REPOSITORIO DE

.wF== . UNIVERSIDAD
i B—CATOLICA
TEHS BLSM 2  DE SANTA MARIA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA

“ESTUDIO TOMOGRAFICO DE LA TOPOGRAFIA INTERNA
CORONARIA'Y RADICULAR DE DIENTES TEMPORARIOS
ANTERIORES EN NINOS DE 3 A5 ANOS DE EDAD EN LA
CLINICA ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTA MARIA, AREQUIPA 2014”

Tesis presentada por la Bachiller:
EVELING MARGOT MANGO ROQUE

Para optar el Titulo profesional de:
CIRUJANO DENTISTA

AREQUIPA - PERU

2015

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

DEDICATORIA

A Dios como ser supremo y creador nuestro y de todo lo que nos rodea, por habernos

dado la inteligencia, paciencia y ser nuestro guia en nuestras vidas.
A mis padres Juan Roger y Martina que me dieron la vida, una carreray por creer
en mi, por su compafia en los buenos y malos momentos, su apoyo constante, por
compartir mis anhelos y darme mucho amor.

A mi hermano Juan por su compafiia y apoyo.

A una persona muy especial en mi vida, que siempre ha estado ahi para mi, por su

comprension y apoyo incondicional.
A mis maestros, gracias a ellos por ensefiarme, aconsejarme e instruirme en el

camino del buen estudiante, por el apoyo, orientacion y experiencia que me

brindaron dia con dia.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

EPIGRAFE
“Olvidando ciertamente lo que queda
atras, y extendiéndome a lo que esta

adelante, prosigo a la meta”

Filipenses 3:13

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE »&T%,c  UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA
iINDICE GENERAL
RESUMEN . ... oo eeeeee e e e e e s e e s e ee e sses e see e eees s sees s enaes e VIII
ABSTRACT ..o e IX
INTRODUCCION. ..o oot e e et e e et e e et e e et e e et e e e e ee e X

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO
1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1Determinacion del problema.. ... 2
1.2 Enunciado. ... N........ .o b, 2
1.3 DescripCi@iil. . ... ..o Nt Y Sl 2
1.4 JustifiCae 1SR AP N P s L . T N P .....c..o ittt r e creesnreaares 4
2 OBJETIVOSS,. . NSV a . ...... NI 07 BN AN AT 5

3 MARCO TEORICO
3.1 Conceptos Basicos

3.1.1 Topografia de la cAmara pulpar............ccccceeieeiieeesiereseee e, 6
3.1.2 Topografia de los conductos radiculares................................. 10
3. 14V EIREEafia e ot L B R W 12
3.1.4 Tomografo CARESTREAM CS 9300..........cevivinininiiinininnn, 16
3.2 Antecedentes INVESEIZALIVOS. ... cuuueueneneee ettt atat et etetataneeeeeenenenenne 17
A HIPOTESIS......ovnvvereerreersrer M neaseren s seen S PR ... ..ccoc oo 19

CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1 TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

00 - To! o o TSSOSO USRRRPSPOPRIS 21

1.2 INSEIUMEBNTOS. ... ettt ettt et st s n e sr e arne s 22

L3 IMALETIAIES. ... e e 23
2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1 AMDILO @SPACIAL........cvveeieeeieeeeeeeee ettt n et 23

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE &%, UNIVERSIDAD

b CATOLICA
TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

2.2 TemMPOTAlIOA. ........coviieiiie e 23

2.3 UNiIdades de eSTUAIO. ........ooveureiiieieiie st e 23
3 ESTRATEGIA DE RECOLECCION

TR O (o g2 (o (o] o OSSPSR 25

3.2 REBCUISOS. ...ttt sttt ettt ettt st ettt et et e et et e e b e e bbb enbe e nees 25
4 ESTRATEGIAS PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

4.1 Plan de proCediMmIBNTO. .......cceiueriirieiire sttt 25

4.2 Plan de @NALISIS. ........ccieiieiiieiie ettt et 26

CAPITULO Il

RESULTADOS

ANALISIS ESTADISTICO. ...ttt e e, 28
DISCUSIONC. LN, SN ... N S AN A 52
CONCLUSIONES. ..ottt ettt ettt et sb ettt en e e enns 53
RECOMENDACIONES........coiiiiiiie ittt es e sn s nas e seeneene e s 54
BIBLIOGRAFTA .. ...coooeureeteenseeseesessesseesseessesssess st esssessssssaasssnssse ks sasassseesseesnessec 55
INFORMATOGRAFIA. ...ttt ettt esne anaa e snes s ab et e esene s 56
ANEXOS

o ANexo NO 1: FICha de regiStro. .. ..o.oviuieiriieeiete e e 59

e Anexo N°2: Matriz de SiStematizaCion..............cooeveieireenniiiinaninnnnn, 61

e Anexo N° 3: Secuencia FOtografica.............cooeeiiiiiiniiiiiiiiiiieienn, 66

e Anexo N°4: Consentimiento informado..........cccoceoiiiiiiiiiiiiiiiinn., 77

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

INDICE DE TABLAS

Tabla N°1 Amplitud vestibulo palatino del techo y piso cameral en dientes
tempPOrarios anteriores SUPEIIOIES. . ... .. ettt et ettt et et ettt e e e eaeeaaaas 28

Tabla N°2 Variaciones morfologicas de la seccion vestibulo palatino a nivel del techo
y piso cameral en dientes temporarios anteriores SUPeriores. .........o.ccoeeveveneennnnn. 30

Tabla N°3 Amplitud vestibulo lingual del techo y piso cameral en dientes temporarios
ANTEIIOIES INTEIIOTES. L. v et 32

Tabla N°4 Variaciones morfoldgicas de la seccion vestibulo palatino a nivel del techo
y piso cameral en dientes temporarios anteriores inferiores.............................. 34

Tabla N°5 Amplitud mesio distal del techo y piso cameral en dientes temporarios
anteriores SUPEriores € INFEIIOTES. .. ... eue ettt e e e 36

Tabla N°6 Variaciones morfologicas de la seccion mesio distal a nivel del techo y
piso cameral en dientes temporarios anteriores superior e inferior...................... 38

Tabla N°7 Amplitud vestibulo palatino del tercio cervical, medio y apical de la raiz en
dientes temporarios anteriores SUPEIIOTES. ... ..ueuereree et eeeeeeeneneaneneaeeeeneeennns 40

Tabla N°8 Variaciones morfol6gicas de la seccion vestibulo palatino a nivel del tercio
cervical, medio y apical de la raiz en dientes temporarios anteriores superiores...... 42

Tabla N°9 Amplitud vestibulo lingual del tercio cervical, medio y apical de la raiz en
dientes temporarios anteriores INferiores. ........coooio i iiieii e 44

Tabla N°10 Variaciones morfoldgicas de la seccién vestibulo lingual a nivel del tercio
cervical, medio y apical de la raiz en dientes temporarios anteriores inferiores....... 46

Tabla N°11 Amplitud mesio distal del tercio cervical, medio y apical de la raiz en
dientes temporarios anteriores superiores e inferiores.................cccoeeeviiinnn.n. 48

Tabla N°12 Variaciones morfologicas de la seccion mesio distal a nivel del tercio
cervical, medio y apical de la raiz en dientes temporarios anteriores superiores e
T IO S, . 50

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DESANTA MARIA

INDICE DE GRAFICOS

Grafico N°1 Amplitud vestibulo palatino del techo y piso cameral en dientes
tempPOrarios anteriores SUPEIIOIES. . ... .. ettt ettt et e et et et e ee e eanaas 29

Grafico N°2 Variaciones morfoldgicas de la seccion vestibulo palatino a nivel del
techo y piso cameral en dientes temporarios anteriores SUPeriores...................... 31

Grafico N°3 Amplitud vestibulo lingual del techo y piso cameral en dientes
temporarios anteriores INTErIOreS. . ... ....ovr i e 33

Grafico N°4 Variaciones morfoldgicas de la seccion vestibulo palatino a nivel del
techo y piso cameral en dientes temporarios anteriores inferiores....................... 35

Grafico N°5 Amplitud mesio distal del techo y piso cameral en dientes temporarios
anteriores SUPEriores € INFEIIOTES. . ... eiue ettt e e e 37

Grafico N°6 Variaciones morfoldgicas de la seccién mesio distal a nivel del techo y
piso cameral en dientes temporarios anteriores superior e inferior...................... 39

Grafico N°7 Amplitud vestibulo palatino del tercio cervical, medio y apical de la raiz
en dientes temporarios anterioreS SUPEIIOTES. . .. ...eueueeeneearenaneeeeneneanenenannenns 41

Grafico N°8 Variacion morfolégica de la seccién vestibulo palatino a nivel del tercio
cervical, medio y apical de la raiz en dientes temporarios anteriores superiores...... 43

Grafico N°9 Amplitud vestibulo lingual del tercio cervical, medio y apical de la raiz
en dientes temporarios anteriores iNferiores. ..............ocoeeiiiiiii i 45

Grafico N°10 Variaciones morfoldgicas de la seccidn vestibulo lingual a nivel del
tercio cervical, medio y apical de la raiz en dientes temporarios anteriores
F O IO S, ..o e 47

Grafico N°11 Amplitud mesio distal del tercio cervical, medio y apical de la raiz en
dientes temporarios anteriores superiores e inferiores...............cocoeeiiiiiiinn.n. 49

Grafico N°12 Variaciones morfoldgicas de la seccion mesio distal a nivel del tercio
cervical, medio y apical de la raiz en dientes temporarios anteriores superiores e
T IO S, .t 51

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

(G :
TESIS UCSM <2 DE SANTA MARIA

RESUMEN
El objetivo del presente trabajo de investigacion es estudiar topograficamente la
topografia interna coronaria y radicular de dientes temporarios anteriores en nifios de
3 a 5 afios de edad de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica de Santa

Maria.

Para ello se utilizo el tomografo CARESTREAM CS 9300 que nos dio un amplio
conjunto de campos de vision, se tomo muestras en 48 dientes temporarios anteriores
donde se realizo cortes transversales a nivel de la corona y raiz, observando la forma
y amplitud vestibulo palatina, vestibulo lingual y mesio distal de cada diente en los

diversos cortes realizados.

Respecto a la topografia interna coronaria de dientes temporarios anteriores, se
encontrd que la Amplitud Vestibulo Palatina a nivel de techo y piso cameral fue de
1.74 y 1.98mm, a nivel de la Amplitud Vestibulo Lingual fue de 1.42 y 1.55mm, y a
nivel Medio Distal de 2.39 y 2.15mm, predominando las formas ovoideas para el

techo cameral y circulares para el piso.

Respecto a la Topografia Interna Radicular de los mencionados dientes se registro a
nivel de la Amplitud Vestibulo Palatina los promedios 1.93, 1.61 y 0.72,
respectivamente para los tercios cervical, medio y apical.

Las Amplitudes Vestibulo Palatino, Vestibulo Lingual y Mesio Distal de los
mencionados dientes decrecieron desde el tercio cervical al tercio apical, asumiendo

formas exclusivamente circulares.

Palabras claves:
Topografia interna coronaria: Estudio morfolégico de las configuraciones
normales de la camara pulpar.

Topografia interna radicular: Estudio morfologico de las configuraciones normales

de los conductos radiculares.
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ABSTRACT

The objective of this research is to study coronary topographically and root internal
topography of previous deciduous teeth in children 3-5 years of age Dental Clinic of
the Catholic University of Santa Maria .

For this, the CARESTREAM CS 9300 scanner which gave us a wide range of fields
of view was used , samples above 48 deciduous teeth where cross sections at the level
of the crown and root was performed was taken, observing the shape and amplitude

palatal lobby , lobby lingual and mesio distal of each tooth in the various cuts made .

Regarding the internal topography of previous coronary deciduous teeth , it was
found that the amplitude Lobby Palatina at ceiling and floor cameral was 1.74 and
1.98mm , the amplitude level Lingual Lobby was 1.42 and 1.55mm , Middle and
Distal level 2.39 and 2.15mm , predominantly ovoid forms for the cameral and

circular ceiling to the floor.

Regarding the Internal Topography Root of said teeth was recorded at the level of the
Amplitude Lobby Palatine averages 1.93, 1.61 and 0.72 , respectively for the cervical
, middle and apical thirds.

The amplitudes Palatino Lobby , Lobby Mesio Distal Lingual and said teeth

decreased from the third cervical to apical third , assuming only circular shapes.

Keywords:

Coronary internal topography: Morphological study of normal configurations of
the pulp chamber.

Internal root Topography: Morphological study of normal configurations of root

canals.
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INTRODUCCION

Dentro de la topografia la camara pulpar es un 6rgano vital y sensible, compuesto por
un estroma celular de tejido conjuntivo laxo y vascularizado. Existen diferencias
anatémicas dentro de la cAmara pulpar, generalmente la anatomia son muy parecidas

a la forma de las superficies de la corona.

Dentro de la topografia los conductos radiculares en general tienen correspondencia
con la raiz, la direccion del conducto sigue al eje de la raiz acompafiandola en sus

curvaturas propias.

La investigacion es de gran importancia porque pretende aportar estudio sobre la
topografia interna coronaria y radicular de dientes temporarios anteriores para un
mejor manejo del tratamiento, lo que nos dara luz para conocer la forma y amplitud
exacta de cada uno de los dientes.

El objetivo principal es evaluar la topografia interna coronaria y radicular de dientes

temporarios anteriores en nifios de 3 a 5 afios de edad.

Esta tesis esta organizada en 3 Capitulos: En el Capitulo I, denominado
Planteamiento Tedrico, se incluye: problema de investigacion, objetivos, marco
tedrico e hipotesis. En el Capitulo 1, se aborda el Planteamiento Operacional que
comprende: técnicas, instrumentos, materiales de verificacion, campo de verificacion,
estrategias de recoleccion, estrategias para manejar los resultados. En el Capitulo 111
se presenta los Resultados de la investigacion que constan de la sistematizacion y
andlisis estadistico, discusion, conclusiones y recomendaciones. Finalmente se
concluye la bibliografia, informatografia pertinente luego los anexos

correspondientes.
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1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Determinacién del problema
El presente trabajo de investigacion se realiza por la necesidad de saber la
topografia interna coronaria y radicular de dientes temporarios anteriores,
en sus tres dimensiones, lo que nos llevaria a determinar las
caracteristicas topogréficas internas de la corona y raiz mas exactas,
debido a que en la actualidad han sido estudiados en un solo plano, lo que
en algunos tratamientos podrian llevarnos al fracaso, en la clinica
odontoldgica de la universidad Cat6lica de Santa Maria de la ciudad de

Arequipa.

Para los odontologos es indispensable relacionarse con la estructura
interna corono radicular de los dientes temporarios para realizar
tratamientos satisfactorios.

1.2 Enunciado
Estudio tomografico de la topografia interna coronaria y radicular de
dientes temporarios anteriores en nifios de 3 a 5 afios de edad de la
Clinica Odontologia de la universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa
2014

1.3 Descripcion
1.3.1 Area del conocimiento
A. Area General: Ciencias de la Salud
B. Area Especifica: Odontologia
C. Especialidad: Odontopediateria

D. Linea o Topico: Anatomia interna topografica

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA

DE SANTA MARIA

1.3.2 Analisis u operacionalizacion de variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES SUBINDICADORES
PRIMARIOS SECUNDARIOS
Forma e Circular
e Ovoidea
Amplitud  Vestibulo eA nivel del techo
Palatino cameral
eA nivel del piso
) cameral
Topografia Amplitud  Vestibulo eA nivel del techo
Interna Lingual cameral
c . oA nivel del piso
oronaria Amplitud cameral
Amplitud Mesio eA nivel del techo
Distal cameral
o*A nivel del piso
cameral
Forma e Circular
e Ovoidea
Amplitud ~ Vestibulo
Palatino
1/3 Cervical _ A.mplitud Vestibulo
Amplitud Lingual
Amplitud Mesio
Distal
Forma e Circular
Topografia e Ovoidea
Interna Amplitud  Vestibulo
) Palatino
Radicular 1/3 Medio Amplitud Amplitud - Vestibulo
Lingual
Amplitud Mesio
Distal
Forma e Circular
e Ovoidea
Amplitud  Vestibulo
Palatino
1/3 Apical Amplitud A_mplitud Vestibulo
Lingual
Amplitud Mesio
Distal
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Expresada en mm
Expresada en mm
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1.3.3 Interrogantes bésicas:

a) ¢Cudl es la topografia interna coronaria de dientes
temporarios anteriores en nifios de 3 a 5 afios de edad de la
Clinica odontoldgica de la Universidad Catolica de Santa
Maria?

b) ¢Cudl es la topografia interna radicular de dientes

temporarios anteriores en los nifios mencionados?

1.3.4 Taxonomia de la investigacion

1.3.4.1 Abordaje: Cuantitativo
1.3.4.2 Disefio:  Descriptivo-prospectivo

1.3.4.3 Nivel: Descriptivo

1.3.4.4 Tipo de estudio
Por la técnica de recoleccion: Observacional
Por el tipo de dato que se planifico recoger: Prospectiva

Por el nimero de mediciones de las variables:  Transversal
Por el nimero de muestras o poblaciones: Descriptivo

Por el ambito de recoleccion: De campo

1.4  Justificacion

1.4.1 Importancia Cientifica:
El trabajo de investigacion es importante porque pretende aportar
estudios sobre la topografia interna coronaria y radicular de dientes
temporarios anteriores para un mejor manejo del tratamiento, lo que
nos dard luz para conocer la forma y amplitudes exactas en sus tres
dimensiones de cada uno de los dientes de los nifios de 3 a 5 afios de
edad.
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1.4.2 Actualidad:
Hasta hoy se puede observar que existen pocos estudios relacionados
con la topografia interna coronaria y radicular de dientes temporarios
anteriores en los nifios puesto que en el proyecto no contdbamos con

equipos tomograficos.

1.4.3 Utilidad:
La investigacion dard aportes para el beneficio de los nifios y de los
odont6logos, los resultados de la investigacion permitiran estudiar
topograficamente la parte interna coronaria y radicular de los dientes
temporarios anteriores usando la tomografia para lograr un mejor

tratamiento.

1.4.4  Viabilidad:
La investigacion presenta disponibilidad de recursos como son equipos
apropiados, financiamiento, tiempo, unidades de estudio Yy
conocimiento metodolégico para orientar con propiedad la

investigacion.

1.45 Originalidad
Dicho trabajo de investigacion posee una originalidad especifica ya
que en la actualidad existen muy pocos estudios mediante el uso de la
tomografia sobre la topografia interna coronaria y radicular de dientes

temporarios anteriores en nifios.

2 OBJETIVOS
2.1 Evaluar la topografia interna coronaria de dientes temporarios anteriores
en nifios de 3 a 5 afios de edad.
2.2 Evaluar la topografia interna radicular de dientes temporarios anteriores en

dichos nifos.
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3 MARCO TEORICO

3.1 Conceptos Basicos
3.1.1 Topografia de la cAmara pulpar
a. Morfologia de los dientes temporales Anteriores
Entre los 7 y 26 meses aparecen en los maxilares los dientes
temporarios, que a partir de los 7 afios han de ser
reemplazados por los permanentes, comenzando por los
incisivos centrales, puesto que es el primer permanente en
erupcionar, desde el punto de vista morfolégico, son dientes
haplodontos por la forma plana de sus coronas, muy parecidos
a los incisivos permanentes y desemperian al igual que ellos la
funcién de presion y corte de los alimentos. Sin embargo, a
diferencia de los permanentes los incisivos temporales recién
erupcionados no presentan mamelones sobre el borde

incisivo.!

“Se ha establecido que los dientes temporarios cumplen

funciones bioldgicas y fisioldgicas.

Funciones fisiologica:

v/ Acci6n masticatoria.

Establecimiento de una linea y plano de oclusién.
Mantenimiento de la dimension vertical.

Iniciacion de la fonacion.

AN NN

Mantenimiento del espacio requerido para la correcta

erupcion de los permanentes.

' FIGUN, Mario Eduardo. Anatomia Odontoldgica funcional y aplicada. Pdg. 249.
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Funciones bioldgica:
v Relacion de proximidad con los permanentes.
v Actuacién en el proceso de erupcién de los permanentes.

v" Accidn estimulante en el crecimiento de los maxilares.”

Considerando las diversas funciones, resultan evidentes las
alteraciones que produce la ausencia prematura de los dientes
temporarios. Se registra asi extrusion de los antagonistas,
desarmonia en el plano de oclusion, modificacién de la
dimensién vertical, reduccién de la eficiencia masticatoria; se
altera la formacién normal de los diastemas, se obliteran los
espacios para los dientes de reemplazo y se modifica la
erupcion de los mismos, y como consecuencia de ellos suelen
manifestarse posteriormente anomalias de oclusién; se altera
prematuramente la fonacién y hay cambios estructurales
locales en el tejido 6seo y en la encia en el sitio de la

extraccion. 2

Incisivo Central Superior

Largo total. Promedio: 16mm

Largo de la corona. Promedio: 6mm

El rasgo mas caracteristico es el ancho de su corona,
erupciona aproximadamente hacia los 9 meses de edad del
nifio, es el tnico diente en el que el diametro mesiodistal de la
corona es mayor a su altura. El perfil de la corona parece
desbordar al de la raiz, lo que le proporciona un aspecto
abullonado, con un cuello muy definido. La superficie labial
es plana, sin surcos ni depresiones y ligeramente redondeado

por distal.

? FIGUN, Mario. Ob.cit. Pag. 250
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Incisivo Central Inferior

Largo total. Promedio: 14mm

Largo de la corona. Promedio: 5mm

Presenta una simetria bilateral respecto a su eje longitudinal
visto desde labial, la superficie labial es lisa, sin mamelones
ni surcos de desarrollo y plana en sentido mesiodistal,
mientras que la superficie lingual muestra un cingulo
prominente, con crestas marginales poco marcadas por lo que

la fosa lingual es menos profunda.

Incisivo lateral Superior

Largo total. Promedio: 15.8mm

Largo de la corona. Promedio: 5.6mm

Posee unas caracteristicas muy similares a las del central, si
bien la longitud cervicoincisal de la corona es superior a la
mesiodital, es decir, es mas alta que ancha, por lo que el perfil
de sus margenes por mesial y distal esta mas en linea recta
con los perfiles de la raiz, siendo en su angulo incisivo distal

mas redondeado.

Incisivo Lateral Inferior

Largo total. Promedio: 15mm

Largo de la corona. Promedio: 5.2mm

Presenta un angulo distoincisivo redondeado que se continda
con un borde distal igualmente redondeado. La longitud
cervicoincisal mayor y el didmetro mesiodistal es menor de la
corona le proporcionan un aspecto mas rectangular, siendo
sus dimensiones un poco mas grandes que las del incisivo

central inferior.
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Canino Superior

Largo total. Promedio: 19mm

Largo de la corona. Promedio: 6.5mm

Es méas voluminoso que los incisivos, los bordes convexos de
la corona por proximal desbordan el perfil de la raiz,
estrechandose en la region cervical y dando lugar a un cuelo
mas constrefiido que el de los incisivos. Presenta una cuspide
puntiaguda, ligeramente desplazada hacia distal, que
determina un borde incisal con una vertiente mesial larga y
otra distal mas corta y redondeada, con una longitud
cervicoincisal mayor por distal que por mesial.

Canino Inferior

Largo total. Promedio: 17mm

Largo de la corona. Promedio: 6mm

Las proporciones de la corona son diferentes aunque su forma
es muy similar a la del canino superior. La corona es mas
pequefia y estrecha, con forma de flecha, ya que en el tercio
cervical los bordes proximales no convergen. La superficie
labial convexa presenta una clspide desplazada hacia mesial
con un borde incisal corto e inclinado por mesial y mas largo

y redondeado por distal.®

Central Lateral Canino

* ABARRATEGUI LOPEZ, Juan. Odontopediatria. Pag. 29
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b. Céamara Pulpar:
Porcion de la cavidad pulpar que se dispone dentro de la
corona.
La anatomia de la cAmara pulpar de estas denticiones son muy
parecidas a la forma de las superficies de la corona, las pulpas
de los dientes temporales son mas grandes que la de los

permanentes *

3.1.2 Topografia de los conductos radiculares
a. Morfologia Radicular de los dientes temporales Anteriores

Incisivo Central Superior
Raiz completa: entre los 18 y 20 meses
Inicio de la reabsorcion: entre los 3 y 4 afios
La raiz es de seccion cénica tiene una longitud dos veces
superior a la de la corona y converge hacia un apice
redondeado que se inclina en su tercio apical a vestibular.

Incisivo Central Inferior

Raiz completa: a los 18 meses

Inicio de la reabsorcion: entre los 3 y 4 afios

La raiz, casi tres veces mas larga que la corona, es conica y

estrecha y converge para terminar en un apice redondeado.

Incisivo Lateral Superior

Raiz completa: entre los 18 y 20 meses

Inicio de la reabsorcién: entre los 3 y 4 afios

La raiz es similar a la del incisivo central, pero de mayor

longitud en proporcion a la corona.

* PRIETO PEREZ, Maria del Carmen. Morfologia de dientes temporarios. Pag. 10
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Incisivo Lateral Inferior

Raiz completa: a los 18 meses

Inicio de la reabsorcion: entre los 3 y 4 afios

La raiz conica, larga y estrecha presenta una inclinacion distal
cerca del apice. Es el ultimo incisivo en erupcionar y lo suele

hacer entre los 13 y los 17 meses de edad del nifio.

Canino Superior

Raiz completa: a los 30 meses

Inicio de la reabsorcion: entre los 7 y 8 afios

Posee una raiz fuerte y larga que suele estar inclinada a distal
en su tercio apical, y que en sus dos tercios cervicales
presenta una direccion palatina con respecto a la corona.

Canino Inferior

Raiz completa: a los 30 meses

Inicio de la reabsorcion: entre los 7 y 8 afios

Presenta una raiz hasta 2 mm mas corta que la del canino
superior, es delgada y doble de larga que la corona,
convergiendo hacia apical y lingual.”

b. Rasgos radiculares de dientes temporarios anteriores
Las raices de los dientes temporales carecen de tronco
radicular, lo que implica que salen directamente de las
coronas y ademas tienden a arquearse formando un espacio
interior ocupado por los gérmenes de los premolares

permanentes durante su proceso de formacion.®

°> ABARRATEGUI LOPEZ, Juan. Ob. cit. Pag. 31
® CRESPO ABELLEYRA, Juan José. Tratado de Odontopediatria. Pag. 36
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c. Conductos radiculares de dientes temporarios anteriores
En general los caracteres del conducto radicular tienen
correspondencia con los de la raiz, los cuernos pulpares de los
dientes temporarios se extiende mas cerca de la superficie
externa de los dientes en comparacion con los permanentes, y
por tanto, mas facilmente quedan expuestas a la caries o por

traumatismo.

Direccion. La direccién del conducto sigue por regla general
el mismo eje de la raiz, acompafiandola en sus curvaturas
propias. Asombra el hecho de que en los 7,275 conductos
estudiados (Pineda y Kuttler), s6lo 3 % eran realmente rectos
en los sentidos mesiodistal y vestibulolingual.

Conviene realzar el dato: en 97% de las raices completamente
formadas, el conducto es curvo.

La situacion del foramen, en la mayoria de los casos, es distal
con relacién al comienzo del conducto.

Lumen. La seccion transversal del conducto rara vez es
exactamente circular. A medida que el conducto se acerca a la
unién cementodentinaria, el lumen tiende a hacerse

aproximadamente circular.”

3.1.3 Tomografia
Es un término genérico formado por las palabras griegas tomo
(corte) y grafos (imagen), que fue adoptado en 1962 por la
International Commission on Radiological Units and

Measurements con el fin de describir todas las formas de

7 KUTTLER, Yuri. Anatomia topogrdfica. Pdg. 25
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radiografias mediante cortes corporales, usada en situaciones
donde los rayos X dentales o faciales estdndar no son suficientes.
La tomografia genera imégenes tridimensionales (3-D) de las
estructuras dentales, tejidos blandos, nervios, y huesos de la
region craneofacial con una sola exploracion. Las imagenes
obtenidas con la tomografia permiten que los tratamientos sean
mas precisos. Las imagenes transversales generadas pueden
reformatear en multiples planos, e incluso se puedes generar
imagenes tridimensionales estas imagenes pueden ser vistas en un
monitor de computadora, imprimidas en una placa o transferidas a
un CD o DVD.

a) Usos de la tomografia

o Planeamiento para la cirugia de dientes impactados.

o Diagnostico del desorden articular temporo mandibular

o Localizacion precisa de implantes dentales

e Evaluacion de las mandibulas, senos paranasales, canales
nerviosos y cavidad nasal.

e Deteccion, medicibn y tratamiento de tumoresde la
mandibula.

o Determinacion de la estructura de huesos y de la orientacion
de los dientes.

e Localizacion del origen del dolor o patologia.

e Analisis cefalométrico.

« Cirugia reconstructiva.

e Tratamientos endodonticos
b) Preparacion del paciente

No se requiere ningun tipo especial de preparacién para la
Tomografia antes del examen, se le puede pedir que se quite
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todas las cosas que podrian interferir con la toma de imégenes,
incluyendo objetos metélicos tales como joyas, anteojos,
hebillas y audifonos. Si bien las dentaduras postizas deben ser
removidas, se recomienda que los pacientes las traigan al
examen, ya que su dentista o cirujano dental podria necesitar
revisarlas también.

Las mujeres siempre deben informar al dentista o cirujano

dental si existe cualquier posibilidad de que estén embarazadas.

¢) Forma en que se ve el equipo
Los exploradores de Tomografia son maquinas con forma
cuadrada que incluyen una silla para sentarse, 0 una mesa
movible para que los pacientes puedan yacer sobre ella durante
el examen. Los exploradores que incluyen una silla tienen un
brazo con forma de C que rota, un intensificador de rayos X
que contiene una fuente de rayos X, y un detector. Las
maquinas de tomografia con una mesa incluyen un gantry que

puede rotar.

d) Procedimiento
Durante un examen, el brazo con forma de C o gantry rota
alrededor de la cabeza, en un movimiento rotacional completo

de 360 grados, mientras se capturan multiples imagenes, desde
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diversos angulos, que son reconstruidas para crear una unica
imagen en 3-D.

La fuente de rayos X y el detector estan montados sobre lados
opuestos del brazo con forma de C o gantry, y rotan al unisono.
En una sola rotacion, el detector puede generar entre 150 a 200
imagenes bidimensionales (2D) de alta resolucién, que luego
son combinadas digitalmente para formar una imagen 3-D, que
puede proporcionar a su dentista o cirujano oral informacion

muy valiosa sobre su estado de salud oral o cranofacial.

e) Beneficiosy riesgos
Beneficios:

e EIl haz de rayos X focalizado reduce la exposicién a la
radiacion.

e Una sola exploracién produce una amplia variedad de vistas y
angulos que pueden ser manipulados.

e Las exploraciones tomograficas proporcionan mas informacion
que los rayos X dentales convencionales, permitiendo un
planeamiento mas preciso de los tratamientos.

o Latomografia no causa dolor, no es invasiva y es precisa.

e Una gran ventaja de la tomografia es su capacidad para tomar
imagenes del hueso y de los tejidos blandos al mismo tiempo.

e Luego del examen tomografico no quedan restos de radiacion

€n Su cuerpo.
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e Los rayos X utilizados en las exploraciones tomograficas no

deberian tener efectos secundarios inmediatos.

Riesgos:

e Siempre existe la leve posibilidad de céancer como
consecuencia de la exposicion excesiva a la radiacion. Sin
embargo, el beneficio de un diagnostico exacto pesa mucho
mas que el riesgo.

e En general, el diagnéstico por imagenes tomograficas no se
recomienda para las mujeres embarazadas salvo que sea
médicamente necesario debido al riesgo potencial para el bebé
en el vientre.

o Debido a que los nifios son mas sensibles a la radiacién, se les
debe someter a un examen tomografico Unicamente si es
fundamental para realizar un diagnéstico y no se les debe
realizar examenes topograficos en forma repetida a menos que

sea absolutamente necesario.®

3.1.4 Tomografo CARESTREAM CS 9300
Cubre una amplia gama de aplicaciones clinicas en el mercado, la
unidad combina la tecnologia 3D con el mercado de la imagen
panoramica que lleva y el modulo cefalométrico en un plano a
ofrecer capacidades de diagnostico sin precedentes. El resultado
es una solucion de imagenes de todo incluido que puede adaptarse

a todas sus necesidades de imagen.

a) Ventajas
» Campo de vision ofrece hasta siete campos seleccionable

desde 5 cm x5 cm hasta 17 x 13,5 cm

¥ MONTERO RODRIGUEZ, J.L. Radiologia ortopédica y radiologia dental. P4g. 57
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» Radiografia panoramica, 3D y cefalométrica opcional en un

solo sistema.

* Calidad de imagen excepcional con una resolucion de hasta

90 um ¢ Control de dosis inteligente

e Vea las imégenes con excepcional detalle gracias al software
radiografico 3D CS, disefiado para mejorar totalmente la
visualizacion diagnostica a través de su integracion con los
principales  programas  radiograficos, por  ejemplo
NobelGuide™, Simplant® y SureSmile. Nuestro software es
compatible con DICOM y con las impresoras médicas PACS,
lo que le permite obtener el mejor valor clinico posible en sus
imagenes del CS 9300, a la vez que puede seguir utilizando el

software radiogréfico de otros fabricantes.’

3.2 Revision de Antecedentes Investigativos

3.2.1 Titulo: Diferencias topogréaficas y estructurales entre superficies
radiculares de dientes temporarios y dientes con retencién
prolongada. 2009
Autor: Martinez, Maria Jesus.
Resumen:
El proceso fisiolégico normal de reabsorcién radicular en dientes
deciduos, condice a su exfoliacion la cual es un presupuesto para
la normal erupcion de su permanente sucesor. Para ortodoncista,
es frecuente encontrar en la clinica casos en los que se detectan
problemas en la secuencia eruptiva y en el desarrollo de la
denticion asociada a la permanencia prolongada de dientes
temporales cuyas estructuras radiculares no se reabsorben. De esta
misma manera es evidente su incidencia en el desarrollo de la

maloclusion. Los dientes temporales sufren reabsorcion radicular

® CARESTREAM Dental. P4g. 2
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fisioldgica, en la cual se produce una desintegracion de los tejidos
mineralizados y conectivos de las estructuras dentales. Su
naturaleza ha sido ampliamente estudiada pero todavia es muy
poco lo que se concluye acerca de estos mecanismos. El hecho de
que ciertas estructuras radiculares de dientes deciduos, bajo
condiciones normales e inclusive en un mismo paciente, se
reabsorban oportunamente y otras no, conduce a cuestionarse
sobre qué es lo que estd pasando en los tejidos relacionados con
este proceso. Este estudio pretendid hacer una descripcién de las
caracteristicas topogréaficas y estructurales de las superficies
radiculares internas y externas de estos dos grupos de dientes
deciduos para establecer cuales son las diferencias entre ellos a ese
nivel. Para tales efectos en el estudio se analizaron mediante
microscopia electronica de barrido, las superficies radiculares
externas e internas, de ocho dientes que presentaban reabsorcion
radicular retardada y se compararon con un grupo de cuatro
dientes temporales que siguieron su proceso normal de
reabsorcion radicular fisiolégico. En las superficies radiculares
internas de todos los dientes deciduos en proceso de reabsorcion
radicular fisiol6gico se encontraron lagunas de reabsorcion de
Howship de diferente profundidad, tamafio y configuracion (100
por ciento de los dientes analizados) en una matriz calcificada de
dentina. En el 75 por ciento de estas mismas superficies se
observaron tubulos dentinarios con una matriz peri e intertubular
de configuracion regular. En el 25 por ciento de esas encontro una
red densa de matriz cementoide sobre la dentina en reabsorcion. A
nivel de sus superficies radiculares externas se detecto un patrén
de reabsorcién de socavamiento agresivo, con una direccién apical
predominante (100 por ciento de superficies observadas). En el 75

por ciento de estas mismas, se encontraron focos de erosién
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localizada y auto limitantes. Por otro lado en las superficies
radiculares internas de los dientes, con retencién prolongada, se
observo un tejido amorfo, denso, mineralizado, de disposicion
irregular, con fordmenes de forma redondeada (100 por ciento de
los dientes estudiados) y en ninguno de los casos se encontraron
lagunas de reabsorcion. Las superficies radiculares externas
presentaron zonas laterales de erosion tisular difusa (62.5 por
ciento), zonas de lagunas de reabsorcion laterales (37.5 por
ciento), focos de erosién localizados (25 por ciento), ningin caso
presento un patrén de reabsorcion agresivo, ni una direccion apical
neta de reabsorcion. Estos resultados concluyen que el patrén de
reabsorcién radicular tanto en superficies internas como externas
de estos dos grupos de dientes fue diferente, asi como la direccién
del proceso de reabsorcion. El estudio hace especulaciones acerca
de que estas diferencias pueden deberse a respuestas reparativas
y/o alteraciones o disimilitudes en la relacién de sintesis
degradacion tisular de estas estructuras en las fases activas y de
reparacion. Finalmente concluye que se hace necesaria una amplia
gama de investigacion en cuanto a la determinacion de la
naturaleza de los factores mediadores en cuanto a la determinacion
de la naturaleza de los factores mediadores de reabsorcion y

reparacion y el comportamiento de la matriz extracelular.

4 HIPOTESIS
Dado que los dientes anteriores estudiados tomograficamente sean

exclusivamente de formas unicas.
Es probable que la topografia interna coronaria y radicular de dientes

temporarios anteriores en sus tres dimensiones sean de formas y amplitudes

diversas.
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CAPITULO 11
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICA, INTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1 Técnica

1.1.1 Precision de la Técnica
Se utilizo la Observacién Tomografia para recoger informacion de

las variables: Topografia interna coronaria y radicular.

1.1.2 Esquematizacion

VARIABLES TECNICA
Topografia interna Coronaria Observacion
Topografia interna Radicular Tomografica

1.1.3 Procedimiento
El tomdgrafo CARESTREAM CS 9300 de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Catélica de Santa Maria nos dio
un amplio conjunto de campos de vision (de 5 x 5 cma 17 cm x
13,5 cm), resoluciones isotropicas (de 0,09 mm a 0,5 mm), los
nifios fueron expuestos a tiempos de exploracion de 12 o 20
segundos, con dosis muy bajas con una magnifica calidad de

imagen.

Las tomografias de los dientes temporarios anteriores estudiados
fueron sometidos a cortes transversales a distintos tipos de niveles

tanto en la corona como en la raiz.
En la corona se realizo dos cortes el primero un milimetro debajo

del techo de la cAmara pulpar y el segundo un milimetro encima

del piso de la camara pulpar.
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En la raiz se realizo tres cortes especificamente por tercios uno fue

un milimetro por debajo del piso de la cdAmara pulpar, el segundo

fue en el tercio medio del conducto radicular y finalmente el tercer

corte fue en el tercio apical de dicho conducto.

En tanto podemos decir que las tomografias de cada uno de los

dientes temporarios anteriores estudiados fueron sometidas a 5

cortes para observar la amplitud y forma de dichos dientes.

1.2 Instrumentos
1.2.1 Instrumento Documental

a) Precision del instrumento

Se empleo un instrumento de tipo elaborado, denominado

FICHA DE REGISTRO.

b) Estructura del instrumento

VARIABLES EJES INDICADORES
Topografia interna 1 Forma
Coronaria Amplitud
Topografia interna 2 1/3 cervical
Radicular 1/3 medio
1/3 apical

c) Modelo del instrumento

Este figura en los Anexo de la investigacion.

1.2.2 Instrumentos Mecénicos
e Sillon Dental
e Tombgrafo
e Computadora

e (Céamara Digital
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1.3 Materiales
e Campos
e Guantes
e Utiles de Escritorio
e CD

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1Ambito Espacial
2.1.1 Ambito General: Universidad Catolica de Santa Maria

2.1.2 Ambito Especifico: Clinica Odontol6gica

2.2 Temporalidad
La investigacion se realizo en el semestre par del afio 2014 y parte del
2015.

2.3 Unidades de estudio
2.3.1 Alternativa
Casos

2.3.2 Caracteristica de los casos
a. Criterio de inclusion
Dientes temporarios anteriores superior e inferior
3 a5 afios
Ambos géneros
Nifios con obturaciones superficiales en dientes

temporarios anteriores
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b. Criterios de exclusion
Niflos que presenten extracciones de dientes
anteriores
Nifios menores de 3 y mayores de 5 afios
Nifos que presenten caries profunda
comprometiendo la pulpa
Nifios con traumas como agenesia de dientes

anteriores

2.3.3 Cuantificacion de los casos
Calculo del tamafio de la muestra para una proporcion, a partir
de una poblacion infinita.
N= Za2. P (1-P)

i2

Datos:
e Z7:1.96 cuando el a: 0.05

P: Proporcién esperada para las variables P= 0.30

W: Amplitud total del intervalo de confianza W= 0.30

I: Precision de la proporcion W =0.30 = 0.15
2 2
NC: Nivel de confianza 95%

Reemplazando:
N=(1.96)20.30 (1-0.30)
(0.15)2

N= 36 Dientes Temporarios Anteriores
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION
3.1 Organizacion
e Autorizacion del decano
e Coordinacion con el jefe del departamento de imagenologia
e Preparacion de los pacientes para lograr su consentimiento expreso
e Formalizacion de los casos

e Prueba Piloto

3.2 Recursos
3.2.1 Recursos humanos
Investigadora: Eveling Margot Mango Rogue
Asesor: Dr. Agustin del Carpio

3.2.2 Recursos fisicos

Clinica odontolégica de la Universidad Catélica de Santa Maria

3.2.3 Recursos econémicos

El presupuesto para la recoleccion fue autofinanciado.

4. ESTRATEGIS PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1 Plan de Procesamiento
4.1.1 Tipo de Procesamiento

Se empleo un procesamiento manual.

4.1.2 Operaciones del Procesamiento
a) Clasificacion:
La informacidn obtenida de los instrumentos fue ordenada en una

matriz de sistematizacion que figura en los anexos de la tesis.
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b) Codificacion:

Se utilizo6 la codificacion digita.

c) Recuento:

Se utilizo matrizes de conteo.

d) Tabulacion:
Se elaboro tablas de entrada simple y dobles.

e) Graficacion:
Se confecciono graficas de barras.

4.2 Plan de Analisis
4.2.1 Tipo de Analisis

Cuantitativo Bivariado

4.2.2 Tratamiento Estadistico

VARIABLES TIPO ESCALA ESTRATEGIA DESCRIPTIVA

Topografia interna | Cualitativa Nominal

Coronaria. *Frecuencia absolutas
Topografia interna | Cualitativa Nominal *Frecuencia porcentual
Radicular.
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CAPITULO 111
RESULTADOS
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TABLANC1

AMPLITUD VESTIBULO PALATINO DEL TECHO Y PISO CAMERAL EN
DIENTES TEMPORARIOS ANTERIORES SUPERIORES

AMPLITUD VESTIBULO PALATINO
DIENTE | N© TECHO PISO
Xen X max - X Xen X max - X
mm S min R mm S min R
51 4 160 |0,22| 1,80-1,30 |050| 1,83 |0,46| 2,50-150 | 1,00
52 4 165 |0,19| 1,80-1,40 |0,40| 1,63 |0,45| 2,30-1,40 | 0,90
53 4| 215 |037| 2,30-160 |0,70f 2,40 |051| 2,90-1,70 | 1,20
61 4 1,60 |050| 230-1,10 |1,20f 1,90 |057| 2,60-1,20 | 1,40
62 4 1,73 |0,28| 2,00-1,40 |0,60| 1,83 |0,21| 2,00-1,60 | 0,40
63 4 157 |006| 220-150 |0,70| 2,13 |0,42| 2,90-1,80 | 1,10
Total |24| 1,72 |0,36| 2,30-1,10 |1,20| 195 |0,47| 2,90-1,20 | 1,70

FUENTE: Elaboracion personal (M.S)

LEYENDA:

* X: Promedio

* S: Desviacion Estandar
* X max: Valor maximo
* X max: Valor minimo
*R: Rango

Segun la tabla N° 1 la Amplitud Vestibulo Palatina a nivel del techo cameral oscilo entre
2,30 y1,10 mm con una media general de 1,72 mm. En el piso cameral la Amplitud antes
mencionada oscilo entre 2,90 y 1,20 mm con un promedio general de 1,95 mm.

Los valores de Desviacion Estandar son mayormente pequefios por lo que se los cataloga
como homogeneos 0 muy parecidos, particularmente a nivel del piso.
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TABLA N° 2

VARIACIONES MORFOLOGICAS DE LA SECCION VESTIBULO
PALATINA ANIVEL DEL TECHO Y PISO CAMERAL EN DIENTES
TEMPORARIOS ANTERIORES SUPERIORES

SECCION VESTIBULO PALATINO
DIENTE — TECHO - TOTAL - PISO - TOTAL
Circular | Ovoidea Circular Ovoidea
N°| 9% |N°| 9% |N°| 9% |[N°| 9% |N° % %
51 0[000]|4]1667| 4| 16,67 |0 0 4| 16,67 | 4| 16,67
52 0[000]|4]|1667 |4 | 16,67 |2 | 833 |2 8,33 4| 16,66
53 11417 |3 (1250 |4 | 16,67 |2 | 833 | 2 8,33 4| 16,66
61 0|000]|4|1667| 4| 16,67 |1 | 417 |3 1250 | 4| 16,67
62 21833|2|833 |4 1666 |4 |16,67|0 0,00 4| 16,67
63 11417 |3 (12504 | 16,67 |1 | 417 | 3 1250 | 4| 16,67
TOTAL | 4 |16,67|20| 83,33 |24 | 100,00 | 10| 41,67 |14 | 58,33 |24 | 100,00

FUENTE: Elaboracion personal (M.S)

Segun la tabla N° 2 la seccion Vestibulo Palatina a nivel del techo y piso cameral

mayormente una forma ovoidea, con porcentajes respectivos del 83,33% y del
58,33%.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE j - UNIVERSIDAD

NiE CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA
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TABLA N°3

AMPLITUD VESTIBULO LINGUAL DEL TECHO Y PISO CAMERAL EN
DIENTES TEMPORARIOS ANTERIORES INFERIORES

AMPLITUD VESTIBULO LINGUAL
DIENTE | N© TECHO PISO
Xen X max - X Xen Xmax - X
mm S min R mm S min R
71 4 123 |022| 150-100 |050| 1,18 |0,24| 150-1,00 | 0,50
72 4 1,48 |0,17| 1,70-1,30 (0,40 148 |0,29| 180-1,10 | 0,70
73 4 1,70 |0,20| 2,00-160 |0,40f 195 |0,21| 2,20-1,70 | 0,50
81 4 1,20 |0,20| 1,50-1,10 |0,40f 1,33 |0,25| 1,60-1,00 | 0,60
82 4 1,23 |0,10| 1,30-1,10 |0,20f 1,40 |0,12| 1,50-1,30 | 0,20
83 4 1,70 |{0,36| 2,10-140 |0,70f 195 |0,17| 2,20-1,80 | 0,40
Total |24| 142 |0,30| 2,10-100 |1,10f 155 |0,36| 2,20-1,00 | 1,20

FUENTE: Elaboracion personal (M.S)

Segn la tabla N° 3 la Amplitud Vestibulo Lingual a nivel del techo cameral oscilo entre
2,10y 1,00 mm con una media general de 1,42 mm. En el piso cameral la Amplitud antes
mencionada oscilo entre 2,20 y 1,00 mm con un promedio general de 1,55 mm.

Los valores de Desviacion Estandar son mayormente pequefios por lo gue se los cataloga
como homogeneos 0 muy parecidos, particularmente a nivel del techo cameral.
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TABLAN° 4

VARIACIONES MORFOLOGICA DE LA SECCION VESTIBULO LINGUAL
ANIVEL DEL TECHO Y PISO CAMERAL EN DIENTES TEMPORARIOS
ANTERIORES INFERIORES

SECCION VESTIBULO LINGUAL
DIENTE TECHO TOTAL PISO TOTAL
Circular | Ovoidea Circular Ovoidea
N°| 9% [N°| 9% |N°| 9% [N°| 9% |N° % N° | %
71 1141731250 |4 | 16,67 |3 |1250| 1| 4,17 4| 16,67
72 1141731250 |4 | 16,67 |4 |16,67| 0 | 0,00 4| 16,67
73 0|000]|4|1667 |4 | 1667 |2 | 833 |2 | 8,33 4| 16,66
81 0|000]|4|1667 |4 | 16,67 |4 (16,67 | 0| 0,00 4| 16,67
82 1141731250 |4 | 16,67 |4 |16,67| 0 | 0,00 4| 16,67
83 11417 |3 |1250| 4| 16,67 | 1| 417 | 3 1250 | 4| 16,67
TOTAL | 4 [16,67|20]| 83,33 |24 | 100,00 {18| 75,00 | 6 25,00 | 24| 100,00

FUENTE: Elaboracion personal (M.S)
Segun la tabla N° 4 la seccion Vestibulo Lingual a nivel del techo cameral mostraron

mayormente una forma ovoidea con un porcentaje de 83,33% Y a nivel del piso cameral
mostraron una forma circular con un porcentaje de 75,00%.
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GRAFICA N° 4
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TABLANC 5

AMPLITUD MESIO DISTAL DEL TECHO Y PISO CAMERAL
EN DIENTES TEMPORARIOS ANTERIORES SUPERIORES E

INFERIORES

AMPLITUD MESIO DISTAL
DIENTE | N© TECHO PISO

Xen X max - X Xen X max - X
mm S min R mm S min R
51 4 | 3,08 0,67| 3,70-250 [1,20| 2,85 |0,40| 3,20-2,30 0,9
52 4 | 3,05 0,25| 3,40-280 |0,60| 240 |054| 3,00-1,70 1,3
53 4| 2,98 0,59| 360-230 [1,30| 2,70 |0,29| 3,00-2,30 0,7
61 4 | 3,00 061| 3,70-240 [1,30| 2,73 |0,73| 3,40-2,00 14
62 41 1,98 0,34| 240-1,70 |0,70| 1,75 |0,39| 2,30-1,40 0,9
63 41 2,85 0,26 | 3,10-250 |0,60| 250 |(0,33| 2,90-2,10 0,8
71 41 1,70 0,22 200-150 |050| 1,23 |0,26| 1,50-1,00 0,5
72 4 | 1,80 0,08f 190-1,70 |0,20| 158 |0,29| 1,80-1,20 0,6
73 4 | 2,08 0,19 2,20-180 |040| 2,18 |0,39| 2,70-1,80 0,9
81 4| 1,78 0,21 200-150 |050| 1,48 |0,15| 1,60-1,30 0,3
82 4 | 1,88 0,25 2,00-150 |050| 1,83 |(0,10| 1,90-1,70 0,2
83 4 | 2,55 0,34| 290-2,10 |0,80| 255 |0,26| 2,90-2,30 0,6
Total |48 2,39 0,34 | 3,70-150 (2,20| 2,15 |0,47| 3,40-1,00 2,4

FUENTE: Elaboracion personal (M.S)

Segn la tabla N° 5 la Amplitud Mesio Distal a nivel del techo cameral oscilo entre 3,70
y 1,50 mm con una media general de 2,39 mm. En el piso cameral la Amplitud antes
mencionada oscilo entreoscilo entre 3,40 y 1,00 mm con un promedio general de 2,15mm.

Los valores de Desviacion Estandar son mayormente pequefios por lo que se los cataloga
como homogeneos o muy parecidos, particularmente a nivel del techo cameral.
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TABLAN°6

VARIACIONES MORFOLOGICAS DE LA SECCION MESIO DISTAL A
NIVEL DEL TECHO Y PISO CAMERAL EN DIENTES TEMPORARIOS
ANTERIORES SUPERIORES E INFERIORES

SECCION MESIO DISTAL
DIENTE — TECHO - TOTAL - PISO - TOTAL
Circular | Ovoidea Circular Ovoidea
N°| 9% [N°| 9% |N°| 9% |N°| 9% |N° % N° | %
51 0|000|4|833 |4| 833 |0| 000 |4]| 833 4] 8,33
52 0/000|4|833 4| 833 |2 | 417 |2 | 417 4| 8,34
53 11208|3|625 |4 833 |2| 417 |2 | 417 4| 8,34
61 0[{000|4|833 |4| 833 |1|208]|3 6,25 4] 8,33
62 214172 | 417 |4] 834 | 4833 |0]| 0,00 4] 8,33
63 11208|3)|625 |4| 833 |1]| 208 |3 6,25 4| 8,33
71 11208|3|625 |4| 833 [3]|625 |1 2,08 4] 8,33
72 11208|3|625 4| 833 |4|833|0]| 0,00 4| 8,33
73 0[{000|4|833 4| 833 |2 | 417 |2 | 4,17 4| 8,34
81 0[000|4|833 |4| 833 |4|833|0]| 0,00 4] 8,33
82 11208|3|625 |4]| 833 |4|833|0]| 0,00 4| 8,33
83 11208|3|625 |4| 833 |1]| 208 |3 6,25 4| 8,33
TOTAL | 8 |16,67|40| 83,33 |48 | 100,00 | 28| 58,33 |20 | 41,67 |48]| 100,00

FUENTE: Elaboracion personal (M.S)

Segn la tabla N° 6 la seccion Mesio Distal a nivel del techo cameral mostraron
mayormente una forma ovoidea con un porcentaje de 83,33% y a nivel del piso cameral
mostraron mayormente una forma circular con un porcentaje de 58,33%.
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TABLAN°7

AMPLITUD VESTIBULO PALATINO DEL TERCIO CERVICAL, MEDIO Y APICAL DE LA RAIZ EN
DIENTES TEMPORARIOS ANTERIORES SUPERIORES

AMPLITUD VESTIBULO PALATINO

DIENTE | N© 1/3 cervical 1/3 medio 1/3 apical
X'en X max - X X max - X X'en X max - X
mm S min R Xenmm| S min R mm S min R
51 4 1,93 0,30 2,30-1,60 0,70 1,50 [0,39| 2,00-1,10 0,90 0,83 0,22 | 1,00-0,50 0,50
52 4 1,87 0,45 2,30-1,40 0,90 1,45 [0,25| 1,80-1,20 0,60 0,75 0,30 | 1,10-0,50 0,60
53 4 1,80 0,50 2,40 -1,30 1,10 1,93 [0,25| 2,20-1,60 0,60 0,95 0,25 | 1,30-0,70 0,60
61 4 1,90 0,29 2,30-1,60 0,70 1,65 |0,47 | 2,00-1,00 1,00 0,78 0,10 | 0,90-0,70 0,20
62 4 1,70 0,29 2,00-1,40 0,60 1,45 0,37 | 1,80-1,00 0,80 0,63 0,33 | 1,00-0,20 0,80
63 4 2,15 0,29 2,40 -1,90 0,50 1,70 [ 0,36 | 2,00-1,20 0,80 0,68 0,22 | 1,00-0,50 0,50
TOTAL |[24| 1,89 0,34 2,40 - 1,30 1,10 1,61 |0,36| 2,20-1,00 1,20 0,77 0,24 | 1,30-0,20 1,10

FUENTE: Elaboracion personal (M.S)

Segun la tabla N° 7 la Amplitud Vestibulo Palatina de la raiz de dientes temporarios anteriores superiores, en el 1/3 cervical oscilo entre 2,40 y

1,30mm, con una media general de 1,89mm. En el 1/3 medio dicha amplitud fluctuo entre 2,20 y 1,00mm con una media general de 1,61mm. En el
1/3 apical la amplitud mencionada oscilo entre 1,30 y 0,20mm con una media general de 0,77mm.

Por lo expuesto se puede deducir que la Amplitud Vestibulo Palatina fue decreciendo del 1/3 cervical al 1/3 apical.
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TABLAN°38

VARIACIONES MORFOLOGICAS DE LA SECCION VESTIBULO PALATINA ANIVEL DEL TERCIO CERVICAL MEDIO Y
APICAL DE LA RAIZ EN DIENTES TEMPORARIOS ANTERIORES SUPERIORES

SECCION VESTIBULO PALATINO
DIENTE _ 1/3 cervical _ TOTAL _ 1/3 medio _ TOTAL : 1/3 apical _ TOTAL
Circular Ovoidea Circular Ovoidea Circular | Ovoidea
N° % N°l % |N°| 9% |[N°| 9% |N°| % N° % N° % N°| 9% |N°|%
51 0 0,00 4 116,67| 4 | 16,67 | 1 4,17 3 12,50 4 16,67 4 16,67 0| 0 |4 16,67
52 4| 1667 | 0| 000 |4 | 16,67 | 4| 16,67 | 0| 0,00 4 16,67 | 4 1667 |0 O |4 16,67
53 3 1250 | 1| 417 | 4| 16,67 | 4 | 16,67 | 0 | 0,00 4 16,67 | 4 1667 |0| O |4 16,67
61 2 8,33 21833|4) 1666 |4 | 16,67 | 0| 0,00 4 16,67 | 4 1667 |0]| 0 |4 16,67
62 4| 1667 |0 |000 |4 | 16,67 |4 | 16,67 | 0| 0,00 4 16,67 | 4 1667 |0| O |4 16,67
63 4| 1667 |0 |000 |4 | 16,67 |4 | 16,67 | 0| 0,00 4 16,67 | 4 1667 |0| O |4 16,67
TOTAL |17| 70,84 | 7 |29,17|24|100,00(21| 83,35 | 3 | 1250 | 24,00 | 100,00 (24| 100,00 |0 | 0 |24 100,00

FUENTE: Elaboracion personal (M.S)

Segun la tabla N° 8 la seccion Vestibulo Palatina Radicular en los tres tercios fue mayormente circular particularmente en el 1/3 apical, donde
alcanzo el 100 %.
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TABLAN°9

AMPLITUD VESTIBULO LINGUAL DEL TERCIO CERVICAL, MEDIO Y APICAL DE LARAIZEN
DIENTES TEMPORARIOS ANTERIORES INFERIORES

AMPLITUD VESTIBULO LINGUAL

DIENTE |N° 1/3 cervical 1/3 medio 1/3 apical
Xen mm S X max - X min R Xenmm| S | Xmax-Xmin R Xen mm S X max - X min R
71 4 1,13 035 | 150-0,70 0,80 0,98 |0,26| 1,20-0,60 0,60 0,63 0,30 | 0,90-0,20 0,70
72 4 1,33 0,13 | 1,50-1,20 0,30 0,93 /0,38 1,40-0,50 0,90 0,73 0,17 | 0,90-0,50 0,40
73 4 1,70 0,29 | 2,00-1,40 0,60 195 [0,10| 2,10-1,90 0,20 1,03 0,21 | 1,30-0,80 0,50
81 4 1,20 0,23 | 1,40-1,00 0,40 1,13 | 0,13 | 1,30-1,00 0,30 0,68 0,19 | 0,80-0,40 0,40
82 4 1,70 0,18 | 1,90-1,50 0,40 160 [0,14| 1,80-1,50 0,30 0,80 0,14 | 1,00-0,70 0,30
83 4 2,18 0,25 | 2,30-1,80 0,50 1,93 | 0,05| 2,00-1,90 0,10 0,88 0,13 | 1,00-0,70 0,30
TOTAL 24 1,54 043 | 2,30-0,70 1,60 142 |047| 210-0,50 1,60 0,79 0,22 | 1,30-0,20 1,10

FUENTE: Elaboracion personal (M.S)

Segun la tabla N° 9 la Amplitud Vestibulo Lingual de la raiz de dientes temporarios anteriores inferiores, en el 1/3 cervical oscilo entre 2,30 y

0,70mm, con una media general de 1,54mm. En el 1/3 medio dicha amplitud fluctuo entre 2,10 y 0,50mm con una media general de 1,42mm. En el

1/3 apical la amplitud mencionada oscilo entre 1,30 y 0,20mm con una media general de 0,79mm.

Por lo expuesto se puede deducir que la Amplitud Vestibulo Lingual fue decreciendo del 1/3 cervical al 1/3 apical.
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TABLA N°10

VARIACIONES MORFOLOGICAS DE LA SECCION VESTIBULO LINGUAL A NIVEL DEL TERCIO CERVICAL, MEDIO
Y

APICAL DE LA RAIZ EN DIENTES TEMPORARIOS ANTERIORES INFERIORES

SECCION VESTIBULO LINGUAL
1/3 cervical 1/3 medio 1/3 apical
DIENT TOTAL TOTAL Ovoide TOTAL
E Circular Ovoidea Circular Ovoidea Circular a
N N N N N N
N° % 1 % | © % ° % ° % N° % ° % N°| 9o | © %
71 4| 1667 (0| O |4|16,67 |4 | 16,67 |0 0 4 1667 |4 | 1667 |0| O |4 16,67
72 4| 1667 |0| O |4|16,67 |4 | 16,67 | O 0 4 1667 (4| 1667 |0 | O |4 16,67
73 4| 1667 |0| O |4|16,67 |4 | 16,67 |0 0 4 16,67 |4 | 1667 |0 | O |4 16,67
81 4| 1667 (0| O |4 16,67 |4 | 16,67 | O 0 4 1667 |4 | 1667 |0 | O |4 16,67
82 4| 1667 (0| O |4| 16,67 |4 | 16,67 |0 0 4 16,67 (4| 1667 |0 | O |4 16,67
83 4| 1667 (0| O |4 | 16,67 |4 | 16,67 | O 0 4 16,67 (4| 1667 |0 | O |4 16,67
TOTAL |24| 100,00 | 0| O |24|100,00|24| 100,00 |0 0 24 100,00 (24| 100,00 | 0| O |24 100,00

FUENTE: Elaboracion personal (M.S)

Segun la tabla N° 10 la seccion Vestibulo Lingual Radicular en los tres tercios fue mayormente circular donde alcanzo el 100
%.
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GRAFICA N° 10

VARIACIONES MORFOLOGICAS DE LA SECCION VESTIBULO LINGUAL A NIVEL DEL TERCIO CERVICAL, MEDIO Y
APICAL DE LA RAIZ EN DIENTES TEMPORARIOS ANTERIORES INFERIORES
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FUENTE: Elaboracion personal (M.S)
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TABLA N°11
AMPLITUD MESIO DISTAL DEL TERCIO CERVICAL, MEDIO Y APICAL DE LA RAIZ EN
DIENTES TEMPORARIOS ANTERIORES SUPERIORES E INFERIORES

AMPLITUD MESIO DISTAL
DIENTE | N° 1/3 cervical 1/3 medio 1/3 apical
X en mm S X max - X min R Xen mm S X max - X min R Xen mm S X max - X min R

51 4 2,63 0,45 3,20 - 2,10 1,10 248 | 040| 2580-1,90 0,90 0,98 0,10 1,10 - 0,90 0,20
52 4 1,73 0,56 2,30 - 1,20 1,10 1,48 | 031 1,90 - 1,20 0,70 0,88 0,21 1,10 - 0,70 0,40
53 4 2,48 0,38 2,90 - 2,00 0,90 218 | 032| 250-1,90 0,60 1,10 0,27 1,50 - 0,90 0,60
61 4 2,40 0,32 2,70 - 2,00 0,70 245 | 026| 2,40-1,80 0,60 0,88 0,13 1,00 - 0,70 0,30
62 4 1,25 0,19 1,50 -1,10 0,40 1,15 | 0,37 1,70-0,90 0,80 0,75 0,19 0,90 - 0,50 0,40
63 4 2,13 0,19 2,40 - 2,00 0,40 1,53 | 0,30 1,90 -1,20 0,70 0,93 0,17 1,10- 0,70 0,40
71 4 1,18 0,33 1,60 - 0,80 0,80 1,05 | 0,33 1,30 - 0,60 0,70 0,83 0,22 1,00 - 0,50 0,50
72 4 1,30 0,26 1,60 - 1,00 0,60 0,98 | 0,28 1,30-0,70 0,60 0,88 0,15 1,00 - 0,70 0,30
73 4 1,75 0,35 2,10 - 1,40 0,70 1,75 | 0,17| 2,00-1,60 0,40 1,13 0,19 1,40 - 1,00 0,40
81 4 1,28 0,26 1,50 - 1,00 0,50 1,23 | 0,05 1,30-1,20 0,10 0,83 0,10 1,00 - 0,80 0,20
82 4 1,88 0,21 2,10 - 1,60 0,50 1,63 | 0,10 1,70-1,50 0,20 0,88 0,26 1,10 - 0,50 0,60
83 4 2,00 0,00 2,00 - 2,00 0,00 1,93 | 0,05| 2,00-1,90 0,10 1,00 0,16 1,20 - 0,80 0,40

TOTAL |48 1,83 0,57 3,20-0,80 2,40 1,65 | 053| 2,80-0,60 2,20 0,92 0,20 1,50 - 0,50 1,00

FUENTE: Elaboracion personal (M.S)
Segn la tabla N° 11 la Amplitud mesio Distal de la raiz de dientes temporarios anteriores superiores e inferiores, en el 1/3 cervical oscilo entre 3,20
y 0,80mm, con una media general de 1,83mm. En el 1/3 medio dicha amplitud fluctuo entre 2,80 y 0,60mm con una media general de 1,65mm. En el
1/3 apical la amplitud mencionada oscilo entre 1,50 y 0,50mm con una media general de 0,92mm.

Por lo expuesto se puede deducir que la Amplitud Vestibulo Palatina fue decreciendo del 1/3 cervical al 1/3 apical.

48




GRAFICA N° 11

AMPLITUD MESIO DISTAL DEL TERCIO CERVICAL, MEDIO Y APICAL DE LA RAIZ EN
DIENTES SUPERIORES E INFERIORES
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£ M 1/3 Cervical
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0.50
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DIENTES

FUENTE: Elaboracion personal (M.S)
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TABLA N°12

VARIACIONES MORFOLOGICA DE LA SECCION MESIO DISTAL ANIVEL DEL TERCIO CERVICAL, MEDIO Y APICAL

DE LA RAIZ EN DIENTES TEMPORARIOS ANTERIORES SUPERIORES E INFERIORES

SECCION MESIO DISTAL

DIENTE Circj(:rcerVIC%voidea TOTAL Circulai/3 mEdI((;voidea TOTAL Circullfraplcal()voidea TOTAL
N° % N°| 9% |N° % N° % N° % Ne % Ne° % N°| % |N°|%

51 0 0,00 4| 833 | 4 8,33 1 2,08 3 6,25 4 8,33 4 8,33 0| O 4 8,33
52 4 8,33 0| 000 | 4 8,33 4 8,33 0 0,00 4 8,33 4 8,33 0| O 4 8,33
53 3 6,25 1] 208 | 4 8,33 4 8,33 0 0,00 4 8,33 4 8,33 0| O 4 8,33
61 2 4,17 2| 417 | 4 8,34 4 8,33 0 0,00 4 8,33 4 8,33 0| O 4 8,33
62 4 8,33 0| 000 | 4 8,33 4 8,33 0 0,00 4 8,33 4 8,33 0| O 4 8,33
63 4 8,33 0| 000 | 4 8,33 4 8,33 0 0,00 4 8,33 4 8,33 0| O 4 8,33
71 4 8,33 0| 000 | 4 8,33 3 6,25 1 2,08 4 8,33 4 8,33 0| O 4 8,33
72 4 8,33 0| 000 | 4 8,33 4 8,33 0 0,00 4 8,33 4 8,33 0| O 4 8,33
73 4 8,33 0| 000 | 4 8,33 4 8,33 0 0,00 4 8,33 4 8,33 0| O 4 8,33
81 4 8,33 0| 000 | 4 8,33 4 8,33 0 0,00 4 8,33 4 8,33 0| O 4 8,33
82 4 8,33 0| 000 | 4 8,33 4 8,33 0 0,00 4 8,33 4 8,33 0| O 4 8,33
83 4 8,33 0| 000 | 4 8,33 4 8,33 0 0,00 4 8,33 4 8,33 0| O 4 8,33

TOTAL |41 85,42 7 | 14,58 | 48 | 100,00 | 44 | 91,67 | 4 8,33 48 100,00 | 48 100,00 | 0| O | 48 100,00

FUENTE: Elaboracion personal (M.S)

Segn la tabla N° 12 la seccion Mesio Distal Radicular en los tres tercios fue mayormente circular particularmente en el 1/3 apical,
donde alcanzo el 100 %.
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GRAFICA N° 12

VARIACIONES MORFOLOGICAS DE LA SECCION MESIO DISTAL A NIVEL DEL TERCIO CERVICAL, MEDIO Y
APICAL DE LA RAIZ EN DIENTES TEMPORARIOS ANTERIORES SUPERIORES E INFERIORES
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FUENTE: Elaboracion personal (M.S)
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DISCUSION

El estudio tomografico de la topografia interna coronaria y radicular de dientes
temporarios anteriores en nifos de 3 a 5 afios de edad de la Clinica Odontoldgica de
la Universidad CatoOlica de Santa Maria, respecto a la corona se obtuvo como
resultados que predominan las formas ovoideas para el techo cameral y circulares
para el piso, en cuanto a las amplitudes a nivel Vestibulo Palatina del techo y piso
cameral fue de 1.74 y 1.98mm, a nivel Vestibulo Lingual fue de 1.42 y 1.55mm, y a
nivel Medio Distal de 2.39 y 2.15mm, en cambio en las raices de dichos dientes la
forma que predomino fue exclusivamente circulares en tanto sus amplitudes fueron a
nivel Vestibulo Palatina los promedios 1.93, 1.61 y 0.72, respectivamente para los

tercios cervical, medio y apical.

Actualmente se puede observar que existen pocas investigaciones realizadas con
respecto a la topografia interna coronaria y radicular de dientes temporarios anteriores
utilizando la tomografia en nifios, por ese motivo la investigacién realizada posee una
originalidad especifica puesto que todas los estudios anteriormente ya realizados
fueron exclusivamente en dientes permanentes, por tanto esta investigacion dara
aportes nuevos para el beneficio de los nifios y principalmente de los Odont6logos
para un buen diagnostico y posteriormente un tratamiento eficaz porgue nos dara luz
de conocer las formas y amplitudes exactas a distintos niveles de los dientes

temporarios anteriores en nifios de 3 a 5 afios de edad.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

La topografia interna coronaria de dientes temporarios anteriores en nifios de 3 a 5
afios de edad, se encontrd que la Amplitud Vestibulo Palatina a nivel de techo y piso
cameral fue de 1.74 y 1.98mm, a nivel de la Amplitud Vestibulo Lingual fue de 1.42
y 1.55mm, y a nivel Medio Distal de 2.39 y 2.15mm, predominando las formas

ovoideas para El techo cameral y circulares para el piso.

SEGUNDA

La Topografia Interna Radicular de los mencionados dientes se registro a nivel de la
Amplitud Vestibulo Palatina los promedios 1.93, 1.61 y 0.72, respectivamente para
los tercios cervical, medio y apical.

Las Amplitudes Vestibulo Palatino, Vestibulo Lingual y Mesio Distal de los
mencionados dientes decrecieron desde el tercio cervical al tercio apical, asumiendo

formas exclusivamente circulares.
TERCERA
Consecuentemente la Hipotesis de la investigacion estaria disprovada, toda vez que

las formas predominantes a nivel de la corona fueron las ovoideas en tanto que las

formas mas relevantes en la raiz fueron las circulares.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

Se recomienda a nuevos tesistas replicar la presente investigacién en dientes
permanentes, con la finalidad de conocer con El debido detalle y desde El punto de
vista tomogréfico la topografia interna de la corona y la raiz.

SEGUNDA

Se recomienda a alumnos de la Clinica de Odontopediatria que al realizar los
tratamientos pulpares para efecto de la instrumentacion biomecanica en dientes
anteriores se tenga presente que la camara pulpar tiene una forma predominantemente
ovoidea y que dicha morfologia va haciéndose circular a nivel de los conductos

radiculares.

TERCERA

Se recomienda a todos los cursos de la facultad de Odontologia masificar el uso de la
tomografia como medio diagnostico, como un medio mas proximo a la realidad de la
condicion patoldgica, toda vez que la radiografia proporciona adicionalmente una
visién en profundidad, lo que le otorga un plus importante en el conocimiento de

diagnostico.
CUARTA
Se recomienda a alumnos de la Clinica de Odontopediatria el recurso de la
tomografia para estudiar las topografias internas coronarias y radiculares a nivel de

los conductos radiculares accesorios y de los deltas apicales, con fines no solo de
diagnostico sino de una adecuada instrumentacion biomecanica del conducto.
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ESTUDIO TOMOGRAFICO DE LA TOPOGRAFIA INTERNA CORONARIA
Y RADICULAR DE DIENTES TEMPORARIOS ANTERIORES EN NINOS
DE 3 A 5 ANOS DE EDAD DE LA CLINICA ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, AREQUIPA 2014
Edad: Sexo: Diente:

1° TOPOGRAFIA INTERNA CORONARIA
FORMA

AMPLITUD Circular Ovoidea Triangular
AV.P Techo

Piso
AV.L Techo

Piso
A.M.D Techo

Piso

2° TOPOGRAFIA INTERNA RADICULAR
FORMA

AMPLITUD Circular Ovoidea Triangular
A.V.P 1/3 Cervical
1/3 Medio
1/3 Apical
AV.L 1/3 Cervical
1/3 Medio
1/3 Apical
A.M.D 1/3 Cervical
1/3 Medio
1/3 Apical
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ANEXO N° 2
MATRIZ DE SISTEMATIZACION

ENUNCIADO: Estudio Tomografico de la Topografia Interna Coronaria y Radicular de Dientes Temporarios Anteriores en

Nifios de 3 a 5 afios de edad de la Clinica Odontolégica de la Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa 2014

TOPOGRAFIA INTERNA TOPOGRAFIA INTERNA RADICULAR
CORONARIA
AMPLITUD / FORMA AMPLITUD / FORMA
E AV.P AV.L A.M.D A.V.P AV.L A.M.D
8 w | Tec | Piso | Tec | Pis | Tec | Pis |1/3 |1/3 | 1/3 |1/3 |1/3 |1/3 |1/3 | 1/3 | 1/3
o|lWw|E |ho ho |o |ho |o |Cer|Me |Api |Cer | Me | Api | Cer | Me | Ap
<| Z| g . g : . . .
Al w|lW vic | dio | cal |vica |dio | cal | vic |dio |ica
wi oo al | al I
01 |4 |M |51 |17/ |16/ 25/123/|1.6 | 1.1 | 0.5/ 21 [1.9/0.9
0] 0] 0] 0] /O |IC |C /O | C /IC
02 |4 |M |52 |14/ |14/ 3.0/|17/|14 |12 | 05/ 1.3 | 1.2/ |07
0 C 0] C /IC |IC |C IC | C /IC
03 |4 |M |53 |23/ |17/ 3.3/|23/ (18 |1.6 | 0.7/ 2.6 | 25/ 0.9
0] C (0] C /IC |IC |C /IC | C /IC
04 |4 M |61 |11/ |12 2.6/|22/ |16 |1.0 | 0.8/ 2.0 | 2.1/09
0] 0] 0] O /IC |IC |C IC | C /IC
05 |4 |M |62 |14/ |16/ 1.7/ | 1.4/ | 2.0 | 1.7 | 0.2/ 1.1 /1 0.9/|05
C C C C /IC |IC |C /IC | C /IC
06 |4 |M |63 |16/ |20/ 25/121/19 | 1.2 | 0.6/ 2.0 | 1.2/|0.7
C C C C /IC |IC |C IC | C /IC
07 |4 |[M |71 1.3/ | 1.0 | 1.5/ | 1.0/ 0.7/ |0.6 | 0.2/|0.8 |0.6/]|0.5
C /IC | C C C /IC | C /IC | C /C
08 |4 |M |72 1.4/ |11 | 1.7/ | 1.5/ 1.2/ {08 [09/]|10 |0.7/|0.7
C /IC | C C C IC |C IC | C /IC
09 (4 |M |73 16/ |19 |1 1.8/ 14/ {19 (08/|15 |20/|1.0
0 /C |8/0]|C C /IC | C IC | C /C

61



10 M |81 11/ |14 |15 | 1.6/ 1.0/ |13 |04 |11 13|07
O) /IC |/O0 |C C /IC |/C |/C |IC |/C

11 M | 82 1.3/ |15 |15 |17/ 19/ |18 |07 |21 15|05
C /IC |IC |C C /IC |/C |/C |IC |IC

12 M | 83 19/ |18 |21 |23/ 23/ {19 |07 |20 [19]08
C IC |G il C /IC |/C |/C |IC |IC

13 M |51 |18/ |15/ 25 [28/|18 |13 |09 26 |25|1.0
) ) /O |0 |/O |/0 |C /0 |/O |/C

14 M | 52 | 1.8/ | 1.4/ 28 [ 2519 |14 |05 1.2 13|07
0 ©) /0O |0 |/C |/C |C /IC |IC |/C

15 M | 53 | 2.3/ | 2.9/ 23 |27/13 (22 |09 24 11910
C C /IC | C /IC |/IC |C /IC |/C |/C

16 M | 61 |15/ |19/ 24 [ 20/|19 |20 |07 23 | 24|07
O) C /0 | C /IC |IC |C /IC |IC |/C

17 M | 62 | 1.9/ | 2.0/ 1.7 |17/ |14 |13 | 0.6/ 11 10|07
C C iC |*C /IC |IC |C /IC |/C |/C

18 M | 63 | 1.5/ | 1.8/ 28 [ 25/|19 |17 |05/ 20 |19/0.9
0) ) /O |0 |/C |IC |C /IC |IC |/C

19 M |71 1.0/ |12 | 2.0 | 1.0/ 15/ |10 {07 |11 10|09
©) /IC |/0 |C C /IC |/C |/C |IC |/C

20 M | 72 15/ |15 |18 |12/ 13/ |05 |05 |12 08|08
0) /IC |/0 |C C /IC |/C |/C |IC |IC

21 M |73 1.6/ |22 |21 |20/ 15/ |19 (10 |14 |16 |14
O /IC [/0 |C C /IC |/C |/C |IC |/C

22 M |81 15/ | 1.0 |20 | 1.3/ 1.0/ |10 |07 |10 12|09
O /IC |/0O | C C /IC |/C |/C |IC |IC

23 M | 82 1.2/ |15 |20 | 1.8/ 16/ |15 |10 |16 [16|11
O /IC |[/O |C C /IC |/C |/C |IC |IC

24 M | 83 21 (22 |27 |29/ 1.8/ |20 |10 |20 [20|12
O /0 |[/O |O C /IC |/C |/C |IC |IC
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25 51 | 1.6/ | 2.5/ 36 [31/]23 |16 |09 3.2 127109
O) O) /0O |O |/O |/IO |C /0 |/0 |/C

26 52 | 1.8/ | 1.4/ 30 [30/|21 |18 |11 21 19|10
) O) /0O |O |/C |IC |C /IC |/C |/C

27 53 | 1.6/ | 2.6/ 27 |30/ 24 |19 |09 20 |19 1.0
) 0 /0O |O |/C |IC |C /IC |/C |/C

28 61 | 1.5/ | 1.9/ 33 [33/|18 |16 |07/ 2.7 11809
) ) /0O |O |/O |/IC |C /0 |/C |/C

29 62 | 1.6/ | 1.7/ 21 [16/]|19 |18 | 1.0/ 15 [ 17]09
O) C /0 |C |/C |[/C,|C /IC |/C |/C

30 63 | 2.2/ | 2.9/ 30 [ 25|24 |19 |06/ 21 |14 /1.0
O) ©) /00 i€ | /CC /IC |/C |IC

31 71 11/ | 1.0 |16 | 1.4/ 13/ |11 |09 |16 |13|10
) /0 |/0 |O C /IC |[/IC |/C |/C |IC

32 72 13/ (18 |18 | 1.8/ 13/ |14 (08 |14 |11|10
O) [Cw| /104 C C IC |[/C |/C |/C |IC

33 73 1.6/ |17 |22 |27 19/ {21 (13 |21 |17|10
O) /0 |/0 | O C /IC_|/IC |/C |/C |/C

34 81 1.1/ |16 | 1.8 | 1.6/ 14/ |11 (08 |15 12|08
0 [C. 11O | C C /IC_[/C |/C |/C |IC

35 82 1.1/ |13 |20 | 1.9/ 18/ |16 (0.7 |19 |1.7]|09
O) {C 10| C C /IC |[I/IC |/C |/C |IC

36 83 14/ |19 |29 |26/ 23/ |19 |09 |20 |19|10
0 /0 |/0 | O C /IC_|/IC |/C |/C |IC

37 51 | 1.3/ | 1.7/ 3.7 |32/20 |20 | 1.0/ 2. (2811
) ) /O |O |/O |/IO |C 6/0 /0 | /C

38 52 | 1.6/ | 2.3/ 34 |124/|23 |14 |09 2. [15]11
O) C /0 |C _JiC |IC |C 3Ic|/C |/C

39 53 | 2.4/ | 2.4/ 36 |28/ |23 |20 |13 2. (24115
O) O) /O |O |/O |I/IC |C 9/0|/C |/C

40 61 | 2.3/ | 2.6/ 3.7 |34/|23 |20 |09 2. (2310
0 O /0O |0 /O |/C |C 6/0 |/C |IC
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41 62 | 2.0/ | 2.0/ 24 |23/|15 |10 | 0.7/ 1. 10|09
O) C /0O |[C |/C |IC |C 3/IC|/C |IC

42 63 | 1.6/ | 2.6/ 31 (29/|24 |20 |10 2. |16|11
) O) /0O |O |/C |IC |C 4/C | IC | /IC

43 71 15/ |15 | 1.7 | 1.5 10/ |12 |07 |1. |13|09
0 /IC |/0 | C C /IC |/C |2/C]|IC |/C

44 72 1.7/ |15 |19 |18/ 15 |10 (07 |1. |13|10
O) IC /0 | C C /IC |IC |6/IC|/C |IC

45 73 20/ (20 |22 |22/ 20/ |19 |10 (2. 17|11
0 /0 |/O0 | O C /IC |/C |0/C|/C |/C

46 81 1.1/ |13 |18 | 1.4/ 14/ |11 (08 |1. |12|09
O) /IC |/0 | C C /IC |IC |5/C|/C |IC

47 82 13/ |13 |20 | 1.9/ 15 |15 (08 |1 |17]|10
) /IC |/0 |C C /IC |[/C |9/C]|/C |IC

48 83 14/ |19 |25 |24/ 23/ 119 |09 |2. |19|10
O) /0 |/O0 | O C /IC |/IC |0/IC|/C |/C

LEYENDA:

*A.V.P= Amplitud vestibulo palatina
*A.V.L= Amplitud vestibulo lingual
*A.M.D= Amplitud mesio distal
*O=0voidea

*C=Circular

*Medicion en “mm
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