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RESUMEN INFORMATIVO

El conocimiento de la morfologia dentaria es vital para la aplicacion de los
tratamientos endoddncicos oportunos y eficaces, que permitan en el paciente
mantener su salud dental. La tomografia computarizada (Cone Beam), ha tenido una
mayor aceptacion en los ultimos tiempos por su rapidez, nitidez de la imagen y
versatilidad en su manejo, pero cabe preguntar: ;Qué tan efectivo es el método del
Cone Beam?. De alli que, el presente estudio tuvo como objetivo general determinar
la efectividad del Cone Beam en el diagnostico de conductos laterales y accesorios a
través de un estudio de diafanizacion. Metodol6gicamente, el mismo se enmarco en
un enfoque positivista cuantitativo. El tipo de investigacion es de campo, de nivel
descriptivo y con disefio experimental. Entre sus conclusiones destacan que después
de aplicados ambos métodos existen diferencias notables en cuanto a la morfologia
multirradicular, donde fue posible encontrar una discrepancia de cuatro (4) conductos
laterales entre ambos métodos; y tres (3) en los conductos accesorios. Al comprobar
las hipotesis es posible sefialar que las variables presentan diferencias estadisticas,
que pese a no ser significativa puede influir de manera directa en la efectividad de los
tratamientos endodonticos. Finalmente, es posible sefialar que pese a no haber
diferencias estadisticamente significativas entre ambos métodos, dependera de la
pericia del profesional la evaluacion satisfactoria del uso de cone beam, y la
asertividad y eficiencia en el tratamiento endodontico, en virtud que la morfologia es
diferente para cada paciente. Se recomienda a la Universidad José Antonio Paez,
sequir contribuyendo a la formacion de profesionales, nutriendo la linea de
investigacion en la cual se encuentra inserto el presente estudio, estimulando la
produccion intelectual de sus estudiantes, todo ello en aras de contribuir con el
crecimiento del pais.

Palabras claves: Endodoncia, conductos laterales, conductos accesorios, Cone Beam,
efectividad, diafanizacion dental, dientes birradiculares, dientes multirradiculares.
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INTRODUCCION

La preocupacion por la salud bucal ha aumentado sustancialmente en los
ultimos afios. Los odont6logos tienen como objetivo crear sonrisas mas atrayentes y
armoniosas, esto implica tanto la salud bucal como de las piezas dentales,
aumentando la autoestima y promoviendo la salud psicoemocional de los pacientes.

De alli que los tratamientos endodénticos, sean utilizado con mayor frecuencia hoy
dia, éstosen la mayoria de los casos evitan la extraccién del diente, manteniendo su
funcionalidad. Sin embargo, cada tratamiento serd tan particular como pacientes existan, y el
éxito del tratamiento dependera de muchos factores. Entre estos factores se encuentra el
diagnostico, donde la pericia del profesional de la odontologia en conjuncién con los métodos
y evaluaciones realizados jugara un papel preponderante.

De alli que sea importante, el conocimiento tanto del funcionamiento dental como de
su morfologia. Es asi como, el estudio de la conformacion dentaria ha ido evolucionando
pasando desde la radiografia convencional hasta la tomografia computarizada o Cone Beam.
Método de diagnoéstico extendido en los Gltimos tiempos gracias, a la nitidez de la imagen y
versatilidad en cuanto a los cortes del plano dental y su posibilidad de incluir imagenes en 2 'y

3 dimensiones.

Sin embargo, cabe preguntar qué tan efectivo resulta el diagndstico a través de este
método?, su efectividad dependera del profesional odontdlogo y de su experiencia?.
A partir de estas premisas, se desarrolld una investigacion cuyo objetivo general fue
el determinar la efectividad de la Tomografia Cone Beam en el diagnostico de
conductos laterales y accesorios a través un estudio de diafanizacion.

Dicha investigacion se centrd en el enfoque positivista cuantitativo, asumiendo
las caracteristicas de una investigacion de campo, de nivel descriptivo y con disefio
experimental. A los fines de llevar a cabo el experimento se ubicaron 40 dientes; 20
de tipo birradicular y 20 de tipo multirradicular, extraidos en un Ambulatorio

Especializado, adscrito a la Mision Barrio Adentro, por lo que no fue necesaria la



utilizacion del consentimiento informado, evidencidndose la donacion de las piezas
dentales mediante un acta.

Ahora bien, la investigacion se estructur6 en cinco (5) capitulos a saber:

El capitulo | presenta el planteamiento del problema, los objetivos, tanto el
general como los especificos y la justificacion.

Por su parte, el capitulo Il, denominado Marco Teorico comprende los
antecedentes de la investigacion, fundamentos tedricos, definicion de términos
basicos, la operacionalizacion de las variables y la formulacion de las hip6tesis del
estudio.

El capitulo I1I, referente al Marco Metodologico comprende el tipo de
investigacion, el disefio, poblacién y muestra, instrumentos de recoleccién de datos,
asi como, la descripcion detallada del procedimiento utilizado, tanto
metodol6gicamente como en del experimento llevado a cabo.

El capitulo IV Presentacion y Analisis de los Resultados, donde se explican los
resultados del experimento en si, y se despliegan los resultados a partir de los
objetivos especificos previamente planteados.

El capitulo V, el cual estructura las conclusiones del estudio, con fundamento a
los objetivos planteados, asi como, las recomendaciones a partir de las mismas.
Finalmente se presentan las referencias y anexos que complementan la informacion

presentada.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La evolucidn de la odontologia a nivel mundial se ha venido observando en la
busqueda de los pacientes por lograr una mejor sonrisa, y esto se lee a través de la
historia donde al principio se trataba de conservar la dentadura por la necesidad de
masticar alimentos; pero ahora se busca también conservar la buena apariencia fisica
del paciente. En Venezuela hay cada vez méas demanda de tratamiento para mejorar la
apariencia fisica de un paciente, por lo que el operador realiza disefios de sonrisas
presentando un antes y después, se le puede comparar con los inicios de la cirugia
estética que al principio se consideraba una ciencia frivola pero que en este siglo
ahora se ha hecho indispensable.

Es de resaltar, que afios atras los pacientes que presentaban alguna enfermedad
o0 dafio en las unidades dentarias, el protocolo a seguir era su extraccion. No obstante,
actualmente, dependiendo de la patologia el tratamiento a aplicar sera diferente. Uno
de los més usados es el de la endodoncia, procedimiento que consiste en la exeresis
de la pulpa del diente, generalmente muerta, enferma o dafiada, que se encuentra en el
centro de los conductos radiculares. Posteriormente, se limpia y se prepara el
conducto, dandole forma para luego obturar, sellando de esta forma el conducto
radicular. En este sentido Rodriguez (2003) y otros citados por Hernandez y otros
(2015) senalan:

Dentro de las dificultades que se manifiestan al realizar un tratamiento
endodontico se encuentran las variaciones anatomicas de los dientes, ya
que no existen patrones que se adapten a cada uno de estos, sino que ellos
presentan cambios en el nimero de conductos y de raices, pudiendo
alterar o cambiar el curso del procedimiento. (p. 13)



Logicamente, para la aplicacion del tratamiento adecuado el odont6logo debe
realizar un diagnéstico con fundamento en diferentes examenes y medios que le
permitiran respaldar su tratamiento, antes, durante y posterior a culminado el mismo.

Afos atrés este apoyo se basaba en la utilizacion de la radiologia, que permitia
a estos profesionales crear documentos visuales fidedignos, beneficiando la
comunicacion entre el profesional de la odontologia y el paciente, partiendo de la
premisa que el ser humano se basa en lo visual para captar y asimilar informacién.

No obstante, los cambios tecnoldgicos e innovaciones propias del presente siglo
y de la globalizacion, han conllevado a nuevas técnicas de imagenes para estudio de
las estructuras dentarias, desplazando las técnicas de radiologia convencional, hasta
llegar a la resonancia magnética, que permite el estudio de estructuras de baja
densidad y la tomografia computarizada que proporciona diversos cortes (axial,
coronal y sagital) que permiten un diagndstico preciso en las fracturas radiculares,
reabsorciones radiculares, periodontitis apical, o perforaciones durante el tratamiento
endodontico, planificacion de cirugias y sobre todo permite el reconocer la anatomia
de las raices y el numero de conductos presentes en cada diente.

No obstante, el profesional de la odontologia debe conocer con precision la
morfologia de los dientes, para ello se hacen estudios que permiten a partir de
unidades dentarias aplicar algunos métodos que orientan estos estudios, y que
permiten la identificacion de la anatomia del sistema de conductos laterales y
accesorios, uno de estos metodos es el la diafanizacion. Al respecto, Pefia (2011)
sefiala “la diafanizacion dental es una buena manera de estudiar la anatomia
topografica de los sistemas radiculares, mejor que en la anatomia general, porque
clinicamente el operador no puede ver en los dientes mas que el principio de la
camara pulpar” (p. 13).

Este método consiste en la desmineralizacion que se utiliza para transparentar
dientes in vitro por medio de una sustancia quimica que actta sobre los componentes

organicos e inorganicos del diente, proceso con el cual es posible observar al final la



anatomia radicular de manera tridimensional.

Ahora bien, la idea es combinar ambos metodos los cuales se les han
demostrado ampliamente su eficacia pero de manera separada, con el fin resaltar los
beneficios directos clinicos endodénticos, de la tomografia Cone Beam en el
diagndstico de conductos laterales y accesorios. Recordando que el diagndstico
efectivo, debe ser realizado por los odontélogos desde su preparacién académica a
través de las clinicas integrales, en el caso especifico de la Universidad José Antonio
Paez, desde el quinto semestre hasta el noveno semestre donde se finaliza con casos
clinicos, y para ello es necesario que los mismos cuenten con herramientas que le
permitan la exactitud para el diagnostico y posterior tratamiento. Por lo antes
expuesto, resulta pertinente formular las siguientes interrogantes:

¢Qué tan efectivo es el método de la tomografia computarizada Cone Beam en
el diagndstico de conductos laterales y accesorios?

¢Qué tan efectivo es el método de diafanizacién en el estudio de conductos
laterales y accesorios?

¢Cual seréa la efectividad de la Tomografia Cone Beam, demostrada a través de
la diafanizacién, para el diagnostico de conductos laterales y accesorios?

1.2 Objetivo general

Determinar la efectividad de la Tomografia Cone Beam en el diagnéstico de

conductos laterales y accesorios a través un estudio de diafanizacion.

1.3 Objetivos especificos

1. Emplear la tomografia computarizada Cone Beam en la muestra
seleccionada, evaluando los conductos laterales y accesorios presentes.
2. Aplicar el método de diafanizacién a la muestra seleccionada.

3. Presentar los resultados de la muestra obtenidos mediante ambos métodos.



4. Contrastar los resultados de ambos métodos.

1.4 Justificacién del Estudio

El estudio de la anatomia dental interna es de gran importancia en Endodoncia.
En algunas ocasiones errGneamente se generaliza conocimientos sobre la forma,
ndmero de conductos, asi como sobre la constitucion interna de una unidad dentaria,
olvidando por completo considerar a cada una de ellas como una sola, con un
complejo sistema de conductos radiculares totalmente diferentes. De alli que, el
presente trabajo de investigacion se desarrollara con la finalidad de determinar la
efectividad de la tomografia computarizada Cone Beam como método diagndstico de
conductos laterales y accesorios, para lo cual sera necesario realizar un experimento
utilizando el método diagndstico Cone Beam Yy la diafanizacion.

En este sentido es pertinente sefialar que la presente investigacion se justifica
desde varios puntos de vista a saber:

Desde un aspecto préactico permitird a los futuros profesionales de la
odontologia, consolidar los conocimientos, desde la practica experimental, en cuanto
a la anatomia interna del conducto radicular, su forma original y sus posibles
anastomosis, asi como la presencia de conductos laterales, accesorios, secundarios,
entre otras variaciones anatémicas.

Desde un aspecto tedrico serd posible revisar literatura especializada
relacionada con la tematica, profundizando los conocimientos tedricos en cuanto a la
anatomia dentaria, asi como, su influencia en la efectividad del diagnostico y el
tratamiento adecuado.

Al justificar su desarrollo, desde la vision metodoldgica, este es oportuno dado
a que se pondran de manifiesto los conocimientos adquirido durante la carrera
mediante la aplicacion de un experimento mesurable, siguiendo los pasos 16gicos y

metddicos de la investigacion cientifica, asi mismo, sera posible producir, construir y



aumentar el conocimiento en el marco de la linea de investigacion en el cual se
inserta.

Finalmente, esta investigacion servira como aporte o referencia para la
realizacion de futuras investigaciones, relacionadas con el uso de métodos de
diagndstico y de estudio aplicados a la odontologia en general en el marco de los
tratamientos que se realizan en la Universidad José Antonio Paez, tal y como es el

caso de los tratamientos endodéntico.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

En presente apartado hace referencia al marco tedrico referencial o de la
investigacion, el mismo se circunscribe a los referentes tedricos que sustentan el

estudio. Al respecto Palella y Martins (2012) sefialan:

El marco tedrico es el soporte principal del estudio. En él se amplia la
descripcion del problema, pues permite integrar la teoria con la
investigacion y establecer sus interrelaciones. Representa un sistema
coordinado, coherente de conceptos y propositos para abordar el
problema. (...) Esta parte de la investigacion es de gran importancia por
cuanto permite ubicar dentro de un contexto de ideas y planteamientos, el
estudio (...) El marco teorico debe destacar la estrecha relacion existente
entre la teoria, la practica el proceso de investigacion y el entorno. (p. 54)

No obstante, el marco tedrico referencial en el presente proyecto de
investigacion estara conformado por los antecedentes de la investigacion, las bases
tedricas y legales, la definicion de términos basicos, y el sistema de variables,
apartados necesarios para obtener una vision panoramica del contenido tematico que

gira alrededor del problema planteado.

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Los antecedentes de la investigacion sirven de ayuda para detectar situaciones
analogas a las planteadas en el trabajo y permiten que el investigador pueda analizar
como ha sido tratado un problema especifico de investigacion, por otros
investigadores. En este sentido, Palella y Martins (2012) sefiala “los antecedentes de
la investigacion constituyen a aquellos investigadores, quien 0 quienes con
anterioridad han estudiado esa problematica, aunque sea con variables diferentes o

con las mismas variables, pero en temporalidad diferente, son apoyos referenciales



como antecedentes.” (p. 65).

A tales efectos, y con el objetivo de conocer los trabajos de investigacion que se
relacionan con la presente investigacion, se realiz6 una revision en las bibliotecas de
las universidades e institutos de educacién superior tanto publicos como privados,
obteniéndose una informacion valiosa para la presentacion de los antecedentes, los
cuales sustentan el presente trabajo. De esta manera, se soportara el trabajo con

investigaciones vinculadas al problema planteado entre los cuales se citan:

2.1.1 Internacionales

Lema Ulloa, J. P. (2014), realiz6 una investigacion titulada: “Estudio de las
ramificaciones mas frecuentes del conducto radicular en dientes anteriores”,
dicho trabajo se presentd como requisito para optar al titulo de Odontélogo en la
Universidad de Guayaquil, Guayaquil Ecuador. Sus objetivos se centraron en
observar las ramificaciones mas frecuentes del conducto radicular en dientes
anteriores, de igual forma debié analizar clinicamente en los grupos dentarios
muertos la disposicion de los conductos laterales mediante la diafanizacién de los
mismos; demostrando asi los porcentajes de reincidencia en la disposicion del sistema
de conductos en dientes uniradiculares.

Entre sus conclusiones destacan, que la anatomia del sistema de conductos
radiculares, debe ser comprendida y es de importancia reconocer que hay variaciones
de la generalidad de la misma, ya que es posible encontrar un solo conducto o varios
como lo muestra este estudio, es decir, conductos laterales derivandose a lo largo de
todo el conducto principal asi como también el conducto principal separandose y
luego uniéndose para terminar en un solo conducto o en el tercio apical como los
delta apicales.

El aporte del antecedente se centra en el aspecto metodoldgico, en virtud que el
mismo permitié a los autores del presente trabajo precisar los pasos légicos para el

desarrollo del estudio, asi como, las fases implicitas en el mismo.



Kun Astudillo, K. K. (2013), desarrollé una investigacion titulada: “Estudio de
la anatomia interna de incisivos inferiores mediante el método de diafanizacion”,
para optar al titulo de Especialista en Endodoncia de la Universidad de Cuenca,
Cuenca Ecuador. Dicha investigacion, tuvo como objetivo determinar la variabilidad
de la anatomia interna del sistema de conductos radiculares de los incisivos inferiores
diafanizados, adicionalmente buscaba conocer el porcentaje de frecuencia de dos
conductos y clasificar los resultados de la muestra estudiada de acuerdo a la
clasificacion de Vertucci.

Entre sus conclusiones destacan, que luego de diafanizados 143 incisivos
inferiores, a fin de describir la anatomia interna de los mismos y ubicar informacion
fiable para el trabajo de estudiantes y profesionales dedicados al area de la
endodoncia, en este estudio fue posible encontrar que el 89.5% presentaron un
conducto tipo I; 1.4% tipo Il; 2.1% tipo I1I; 1.4% tipo IV; 4.2% tipo V; 0.7% tipo
VII. La incidencia de conductos laterales fue de 37.8%, mientras que el porcentaje de
deltas apicales encontrados fue de 15.73%.

La vinculacién de la investigacion Kun Astudillo (ob. Cit.), con el presente
estudio es de vital importancia, dado a que permitié conocer con especificidad los
pasos de la experimentacion, asi como, revisar de manera exhaustiva elementos

relacionados con la anatomia dental interna.

2.1.2 Nacionales

Latouche, F., y Liberto, M. (2016), realizaron un estudio titulado: “Frecuencia
de conductos laterales y accesorios en dientes extraidos diagnosticados a través
de la tomografia computarizada Cone Beam.”, dicho trabajo se presentd como
requisito para optar al titulo de Odont6logo en la Universidad José Antonio Paez,
Valencia, Venezuela. EIl objetivo de Latouche y Liberto (ob. Cit) se centré en
determinar la frecuencia de conductos laterales y accesorios en dientes extraidos

diagnosticados a través de la tomografia computarizada Cone Beam.
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Destacan entre sus conclusiones, que la Tomografia Computarizada (Cone
Beam) ha demostrado ser una excelente herramienta diagndstica gracias a su
precision en la deteccion de conductos laterales y accesorios, permitiendo la
observacion de la estructura dentaria a través de distintos cortes (sagital, coronal y
transaxial), los cuales brindan la localizacion exacta de estas ramificaciones. Cabe
resaltar que los cortes sagital y coronal son los mas sensibles en la deteccion de
conductos laterales y accesorios

Al analizar la contribucion del antecedente antes citado, es pertinente sefialar
que el mismo aportd elementos de interés en relacion a la forma de toma de las
tomografias.

Contrera, A. y Vermiglio, M. (2012), realizaron un estudio titulado: “Nivel de
alcance de la solucidn irrigante en técnica de irrigacion convencional vs técnica
irrigacion ultrasonica pasiva en el tratamiento endoddntico”, dicho trabajo se
presentd como requisito para optar al titulo de Odont6logo en la Universidad José
Antonio Péaez, Valencia, Venezuela. Su objetivo se centr6 en comparar el nivel de
alcance de la solucion irrigante en técnica de irrigacion convencional y técnica de
irrigacion ultrasonica pasiva utilizada durante tratamiento endoddntico en dientes
diafanizados.

Concluye estos autores, que el proceso de diafanizacion representa en la
actualidad un arma invaluable para el estudio de la endodoncia, ya que el
aclaramiento de las unidades dentarias permite al investigador a través de la
observacion analizar, estudiar y potenciar sus conocimientos en relacion a la
anatomia de los conductos, ademas, permite reforzar y mejorar los protocolos
relacionados con los tratamientos realizados en los mismos. No obstante, el proceso
de diafanizacion debe ser realizado bajo los protocolos aprobados por los diferentes
investigadores, dado a que su ejecucidon precisa desencadena en el éxito de la
actividad comprobando que el protocolo de Robertson cumple satisfactoriamente con
las necesidades, ademas debe ser realizado bajo estricta norma de bioseguridad

puesto que la exposicion directa a las sustancias manipuladas durante el proceso,
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pueden ser perjudiciales para el operador.

La contribucién del antecedente de Contreras y Vermigilio (ob. Cit.) estd dado
por la obtencion de conocimiento en cuanto al protocolo que contribuya a la
aplicacion de la diafanizacion de manera exitosa, no obstante, tal y como lo sefialan
las investigadoras el protocolo que méas se ajusta es el de Robertson (1980) y este

sera el utilizado en el presente estudio.

2.2 Bases tedricas

Luego de consultar investigaciones previas, se procede a la revision de la
literatura, las cuales plantean una serie de fundamentos tedricos que permiten
recopilar informacion relevante que sustenta el problema de la investigacion. Sobre
este particular Palella y Martins (2012) sefialan que las bases tedricas: “(...) el marco
tedrico amplia el horizonte del estudio y guia al investigador para que se centre en su
problema, evitando desviaciones del planteamiento original.” (p. 55). Tomando en
consideracion lo sefialado por los autores citados a continuacion se presentan las

teorias que sustentan la investigacion.

2.2.1 Morfologia dental interna

Al indagar en relacion a la forma y estructura general de un diente es posible
ubicar una extensa literatura que de cuente de ello. Sin embargo, no ocurre lo mismo
al tratar de profundizar en sus particulares y anatomia interna. Este sentido, existe una
infinidad de criterios, lo que se manifiesta en diversidad de técnicas con el fin de
conocer su morfologia real. Ahora bien, en este sentido Canalda y Brau (2014)
sefialan: “...la compleja disposicién de conductos multiples ha creado una profusa
nomenclatura con la consiguiente confusion...los autores que se han ocupado de la

anatomia interna dental no han realizado una clasificacion sistematica que permita
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establecer denominaciones comunes para llegar al entendimiento” (p. 17).

Al estudiar la morfologia interna del diente en general, es posible visualizar una
cavidad rodeada de tejidos duros y ocupada por un tejido laxo, denominado pulpa,
que se encuentra en el interior de todos los dientes, en la denominada cavidad pulpar.
En palabras de Canalda y Brau (ob. cit): “Esta cavidad es posible subdividirla en tres
partes anatdbmicamente diferenciadas pero que fisiologicamente forman un conjunto:
camara pulpar, conductos radiculares y apice radicular” (p. 14). A continuacion se
detallara en relacion a cada una de ellas.

Camara pulpar: Es el espacio interno del diente que se encuentra en su zona
coronaria. Esta cubierta totalmente por dentina, esta relacionada Unicamente con los
conductos radiculares mediante los orificios que constituyen la entrada a los mismos.
Esté situada en el centro de la corona y tiende a reproducir la superficie externa del
diente, pero invertida. Puede ser vista de forma cubica, seis caras que se denominan
mesial, distal, vestibular, palatino - lingual, techo y suelo. Estas caras no son planas,
generalmente son convexas 0 concavas, siguiendo la conformacion de las paredes
externas a que se corresponden.

Conductos radiculares: Se entiende por conducto radicular la comunicacion
entre la cAmara pulpar y periodonto que se dispone a lo largo de la zona media de la
raiz. Las raices de los dientes se presentan en 3 formas fundamentales:

Raices Simples: Corresponden a los dientes monoradiculares o multiradiculares
con raices bien diferenciadas.

Raices bifurcadas: También denominadas divididas, derivan de las raices
diferenciadas de los dientes tipos y se representan total o parcialmente bifurcadas.

Raices fusionadas: Son el resultado de la union de 2 o mas raices que se
fusionan en un solo cuerpo.

Apice radicular: Se trata del extremo de la raiz. En la region apical lo normal
es la irregularidad, la inconstancia y la multiplicidad. Es posible considerar que un
apice ideal, es aquel cuya terminacion radicular rectilinea, en forma de semicirculo,

en la que el cemento rodea a toda la dentina, y con un conducto Unico, completamente
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paralelo al eje de la raiz y que se estrecha gradualmente hasta formar el agujero que
comunica con el periodonto y se denomina foramen. Sin embargo, este apice es el
menos frecuente, casi inexistente en la practica, es asi como, es posible distinguir
varios tipos apicales como son: apice recto, que sigue la direccion del eje mayor del
diente; apice curvo, que sigue la curvatura gradual de la raiz, y apice incurvado, en
forma de S itdlica. Ademas de las anomalias de direccion de los apices, pueden
considerarse las anomalias de forma, ya que no todos los apices terminan con la
misma estructura volumétrica, siendo posible distinguir: apices romos, apices

puntiagudos y apices aplanados.

2.2.2.1 Clasificacion del sistema de conductos radiculares

A partir de los conocimientos que se tienen de la morfologia dental,
actualmente es posible distinguir la formacién del sistema de conductos radiculares,
desarrollados a partir del entrecruzamiento de los conductos colaterales, bifurcados,
confluentes, laterales, interconductos y recurrentes, constituyendo un complicado
proceso radicular que llega hasta los conductos secundarios y accesorios del delta
apical. En este sentido es posible ubicar diferentes clasificaciones, las mismas se
presentaran a través de los siguientes cuadros tomando a partir de los sefialamientos
de Canalda y Brau (ob. cit), que entre otras cosas sefialan: “...Okumura ha ofrecido
una sistematizacion. Establece 4 tipos de conductos radiculares con sus respectivas
subdivisiones...Por su parte Aprile les clasifica en: Conducto Unico y Accidentes de
disposicion...” (p. 17-18).

Adicionalmente, Canalda y Brau (ob. Cit) sefialan que a partir de la
clasificacion de Okumura, es posible encontrar que todo diente, ya se monoradicular
o multiradicular, puede incluirse en uno de los siguientes casos: 1) La raiz Gnica o
cada una de las porciones de una mdultiple presenta un solo conducto con una
trayectoria ininterrumpida desde la camara hasta el foramen. 2) Ese mismo conducto

se presenta modificado en su disposicion. 3) En vez de un conducto se encuentra 2 0
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3, modificados 0 no; y 4) En cada uno de estos casos se hallan accidentes afiadidos,
que tienen su origen en esos conductos.

Canalda y Brau (ob. Cit) también hacen la salvedad que a partir de la
sistematizacion de Aprile, es posible en que la cdmara pulpar puedan originarse uno,
dos 0 més conductos, y se pueden considerar las siguientes posibilidades:

1.- Cuando se origina un solo conducto

a) Conducto bifurcado: EI conducto unico, en determinado momento de su
trayectoria, presenta una bifurcacion que se traduce en la aparicion de 2
conductos de menor calibre que el que les dio origen y que se orienta
siempre en el sentido de las caras libres.

b) Conducto bifurcado y luego fusionado: EI conducto Unico presenta una
bifurcacion, por lo general por encima de la mitad de la longitud
radicular.

¢) Conducto bifurcado, luego fusionado con nueva bifurcacion. Es igual que
el caso anterior, al que se le agrega una nueva bifurcacion. Es una forma
poco frecuente que parece exclusiva de los premolares inferiores.

2.- Cuando se originan dos conductos

a) Conducto paralelos independientes: Cuando en el piso de la camara
pulpar se originan 2 conductos y siguiendo separados a lo largo de la raiz,
van a terminar en distintos foramenes, se habla de conductos paralelos.

b) Conductos fusionados: Se trata de 2 conductos que se originan
independientemente en el piso de la cAmara pulpar y que, después de un
trayecto de longitud variable, se unen para terminar en el mismo foramen.
La fusion puede ocurrir en cualquier punto de la longitud radicular.

c) Conductos fusionados con posterior bifurcacion: En el piso cameral se
originan 2 conductos, que pueden ser de igual o distinto calibre. Tras un
recorrido que admite amplia variaciones de longitud y durante el cual se
mantienen separados, pero con una direccién convergente, se unen en

angulo agudo para constituir un solo conducto.
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3.- Cuando se originan mas de dos conductos

a)  Caos: En este grupo se incluyen todos los casos en que la disposicion de
los conductos es tan complicada, que impide realizar un intento formal de
clasificacion. Méas de 2 conductos por raiz, siguiendo trayectorias

caprichosas, fusiones y bifurcaciones o plurifurcaciones alejadas de toda

sistematizacion, configuran la disposicion del conducto en estos casos.

CLASIFICACION DE CONDUCTOS RADICULARES

Okumura

Aprile

Tipo I: Conducto simple. Es el caso de una
raiz simple o fusionado que presenta un
solo conducto.

Tipo II: Conducto dividido. Raiz simple o
dividida que ostenta ambos conductos
bifurcados.

Tipo I1I: Conducto fusionado. De acuerdo
con la fusion de las raices, los conductos
muestran un fusibn semejante y se
denominan conductos total, parcial o
apicalmente fusionados, de acuerdo con el
grado de fusion.

Tipo IV: Conducto reticular. Cuando maés
de 3 conductos se establecen paralelos en
una raiz y se comunican entre si, se
denominan conductos reticulares. Pueden
producirse en los 3 tipos de raices.

Conducto dnico: En la raiz de un
monorradicular, en las 2 de un primer
premolar bifido y de los molares inferiores,
y en las 3 de los molares superiores, se
admite que no existe ningln accidente
cuando hay un solo conducto en cada raiz.
Su recorrido puede reconocerse facilmente,
ya que su individualidad se mantiene en
direccion y calibre, que puede ser mayor o
menor de acuerdo con la edad del diente y
el grado calcificacion alcanzado.

Accidente de disposicion: Cuando en una
raiz hay mas de un conducto, se estd en
presencia de una anomalia de disposicion.
Estas se refieren a las diferentes formas que
puede adoptar el conducto principal al
transformarse en mas de un conducto, o
cuando se originan mas de uno en cada una
de las raices de un plurradicular o en la raiz
de un monorradicular.

Tabla 1: Clasificacion de los conductos radiculares. A partir de Canalda y Brau

(2016)

Alvarez y Valls (1977) las clasific segln las distintas ramificaciones que

puede tener el conducto radicular principal, como son:

Conducto lateral: Es una ramificacién que va desde el conducto principal al

periodonto, por lo general por encima del tercio apical.

Conductos secundarios: Es el canal que, derivando del principal a nivel del
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tercio apical, alcanza directamente la region periapical.

Conducto accesorio: Es el conducto que se deriva del anterior para terminar en
la superficie del cemento. Conducto colateral: es un conducto que tiene una
trayectoria mas o menos paralela al principal y puede alcanzar la region periapical de
manera independiente.

Delta apical: Son las numerosas terminaciones del conducto radicular principal
que determina la aparicion de foraminas multiples en sustitucion de foramen unico.

Cavo interradicular: es la ramificacion observada a nivel del piso de la camara
pulpar.

En lo que respecta a Weine (1976) clasifica los conductos segun el numero de
conductos en una sola raiz para asi facilitar su estudio y hacer mas Gtil su aplicacion
practica el cual propone cuatro configuraciones béasicas, el resto no son mas que
subtipos de estas.

Tipo I: Conducto Unico.

Tipo II: Bifurcacién del conducto desde su inicio, y luego fusion en el tercio
apical.

Tipo I11: Dos conductos, bifurcacién completa.

Tipo IV: Conducto Unico, bifurcado en el tercio apical.

En este contexto, también es importante sefialar la clasificacion dada por
Vertucci (1974), quien identificé ocho configuraciones del espacio pulpar:

Tipo I: Un conducto Unico que se extiende desde la camara pulpar hasta el
apice.

Tipo 1I: Dos conductos separados salen de la cdmara pulpar y se unen cerca del
apice para formar un conducto.

Tipo I11: Un conducto sale de la camara pulpar y se divide en dos en la raiz, que
a su vez se funden para salir después como uno solo.

Tipo IV: Dos conductos distintos y separados se extienden desde la camara
pulpar hasta el apice.

Tipo V: Un conducto sale de la cdmara pulpar y se divide cerca del apice en dos

17



conductos distintos con foramenes apicales separados.

Tipo VI: Dos conductos separados salen de la camara pulpar se funden en el
cuerpo de la raiz y vuelven a dividirse cerca del apice para salir como dos conductos
distintos.

Tipo VII: Un conducto sale de la camara pulpar, se divide y después vuelve a
unirse en el cuerpo de la raiz y finalmente, se divide otra vez en dos conductos
distintos cerca del apice.

Tipo VIII: Tres conductos distintos y separados se extienden desde la camara
pulpar hasta el apice.

Es de resaltar, que esta clasificacion sera la utilizada en el presente estudio. A

fin de visualizar la clasificacion de Vertucci (ob. Cit.) se presenta la siguiente imagen.

Gréfico 1: Clasificacion de Vertucci

2.2.2 Técnicas de estudio de la morfologia interna dental

El estudio de la anatomia interna de los diente humanos solo comenzé a
despertar el interés de los investigadores después del avance de la endodoncia, al final

del siglo pasado. Por ello es que la endodoncia envolvio y fue capaz de tratar dientes
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que anteriormente eran condenados a extracciones, los investigadores voltearon todas
sus atenciones para el estudio de la anatomia interna de los dientes.

A medida que se estudiaba y aumentaba el conocimiento de la anatomia de los
dientes, se verificd lo cuan complejo era el sistema de canales radiculares. Ese
hallazgo hizo que los que se dedicaban a la Endodoncia procurasen desarrollar
técnicas mas apropiadas para la instrumentacion, irrigacion, desinfeccion de los
canales radiculares, asi como nuevos materiales para la obturacién hermética de los
canales.

En el inicio de las investigaciones cientificas las dificultades fueron muchas,
pues los cientificos tuvieron que crear métodos para el estudio de la anatomia interna
de los dientes. El estudio de la anatomia externa no presenta dificultad, pues el
método mas utilizado es la simple observacion. Esto no ocurre con el estudio de la
anatomia interna, pues el diente es opaco Y, asi, se cred varios métodos para estudiar
el interior del diente. Algunos de estos métodos son:

Método radiogréafico convencional: No cabe duda que una de las ayudas
diagndsticas mas valiosas al momento de realizar la terapia endodontica es el
diagnostico radiografico. En muchas ocasiones esta interpretacion puede verse
obstaculizada por la superposicion de imagenes del tejido duro que rodea al diente,
evitando la visualizacion de la morfologia del sistema de conductos radiculares.
(Binfan y otros, 2008)

En ciertas ocasiones resulta dificil el visualizar la presencia de un conducto
adicional radiograficamente. Autores como Rankine-Wilson y Henry (1965) refieren
que si el conducto extra se localiza en lingual, el nivel de dificultad sera mayor, en
estos casos la técnica radiografica indicada consiste en tomarla desde un angulo
diferente, que pueda revelar dicho conducto. EI método radiogréafico debe ser
considerado como una ayuda diagnostica y no como un método definitivo o certero
para determinar la anatomia del sistema de conductos, puesto que existen
investigaciones que corroboran lo antes mencionado, al demostrar que el método

radiografico ayuda pero no define en si la anatomia presente.
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Radiografia digital mejorada con medios de contraste: Para ejecutar esta
técnica se procede en primera instancia a realizar cavidades de acceso en los dientes a
estudiar. Posteriormente se extirpa el tejido pulpar ayudados por un tiranervios y se
coloca la muestra en hipoclorito de sodio al 5% durante 30 minutos para disolver los
restos de tejido orgéanico.

En ciertos casos, para obtener una imagen del conducto mas clara, se
recomienda permeabilizar el mismo hasta un instrumento #20, posterior a ello se lava
el conducto con hipoclorito de sodio al 5% y agua destilada 20ml. A continuacion los
dientes son secados para luego proceder a la inyeccion del medio de contraste al
interior del conducto valiéndose de una aguja calibre 23-27, dependiendo del tamafio
del conducto. Los dientes son sometidos al vacio a 24mm/Hg por dos minutos, y
luego se hace una repeticion de tres minutos. Para mejorar la penetracion del tinte la
muestra es colocada en ultrasonido por dos minutos. Los dientes son colocados en
modelos de simulacidn para proceder a la toma de radiografias mediante una unidad
de radiografia digital en direccion bucolingual y con angulaciones de 0° y 30°.

La ventaja de la técnica radiografica con medio de contraste radica en que se
logra hacer visible el conducto o la morfologia del mismo, cuya visualizacion podria
dificultarse debido a interposicion 0sea.

Técnica de diafanizacion y tincion de conducto radicular. El proceso en el
cual una muestra se hace diafana o transparente, mediante técnicas que igualan los
indices de refraccion de la luz del interior del 6rgano con el medio que lo contiene, se
denomina diafanizacion.

La técnica de diafanizacion o también llamada de clarificacion tiene una
importancia considerable en el estudio de la anatomia interna del conducto radicular,
permitiendo visualizar la forma original de este y sus posibles anastomosis, asi como
conductos laterales, accesorios, secundarios, entre otras variaciones anatomicas.
(Ezoddini y otros, 2006).

Existen muchos protocolos para someter a diafanizacién a las unidades

dentarias en estudio, dentro de ellos los méas destacados son la Técnica de Robertson
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y la Técnica de Venturi.

Técnica de Robertson (1980): La muestra a ser estudiada debe pasar en primera
instancia por una etapa de limpieza y remocion de tejido periodontal y calculos.
Posteriormente con una fresa 32 redonda se realiza una cavidad conservadora a nivel
de la cdmara pulpar y con la ayuda de una lima #10 se realiza una ligera patencia. Los
dientes pasan luego a ser colocados en una solucion de hipoclorito de sodio al 5% por
24 horas para disolver el tejido organico y debris del sistema de conductos
radiculares, para luego proceder a un lavado con agua corriente por 2 horas.

A continuacién las muestras son sumergidas en &cido nitrico al 5% a
temperatura ambiente por 3 dias con el objetivo de realizar su descalcificacion. La
sustancia &cida debe ser renovada diariamente y agitada tres veces al dia
manualmente. Una vez completada la descalcificacion, se sumergen los dientes en
agua durante 4 horas. Posteriormente son deshidratados con concentraciones de
alcohol que van desde el 80% toda una noche, 90% una hora y tres enjuagues de
alcohol al 100% cada uno de ellos con duracion de una hora.

Finalmente los dientes son colocados en salicilato de metilo con el objetivo de
obtener su transparentacion, objetivo que se consigue al cabo de 2 horas
aproximadamente. Para lograr una visualizacion de la anatomia interna se procede a
la inyeccion de tinta china en el sistema de conductos, para lo cual se requiere del
empleo de un agua calibre.

Mediante la aplicacién de presion negativa en la porcion apical de los dientes,
con el empleo de un sistema de succion central, la tinta empieza a dibujar el sistema
de conductos. EIl exceso de tinta es removido de la superficie dental con una gasa
embebida en alcohol, para luego retornar a la solucién de salicilato de metilo.

Técnica de Venturi (2003): Las piezas dentales son sumergidas en una solucion
de &cido foérmico al 7%, acido hidriclorhidrico al 3% Yy citrato de sodio al 8% durante
14 dias, con un recambio de la solucion cada tres dias y mantenidas en agitacion
continua con un agitador mecanico. Posteriormente las piezas son lavadas en agua

corriente por 2 horas, para luego ser sumergidas en &cido acético al 99% durante una
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noche. Pasado el tiempo indicado las muestras son enjuagadas en agua destilada y
luego deshidratadas en etanol en grados ascendentes, 25%, 50%, 70%, 90% 95% vy
100%, durante treinta minutos en cada concentracion. Una vez conseguida la
deshidratacion, las piezas dentales son finalmente colocadas en salicilato de metilo
para su clarificacion.

Es de resaltar, que para efectos de esta investigacion se empled el método de
diafanizacion mediante la técnica de Robertson, dada la accesibilidad de los

materiales asi como por la eficacia del método.

2.2.3 Meétodos de diagndstico endoddncico

El diagnéstico es un proceso para determinar la naturaleza de una enfermedad.
El diagnostico correcto es muy importante para el tratamiento apropiado. El
diagnostico diferencial es el proceso de distincion entre las enfermedades similares.
Para un diagndstico diferencial correcto, se requiere del conocimiento apropiado de la
enfermedad, la experiencia y el arte sobre cémo aplicar el método de diagndstico
correcto. En la mayoria de los casos puede requerirse de un examen cuidadoso del
paciente y las pruebas necesarias de laboratorio. Para llegar a un diagnéstico correcto
se debe correlacionar correctamente los sintomas y el resultado del laboratorio. El
sintoma es un fendmeno fisico 0 mental, una circunstancia o un cambio de condicion
gue surge y acompafia a un trastorno y constituye la evidencia. Los sintomas segun lo
indicado por Grossman (1973), “son fenémenos o signos de un cambio fuera de lo
normal, y son indicativos de enfermedad.” (p. 76). Los sintomas suscitados se dividen
adicionalmente en: 1. Sintomas subjetivos: son aquellos que son experimentados y
reportados al clinico por el paciente. 2. Sintomas objetivos: son aquellos que son
obtenidos por el clinico a través de varias pruebas.

No obstante, para lograr un diagnostico diferenciado se hace necesario utilizar
varios métodos que coadyuven a un diagnostico eficaz y oportuno. Actualmente, los

métodos de mayor uso son la radiologia convencional y la tomografia computarizada
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0 Cone Beam.

Radiologia convencional: El éxito en el tratamiento endoddntico depende de
un gran namero de factores, en particular, del diagnéstico pulpar, de la condicion
periapical, de la anatomia del conducto radicular, de la preparacion y de la obturacion
del conducto. El uso de la radiografia periapical antes, durante y después del
tratamiento es esencial; deben llevar un orden, de tal forma que los detalles
anatomicos, la longitud del conducto, la calidad de la obturacion y la patologia 6sea y
dental se puedan monitorear e identificar.

Las radiografias no son el método diagnostico de la patologia pulpar, sino uno
auxiliar de la prueba complementaria y de especial interés para el diagnostico en la
patologia periapical. Por tanto, no se puede realizar un diagnostico de certeza
exclusivamente con las radiografias. Sin embargo, éstas son un elemento
imprescindible en la terapéutica de los conductos radiculares. Para llegar a un
diagnostico, algunos clinicos confian casi de manera exclusiva en las radiografias, lo
que representa un criterio erroneo.

Tampoco se puede emitir un diagnoéstico radiologico correcto sobre la base de
una radiografia mal realizada. Este procedimiento erroneo puede estar en la fase de la
proyeccion o toma de la radiografia como en la del procesado o revelado. Por tanto,
antes de realizar diagndsticos radioldgicos, hay que ser exigente con la técnica y con
el revelado y desechar cualquier pelicula en la que haya dudas sobre su elaboracion.
La mala realizacion de la técnica conduce a un diagndéstico falso y a veces a una serie
de tratamientos mal indicados; ademas, un mal revelado no permite observar todas las
estructuras o no es posible observarlas de manera clara. Las radiografias y otras
imagenes diagndsticas forman s6lo una parte del proceso de diagndstico. Al respecto,
Beer (1998) sefiala que “la radiologia es una ayuda irrenunciable en endodoncia para
el plan de tratamiento y un apoyo durante el tratamiento y el control de su resultado”
(p. 187).

No obstante, los rayos X se utilizan en endodoncia para:

1. Ayudar en el diagndstico de las alteraciones de los tejidos duros de los
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dientes y los tejidos periapicales. (Canalda y Brau, ob. Cit).

2. Valorar la ubicacién, forma, tamafio y direccion de las raices y conductos
radiculares.

3. Calcular la longitud de trabajo antes de la instrumentacién de la zona apical
del conducto (o confirmarla si se utilizan detectores electrénicos del &pice).

4. Localizar conductos dificiles o revelar la presencia de conductos no
sospechados al examinar la ubicacion de un instrumento en un conducto.

5. Ayudar a localizar la pulpa que se ha calcificado coronal o radicularmente.

6. Establecer la posicion relativa de las estructuras en posicion vestibulolingual
y mesiodistal.

7. Confirmar la posicion y adaptacién del cono principal de obturacion
(condensacién lateral).

8. Ayudar a valorar la obturacion final del conducto radicular.

9. Facilitar la localizacion de cuerpos extrafios metélicos (lima fracturada,
fragmento de amalgama, postes intrarradiculares).

10. Localizar una raiz en cirugia radicular.

11. Examinar la eliminacion de fragmentos de diente o exceso de material de
obturacion antes de suturar en cirugia

12. Valorar el éxito o el fracaso en el largo plazo del tratamiento endododntico.

Tomografia computarizada Cone Beam: La tomografia computarizada Cone
Beam gracias a los avances tecnoldgicos esta especialmente disefiada para producir
imagenes de alta resolucion e informacion tridimensional para aplicaciones dentales,
esta tiene ventajas en la deteccion de los signos clinicos y la precision en el
diagnostico. Ademas reduce el tiempo de exploracion y sobre todo reduce la dosis de
radiacion en comparacion de la tomografia computarizada tradicional. Al respecto,
Oviedo y Hernandez (2012) sefialan:

La tomografia computarizada Cone Beam y su aplicacion en la
endodoncia es muy importante ya que nos proporciona diversos cortes
(axial, coronal y sagital) que nos va permitir dar un diagnostico mas
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preciso sobre fracturas radiculares, reabsorciones radiculares,
periodontitis apical, perforaciones durante el tratamiento endodontico,
planificacion de cirugias endoddnticas y sobre todo nos va ayudar a
reconocer la anatomia de las raices y el nimero de conductos presentes en
cada diente. (p.1)

Los tomografos computarizados Cone Beam (haz cénico) representan el
desarrollo tecnolégico de un tomdgrafo relativamente pequefio y de menor costo,
especialmente dedicado para la region dento-maxilofacial. Para Gamba y otros (2012)
el desarrollo de esta tecnologia estd permitiendo a los profesionales realizar
exploraciones dinamicas de las imagenes adquiridas, incluso la reproduccién de una
imagen tridimensional de tejidos mineralizados maxilofaciales, con minima
distorsion y dosis de radiacion significativamente reducida a comparacion de la
tomografia tradicional. Se ha demostrado la enorme variacién y complejidad del
sistema de conductos radiculares, conductos accesorios y multiples foramenes como
hallazgos comunes. La interpretacion radioldgica es esencial en el diagnostico y plan
de tratamiento en endodoncia. La interpretacion de una imagen radiografica puede
estar limitada por la anatomia dental interna y las estructuras que lo rodean al ser una
imagen bidimensional (Schramm, 2005).

La informacion adquirida en la radiografia convencional y digital se ve limitada
ya que la anatomia tridimensional de la zona esta comprimida en una imagen
bidimensional. A veces la informacion esencial de la anatomia tridimensional del
diente o dientes y estructuras adyacentes es ocultada, incluso con la mejor técnica

radiografica utilizada.
2.3 Bases legales y normativas
Todo trabajo de investigacion debe estar cimentado en la legalidad, en la

responsabilidad y la ética. De alli que sea necesario, mencionar el marco legal y

normativo que enmarca el presente estudio. En primer lugar se tiene la Constitucién

25



de la Republica de Venezuela (1999) que en su articulo 83, que de manera textual

reza:

La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo
garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a
la proteccion de la salud, asi como el deber de participar activamente en
su promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y
convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

Al analizar el articulo anterior se evidencia la importante que tiene un
diagnostico eficaz y oportuno en el area de salud (en este caso por parte de los
odontblogos), en virtud que el mismo se constituye como parte del derecho a la vida.
De alli que sea necesario la preparacion y la adquisicion de conocimientos por parte
estos profesionales en cuanto a la morfologia dental, objetivo final que persigue el
presente estudio.

Concatenado con el articulo anterior se encuentran los articulos 17 y 18 del

Caodigo de Deontologia Odontoldgica (1992) que de manera expresa sefiala:

Articulo 17° EI Profesional de la Odontologia debe prestar debida
atencion a la elaboracion del diagnostico, recurriendo a los
procedimientos cientificos a su alcance y debe asimismo procurar por
todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se cumplan.

Articulo 18°: El Profesional de la Odontologia al prestar sus servicios se
obliga: a. Tener como objeto primordial la conservacion de la salud del
paciente. b. Asegurarle al mismo todos los cuidados profesionales. c.
Actuar con la serenidad y la delicadeza a que obliga la dignidad
profesional.

El articulo precedente hace mencion al deber del odont6logo en relacion a la
elaboracion del diagnostico y la importancia que tienen los procedimientos cientificos

para este.
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Finalmente, es necesario hacer mencion al Codigo de Etica para la Vida, que en
su presentacion explica que la vida, es un derecho que la humanidad ha tenido que
reconocer, no sélo en su concepcion filoséfica y normativa sino como fuente de
creatividad. La inquietud humana en la busqueda incesante de conocimientos siempre
ha estado signada por el riesgo. De la capacidad humana para asumir ese riesgo han
dependido en gran parte los alcances y beneficios para el bienestar general que la
ciencia y la tecnologia han proporcionado, aunque también se hayan producido

consecuencias desfavorables en el camino.

2.4 Definicion de términos basicos

Conducto Lateral: Ramificacién que inicia en el conducto principal al
periodonto, generalmente por encima del tercio apical.

Conducto Accesorio: Conducto derivado del secundario y que termina en la
superficie del cemento.

Delta Apical: Numerosas terminaciones del conducto radicular principal que
determina la aparicion de foraminas multiples en vez de un foramen Unico.

Diafanizacion Dental: La diafanizacion dental es una teécnica que permite
transformar un diente natural (in Vitro) en transparente total. Utilizando soluciones
clinica para lograr dicha transparentacion.

Esmalte: Es la capa externa més dura del diente, que se encuentra solo a nivel
de la corona protegiendo a la dentina de agentes causantes de caries.

Endodoncia: La endodoncia, como conjunto de conocimientos metddicamente
formado y ordenado, constituye una ciencia, integrada en el conjunto de las ciencias
de la salud. Su objetivo es el estudio de la estructura, la morfologia, la fisiologia y la
patologia de la pulpa dental y de los tejidos perirradiculares.

EDTA: También se llama acido edético y &cido etilenodiaminatetraacético.
Sustancia quimica que se adhiere a los iones de ciertos metales como el calcio,

magnesio, plomo e hierro. Se usa en medicina para prevenir los coagulos de sangre y
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para extraer el calcio y el plomo del cuerpo. También se usa para evitar que las
bacterias formen biopeliculas (capa delgada que se adhiere a la superficie). Es un tipo
de quelante.

Voxel: Unidad cubica que compone un objeto tridimensional.

2.5 Definicion de variables

Variable Dependiente: Diagnostico de conductos laterales y accesorios
Variable Independiente: Efectividad de la tomografia computarizada Cone-
Beam

Variable Interviniente: Estudio de diafanizacion.

2.6 Definicion de Hipotesis

Hipotesis de investigacion: ¢Los diagnosticos de conductos laterales y
accesorios realizados a partir de la tomografia computarizada Cone Beam resultan
efectivos para el tratamiento endodéntico?

Hipotesis Nula: ¢Los diagnosticos de conductos laterales y accesorios
realizados a partir de la tomografia computarizada Cone Beam no son efectivos en el
tratamiento endodontico?

Hipdtesis Alternativa: ¢Los resultados del método de diafanizacion son
diferentes a los resultados de la tomografia computarizada Cone Beam en cuanto al

diagnotico de conductos laterales y accesorios?
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

Una vez que se ha formulado el problema de estudio, delimitado los objetivos y
asumidas las bases teodricas que orientan el sentido de la misma de manera precisa, es
pertinente indicar el tipo de datos que sera necesario indagar. A tales efectos, se
seleccionaran los distintos métodos y técnicas que permitirdn obtener la informacion.
Al respecto Arias (2012) indica que “la metodologia del proyecto incluye el tipo o
tipos de investigacion, las técnicas y los procedimientos que seran utilizados para
llevar a cabo la indagacion. Es el “como” se realizara el estudio para responder al
problema planteado” (p. 110). A continuacion se describe la metodologia utilizada en

la presente investigacion.

3.1 Enfoque Metodoldgico

La investigacion se orienta epistemoldgicamente en el enfoque positivista
tomando en cuenta lo planteado por Hurtado y Toro (2000) “el positivismo, considera
la posibilidad de estudiar cientificamente los hechos, y fendmenos verificables.” (p.
22), en este caso se enmarca en el estudio de la efectividad del Cone Beam en el
diagndstico de conductos laterales y accesorios.

A tales efectos, el enfoque dentro del cual se desarroll6 la presente
investigacion es el cuantitativo, dado que el mismo privilegia el dato como esencia

para la demostracion, al respecto Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) sefialan:

(...) larecoleccion de datos para probar hipétesis, con base a la medicion
numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de
comportamiento y probar teorias...es secuencial y probatorio. El orden es
riguroso... parte de una idea que va acotandose y, una vez delimitada, se
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derivan objetivos y preguntas de investigacion...de las preguntas se
derivan las hipotesis y determinan variables... (p. 4).

En este contexto, también es posible ubicar a Palella y Martins (2012) quienes

de manera categorica sefialan:

El enfoque cuantitativo se fundamenta en el positivismo, el cual percibe
la uniformidad de los fenémenos, aplica la concepcion hipotética-
deductiva como una forma de acotacion y predica que la materializacion
del dato es el resultado de procesos derivados de la experiencia. Esta
concepcidn se organiza sobre la base de procesos de operacionalizacion
que permiten descomponer el todo en sus partes e integrar ésta para lograr
el todo. (p. 40)

Tomando en consideracion los comentarios anteriores, la investigacion se
enmarcO en el enfoque cuantitativo por se busca determinar mediante la
experimentacion y comparacion que tan efectivos son los diagnésticos de conductos

laterales y accesorios utilizando el Cone Beam.

3.2 Tipo de Investigacion

El desarrollo de la presente indagacion, se enmarco dentro del esquema
denominado investigacién de campo, definido en el Manual de Trabajo de Grado de
Especializacion y Maestrias y Tesis Doctorales de la UPEL (2012), el cual consiste.

Se entiende por investigacion de campo, el analisis sistematico de
problemas en la realidad, con el propdsito bien sea de describirlos,
interpretarlos, entender su naturaleza y factores constituyentes, explicar
sus causas Yy efectos, o predecir su ocurrencia...Los datos de interés son
recogidos en forma directa de la realidad; en este sentido se trata de
investigaciones a partir de datos originales o primarios. (p. 18)

En similares condiciones Palella y Martins (2012) citando a Ramirez (1998)

sefalan:
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Consiste en la recoleccion de datos directamente de la realidad donde
ocurren los hechos, sin manipular o controlar variables. Estudia los
fendmenos sociales en su ambiente natural. El investigador no manipula
variables debido a que esto hace perder el ambiente de naturalidad en el
cual se manifiesta y desenvuelve el hecho. (p. 88)

Es de resaltar que, para el desarrollo de la investigacion también fue necesario
recurrir a la investigacion documental, modalidad que permitié ubicar a los

investigadores alrededor de las incidencias del problema.

3.3 Nivel de la Investigacion

Tomando en cuenta la naturaleza adoptada por la investigacion, el nivel de la
misma se ubicO en el descriptivo, por cuanto se detallaron todas las situaciones

inherente al caso en estudio, sobre este particular Palella y Martins (2012) sefialan:

El proposito de este nivel es el de interpretar realidades de hecho. Incluye
descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual,
composicion o procesos de los dominantes o sobre coémo una persona,
grupo o cosa se conduce o funciona en el presente. (p. 92).

3.4 Disefio de la Investigacion

Tomando en cuenta la naturaleza de la investigacion, ésta se fundamento en un
disefio experimental, en virtud que se realizd un experimento documentado a fin de
probar la hipétesis planteada. Al respecto, Martinez, Briones y Cortés (2013)

comentan:

Un experimento, es un estudio en el que se manipulan una o0 mas
variables independientes. La variable independiente se considera como
supuesta causa en una relacion entre variables; es la condicién
antecedente, y al efecto provocado por dicha causa se le denomina
variable dependiente (consecuente). El primer requisito de un
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experimento es la manipulacion intencional de una o més variables
independientes... también se le denomina a los experimentos como
estudios de intervencién, porque un investigador genera una situacion
para tratar de explicar como se afectan otras variables...El segundo
requisito es poder medir el efecto que la variable independiente tiene
sobre la variable dependiente de forma vélida y confiable; en la
planeacion del experimento esta etapa debe considerarse cuidadosamente.
(p. 107).

Es pertinente mencionar, que para que el experimento sea validé el mismo fue
documentado tanto escrito como de manera fotografica, e incluso en algunos casos se
documenté mediante voz e imagen (video), esto posibilitard su validez externa.
Adicionalmente, seréd reportado y puesto a disposicion de otros investigadores que

requieran reproducirlos.

3.5 Poblaciony Muestra

La poblacién son los individuos o cosas involucradas en el estudio y sobre las
cuales se podra llegar a conclusiones. En este sentido, Palella y Martins (2012)

sefalan:

La poblacién en una investigacion es el conjunto de unidades de las que
se desea obtener informacion y sobre las que se van a generar
conclusiones. La poblacion puede ser definida como el conjunto finito o
infinito de elementos, personas o cosas pertinentes a una investigacion y
que generalmente suele ser inaccesible. Las unidades pueden ser muy
variadas: individuos, paises, hogares, empresas, programas electorales. El
establecimiento de la poblacion estara intimamente asociado al tema del
estudio. (p. 115).

A partir del concepto anterior, es pertinente sefialar que la poblacion en la
presente investigacion estuvo constituida por 40 piezas dentales, segregadas en veinte
(20) piezas birradiculares y veinte (20) multirradiculares. Es de resaltar que estas

unidades de analisis son provenientes de una donacion realizada por el Programa
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Social Misién Barrio Adentro, en el periodo junio-diciembre 2016 en un ambulatorio
especializado donde se desarrolla dicho programa.

En relacion a la muestra, entendida como un porcion de la poblacién, Palella 'y
Martin (2012) sefialan: “la muestra es una parte representativa de una poblacion,
cuyas caracteristicas reproduce de la manera mas exacta posible” (p. 106). A tales
efectos, la muestra estuvo constituida por el 100% de la poblacion.

Es de resaltar, que se solicit6 a la dependencia donantes el acta correspondiente
en la cual se deja constancia del acto realizado y las personas involucradas (Ver
anexo A).

3.6 Técnica e Instrumento de Recoleccién de Datos

Las técnicas de recoleccion de informacion explican, el procedimiento, lugar y
condiciones que tienen las mismas para su aplicacion. Al respecto, Palella y Martins
(2012), exponen “las técnicas de recoleccion de datos son las distintas formas o
maneras de obtener la informacién” (p. 115). Mientras, define los instrumentos como:
“...cualquier recurso del cual pueda valerse el investigador para acercarse a los
fendmenos y extraer de ellos informacion”. (p. 125).

En la presente investigacion se utilizaron la técnica de la observacion, descrita

por Arias (2012) como aquella que:

La observacion es una técnica que consiste en visualizar o captar
mediante la vista, en forma sistematica, cualquier hecho, fenémeno o
situacion que se produzca en la naturaleza o en la sociedad, en funcién de
unos objetivos de investigacion prestablecidos. (p. 69)

El instrumento utilizado constituyé por una ficha de datos, que permitid
sistematizar la informacion obtenida de cada unidad dentaria, durante la aplicacion de
la tomografia computarizada Cone Beam a fin de observarlas desde los cortes
coronales y sagitales; para posteriormente aplicar el experimento mediante el método
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de diafanizacion. A tales fines es importante sefialar que tomando en cuenta la
clasificacion anatomica de dichas unidades dentarias (monoradiculares, biradiculares
y multiradiculares) fue posible identificar particularidades en cada una, que
permitieran su estudio. Para ello se disefié una ficha que puede ser observada en el

anexo B.

3.7 Procedimiento Metodoldgico

A los fines de realizar un procedimiento sistematizado en el marco de los
procedimientos cientificos, y cumpliendo con la rigurosidad metodoldgica, es posible
identificar una serie de fases que fueron desarrolladas y que permitieron el
cumplimiento de la experimentacion como su documentacion en el marco de la

investigacion. A tales efectos fue necesario desarrollar las siguientes fases:

3.7.1 Recolectar y preparar la muestra

Toda vez, definida las unidades dentarias a ser utilizadas (birradiculares y
multirradiculares), presentado el consentimiento informado debidamente autorizado
por el personal correspondiente, se procedio a recoger dichas muestras en el Banco de
Muestras del centro de salud, adscrito a la Mision Barrio Adentro.

Seguidamente, se procedié al proceso de desinfeccion de las superficies de las
unidades dentarias, para ello fue necesario sumergirlas en solucién de hipoclorito de
sodio al 5% por 30 minutos. Inmediatamente, se lavaron los dientes con abundante
agua y se realizé la limpieza de la superficie radicular de cada uno de ellos con scaler,
con el fin de eliminar restos de calculo y materia organica presentes en su superficie.
No obstante, estas unidades dentarias fueron almacenadas en contenedores de

solucion fisiologica a fin de evitar su desecacion y deshidratacion. (Ver Figura 1).
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Figura 1: Recoleccion y Clasificacion de la muestra en birradiculares y
multirradiculares donadas por la Mision Barrio Adentro

3.7.2 Montaje de la muestra

Después de limpias las unidades dentarias, fue necesario agruparlas de acuerdo
a su tipologia anatomica: birradiculares y multirradiculares, estructurdndose una
muestra en dos grupos con igualdad en el nimero de unidades dentarias.

Seguidamente, las unidades dentarias fueron colocadas de acuerdo al grupo, en
un rodete de cera dental en forma de herradura, esto permitié simular la arcada de un
maxilar.

Es de resaltar, que para este montaje se tomo en cuenta la orientacion adecuada
de las unidades dentarias (cara vestibular, lingual/palatino, distal, mesial), con énfasis
en que la porcion radicular quedara completamente rodeada por la cera; este proceso
culmind con la aplicacion de acrilico auto curable en la superficie del rodete a fin de

evitar el desplazamiento de la muestra. (Ver figura 2).
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Figura 2: Colocacion de las unidades dentarias en rodete de cera dental en
forma de herradura

3.7.3 Estudio tomografico Cone —-Beam

Previa localizacién de un consultorio odontoldgico, con disposicion de un
tomografo modelo PLANMECA PROMAX 3D (puesto a la disposicion de los
investigadores para el desarrollo del estudio), se tomd el rodete de cera, previamente
preparado, colocandolo en la mentonera del equipo.

Ya con el rodete en posicion, se realizaron los cortes transaxiales, coronales y
sagitales, sistematicamente desde el piso de la camara pulpar hasta la zona apical de
cada uno de los dientes. Es de resaltar, que estos cortes fueron realizados utilizando
90 Kv y 120 mA, con un campo de vision (Fov) 8x8cm, utilizando para ello un
tamafio voxel de 0.150 mm en alta definicion, todo ello confiri6 una mayor
especificidad y confiabilidad a la hora de procesar las imagenes digitales. (Ver figura
3y4).
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Figura 3: Equipo de TCCB PLANMECA PROMAX 3D

Figura 4: Modelo sobre la mentonera del equipo de TCCB
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3.7.4 Evaluacion de las imagenes tomogréficas

Una vez obtenidas las imagenes a través de la tomografia computarizada Cone
Beam, fueron observadas utilizando para ello el software PlanmecaRomexisViewer
3.5.). Dicho software, permitio realizar cortes de 0.150 mm de intervalo en los planos
sagital, coronal y transaxial de cada unidad dentaria, permitiendo determinar la
presencia de conductos laterales y accesorios. Toda esta informacién, fue vaciada en
la ficha de datos disefiada para tal fin, y los datos contenidos en la misma, fueron
analizados estadisticamente, estos resultados se muestran en el capitulo 1V del

presente documento. (Ver figura5y 6).
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Figura 5: Software PlanmecaRomexisViewer 3.5
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Figura 6: Corte sagital en diente birradicular con conducto lateral

3.7.5 Acceso a la camara pulpar

Después de realizado el estudio tomografico, y documentado tanto por escrito
(ficha de datos) como fotograficamente, se procedié a dar inicio a la segunda parte
del experimento.

Este momento del experimento, inicia con el acceso a la camara pulpar y la
localizacion de los conductos. Para ello se coloc6 EDTA (&cido
etilendiaminotetraacético), a fin de permear todos aquellos conductos que estén
presentes, y con una lima pre-serie #6 se procedio a realizar una ligera patencia de
cada conducto radicular. Posteriormente se efectudé la tincion del sistema de
conductos con tinta china Stafford inyectada dentro de los conductos radiculares y
luego se procedid a sellar con cera la porcion oclusal de las unidades dentarias al

igual que a nivel de los apices radiculares. (Ver figuras 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13)
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Figura 7: Acceso a la camara pulpar de una unidad dentaria birradicular

Figura 8: Acceso a la cdmara pulpar de una unidad dentaria multirradicular
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Figura 9: Irrigacion del sistema de conductos con EDTA

Figura 10: Patencia de los conductos radiculares de unidad dentaria birradicular
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Figura 11: Patencia de los conductos radiculares de unidad dentaria
multirradicular

Figura 12: Tincién del sistema de conductos radiculares
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Figura 13: Sellado oclusal y apical de las muestras luego de inyeccién de tinta
china

3.7.6 Descalcificacion de las muestras

Seguidamente, fue necesario sumergir las piezas en una solucién de &cido
nitrico al 6 % siendo renovado cada 12 horas hasta completar la descalcificacién. El
proceso de descalcificacion se verificd mediante puncion coronal con una aguja. (Ver
figura 14)

Figura 14: Descalcificacion de la muestra con acido nitrico al 6%
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3.7.7 Deshidratacion de las muestras

Una vez descalcificadas las unidades dentarias, se colocan en agua corriente
durante cuatro horas a fin de eliminar todo remanente posible de &cido nitrico. No
obstante, inicia el proceso de deshidratacion, en el cual se emplea alcohol en
diferentes concentraciones. A tales efectos, se procedié sumergiendo las unidades
dentarias en alcohol al 70 % por 4 horas; posteriormente en alcohol al 80 % por 4
horas mas, para después sumergirlas en alcohol absoluto durante un lapso de 12
horas. La deshidratacion obtenida fue completa, esto se evidencia dado a que no se

observan areas opacas en las unidades estudiadas. (Ver figura 15)

Figura 15: Deshidratacion de las muestras a diferentes concentraciones de
alcohol

3.7.8 Transparentado de los dientes

En esta fase se sumergira los molares y premolares en salicilato de metilo, la

fase se terminara hasta lograr un diente totalmente transparente. (Ver figura 16)
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Figura 16: Transparentado de la muestra con Salicilato de Metilo

3.7.9 Observaciones preliminares con las muestras diafanizadas

Toda vez, haber completado el proceso de diafanizacion (descalsificadas,
deshidratadas y transparentadas), se procedié a tomar nota de las muestras, indicando
los conductos laterales y accesorios observados mediante la técnica de diafanizacion,

para ello se utilizé la ficha de datos. (Ver Figura 17, 18 y 19)

Figura 17: Unidad dentaria multirradicular presentando conducto lateral
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Figura 18: Unidad dentaria multirradicular presentando conducto lateral

Figura 19: Unidad dentaria birradicular presentando conductos laterales

3.7.10 Contraste de los resultados del Cone Beam y la diafanizacion

Finalmente, fue posible contrastar los resultados obtenidos a partir de ambos

métodos, esta comparacion se presentd en forma de cuadros de frecuencia y graficos

46



en el capitulo IV del presente documento, para finalmente aplicar el proceso
estadistico correspondiente el cual representd un valor agregado al presente estudio.
(Ver Figuras 20y 21)

Figura 21: Unidad dentaria multirradicular presentando conducto accesorio

3.8 Técnica de Analisis de los Datos

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), expresan que, “...para que los datos
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recolectados tengan algin significado dentro de la investigacion, se hace necesario
introducir un conjunto de operaciones en las fases de analisis e interpretacion de los
resultados”. (p. 349). Esto se hace con el propdsito de organizarlo e intentar dar
respuesta a los objetivos planteados en el estudio, evidenciando los principales
hallazgos encontrados, conectandolos de manera directa con las bases tedricas que
sustentan la misma y las variables delimitadas, asi como los conocimientos de que se
disponen en relacion al problema que se propone estudiar.

En este sentido se elabor6 una matriz para resumir los datos de forma
cuantitativa; para posteriormente mostrarlos en cuadros estadisticos y graficos
representativos de los mismos. Para ello, se utilizo la estadistica descriptiva, mediante

los métodos de frecuencia absoluta y porcentual.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Una vez concluidas las etapas de recoleccion y procesamiento de datos se inicia
una de las mas importantes fases de una investigacion: el analisis e interpretacion de
los datos. En esta etapa se determina cdmo analizar los datos y que herramientas de
analisis estadistico son adecuadas para éste propdsito, en relacion a esto Arias (2012),
plantea que “...en lo referente al analisis, se definiran las técnicas légicas (induccion,
deduccion, andlisis, sintesis), o estadisticas (descriptivas o inferenciales), que seran
empleadas para descifrar lo que revelan los datos recolectados” (p. 111).

En este sentido, los datos recolectados a traves de las fichas de datos fueron
analizados a través de la aplicacion de la estadistica descriptiva, definida por
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) como la que: “comprende tabulacion,
representacion y descripcion de una serie de datos que pueden ser cuantitativos” (p.
356), es decir, mediante la valuacion de una distribucién de frecuencia, y sus
correspondientes porcentajes, ademas de su visualizacion gréfica.

De alli que, para dar significado y sentido a la informacion dentro del contexto,
los datos obtenidos durante el proceso investigativo fueron objeto de tratamiento
técnico con la finalidad de conseguir la informacion que relacionen las variables en
estudio con el problema planteado, de manera tal, que sean interpretados para luego
elaborar las conclusiones y recomendaciones pertinentes en funcién a estos
resultados.

Al constrastar los resultados obtenidos con los resultados de Latouche, F., y
Liberto, M. (2016), en su estudio titulado: “Frecuencia de conductos laterales y
accesorios en dientes extraidos diagnosticados a través de la tomografia
computarizada Cone Beam.” Se concuerda en que existe una frecuencia alta de
conductos laterales y accesorios mostrados en la tomografia Cone Beam, esto es

confirmado en nuesro estudio a través de un estudio de diafanizacién en determinada
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muestra, permitiendo asi observar la estructura dentaria los cuales brindan la

localizacién exacta de estas ramificaciones.

A tales efectos, a continuacidn se presentaran resultados obtenidos, atendiendo
a los objetivos especificos de la investigacion.

4.1. Empleo de la tomografia computarizada Cone Beam en la muestra

seleccionada, evaluando los conductos laterales y accesorios presentes

La evaluacion mediante el empleo de la tomografia computarizada Cone Beam
en la muestra seleccionada, en relacién a la presencia de conductos laterales y

conductos accesorios en piezas con morfologia birradicular revel6 lo siguiente:

. . Método de Cone Beam
Birradiculares
Conductos
Unidad Dental / Pieza Dental Lat((afr)ales % Acce(i;) F0s %
1 0 0 0 0
2 0 0 0
3 0 0 0 0
4 1 5 0 0
5 0 0 0 0
6 0 0 0 0
7 1 5 0 0
8 1 5 0 0
9 0 0 0 0
10 0 0 0 0
11 0 0 1 5
12 2 10 0 0
13 0 0 0 0
14 0 0 0 0
15 0 0 0 0
16 0 0 0 0
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17 0 0 0 0
18 0 0 0 0
19 1 5 0 0
20 0 0 0 0
TOTAL 6 1

Cuadro 1: Resultados de la aplicacion del Método de Cone Beam en dientes con
morfologia birradicular. Fuente: Fernandez y Mufioz (2017)
Al revisar las imagenes del Cone Beam relacionadas con las muestras de tipo

birradicular, éstas sugieren que las unidades dentales identificadas con el nimero 4, 7,
8, 12 y 19 presentan conductos laterales; en el caso de la pieza 12, presenta dos (2)
conductos laterales. Por su parte solo en la muestra identificada con el nimero 11 se
acusa presencia de conductos accesorios. Al analizar los resultados desde el punto de
vista porcentual en cuanto a la presencia de uno u otro tipo de conductos son los
conductos laterales los que tienen mayor incidencia con un 86 por ciento, mientras los

accesorios estan presentes en un 14 por ciento.
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Gréfico 2: Distribucion de los conductos en piezas con morfologia birradicular.
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PRESENCIA DE CONDUCTOS LATERALESY
ACCESORIOS EN DIENTES BIRRADICULARES

m LATERALES m ACCESORIOS

Gréfico 3: Distribucion porcentual de los conductos presentes en piezas con
morfologia birradicular.

Multirradiculares Método de Cone Beam
Conductos
Unidad Dental / Pieza Dental Lat?fr)ales % Acce(i;)rios %
1 0 0 0 0
2 1 5 0 0
3 0 0 0 0
4 0 0 0 0
5 0 0 0 0
6 1 5 0 0
7 0 0 1 5
8 0 0 0 0
9 0 0 0 0
10 0 0 0 0
11 0 0 0 0
12 0 0 0 0
13 1 5 0 0
14 0 0 1 5
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Multirradiculares

Método de Cone Beam

Conductos
Unidad Dental / Pieza Dental Lat((efr)ales % Acce(i;) rios %
15 0 0 0 0
16 0 0 1 5)
17 1 5) 0 0
18 1 5 0 0
19 0 0 1 5)
20 1 5) 0 0
TOTAL 6 4

Cuadro 2: Resultados de la aplicacion del Método de Cone Beam en dientes con
morfologia multirradicular. Fuente: Fernandez y Mufioz (2017)
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Gréfico 4: Distribucion de los conductos en piezas con morfologia

multirradicular.
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PRESENCIADE CONDUCTOS LATERALES Y
ACCESORIOS EN DIENTES MULTIRRADICULARES
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Gréafico 5: Distribucién porcentual de los conductos presentes en piezas con
morfologia multirradicular.

Al analizar las imagenes del Cone Beam relacionadas con las muestras de tipo
multirradicular las mismas revelan que sélo las piezas identificadas con el nimero 2,
6, 13, 17, 18 y 20 presentan conductos laterales. Por su parte las unidades 7, 14, 16 y
19 se observa la presencia de conductos accesorios. En cuanto a la puntuacion
porcentual los conductos presentes en unidades de morfologia multirradicular, los
conductos laterales representan el 50 por ciento de la muestra, mientras los accesorios
estan presentes en un 30 por ciento. Estos resultados fueron presentados en los

gréaficos 3y 4.
4.2. Aplicacion del método de diafanizacion a la muestra seleccionada
Es de resaltar que posteriormente a la toma de imagenes con el Cone Beam, se

procedio a tratar las mismas muestras con el método de diafanizacion. Los hallazgos
de las piezas de tipo birradicular pueden ser observados en el siguiente cuadro:

54



. . Método de Diafanizacion
Birradiculares Conductos
Unidad Dental / Pieza Dental Latt(afr)ales % Acce(%) ros %
1 0 0 0 0
2 0 0 0 0
3 0 0 0 0
4 1 5 0 0
5 0 0 0 0
6 0 0 0 0
7 1 5 0 0
8 1 5 0 0
9 0 0 0 0
10 0 0 0 0
11 0 0 1 5
12 2 10 0 0
13 0 0 0 0
14 0 0 0 0
15 1 5 0 0
16 0 0 0 0
17 0 0 0 0
18 0 0 0 0
19 1 5 0 0
20 0 0 0 0
TOTAL 7 1

Cuadro 3: Resultados de la aplicacion del Método de Diafanizacion en dientes
con morfologia birradicular. Fuente: Ferndndez y Mufioz (2017)
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Gréfico 6: Distribucion de los conductos en piezas con morfologia birradicular
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bajo el método de diafanizacion.

PRESENCIA DE CONDUCTOS LATERALES Y ACCESORIOS
EN DIENTES BIRRADICULARES
(Método de Diafanizacion)

B LATERALES B ACCESORIOS

Gréafico 7: Distribucion porcentual de los conductos presentes en piezas con
morfologia birradicular bajo el método de diafanizacion.

Al aplicar el método de diafanizacion en la muestra de los dientes de tipo
birradicular se observo la presencia de un conducto accesorio en el diente marcado
con el nimero 11. Representando una ponderacién porcentual del 13 por ciento para
los conductos accesorios. En relacién a los hallazgos de las diafanizacion en piezas

dentales de tipo multirradicular, se encontré lo siguiente:

Multirradiculares Método de Diafanizacion
Conductos
Unidad Dental / Pieza Dental Lat?fr)ales % Acce(%)rios %
1 1 5) 1 5)
2 1 5 0 0
3 0 0 1 5
4 0 0 0 0
5 0 0 0 0
6 1 5 0 0
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Multirradiculares Método de Diafanizacion
Conductos

Unidad Dental / Pieza Dental Latzrr)ales % Acceg;) rios %

7 0 0 1 5

8 0 0 0 0

9 1 5 0 0

10 1 5 0 0

11 0 0 0 0

12 0 0 0 0

13 1 5 1 5

14 0 0 0 0

15 1 5 0 0

16 0 0 1 5

17 1 5) 0 0

18 1 5) 0 0

19 0 0 1 5

20 1 5) 0 0
TOTAL 10 6

Cuadro 4: Resultados de la aplicacion del Método de Diafanizacién en dientes
con morfologia multirradicular. Fuente: Fernandez y Mufioz (2017)

57




MORFOLOGIA MULTIRRADICULAR
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Grafico 8: Distribucion de los conductos en piezas con morfologia
multirradicular bajo el método de diafanizacion.

Al aplicar el método de diafanizacion en la muestra de los dientes de tipo
birradicular se observé la presencia de un solo conducto accesorio. Se observa
diferencia en cuanto al hallazgo de conductos laterales después de aplicado el método
de diafanizacion en la muestra en estudio. Es de resaltar que el contraste de estos
resultados es mostrado en las paginas siguientes. En cuanto a la ponderacion
porcentual esta se ubica en un 60 por ciento de conductos laterales y un 40 por ciento
de conductos accesorios observados después de aplicado el método de diafanizacion

en dientes de morfologia multirradicular.
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PRESENCIADE CONDUCTOS LATERALES Y
ACCESORIOS EN DIENTES
MULTIRRADICULARES

B LATERALES B ACCESORIOS

Gréfico 9: Distribucion porcentual de los conductos presentes en piezas con
morfologia multirradicular bajo el método de diafanizacion.

4.3. Presentacién y contrastacion de los resultados de las muestras

obtenidos mediante ambos métodos

A los fines de conocer y contrastar los resultados obtenidos con ambos métodos
es necesario presentar sus resultados en una tabla se frecuencia, mediante el cual se
sefiale la desviacion presente entre ambos métodos.

Es de resaltar que la tomografia computarizada (Cone Beam), como método no
invasivo permite visualizar detalles de las caracteristicas morfoldgicas sin requerir la
destruccién de los dientes y ha sido empleado para evaluar la anatomia interna de los
mismos. De acuerdo a Patel (2009), es posible también evaluar las fracturas de raiz, la
anatomia del conducto radicular y la naturaleza de la topografia del hueso alveolar
alrededor de las piezas dentales, no obstante, el conocimiento de esta morfologia
implica ir mas alla, en virtud que la el tamafio y la forma de los dientes debe ser
tenida en cuenta durante la planificacion de la restauracion, todo ello influird en el

diagnostico y aplicacion del tratamiento adecuado.
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Cone Beam Diafanizacion
Birradiculares Conductos Conductos Conductos Conductos
Laterales Accesorios Laterales Accesorios
1
2
3
4 1 1
5
6
7 1 1
8 1 1
9
10
11 1 1
12 2 2
13
14
15 1
16
17
18
19 1 1
20
TOTAL 6 1 7 1

Cuadro 5: Contraste de la aplicacion del Método de Cone Beam y el Método
Diafanizacién en dientes con morfologia birradicular. Fuente: Fernandez y Mufioz

(2017)
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Cone Beam Diafanizacion
Multirradiculares Conductos Conductos Conductos Conductos
Laterales Accesorios Laterales Accesorios
1 1 1
2 1 1
3 1
4
5
6 1 1
7 1 1
8
9 1
10 1
11
12
13 1 1 1
14 1
15 1
16 1 1
17 1 1
18 1 1
19 1 1
20 1 1
TOTALES 6 4 10 7

Cuadro 6: Contraste de la aplicacion del Método de Cone Beam y el Método
Diafanizacién en dientes con morfologia Multirradicular. Fuente: Fernandez y Mufioz

(2017)
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4.4. Prueba Estadistica

La prueba estadistica aplicada fue la covariacion, identificada como el grado de
concordancia de las posiciones relativas de los datos de dos variables. La misma fue
medida mediante el coeficiente de correlacion de Pearson, el cual opera con
puntuaciones tipificadas (que miden posiciones relativas). Dicho coeficiente esta

definido por la férmula:

_ L2y _
i

El fundamento del coeficiente de Pearson es el siguiente: Cuanto mas intensa
sea la concordancia (en sentido directo o inverso) de las posiciones relativas de los
datos en las dos variables, el producto del numerador toma mayor valor (en sentido
absoluto). Si la concordancia es exacta, el numerador es igual a N (0 a -N), y el indice
toma un valor igual a 1 (0 -1). A continuacion se muestra el desarrollo de dicho

coeficiente a través de diferentes fases:
a) Puntuaciones directas, morflogia birradicular
En el siguiente cuadro se presentan las puntuaciones directas relacionadas con

las mediciones tomadas a la muestra con ambos métodos, tomando en consideracion

la presencia de conductos laterales en el grupo de piezas con morfologia birradicular:
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MORFOLOGIA BIRRADICULAR
Conductos Laterales

CONE BEAM DIAFANIZACION

<
Pe
()
<
N

XY

o| | O O o] o o] o] N| o o] O] r| r| O O] r| O ol o] X
O| kP O O] O k| O] O M| O] O O] P| k| O] O] | O] O] O
O k| O O] O] O ©O|] O | O] O O] | k| O] O] | O] O| O
O| k| O O] O k| O] O | O] O O] FP| k| O] O] | O] O] O
Ol k| O Ol O O] O] ©| | O] O] O| | k| O] O] | O] O] ©

6 7 8 9 8

Cuadro 7: Puntuacion directa: Morfologia Birradicular presencia de conductos
laterales. Fuente: Fernandez y Mufioz (2017)
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Entonces al aplicar la formula:

y= 2X_ & _
X=3=2_03
v X _ 7 _
Y=y =" 0,35
l.::"‘" "
5. = ||?_ X7 = 1}'5_ 32 =2,94357
)
||Y2 S CR
5 = — ¥ = _ 3’5‘ = 3,4351
* N len
\
Al aplicar:
LYY 37 B 0303
_ _ N _ 20 _
Ty = — = 0,029
5.Sy 2,94357 = 3,4351

b. Puntuacion diferenciales o centrada: Morfologia Birradicular presencia de

conductos laterales

Se debe transformar la ecuacion:

X=X-X
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MORFOLOGIA BIRRADICULAR

Conductos Laterales

CONE BEAM | DIAFANIZACION

X Y X y X2 y? Xy

0 0 0,3 0,35 0,09 | 0,12 | 0,105
0 0 0,3 0,35 0,09 | 0,12 | 0,105
0 0 0,3 0,35 0,09 | 0,12 | 0,105
1 1 -0,7 -0,65 0,49 | 0,42 | 0,455
0 0 0,3 0,35 0,09 | 0,12 | 0,105
0 0 0,3 0,35 0,09 | 0,12 | 0,105
1 1 -0,7 -0,65 0,49 | 0,42 | 0,455
1 1 -0,7 -0,65 0,49 | 0,42 | 0,455
0 0 0,3 0,35 0,09 | 0,12 | 0,105
0 0 0,3 0,35 0,09 | 0,12 | 0,105
0 0 0,3 0,35 0,09 | 0,12 | 0,105
2 2 -1,7 -1,65 2,89 | 2,72 | 2,805
0 0 0,3 0,35 0,09 | 0,12 | 0,105
0 0 0,3 0,35 0,09 | 0,12 | 0,105
0 1 0,3 -0,65 0,09 | 0,42 | -0,195
0 0 0,3 0,35 0,09 | 0,12 | 0,105
0 0 0,3 0,35 0,09 | 0,12 | 0,105
0 0 0,3 0,35 0,09 | 0,12 | 0,105
1 1 -0,7 -0,65 0,49 | 0,42 | 0,455
0 0 0,3 0,35 0,09 | 0,12 | 0,105
6 7 6,2 6,55 5,9

Cuadro 8: Puntuacion diferenciales o centrales:
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presencia de conductos laterales. Fuente: Fernandez y Mufioz (2017)

Aplicar:
zxy 5.9 5,9
T“ B = = =
Ty ‘“."6_’21".1 6’55 6,3?

e
| e o3
JZ VT

C. Puntuacién estandarizadas: Morfologia Birradicular

conductos laterales

Al transformar la ecuacion:

= 0,926

presencia de

- y-7
== Zy= =
X Y ZX Zy X2y
0 0 -0,10 -0,10 0,01
0 0 -0,10 -0,10 0,01
0 0 -0,10 -0,10 0,01
1 1 0,90 0,90 0,81
0 0 -0,10 -0,10 0,01
0 0 -0,10 -0,10 0,01
1 1 0,90 0,90 0,81
1 1 0,90 0,90 0,81
0 0 -0,10 -0,10 0,01
0 0 -0,10 -0,10 0,01
0 0 -0,10 -0,10 0,01
2 2 1,90 1,90 3,60
0 0 -0,10 -0,10 0,01
0 0 -0,10 -0,10 0,01
0 1 -0,10 0,90 -0,09
0 0 -0,10 -0,10 0,01
0 0 -0,10 -0,10 0,01
0 0 -0,10 -0,10 0,01
1 1 0,90 0,90 0,81
0 0 -0,10 -0,10 0,01
6 7 3,93 4,96 8,89

Cuadro 9: Puntuacion estandarizadas: Morfologia Birradicular presencia de
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conductos laterales. Fuente: Ferndndez y Mufioz (2017)

Aplicar:

¥Z.Z, 889
Ty = S = = = 0,445

No obstante, es necesario determinar la significacion del coeficiente de

correlacion para ello es necesario aplicar la siguiente férmula:

Ty — 0 8,89 8,89

1—r2 1-8892 339

N-2

=

2,62

Al revisar la tabla de t de Student para el caso a = 0,05 y 20-2 = 18 grados de
libertad, tal como se observa en la imagen siguiente y que puede ser vista a detalle en
el anexo C, donde se muestra la tabla antes sefialada. El valor marcado es:

/ " TABLA 2: DISTREBUCIONES t DE S5TUDENT
b La sguserts latls cortmre ou veicres 2e |, Gus COmEapSrEien .
- \ Srma 2 S8 Cole MEETOE S84 ) o TUTEND sepecicads e greco
e @ Iwrias. Por mpergle, pars Ut ws de Cols penor de 00
" . orades de Marta, of walor e L= TETY

Crmtom cw Areas oe ™ =oiZp e dos colas!
Libertas 4 I K] : 02° 0 305 02 00 ~000
1 0325 1. 3078 6314 12, 1.821 T ¥ J18 6662
2 289 B16 .1886 2500 4303 6665 9525 4086 22.207 J1.556
3 277 J65 1638 2353 2J.82 4.541 B4 7453 10274 12.5924
4 27T T41 1533 2132 2TTE6  AT4T 4.604 5.558 7173 a5
5 0267 0.727 1476 2.015 a2.85M AM65 4002 4773 5850 G.B6S
6 265 18 1440 1943 2447 A143 2AT07T 4T 5208 5.959
T 263 J11 1415 1895 2365 2968 1450 4009 4.7ES 5.408
B 262 J06 1367 1860 2306 2866 1355 2B 450 5.041
9 261 703 1383 183 2262 2.8 A250 21650 4297 4TH1
10 0260 0700 1372 1812 2228 2764 168 A58 4.144 4587
" 260 £57 1363 178 2201 2718 2106 2457 4025 2 4.437
12 259 585 1386 vTa&z 2179 2681 2055 2428 239530 4218
12 259 L84 1380 .M 2960 2650 A012 A372 3dABs2 421
14 258 £82 1.345 L.T61 2.145 2.624 2977 3326 JATET 4940
15 0258 0651 1341 LTS3 21N 2.602 2947 3286 2173 407
16 258 580 1337 1746 2120 258 2.8 A252 2686 4015
17 257 588 1333 1740 2170 2.567 2858 2222 A.646 1.965
18 257 688 |1.330 LT 2101 28552 287 Q167 2610 A2
19 E d 1.228 .78 2082 258 2861 4174 3579 2883
20 0257 0687 1325 1.725 2086 26528 2845 2153 2852 2850
21 257 £86 1323 LTV 2080 2518 28 2138 3527 2816
22 256 586 1321 LTT 2074 2508 2819 2119 2AS05 ATEQ
e 256 685 1319 1714 2088 2500 2807 21104 2485 2ATET



Lo.0518) = 2,62

Al comparar el valor t obtenido con el de las tablas:
2,62 >1,7341

Al revisar este valor es posible rechazar la hipdtesis nula con un riesgo
(méximo de equivocacion de 0,05. La correlacion obtenida no procede de una
poblacion caracterizada por una correlacion de cero. Entonces, es posible concluir
que ambas variables, presencia de conductos laterales en morfologia birradicular
mediante el cone beam y presencia de conductos laterales en morfologia birradicular

mediante la diafanizacion no estan relacionadas.

Morfologia Multirradicular

a) Puntuaciones directas, morfologia multirradicular

En el siguiente cuadro se presentan las puntuaciones directas relacionadas con
las mediciones tomadas a la muestra con ambos métodos, tomando en consideracion

la presencia de conductos laterales y accesorios en el grupo de piezas con morfologia

multirradicular:

MORFOLOGIA MULTIRRADICULAR

CONDUCTOS LATERALES

CONE BEAM | DIAFANIZACION X Y XY
0 1 0 1 0
1 1 1 1 1
0 0 0 0 0
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0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
1 1 1 1 1
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 1 0 1 0
0 1 0 1 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
1 1 1 1 1
0 0 0 0 0
0 1 0 1 0
0 0 0 0 0
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
0 0 0 0 0
1 1 1 1 1
6 10 6 10 6

Cuadro 10: Puntuacién directa: Morfologia Multirradicular presencia de
conductos laterales. Fuente: Fernandez y Mufioz (2017)

MORFOLOGIA MULTIRRADICULAR

Conductos Accesorios

CONE BEAM | DIAFANIZACION

X Y X2 Y2 XY

0 1 0 1 0
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0 0 0 0
0 1 0 1 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
1 1 1 1 1
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 1 0 1 0
1 0 1 0 0
0 0 0 0 0
1 1 1 1 1
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
1 1 1 1 1
0 0 0 0 0
4 6 4 6 3

Cuadro 11: Puntuacién directa: Morfologia Multirradicular presencia de
conductos accesorios. Fuente: Fernandez y Mufioz (2017)
a.1) Entonces al aplicar la formula para la presencia de conductos laterales en

morfologia multirradicular:

v — =X
X_N
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Y=9=%70
| z
S, = ||"'—_— X7 = E— 0,32 = 0,032
N ‘lq;l}
Y2 _ ||E .
5, = —¥Z= |—— 052 = 0,091
* |N len
\
Al aplicar:
M _ XY 6 —03%05
_ N _ 20 _
Toy = = = 0,05
5.5y 0,032 = 0,091

a.2) Entonces al aplicar la férmula para la presencia de conductos accesorios en

morfologia multirradicular:

— X 4
X=—=—=0,2
N 20 !
— ¥X 6
Yy==—=—=40,3
N 20 !
||.5:’2 B
5,= =—X%= |=— 0,22 = 006
“th 4y 20
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: "

S, = _yio |8 0,32 = 0,032
* |N leu
\
Al aplicar:
E—fﬁ— Xy %—0,2 + 0,3
Ty = = = 0,046
5xSy 0,06 = 0,032

b. Puntuacion diferenciales o centrada

bl. Puntuacion diferenciales o centrada Morfologia Multirradicular presencia

de conductos laterales

Se debe transformar la ecuacion:

MORFOLOGIA MULTIRRADICULAR

Conductos Laterales

CONE BEAM DIAFANIZACION

X Y X y X2 y2 XY
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0 1 0,3 -0,65 0,09 | 042 |-0,195
1 1 -0,7 -0,65 0,49 | 0,42 | 0,455
0 0 0,3 0,35 0,09 | 0,12 | 0,105
0 0 0,3 0,35 0,09 | 0,12 | 0,455
0 0 0,3 0,35 0,09 | 0,12 | 0,105
1 1 -0,7 -0,65 049 | 042 | 0,455
0 0 0,3 0,35 0,09 | 0,12 | 0,105
0 0 0,3 0,35 0,09 | 0,12 | 0,105
0 1 0,3 -0,65 0,09 | 042 |-0,195
0 1 0,3 -0,65 0,09 | 042 |-0,195
0 0 0,3 0,35 0,09 | 0,12 | 0,105
0 0 0,3 0,35 0,09 | 0,12 | 0,105
1 1 -0,7 -0,65 0,49 | 042 | 0,455
0 0 0,3 0,35 0,09 | 0,12 | 0,105
0 1 0,3 -0,65 0,09 | 042 |-0,195
0 0 0,3 0,35 0,09 | 0,12 | 0,105
1 1 -0,7 -0,65 0,49 | 0,42 | 0,455
1 1 -0,7 -0,65 049 | 042 | 0,455
0 0 0,3 0,35 0,09 | 0,12 | 0,105
1 1 -0,7 -0,65 0,49 | 0,42 | 0,455
6 10 4,2 545 3,35

Cuadro 12: Puntuacién diferenciales o centrales: Morfologia Multirradicular
presencia de conductos laterales. Fuente: Fernandez y Mufioz (2017)

MORFOLOGIA MULTIRRADICULAR

Conductos Accesorios

CONE BEAM

DIAFANIZACION

X

Y

X2

y2

XY
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0 1 0,3 -065 | 0,09 | 0,42 | -0,195
0 0 0,3 03 | 0,09 | 012 0,105
0 1 0,3 -065 | 0,09 | 0,42 | -0,195
0 0 0,3 0,35 | 0,09 | 0,12 0,455
0 0 0,3 03 | 0,09 | 012 0,105
0 0 0,3 035 | 009 | 0,12 0,105
1 1 -0,7 -065 | 0,49 | 0,42 0,455
0 0 0,3 03 | 0,09 | 012 0,105
0 0 0,3 035 | 009 | 0,12 0,105
0 0 0,3 0,35 | 0,09 | 0,12 0,105
0 0 0,3 03 | 0,09 | 012 0,105
0 0 0,3 035 | 009 | 0,12 0,105
0 1 0,3 -065 | 0,09 | 0,42 | -0,195
1 0 -0,7 035 | 0,49 | 0,12 | -0,245
0 0 0,3 035 | 009 | 0,12 0,105
1 1 -0,7 -065 | 0,49 | 0,42 0,455
0 0 0,3 03 | 0,09 | 012 0,105
0 0 0,3 035 | 009 | 0,12 0,105
1 1 -0,7 -065 | 0,49 | 0,42 0,455
0 0 0,3 03 | 0,09 | 012 0,105
4 6 3,4 4,25 2,25

Cuadro 13: Puntuacién diferenciales o centrales: Morfologia Multirradicular

presencia de conductos accesorios. Fuente: Fernandez y Mufioz (2017)

Aplicar la formula para la puntuacion diferencial o central en morfologia

multirradicular con presencia de conductos laterales, se obtiene:
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XXy 3,35
"r'x}- = =

—_—
= 4.2
w'}: w2 T 32 VEAEAS

= 0,700

Aplicar la féormula para la puntuacion diferencial o central en morfologia

multirradicular con presencia de conductos accesorios, se obtiene

XXy 2,25
"r'x}- = =

= 0,591
—

!
1‘llz X2 /T 2 V344,25

C. Puntuacion estandarizadas

C.1). Puntuacion estandarizadas: Morfologia Multirradicular presencia de

conductos laterales

Al transformar la ecuacion:

X-X
Z, =
y-F
Eara
X Y ZX Zy ZXZy
0 1 -0,10 0,90 -0,09
1 1 0,90 0,90 0,81
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0 0 -0,10 -0,10 0,01
0 0 -0,10 -0,10 0,01
0 0 -0,10 -0,10 0,01
1 1 0,90 0,90 0,81
0 0 -0,10 -0,10 0,01
0 0 -0,10 -0,10 0,01
0 1 -0,10 0,90 -0,09
0 1 -0,10 0,90 -0,09
0 0 -0,10 -0,10 0,01
0 0 -0,10 -0,10 0,01
1 1 0,90 0,90 0,81
0 0 -0,10 -0,10 0,01
0 1 -0,10 0,90 -0,09
0 0 -0,10 -0,10 0,01
1 1 0,90 0,90 0,81
1 1 0,90 0,90 0,81
0 0 -0,10 -0,10 0,01
1 1 0,90 0,90 0,81
6 7 3,93 7,96 11,89

Cuadro 14: Puntuacién estandarizadas: Morfologia Multirradicular presencia
de conductos laterales. Fuente: Fernandez y Mufioz (2017)

Aplicar:

37,7, 1189
T TN T 20

= 0,5945
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No obstante, es necesario determinar la significacion del coeficiente de

correlacion para ello es necesario aplicar la siguiente formula:

_my—0 1189 1189
T 1-118% 7,798
N —3 202

C.2). Puntuacion estandarizadas:

conductos accesorios

Al transformar la ecuacion:

Morfologia Multirradicular presencia de

Z, = % = Z,= % =
X Y ZX Zy X2y
0 1 -0,10 0,90 -0,09
0 0 -0,10 -0,10 0,01
0 1 -0,10 0,90 -0,09
0 0 -0,10 -0,10 0,01
0 0 -0,10 -0,10 0,01
0 0 -0,10 -0,10 0,01
1 1 0,90 0,90 0,81
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0 0 -0,10 -0,10 0,01
0 0 -0,10 -0,10 0,01
0 0 -0,10 -0,10 0,01
0 0 -0,10 -0,10 0,01
0 0 -0,10 -0,10 0,01
0 1 -0,10 0,90 -0,09
1 0 0,90 -0,10 -0,09
0 0 -0,10 -0,10 0,01
1 1 0,90 0,90 0,81
0 0 -0,10 -0,10 0,01
0 0 -0,10 -0,10 0,01
1 1 0,90 0,90 0,81
0 0 -0,10 -0,10 0,01
6 7 1,93 3,96 5,89

Cuadro 15: Puntuacion estandarizadas: Morfologia Multirradicular presencia
de conductos accesorios. Fuente: Fernandez y Mufioz (2017)

Aplicar:

Y Z,Z, 5,89
N 20

Tey = = 0,294

No obstante, es necesario determinar la significacion del coeficiente de

correlacion para ello es necesario aplicar la siguiente formula:
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Ty — 0 5,89 5,89
t =2 = = 3,148

1-r2 1-5897 1871
N—_ZL 20— 2

Al revisar la tabla de t de Student para el caso a = 0,05 y 20-2 = 18 grados de

libertad, tal como se observa en la imagen siguiente y que puede ser vista a detalle en

el anexo C, donde se muestra la tabla antes sefialada. El valor marcado es:

ti0.0512) = 1,524 Al comparar el valor t obtenido con el de las tablas:

1,524 <1,7341

Al revisar este valor es posible rechazar la hipdtesis nula con un riesgo
(méximo de equivocacion de 0,05. La correlacion obtenida procede de una poblacion
caracterizada por una correlacion de cero. Entonces, es posible concluir que ambas
variables, presencia de conductos laterales en morfologia birradicular mediante el
cone beam y presencia de conductos laterales en morfologia birradicular mediante la

diafanizacion pudieran estar relacionadas.

t(0,0510y = 3,148 Al comparar el valor t obtenido con el de las tablas:

3,148 > 1,7341
Al revisar este valor es posible rechazar la hipdtesis nula con un riesgo
(maximo de equivocacion de 0,05. La correlacion obtenida no procede de una
poblacion caracterizada por una correlacion de cero. Entonces, es posible concluir
qgue ambas variables, presencia de conductos accesorios en morfologia birradicular
mediante el Cone Beam Yy presencia de conductos accesorios en morfologia

birradicular mediante la diafanizacion estan relacionadas relacionadas.
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Hipotesis de investigacion: ¢Los diagnosticos de conductos laterales y
accesorios realizados a partir de la tomografia computarizada Cone Beam resultan
efectivos para el tratamiento endodéntico?

Al correlacionar las variables es posible sefialar que existe diferencia
estadistica, que pese a no ser significativa puede influir de manera directa en la
efectividad de los tratamientos enoddnticos.

Hipotesis Nula: ¢Los diagnosticos de conductos laterales y accesorios
realizados a partir de la tomografia computarizada Cone Beam no son efectivos en el
tratamiento endoddntico?

Al correlacionar las variables es posible sefialar que existe diferencia
estadistica, que pese a no ser significativa pueden derivar en la no efectividad del
tratamiento.

Hipotesis Alternativa: ¢Los resultados del método de diafanizacion son
diferentes a los resultados de la tomografia computarizada Cone Beam en cuanto al
diagnotico de conductos laterales y accesorios?

La correlacion de ambas variables identificadas como la presencia de conductos
laterales y accesorios en morfologias birradiculares y multirradiculares utilizando
para ello el método de cone beam y diafanizacion, presentan diferencias estadisticas,
que pese a no ser significativa puede influir de manera directa en la efectividad de los
tratamientos endoddnticos.  Estas diferencias se acentlan en los hallazgos

relacionados con conductos accesorios en los dientes multirradiculares.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La endodoncia es una disciplina, o rama de la odontologia, y tiene como
principios basicos una adecuada seleccion del caso, elaboracion de una historia
clinica, formulacion de un diagnostico, cumplimiento de una cadena Aséptica
(Esterilizacion, Desinfeccion, Aislamiento y Antisepsia del Campo Operatorio),
preparacion Biomecanica del Sistema de Conductos Radiculares, Preservacion de la
Biologia Apical y finalmente la Obturacion del espacio bioldgico pulpar, todo ello
implica un conocimiento exhaustivo de la morfologia dentaria, asi como, la
acumulacion y experticia por parte del profesional de la odontologia.

De alli la importancia, que estos profesionales conozcan a profundidad los
detalles de las estructuras dentarias tanto externas como internas, las cuales
aumentaran el éxito del tratamiento. Partiendo de este conocimiento base, es
importante destacar:

Dentro de las técnicas utilizadas para el estudio de la anatomia interna se
encuentra la diafanizacion dentaria. Esta consiste en transparentar el tejido
calcificado al igualar el indice de refraccion de los tejidos con el indice de
refraccion del liquido que contiene la muestra.

Sin embargo, esta técnica solo es utilizable en dientes extraidos, lo que es igual a
sefialar, es utilizable para la ensefianza y aprendizaje de la morfologia dental,
obteniendo un modelo fisico tridimensional para investigacion y tambien para
docencia el cual perdura en el tiempo derivando en una imagen a escala real de la
situacion en estudio.

Ahora bien, actualmente, el estudio de la anatomia radicular puede ser realizado

mediante variadas técnicas, dentro de las que es posible encontrar la utilizacion de
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cortes de dientes en distintos sentidos del espacio, radiografia convencional y la
Tomografia Computarizada de Haz Conico (Cone Beam).

Este Gltimo método, permite la creacion de imagenes en tiempo real no solo en el
plano axial sino también en planos 2D coronal, sagital asi como curvos u
oblicuos, proceso al que se ha referido como “reformatacion multiplanar”. El uso
del Cone Beam, contribuye a la evaluacion de los huesos maxilares para la
colocacién de implantes, pero también permite conocer la morfologia dentaria
antes de los procesos endodonticos.

Se empleo la tomografia computarizada (Cone Beam) en una muestra previamente
seleccionada (de 20 dientes birradiculares y 20 multirradicualares), para evaluar
los conductos laterales y accesorios presentes, esta evaluacion permitio identificar
la presencia de ambos tipos de conductos en estos tipos dentarios. Al revisar las
imégenes del Cone Beam relacionadas con las muestras de tipo birradicular, éstas
sugieren que las unidades dentales identificadas con el numero 4, 7, 8, 12 y 19
presentan conductos laterales. Al analizar los resultados desde el punto de vista
porcentual en cuanto a la presencia de uno u otro tipo de conductos son los
conductos laterales los que tienen mayor incidencia con un 86 por ciento,
mientras los accesorios estan presentes en un 14 por ciento.

Al analizar las imagenes del Cone Beam relacionadas con las muestras de tipo
multirradicular las mismas revelan que sélo las piezas identificadas con el nimero
2, 6,13, 17, 18 y 20 presentan conductos laterales.

Por su parte las unidades 7, 14, 16 y 19 se observa la presencia de conductos
accesorios. En cuanto a la puntuacion porcentual los conductos presentes en
unidades de morfologia multirradicular, los conductos laterales representan el 50
por ciento de la muestra, mientras los accesorios estan presentes en un 30 por
ciento.

Después de obtenidos los resultados del Cone Beam, se procedié a aplicar el

método de diafanizacion a la muestra seleccionada. Observandose una diferencia
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notable. En cuanto a la ponderacion porcentual esta se ubica en un 60 por ciento
de conductos laterales y un 40 por ciento de conductos accesorios observados
después de aplicado el método de diafanizacion en dientes de morfologia
multirradicular,donde fue posible encontrar una diferencia de cuatro (4)
conductos laterales entre ambos métodos; y tres (3) en los conductos accesorios.

Finalmente, es posible sefialar que pese a no haber diferencias estadisticamente
significativas entre ambos métodos, dependera de la pericia del profesional la
evaluacion satisfactoria del uso de cone beam, y la asertividad y eficiencia en el
tratamiento endodontico, en virtud que la morfologia es diferente para cada

paciente.

5.2 Recomendaciones

- A partir de los hallazgos es posible recomendar a los futuros profesionales de la
odontologia, integrar los conocimientos cientificos y técnicos, asi como el
adiestramiento necesario en funcion de cumplir a cabalidad con el objetivo de
su profesion en el marco del respeto a sus pacientes.

- A la Universidad José Antonio Paez, seguir contribuyendo a la formacion de
profesionales, nutriendo la linea de investigacion en la cual se encuentra inserto
el presente estudio, estimulando la produccién intelectual de sus estudiantes,
todo ello en aras de contribuir con el crecimiento del pais.

- Instalacion del programa Cone Beam en el area de imagenologia con el fin de
que los alumnos aprendan a utilizar la aplicacién y edicién de las tomografias
computarizadas Cone Beam para la diferenciacion de conductos laterales y
accesorios.

- Anexar al cronograma de actividades y contenido del area de imagenologia de
la Universidad José Antonio Péez, clases explicativas y didacticas del uso de la
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tomografia computarizada Cone Beam, con el fin de nutrir y ampliar el

conocimiento de los estudiantes acerca de nueva tecnologia en imagenologia.
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Anexo B

Birradiculares

Cone Beam

Diafanizacion

#UD

Conductos
Laterales

Conductos
Accesorios

Conductos
Laterales

Conductos
Accesorios

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

TOTAL

88
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Anexo D

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

OBJETIVO GENERAL.: Determinar la efectividad de la tomografia computarizada
Cone Beam en el diagnéstico de conductos laterales y accesorios a traves de un

estudio de diafanizacion.

TECNICA/
DEFINICIN DIMENSI | INDICADOR
VARIABLE 3 INSTRUMENT
OPERATIVA ON / CRITERIO o
Diagndstico Uso de la
de conductos tomografia
laterales y tarizad
accesorios computarizada
utilizando la para el
tomografia . NUmero de i6
com ugt]arizad diagnostico de Observacion
P Presencia o conductos
a Cone Beam conductos i d | |
ausencia de aterales y :
laterales y . Ficha de
_ conductos accesorios en observacion
accesorios en laterales y dientes
piezas dentales | accesorios en extraidos: _
) Estudios
Uso de la los molares y | Monoradiculare
L | tomograficos
diafanizacion premolares S
Diagnostico para la escogidos | Birradiculares Cone Beam
de conductos —_—
., como Multirradiculare
laterales y comprobacion )
. de conductos
utilizando la
técnica de laterales y
diafanizacion .
accesorios en
piezas dentales

Fuente: Ferndndez y Mufioz (2017)
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