en dos y termina en dos foraminas separadas. 
Tipo VI: Dos conductos que se unen en el tercio medio y luego vuelven a separarse para terminar en dos foraminas separadas. 
Tipo VII: Un conducto que se divide en dos, se une en el tercio medio y luego vuelve a separarse para terminar en dos foraminas separadas. Tipo VIII: Tres conductos desde la cámara hasta el ápice.
De acuerdo con esta clasificación, la anatomía radicular, en algunas ocasiones, oculta una complejidad no apreciada en las radiografías preoperatorias8. Solo el 52 % de los premolares que tienen dos conductos son observados radiográficamente25. Es importante, que el clínico utilice todas las herramientas que tiene a su disposición para localizar y tratar todos los conductos que presenta la pieza dentaria30. De la misma manera, si bien existen numerosas técnicas para evaluar la morfología interna de los conductos radiculares ex vivo, la diafanización permite obtener una información detallada de la misma, como también, del grado de complejidad que presenta. Consiste en la descalcificación y clarificación de las piezas dentarias. Para realizarla, es necesario, eliminar el tejido pulpar y sumergir las piezas en diferentes sustancias como el ácido nítrico, alcohol y salicilato de metilo.
Igualmente, se tiene poca información sobre la anatomía del conducto radicular y la morfología de los premolares inferiores en la población argentina
CONSIDERACIONES A TENER EN CUENTA PARA UNA ENDODONCIA:
· Como grupo los premolares inferiores, son dientes muy difíciles de tratar, aunque no sea muy evidente. La causa más probable es la gran variación en la morfología de los conductos radiculares.
· Frecuentemente, el amplio conducto se bifurca en forma de “h”, desprendiéndose de este conducto el lingual casi en ángulo recto por lo que es difícil el acceso.
· La inclinación lingual de la corona también tiende a dirigir todas las limas hacia la pared vestibular del conducto radicular, lo cual complica la entrada al orificio lingual de un segundo conducto. En algunos pacientes el primer premolar inferior presenta tres raíces y tres conductos radiculares.
· El sistema de conductos radiculares es más amplio en sentido vestíbulo lingual.
· Existen dos cuernos pulpares, un cuerno vestibular puntiagudo grande y un cuerno lingual redondeado pequeño.
· La raíz y el conducto son ovales en la línea cervical y su forma tiende hacerse redonda conforme el conducto se aproxima a la porción media de la raíz.
· Sí existen dos conductos tienden a ser redondos desde la cámara pulpar hasta sus forámenes.
· El acceso del conducto vestibular suele ser posible, mientras que el conducto lingual puede ser muy difícil de tratar porque tiende a separarse del conducto principal en un ángulo agudo32.
POBLADORES ALTO ANDINO: Los primeros hombres llegaron al área andina hace 20,000 mil años con una economía simple: Caza, de megafauna ya extinguida (mastodontes, oso perezoso gigante, tigre dientes de sable, etc.) y recolección de frutos y raíces; utilizaban herramientas de piedra, grandes y toscas, trabajadas a percusión. Los hombres de piedra, grandes y toscas, trabajadas a percusión. Los hombres de aquella época eran nómadas, vivían en cuevas, abrigos rocosos y campamentos, se agrupaban en pequeñas bandas de 20 a 30 individuos. El territorio peruano aun no tenía la configuración actual, la costa aún estaba cubierta de vegetación exuberante y los andes cubiertos por nieve perpetua.
Las evidencias más antiguas de presencia humana pertenecen al pleistoceno Tardío, cuando grandes áreas andinas estaban cubiertas por el hielo y el litoral peruano era más ancho que el actual. Nuestros Andes Centrales estaban habitados por grandes mamíferos, adaptados a los fríos climas de la “era del hielo”, los arqueólogos han encontrado evidencias que demuestran que nuestros primeros ancestros convivieron con esta megafauna y además eran cazadores ávidos de la carne de estos animales.
Hacia los 8,000 aC, con el conocimiento que se obtiene de las plantas y los primeros intentos de cultivo, el hombre empieza a domesticar plantas y animales, convirtiéndose en productor de alimentos y obligándose a establecer en sitios fijos durante todo el año y vivir en aldeas cada vez más permanentes. Se fabrican los primeros textiles con fibras vegetales. Para procesar los alimentos vegetales tienen que fabricar instrumentos de molienda. Algunos grupos se dedicaron a la pesca y recolección marina en forma intensiva. Aparecen los primeros centros aldeanos de la costa.
Al comenzar el Holoceno, los drásticos cambios climáticos ocasionaron una crisis en la economía depredadora del periodo Lítico. Esto hizo necesario que los antiguos peruanos dejen gradualmente sus formas parasitarias de subsistencia para desarrollar las primeras formas de producción de alimentos, gracias a sus conocimientos milenarios sobre la vida y reproducción de plantas y animales adquiridos durante el periodo Lítico. En la sierra central y nor-central la flora y la fauna fue disminuyendo, obligando a que especies como los venados y guanacos emigraran a los Andes del Sur. Los antiguos recolectores y cazadores se vieron obligados a buscar nuevas estrategias de supervivencia.
El desarrollo de la agricultura y el pastoreo revolucionaron las formas de vida en los Andes Centrales. Las aldeas crecieron en población, se construyeron nuevas y más sólidas viviendas y centros comunales, se erigieron los primeros centros arquitectónicos monumentales, los templos y, según los últimos descubrimientos, el primer centro urbano denominado actualmente Caral. Al Arcaico Superior es el periodo de la Revolución Agropecuaria en los Andes Peruanos. 
El hombre de todas las culturas busca y encuentra diversas formas de estimularse, ya sea por medio de sustancias diversas (café, té, alcohol, tabaco, etc.) o por otros medios (música, televisión, cine, etc.), sin considerar si esto causa daño o no, los andes tenemos la coca, el consumo de las hojas de esta planta forma parte extremadamente importante de la cultura indígena, no solamente es un preferido. En estimulante, sino que es el eje sobre el que gira una serie de electos culturales, en la economía, la medicina, la magia y las relaciones humanas del mundo andino autóctono1. La masticación de las hojas de coca ha contribuido desde hace mucho tiempo a que el campesino andino sea reconocible, a la vez que atrajo la curiosidad y el interés científico por parte del no coquero para averiguar todo acerca de este hábito, primordialmente la razón del porque lo hacen6.
La mucosa oral, es una de las estructuras de nuestro cuerpo que constantemente está expuesta a substancias extrañas dependiendo de muchos factores, entre ellos los hábitos de cada persona, de allí que sustancias como el tabaco, alcohol, café, etc. Han sido motivo de diversas investigaciones sobre el efecto de dichas sustancias sobre la mucosa oral, por lo tanto, en el caso de la masticación de la hoja de coca y su efecto sobre las estructuras orales6.
La mucosa bucal está integrada por dos capas de tejidos estructural y embriológicamente diferentes: una capa superficial constituida por tejido epitelial y otra capa subyacente de tejido conectivo (lámina propia o corion). Ambas están conectadas por la membrana basal 17. Mucosa de revestimiento: función de protección, distensible y se adapta fácilmente al movimiento. Epitelio plano estratificado no queratinizado, corion laxo o semilaxo y submucosa bien definida. Se encuentra en cara interna del labio, paladar blando, cara ventral de la lengua, mejillas y piso de boca17. Mucosa masticatoria: sometida a fuerza de fricción y presión. Se encuentra fijada al hueso y no presenta estiramiento. Epitelio plano estratificado queratinizado o paraqueratinizado, abundantes crestas epiteliales y corion semidenso o denso. Carece de submucosa excepto en la parte lateral del paladar duro donde hay glándulas salivales y tejido adiposo. Se encuentra en la encía y el paladar duro 17.

Mucosa especializada: ubicada en la cara dorsal de la lengua. Formada por pequeñas proyecciones llamadas papilas linguales, que son de cuatro tipos: filiformes, fungiformes, foliadas y caliciformes dentro de las cuales se encuentran los corpúsculos gustativos especializados en la percepción de los sabores. Filiformes: muy numerosas, de forma cónica, se proyectan en la superficie de lengua, queratinizadas, no presentan papilas secundarias. Se distribuyen paralelas a la V lingual, carecen de corpúsculos gustativos. Fungiformes: pequeñas con forma de hongo, se proyectan en la superficie, presentan papilas secundarias. Contiene corpúsculos gustativos, y se ubican en la punta y bordes laterales de la lengua. Foliadas: se encuentran en número de 3 a 8 a cada lado de la lengua, son pliegues perpendiculares al borde de la lengua, presentan papila primaria y tres secundarias. Contienen corpúsculos gustativos, y son más abundantes en el recién nacido 17.
Caliciformes o circunvaladas: son las más grandes, se distribuyen a lo largo de la V lingual. Estas no hacen proyección en la superficie de la lengua. Cada papila está rodeada por un surco profundo llamado surco circunvalador, donde desembocan pequeñas glándulas de Von Ebner, que producen una saliva de tipo serosa. Presentan papilas secundarias y corpúsculos17.
EL AUTOR.
CAPITULO I

MATERIAL Y METODOS

1.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN: 
· POR SU FINALIDAD:

Investigación Pura o Fundamental.
· POR EL TIEMPO:

Transversal

· POR EL ESPACIO

Prospectivo

· POR LA FUENTE DE INFORMACIÓN:

Investigación con información primaria. (IN SITU)

· POR EL ENFOQUE:

Investigación multidisciplinaria.
LA INVESTIGACIÓN ES PURA, ANALÍTICA, DE CORTE TRANSVERSAL PROSPECTIVA, COMPARATIVA.
1.2. DISEÑO DE INVESTIGACION.
El diseño del trabajo es de tipo transversal correlacional porque nos permitirá examinar el rendimiento académico en relación al hábito de estudio. Según RH. Sampieri el diseño es transversal o transeccional descriptivo, este diseño se representa de la siguiente manera:
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Dónde:
M = Muestras de piezas pre molares inferiores de pobladores alto andinos.

X = Aplicación radiográfica panorámica. 

Y = Análisis anatómico en pobladores alto andinos. 
1.3. POBLACIÓN Y MUESTRA:

1.3.1. Población: Estuvo conformada por todas las piezas dentales de pacientes considerados alto andinos, esto quiere decir que desde su nacimiento han vivido a más de 3500 m.s.n.m., para tal aspecto se tendrá en cuenta a todos los pacientes que acudan a la Clínica Odontológica de la UNDAC para tratamiento odontológico.
1.3.2. Muestra: Se considerará un muestreo no probabilístico, por conveniencia. Con criterios de inclusión y exclusión, haciendo un total de 50 piezas dentarias, las cuales serán evaluadas por el investigador identificando la anatomía dental de los pre molares inferiores en pobladores altoandino.
Criterios de Inclusión:
· Pacientes mayores de 18 años de edad.
· Pacientes menores de 50 años de edad. 
· Pacientes que autoricen la participación en el trabajo de investigación.

· Pacientes con piezas dentarias de premolares inferiores presentes en cavidad bucal.
· Pacientes con piezas dentarias de premolares inferiores sin proceso inflamatorio y/o infeccioso.
· Pacientes con piezas dentarias de premolares inferiores sin tratamiento de conductos.
1.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
Al realizar el trabajo de investigación se necesita algunas técnicas para recolectar los datos, entrando en contacto con las unidades de análisis para así obtener información de primera mano, para tal fin utilizaremos técnicas e instrumentos individualizados.

1.4.1. TÉCNICAS:
· OBSERVACIÓN: Técnica aplicada a todo trabajo de investigación, está técnica nos permitió observar algunos criterios de inclusión considerados dentro de la muestra, así mismo si el paciente presenta las primera premolares inferiores presentes en boca y otros aspectos.
· EXAMEN CLÍNICO: Técnica que ayudó a la evaluación clínica, evidenciando que no exista sintomatología de las piezas dentarias a ser evaluadas y la presencia de las mismas en la cavidad bucal.
· ENCUESTA: Está técnica ayudó a recoger datos completos de los pacientes integrantes de la muestra que ayuden a corroborar los datos de que los pacientes han vivido toda su existencia a más de 3500 m.s.n.m., cumpliendo así con una de las variables del trabajo de investigación.
· EXAMEN RADIOGRÁFICO: Técnica que ayudo a evaluar los aspectos internos de la piza dentaria, para identificar rasgos y diferencias de los premolares en pacientes altoandinos.
1.4.2. INSTRUMENTO:
· FICHA CLÍNICA: Instrumento donde se consignó la observación realizada, los datos obtenidos en el examen clínico verificando los criterios de inclusión necesarios para la recolección de la muestra.
· CUESTIONARIO: Instrumento donde se consignó los resultados obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes para identificar aspectos geográficos, culturales entre otros puntos.

· FICHA RADIOGRÁFICA: Instrumento donde se apuntó las datos obtenidos de la evaluación radiográfica, para identificar y comparar aspectos anatómicos.

1.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS:
Para la toma y recolección de la muestra se siguió los siguientes pasos:
1ro Se identificó el total de los pacientes que cumplían con todos los requisitos de inclusión hacer considerados dentro de la muestra. 
2do Se procedió a realizar el examen clínico oral y a verificar la presencia de las piezas dentarias de los premolares inferiores las cuáles deberían no presentar ninguna lesión presente.
3ro Una vez identificado las piezas dentarias que cumplían con los requisitos y a los pacientes que cumplan con ser alto andinos se procedió a realizar la toma de la placa panorámica.
4to Se procedió a realizar la medición angular de las placas panorámicas para evidenciar el grado de curvatura de las piezas dentarias. 
5to Se procedió a realizar los cuadros comparativos e identificar la relación de las variables de estudio.
1.6. PRUEBA DE HIPÓTESIS: Luego de haber aplicado las técnicas y los instrumentos necesarios para la recolección de datos se procedió a la revisión exhaustiva de los mismos a fin de evitar errores u omisiones en el registro: basándose en los conceptos de niveles de medición o escalas de medición en la construcción de los mencionados instrumentos de recolección de datos y a partir de la operacionalización de las variables se procedió a la selección de la pruebas de hipótesis al ser variables cualitativas se escogió la prueba estadística de T de student. utilizando el programa SPSS 22, Los datos se procesaron en los siguientes programas Microsoft Word 2010, Microsoft Excel 2010.
1.7. ANÁLISIS ESTADÍSTICO: Para poder realizar la descripción y el análisis minucioso de nuestros datos se elaboro cuadros de relación entre variables (cuadros de doble entrada), esto a partir de la matriz de consistencia y cuadro de operacionalización de variables. El recuento de los datos se desarrolló mediante el sistema de paloteo para convertirlos posteriormente en datos numéricos y porcentuales.
Para mejor entendimiento de las frecuencias y porcentajes se elaboraron diagrama de barras esto a fin de poder realizar comparaciones entre variables estudiadas.
El análisis se baso en los resultados obtenidos a partir de las pruebas estadísticas, esto permitió aplicar lo que la estadística inferencial menciona, es decir concluir a partir de la muestra lo que la población estaría efecto.
Para efectos de la discusión se contrasto los conocimientos del marco teórico y de los antecedentes de los resultados obtenidos.
CAPITULO II
RESULTADOS

CUADRO No 01
	EDAD
	SEXO
	TOTAL

	
	MASCULINO
	FEMENINO
	

	
	n
	%
	n
	%
	N
	%

	18 - 24
	30
	60,0
	14
	28,0
	44
	88,0

	25 - 31
	02
	4,0
	01
	2,0
	03
	6,0

	32 – 38
	00
	0,0
	00
	0,0
	00
	0,0

	39 - 43
	01
	2,0
	01
	2,0
	02
	4,0

	44 - 50
	01
	2,0
	00
	0,0
	01
	2,0

	TOTAL
	34
	68,0
	16
	32,0
	50
	100,0


Distribución de pacientes según la edad, Clínica Odontológica de la UNDAC, 2018.  

FUENTE: FICHA CLÍNICA
GRAFICO Nº 1


FUENTE: CUADRO No 01

COMENTARIO DEL CUADRO Nº 01

     INTERPRETACIÓN:

· En el cuadro No 01 se observa la distribución de pacientes según la edad y el género de los pacientes altoandinos que acudieron a la Clínica odontológica para la toma de una placa radiográfica, UNDAC 2018. 

· Se observa que del 100% de los pacientes evaluados se tuvo un 88,8% de pacientes entre los 18 y 24 años de edad, de los cuáles el 60% fueron del sexo masculino y el 28% fueron del sexo femenino. Así mismo se tuvo un 6% de pacientes entre las edades de los 25 y 31 años de edad, de los cuáles el 4% fueron pacientes del sexo masculino y el 2% fueron pacientes del sexo femenino. 

· Así mismo se tuvo un 4% de pacientes entre los 39 y 43 años de edad, de los cuáles en porcentajes similares fueron tano del sexo masculino como femenino siendo 2%. Por último, se tuvo sólo un 2% de pacientes entre los 44 y 50 años de edad siendo en su totalidad del sexo masculino.
· Concluyendo que existieron más pacientes del sexo masculino con un 68% y menor porcentaje con 32% en el sexo femenino.
CUADRO Nº 02

Distribución del análisis morfométrico en premolares inferiores mediante la radiografía panorámica, Clínica Odontológica de la UNDAC, 2018

	MORFOMETRÍA RADICULAR
	CURVATURA
	TOTAL

	
	n
	%
	N
	%

	Recto
	13
	26,0
	13
	26,0

	curvo
	37
	74,0
	37
	74,0

	TOTAL
	50
	100,0
	50
	100,0


FUENTE: FICHA RADIOGRÁFICA
GRAFICO Nº 2


FUENTE: CUADRO No 02

COMENTARIO DEL CUADRO Nº 02

INTERPRETACIÓN:

· En el cuadro No 02 se observa la distribución del análisis morfométrica en premolares inferiores mediante la radiografía panorámica, Clínica Odontológica de la UNDAC, 2018. 
· Se observa que del 100% de las piezas dentarias evaluadas se tuvo un 74% de piezas dentarias que presentaron algún nivel de curvatura, y el 26% se mostraba que eran raíces claras. 
CUADRO Nº 03

Distribución de acuerdo al grado de curvaturas radiculares en premolares inferiores mediante la radiografía panorámica en poblaciones alto andinas, UNDAC2018

	GRADO DE CURVATURAS
	SEXO
	TOTAL

	
	MASCULINO
	FEMENINO
	

	
	n
	%
	n
	%
	N
	%

	LEVE
	18
	48,7
	06
	16,2
	24
	64,9

	MODERADO 
	08
	21,6
	02
	5,4
	10
	27,0

	SEVERO
	03
	8,1
	00
	0,0
	03
	8,1

	TOTAL
	29
	78,4
	08
	21,6
	37
	100,0


FUENTE: FICHA RADIOGRÁFICA
GRAFICO Nº 3


FUENTE: CUADRO No 03

COMENTARIO DEL CUADRO Nº 03
INTERPRETACIÓN:

· En el cuadro No 03 se observa la distribución de acuerdo al grado de curvatura radiculares en premolares inferiores mediante la radiografía panorámica en poblaciones alto andinas. UNDAC 2018. 
· Se observa que del 100% de las piezas dentarias evaluadas se tuvo un 64,9% de piezas con curvatura leve, de las cuales el 48,7% fueron del sexo masculino y el 16,2% fueron del sexo femenino. Ahora se tuvo un 27% de piezas con curvatura moderada, de los cuáles el 21,6% fueron piezas dentarias del sexo masculino y el 5,4% fueron piezas dentarias del sexo femenino. Por último, se tuvo un 8,1% de piezas dentarias con curvatura severa de los cuáles en su totalidad fueron del sexo masculino. 
· Existiendo mayor curvatura de las premolares en el sexo masculino.
CUADRO Nº 04

Distribución de acuerdo a la orientación de la desviación de la raíz de los premolares inferiores, Clínica Odontológica de la UNDAC, 2018
	ORIENTACIÓN RADICULAR
	ORIENTACIÓN
	TOTAL

	
	n
	%
	N
	%

	MESIAL 
	30
	60,0
	30
	60,0

	DISTAL
	20
	40,0
	20
	40,0

	TOTAL
	50
	100,0
	50
	100,0


FUENTE: FICHA RADIOGRÁFICA
GRAFICO Nº 4


FUENTE: CUADRO No 04
COMENTARIO DEL CUADRO Nº 04
INTERPRETACIÓN:

· En el cuadro No 04 se observa la distribución de acuerdo a la orientación de la desviación de la raíz de los premolares inferiores, Clínica odontológica de la UNDAC, 2018.  
· Se observa que del 100% de las piezas dentarias que fueron evaluadas, se tuvo un 60% de piezas dentarias que tuvieron una desviación de su curvatura hacia mesial y el 40% fueron piezas dentarias que tuvieron una curvatura hacia distal. 
· Observándose mayor porcentaje de inclinación hacia mesial de los pobladores altoandinos, ya que en antecedentes revisados la mayor inclinación fue hacia distal, siendo un tema de investigación o podría deberse sólo a casualidad. 
CUADRO Nº 05

Distribución de acuerdo a la porción de la raíz donde ocurre a dilaceración, Clínica odontológica de la UNDAC, 2018
	NIVEL DE LA RAÍZ
	PORCIÓN DE LA RAÍZ
	TOTAL

	
	n
	%
	N
	%

	Cervical
	01
	2,7
	01
	2,7

	Medio
	12
	32,4
	12
	32,4

	Apical
	21
	56,8
	21
	56,8

	Medio Apical
	03
	8,1
	03
	8,1

	TOTAL
	37
	100,0
	37
	100,0


FUENTE: FICHA RADIOGRÁFICA
GRAFICO Nº 5

FUENTE: CUADRO No 05
COMENTARIO DEL CUADRO Nº 05
INTERPRETACIÓN:

· En el cuadro No 05 se observa la distribución de acuerdo a la porción de la raíz donde ocurre la dilaceración, Clínica odontológica de la UNDAC, 2018. 

· Se tuvo del 100% del total de los piezas dentarias que presentaron curvatura ya sea hacia mesial o distal, se evalúa el nivel de la porción donde ocurre con mayor frecuencia las dilaceraciones, se tiene un 56,8% de las piezas dentarias que presentaron una dilaceración hacia el nivel apical, un 32,4% presentaron la dilaceración en el tercio medio, así como un 8,1% presentaron la dilaceración a nivel medio apical y por último el 2,7% presentó una dilaceración a nivel cervical de la raíz. 
· Observándose que en los pobladores altoandinos se tiene una dilaceración a nivel apical de las dilaceraciones.

CUADRO Nº 06
Distribución del grado de dilaceración en relación al grado de curvatura que presentan los premolares de los pobladores altoandinos, UNDAC 2018.
	NIVEL DE LA RAÍZ
	SEXO
	TOTAL

	
	LEVE
	MODERADO
	SEVERO
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	N
	%

	Cervical
	00
	0,0
	01
	2,7
	00
	0,0
	01
	2,7

	Medio
	05
	13,5
	06
	16,2
	01
	2,7
	12
	32,4

	Apical
	19
	51,4
	02
	5,4
	00
	0,0
	21
	56,8

	Medio Apical
	00
	0,0
	01
	2,7
	02
	5,4
	03
	8,1

	TOTAL
	24
	64,9
	10
	27,0
	03
	8,1
	37
	100,0


FUENTE: FICHA RADIOGRÁFICA

GRAFICO Nº 6

FUENTE: CUADRO No 06
COMENTARIO DEL CUADRO Nº 06
INTERPRETACIÓN:

· En el cuadro No 06 se observa la distribución del grado de dilaceración en relación al grado de curvatura que presentan los premolares de los pobladores altoandinos, UNDAC 2018. 
· Se tuvo del 100% del total de las piezas dentarias que presentaron curvatura que el 64,9% fueron piezas dentarias donde la curvatura de la raíz fue leve, de las cuales el 51,4% fueron a nivel de la raíz apical, el 13,5% fueron a nivel medio.

· De otro lado el 27% presentó una curvatura de grado moderado de los cuáles el 16,2% fueron a nivel medio de la raíz, el 5,4% fueron a nivel apical de la raíz, el 2,7% fueron a nivel cervical y a nivel medio apical. 

· Por último, el 8,1% presentó una curvatura severa, de los cuáles el 5,4% fue a nivel medio apical y el 2,7% fue a nivel medio de la raíz. 
CAPITULO III

DISCUSIÓN

En referencia a estudios relacionados al cuidado de la cavidad oral en temprana edad se ha podido encontrar alguna relación con el cual nos podríamos ayudar. Siendo los siguientes trabajos:
· Labarta A, Cuadros M, Gualtieri A, Sierra L. (2015). EVALUACIÓN DE LA MORFOLOGÍA RADICULAR INTERNA DE PREMOLARES INFERIORES MEDIANTE LA TÉCNICA DE DIAFANIZACIÓN, OBTENIDOS DE UNA POBLACIÓN ARGENTINA. Objetivo: El propósito de este trabajo es analizar in vitro la morfología interna del conducto radicular, se establece, la presencia de conductos laterales y deltas apicales, mediante técnica de diafanización. Materiales y Métodos: Además, se utilizan 40 premolares inferiores humanos extraídos. Se descontaminan en NaOCl 5,25 %. También, se toma radiografías en sentido VL y MD para verificar cantidad de conductos. Asimismo, se realiza la técnica de diafanización de Robertson. Se tipifica, según clasificación de Vertucci. Se efectúa test z para diferencias de proporciones. Se establece nivel de significación del 5 %. Se calculan intervalos de confianza 95 % para porcentajes. Resultados: El porcentaje de premolares tipo I (63 %) supera significativamente, a los tipos III o V (37 %) (z=2,10; P)26. Fuentes R, Arias A, Navarro P, Ottone N, Buchi C. (2015). En nuestro trabajo de investigación se tuvo un 74% de piezas dentarias que presentaron algún nivel de curvatura y sólo el 26% presentó raíces rectas.  
· MORFOMETRÍA DE PREMOLARES MANDIBULARES EN RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS DIGITALES; ANÁLISIS DE CURVATURAS RADICULARES. El objetivo de este trabajo fue describir el grado y orientación de la curvatura radicular en premolares mandibulares, e identificar el tercio radicular en el que la curvatura se origina, mediante el uso de radiografías panorámicas y morfometría lineal. También se detectó la prevalencia de curvaturas radiculares excesivas o dilaceraciones. Se desarrolló un estudio de corte transversal y la muestra consistió en 477 radiografías panorámicas digitales tomadas durante el año 2014 en un centro radiográfico universitario. Se aplicaron criterios de exclusión tanto para radiografías como para los dientes y de esta manera se incorporaron al estudio 118 radiografías (76 mujeres y 42 hombres) y un total de 294 premolares. A partir del análisis de las muestras, se registró el grado y orientación de curvaturas (mesial o distal), el tercio radicular en el que la curvatura se originó y la prevalencia de dilaceraciones. De los dientes curvados, el ángulo promedio de la curvatura fue de 19,68°. Se encontró que 12,24% de los premolares tienen curvatura con orientación mesial, 58,84% tienen orientación distal y 28,92% son rectos. Del total de curvaturas, el 0,48% se originaron en el tercio cervical, 27,27% en el tercio medio y 72,25% en el tercio apical. Una asociación estadísticamente significativa fue encontrada entre el tipo de diente y la orientación de la curvatura (p= 0,025) y entre el tercio del diente en que se originó la curvatura y la orientación de ésta (p= 0,000). Respecto a los premolares mandibulares, tienen curvaturas radiculares en el 72,09% (ángulo promedio: 13,9°). La mayoría de las curvaturas se originaron en el tercio apical (72,25%). La prevalencia de las dilaceraciones fue de 0% o 30,27%, según distintos criterios. A partir de los resultados obtenidos en nuestra investigación consideramos que el conocimiento de la anatomía radicular de los dientes es de importancia antes de la ejecución de procedimientos en endodoncia, ortodoncia y otras áreas, para realizar una planificación adecuada de estas prácticas odontológicas15.Carrillo Hernández M, Zúñiga Flores R. (2011) a diferencia de este investigador los pobladores alto andinos presentaron una tendencia de inclinación de las raíces hacia distal, siendo punto de investigación entre los pobladores de costa y de sierra. 
· Jaimes del Castillo J, Rueda Manjarrés M, Velásquez Osma V. (2018) VARIACIONES ANATÓMICAS DEL SISTEMA DE CONDUCTOS RADICULARES EN INCISIVOS INFERIORES PERMANENTES MEDIANTE TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE HAZ CÓNICO (TCHC). Una de las principales razones que llevan al fracaso en el tratamiento endodóntico de los incisivos inferiores permanentes, y en general en cualquier diente, es el escaso conocimiento que se tiene a cerca de la anatomía de los conductos radiculares y las posibles variaciones que se pueden presentar y que difieren de lo que se concibe como la norma, que en el caso de los incisivos inferiores permanentes se han considerado como dientes unirradiculares y con un solo conducto desde la cámara pulpar hasta el foramen apical. El odontólogo falla a la hora de identificar y localizar adecuadamente todos los conductos radiculares que están presentes en el diente que va a tratar. Por lo tanto, un minucioso estudio es prerrequisito indispensable antes de iniciar el tratamiento endodóntico. Objetivo: Determinar cuál es la clasificación de Vertucci más prevalente y las posibles variaciones en la anatomía del sistema de conductos radiculares de los incisivos inferiores permanentes en una subpoblación colombiana, utilizando Tomografía Computarizada de Haz Cónico (TCHC). Materiales y métodos: Para el estudio se incluyeron todos los dientes incisivos inferiores permanentes almacenados en el banco de dientes humanos permanentes de la Universidad Santo Tomás sede Floridablanca, que tuvieran su raíz anatómicamente completa. Se excluyeron aquellos que presentaron tratamiento endodóntico previamente realizado, obteniendo finalmente una población integrada por 198 dientes incisivos inferiores permanentes, los cuales se estudiaron mediante un tomógrafo i- CAT 17-19 (Imaging Science International, Hatfield, PA), con un campo de visión de 8 cm de diámetro; Voxel Size 0,125 mm y se empleó el software iCAT Vision versión 1.8.1.10 para la digitalización de las imágenes. La anatomía de los conductos radiculares se categorizó de acuerdo a la clasificación de Vertucci. Un endodoncista y un especialista en radiología oral y maxilofacial evaluaron las imágenes, y los hallazgos se registraron con respecto al tipo de incisivo (central o lateral), número de conductos encontrados y Clasificación de Vertucci y se describieron las variaciones encontradas con respecto a dicha Clasificación considerada como el Gold Standard. Resultados: El 100% de los dientes estudiados presentaron una sola raíz. De acuerdo a la clasificación de Vertucci, las configuraciones Tipo I y Tipo III fueron las más prevalentes, tanto en los incisivos centrales como en los laterales. Se describió una variación de la clasificación de Vertucci, la cual se presentó en 7 de los 198 incisivos estudiados tomográficamente. Conclusión: La mayoría de los dientes evaluados presentaron un solo conducto radicular y la variación tipo III de Vertucci fue la más prevalente. Los incisivos laterales presentaron mayor incidencia de un segundo conducto, en comparación con los centrales. Existen variaciones que difieren de las establecidas por Vertucci en 1984. Clínicamente, la TCHC es una buena opción y puede ser aplicada para la medición de los conductos radiculares, identificación de los conductos radiculares y las variaciones anatómicas que estos pueden presentar. Con la TCHC la morfología radicular puede ser visualizada en tres dimensiones, así como el número de conductos radiculares y su recorrido23. No realizamos clasificación de conductos de las raíces de los premolares, pero sería interesante hacer la comparación con este trabajo de investigación.
CAPITULO IV

CONCLUSIONES

Las conclusiones a las que arribamos están en relación con los objetivos e hipótesis planteadas para el estudio y son:
· En relación a la edad de evaluación se tuvo que el mayor porcentaje de pacientes donde se puede evaluar la morfometría dental es entre los jóvenes y adultos jóvenes entre los 18 a 31 años de edad, que hicieron un 92% de pacientes, siendo el sexo masculino el de mayor prevalencia.
· Al análisis morfométrico tenemos un grado de curvaturas radiculares en los premolares inferiores del 74% de piezas que presentaron curvatura radicular. 
· En relación al grado de curvatura se tuvo un 64,9% de piezas con curvatura leve, un 27% de piezas con curvatura moderada y un 8,1% de piezas dentarias con curvatura severa, siendo el sexo masculino el de mayor prevalencia.  
· En relación al tipo de desviación se tuvo que la desviación mesial fue la más prevalente con un 60% de piezas dentarias y el 40% fueron piezas dentarias que tuvieron una curvatura hacia distal. 
· En relación a la porción o nivel de la raíz donde se presenta la dilaceración se tuvo que el 56,8% de las piezas dentarias que presentaron una dilaceración hacia el nivel apical, un 32,4% presentaron la dilaceración en el tercio medio, así como un 8,1% presentaron la dilaceración a nivel medio apical y por último el 2,7% presentó una dilaceración a nivel cervical de la raíz. 
· Por último, se tuvo que el 64,9% fueron piezas dentarias donde la curvatura de la raíz fue leve, de las cuales el 51,4% fueron a nivel de la raíz apical, el 13,5% fueron a nivel medio. Siendo el de mayor prevalencia y porcentaje. 
CAPITULO V
RECOMENDACIONES

CON MUCHO RESPETO SUGERIMOS LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES:

1. Publicación del presente estudio de investigación. 
2. Debemos remarcar que la placa panorámica sólo nos apoyó a la identificación de la inclinación de la curvatura, no siendo efectiva en la aplicación para tratamientos endodónticos, debiendo complementarse con otros exámenes.

3. Realizar estudios longitudinales comparando diferentes exámenes radiográficos, digitales; así como técnicas y pruebas.
4. El hecho de vivir en una región alejada como la de Cerro de Pasco y tener características diferentes a la gente costeña, nos hace referencias a estudiar nuestra anatomía y morfometría indistintamente de los valores que puedan presentar en otros grupos humanos.
REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS:

1. Alonso, J. Curso de fitomedicina: Hoja de coca Parte II. Mar de Plata-Argentina; 2008.
2. Aminsobhani, M.; Sadegh, M.; Meraji, N.; Razmi, H. & Kharazifard, M. J. Evaluación de la morfología de la raíz y el canal de los dientes anteriores permanentes inferiores en una población iraní mediante tomografía computarizada de haz cónico. J. Dent. (Tehran), 10(4):358-66; 2013.
3. Awawdeh, L. A. & Al-Qudah, A. A. Forma de la raíz y morfología del canal de los premolares mandibulares en una población Jordana. Int Endod J. 41, 240-248; 2008.
4. Bermúdez de Castro J. “El chico de la Gran Dolina”. En: Los orígenes de lo humano. Editorial Crítica, Drakontos: Barcelona: España; 2002
5. Clarac de Briceño J. Dioses en Exilio. Fundarte: Col. Rescate 2. Caracas; 1981.
6. Castro R. Inventario de la coca. Lima: printed en Perú; 2003.
7. Carrillo Hernandez M, Zuñiga Flores R. Manejo endodóntico de un primer premolar inferior con dos raíces: Universidad Autónoma de Baja California: Tijuana; 2011.
8. Cohen, S. & Burns, R. Vías de la Pulpa: Editorial Mosby Elsevier Science. 8° Edición. Pág:202; 2004.
9. Colak, H.; Bayraktar, Y.; Hamidi, M. M.; Tan, E. & Colak, T. Prevalencia de dilaceraciones radiculares en pacientes dentales turcos de Anatolia Central: West Indian Med. J., 61(6):635-9; 2012.
10. Da Silva A. Antropología Funerária e Paleobiologia das populações Portuguesas (Litorais) do Neolítico Final/Calcolí​tico. Tesis Doctoral: Universidad de Coimbra, Portugal; 2002
11. García S. “Estudio de la Variabilidad biológica del segundo premolar inferior en le región andina merideña”. En: Antropo​logía y Biodiversidad. M. ª Pilar Aluja, Asunción Malgosa y Ramón M. ª Nogués (eds.), Ediciones Bellaterra SL. Vol. 1: Es​paña, pp.185-190; 2003
12. González J. El poblamiento de la Patagonia. Análisis de la variación craneofacial en el contexto del poblamiento america​no. Tesis Doctoral, Universitat de Barcelona, Barcelona.; 2003.
13. Gordonez G., Meneses L. Arqueología de la Cordillera Andina de Mérida. Timote, Chibcha y Arawako. Mi​nisterio de Cultura, Ediciones Dábanàta,: Mérida- Venezuela; 2005

14. Estrela, C.; Bueno, M. R.; Sousa-Neto, M. D. & Pécora, J. D. Método para determinar el radio de curvatura de la raíz utilizando imágenes de tomografía computarizada de haz cónico. Braz. Dent. J., 19(2):114-8, 2008.     
15. Fuentes R, Arias A, Navarro P, Ottone N, Buchi C. Morfometría de premolares mandibulares en radiografías panorámicas digitales; análisis de curvaturas radiculares: Centro de Investigación CIMOFIR, Universidad de la Frontera, Temuco: Chile; 2014.
16. Greco Machado, Y., García Molina, J. A, Loazno de Luazes, V & Manzanero Céspedes, V. Morfología de los conductos radiculares de premolares superiores e inferiores. Endodoncia. 27:13-18; 2009.
17. Gómez, F. M. E. & Campos, M. A. (2000). Histología Bucal. Capítulo 5: Cavidad Bucal.
18. Guatelli S., Reid D. “What molars con​tribute to an emerging understanding of lateral enamel forma​tion in Neandertals vs. modern humans”. En: Journal of Human Evolution, 54: 236-250; 2008.
19. Hamasha, A. A.; Al-Khateeb, T. & Darwazeh, A. Prevalencia de la dilaceración en adultos jordanos: Int. Endod. J., 35(11):910-2; 2002.
20. Hlusko L.“Integrating the genotype and phenotype in ho​minid paleontology”. En: Proceedings of the National Academy of Sciences, 101 (9):2653-2657; 2004

21. Holey D., Holey J. “Bilateral Triple-Rooted Mandibular Second Premolars”. En: Oral Surgery. Oral Medicine. Oral Pathology, 5 (5), p. 120; 1984

22. Jafarzadeh, H. & Abbott, P. V. Dilaceración: revisión de un reto endodóntico. J. Endod., 33(9):1025-30; 2007.  
23. Jaimes del Castillo J, Rueda Manjarrés M, Velasquéz Osma V. Variaciones anatómicas del sistema de conductos radiculares en incisivos inferiores permanentes mediante tomografía computarizada de haz cónico (TCHC) Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigación, CRAI-Biblioteca Universidad Santo Tomás: Bucaramanga; 2018.
24. Jain, A. & Bahuguna, R. Morfología del conducto radicular del primer premolar mandibular en una población de Gujarati. Un estudio in vitro. Dent Res J. (Isfahan). 8 (3):118-122; 2011.
25. Khedmat, S., Assadian, H. & Saravani, A. Morfología del conducto radicular de los primeros premolares mandibulares en una población iraní mediante cortes y radiografía. J Endod. 36 (2): 214-217; 2010.
26. Labarta A, Cuadros M, Gualtieri A, Sierra L. Evaluación de la morfología radicular interna de premolares inferiores mediante la técnica de diafanización, obtenidos de una población argentina: San José; Costa Rica; Revista Científica Odontológica, vol. 12, núm. 1, enero-julio, 2016, pp. 19-27; 2015.
27. Loh H. Root morphology of the maxillary first premolar in Singaporeans: Australian Dental Journal, 43 (6):399-402; 1998.
28. Miloglu, O.; Cakici, F.; Caglayan, F.; Yilmaz, A. B. & Demirkaya, F. La prevalencia de dilaceraciones radiculares en una población turca: Med. Oral Patol. Oral Cir. Bucal, 15(3): e441-4; 2010.
29. Murzi D., Pérez V. Variabilidad de la morfogeometría en dos grupos dentales de la población merideña: Épocas Colo​nial (Siglos XVI y XIX) y Contemporánea. Tesis de Pregrado, Universidad de Los Andes, Mérida-Venezuela; 2010

30. Rahimi, S., Shahi, S., Yavari, H. R., Reyhani, M. F., Ebrahimi, M. E. & Rajabi, E. Estudio estereomicroscópico de los ápices radiculares de los incisivos centrales maxilares humanos y los segundos premolares mandibulares en una población iraní. Ciencia oral J. 51 (3): 411-415; 2009.
31. Reyes G. “Análisis de la configuración interna del sistema dental en dos muestras poblacionales del estado Méri​da-Venezuela: Época Colonial (siglos XVIII-XIX) y Contem​poránea”. En: Boletín Antropológico, Nº 85, Centro de Inves​tigaciones Museo Arqueológico, Universidad de Los Andes, Mérida. pp.55-65; 2013.

32. Rivas muñoz R. Morfología de la Cavidad Pulpar: Apoyo académico por Antologías: Universidad Nacional Autónoma de México; 2013.
33. Silva Minterrey N. “Características antropofísicas de los “Indios de Lagunillas”, Mérida. En: Boletín Antropológico, Nº 18, Centro de Investigaciones Museo Arqueológico, Univer​sidad de Los Andes, Mérida. pp. 43-54; 1990

34. Scott G., y Turner C. The anthropology of modern human teeth: dental morphology and its variation in recent human po​pulations: Cambridge University Press; 1997
35. Soares, I. J. & Goldberg, F. Endodoncia. Técnicas y fundamentos. Buenos Aires. Ed. Panamericana. 1° Edición. Pág: 29; 2002.
36. Varrela J. “Root Morphology of Mandibular Premolars in Human 45, X Females”. En: Archives of Oral Biology, 35 (2), pp. 109-112; 1990
37. Vertucci, F. J. Morfología del conducto radicular y su relación con los procedimientos endodónticos. Temas de endodoncia. 10: 3–29; 2005.
38. Wong M. “Four Root Canals in a Mandibular Second Premo​lar”. En: Journal of Endodontics, 17 (3). pp. 125-126; 1991.
39. Yi Lu, T., Fen Yang, S. & Fang Pai, S. Complicada morfología del conducto radicular del primer premolar mandibular en una población china utilizando el método de corte transversal. J Endod. 32 (10): 932-93; 2006.
ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, ……………………………………………………… con DNI : ……..…….

declaro estar consiente de participar en el trabajo de investigación “EVALUACIÓN RADIOGRÁFICA PANORÁMICA EN CURVATURAS DE PREMOLARES INFERIORES EN POBLACIÓN ALTO ANDINA, ANÁLISIS PREVIO A TRATAMIENTO ENDODONTICO, 2018” y autorizo a la utilización de los datos recolectados para publicaciones científicas. Estoy consciente de fotos, films o imágenes que serán parte del aporte científico.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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	VARIABLE
	DIMENSION
	SUB DIMENSIÓN
	INDICADOR
	ESCALA
	TECNICA
	INSTRUMENTO

	VARIABLE INDEPENDIENTE

Curvatura de Premolares inferiores en población alto andina

	Grados
	Rectas
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Moderadas

Severas
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>15o - <30o

>31o
	Intervalos
	Examen Radiográfico
	Ficha Radiográfica
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	Examen Radiográfico
	Ficha Radiográfica

	VARIABLE DEPENDIENTE

Evaluación radiográfica Panorámica

	Análisis
	Análisis Radiográfico
	Apreciación subjetiva
	Nominal
	Examen Radiográfico
	Ficha Radiográfica

	
	
	
	
	Nominal
	Examen Radiográfico
	Ficha Radiográfica


CUADRO DE CONSISTENCIA

“EVALUACIÓN RADIOGRÁFICA PANORÁMICA EN CURVATURAS DE PREMOLARES INFERIORES EN POBLACIÓN ALTO ANDINA, ANÁLISIS PREVIO A TRATAMIENTO ENDODONTICO, 2018”
	PROBLEMAS
	OBJETIVOS
	HIPOTESIS

	PROBLEMA GENERAL

¿Será efectiva el uso de la radiografía panorámica en la identificación de curvaturas de premolares inferiores en poblaciones alto andina, previo a tratamientos endodónticos?
	OBJETIVO GENERAL

Determinar el porcentaje de curvaturas en los premolares inferiores mediante evaluación radiográfica panorámica en poblaciones alto andina, previo al tratamiento endodontico, 2018.
	HIPOTESIS GENERAL

HI: Es efectiva el uso de la radiografía panorámica en la identificación de curvaturas de premolares inferiores en poblaciones alto andina, previo a tratamientos endodónticos.
HO: No es efectiva el uso de la radiografía panorámica en la identificación de curvaturas de premolares inferiores en poblaciones alto andina, previo a tratamientos endodónticos.


	PROBLEMAS ESPECIFICOS

¿Cuál será el resultado del morfométrico en premolares inferiores mediante la radiografía panorámica en poblaciones alto andina, 2018?

¿Cuál será el grado de curvaturas radiculares en premolares inferiores mediante la radiografía panorámica en poblaciones alto andina, 2018?

· ¿Cuál el grado de dilaceraciones en premolares inferiores mediante la radiografía panorámica en poblaciones alto andina, 2018?

· ¿Cuál la porción de la raíz en las que ocurre la dilaceración de los premolares inferiores mediante la radiografía panorámica en poblaciones alto andina, 2018?

· ¿Cuál será la orientación de las raíces dentarias de los premolares inferiores mediante la radiografía panorámica en poblaciones alto andina, 2018?
	OBJETIVOS ESPECIFICOS

· Realizar un análisis morfométrico en premolares inferiores mediante la radiografía panorámica en poblaciones alto andina, 2018.
· Identificar el grado de curvaturas radiculares en premolares inferiores mediante la radiografía panorámica en poblaciones alto andina, 2018.
· Identificar el grado de dilaceraciones en premolares inferiores mediante la radiografía panorámica en poblaciones alto andina, 2018.
· Identificar la porción de la raíz en las que ocurre la dilaceración de los premolares inferiores mediante la radiografía panorámica en poblaciones alto andina, 2018.
· Identificar la orientación de las raíces dentarias de los premolares inferiores mediante la radiografía panorámica en poblaciones alto andina, 2018.
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