UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

Universidad Catolica de Santa Maria

Escuela de Postgrado
Maestria en Odontoestomatologia

CONCORDANCIA EN LA DETERMINACION DE LA LONGITUD REAL DE
TRABAJO, ENTRE LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE BEAM Y LA
RADIOGRAFIA PERIAPICAL CONVENCIONAL EN PREMOLARES INFERIORES.
AREQUIPA, 2017

Tesis presentada por la Bachiller:
Arce Aguilar, Alexia Elena
Para optar el Grado Académico de:

Maestro en Odontoestomatologia

Asesora : Dra. Pacheco Chirinos, Bethzabet

Arequipa - Peru

2018

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA
DE SANTA MARIA

DICTAMEN DEL BORRADOR DE TESIS DE MAESTRIA

Arequipa, 16 de mayo del 2018.

Sefor

Dr. HUGO TEJADA PRADELL

Director de la Escuela de Postgrado de la UCSM
Presente.-

Asunto: Dictamen del Borrador de Tesis titulado: CONCORDANCIA EN LA
DETERMINA'CION DE LA LONGITUD REAL DE TRABAJO, ENTRE LA
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE BEAM Y LA RADIOGRAFIA
PERIAPICAL CONVENCIONAL EN PREMOLARES INFERIORES.
AREQUIPA, 2017

Maestrista: ARCE AGUILAR ALEXIA ELENA

Previo atento saludo, me dirijo a usted para informarle que el presente
Borrador de Tesis cuenta con mi OPINION FAVORABLE, pudiendo pasar a
la fase de sustentacion. Sugiriendo a la interesada revise la redaccién y

ortografia a nivel de todo el documento.

Atentamente.

Dra. BETHZABET PACHECO CHIRINOS
Dictaminadora

7 BT 201 i

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE »#7% - UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM <r DE SANTA MARIA

ESCUELA DE POSTGRADO

Dr. HUGO TEJADA PRADELL
Director de la escuela de postgrado.

Visto el Expediente N220180000012880 presentado (a) por el(a) Bachiller:

ARCE AGUILAR, Alexia Elena

Dictamen en el borrador de Tesis Titulada:

“CONCORDANCIA EN LA DETERMINACION DELA LONGITUD REAL DEL CONDUCTO, LA
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE BEAM Y LA RADIOGRAFIA PERIAPICAL
CONVENCIONAL EN PREMOLARES INFERIORES AREQUIPA 2017” con la que podra
optar el grado de MAESTRO EN ODONTOESTOMATOLOGIA.

Cumplo con emitir dictamen favorable:

Arequipa, 30 deabrfl deh2018
A\

<

DR. BERLIE OCOLA TICONA
; Docente de la Escuela de Postgrado
; : : Universidad Catélica Santa Maria

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

UNIVERSIDAD

CATOLICA
DE SANTA MARIA

Bachiller

Enunciado :

Resultado

Fecha

DICTAMEN DE BORRADOR DE TESIS

Dr. Hugo Tejada Pradell
Director de la Escuela de Postgrado
Universidad Catdlica de Santa Maria

ARCE AGUILAR, Alexia Elena.

“CONCORDANCIA EN LA DETERMINACION} DE LA LONGITUD
REAL DE TRABAJO, ENTRE LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
CONE BEAM Y LA RADIOGRAFIA PERIAPICAL CONVENCIONAL
EN PREMOLARES INFERIORES. AREQUIPA 2017."

Se da paso para la sustentacion de su trabajo de investigacion.

03/05/18

Una vez revisado el presente Borrador de Tesis y realizadas las correcciones: en el
Resumen, Introduccion, Capitulo Unico: Resultados, y Anexos el dictamen es el

siguiente:

FAVORABLE, para que proceda con la sustentacién de su trabajo de Investigacion.

Atentamente.

4/

e

L

-
ng:e{ Cajos A/@ iroz Huerta—
___Doee te Dictaminador

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE \ . UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

A Dios, quien guia y alumbra mi camino; a mis
padres Raul y Victoria por darme el mejor
ejemplo de perseverancia y disciplina, por

motivarme cada vez a ser la mejor version de
mi; a mi esposo Sergio por su comprension y

apoyo incondicional.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

INTRODUCCION

El tratamiento endoddntico se basa a cabalidad en limites numéricos. Durante un
tratamiento de endodoncia, la determinacion de la longitud de trabajo correcta es
clinicamente muy importante para realizar el tratamiento de conducto de manera
segura.

La sobreestimacion de la longitud de trabajo puede causar la sobreinstrumentacion
del conducto radicular, mientras que la subestimacion de la misma puede dar

como resultado la preparacion deficiente del conducto radicular.

La constriccion apical se considera el punto final ideal del conducto. Este es el
punto mas estrecho en el canal (limite CDC), y contiene el didmetro mas pequefio
del suministro de sangre que crea el lugar de la herida, la que permite la mejor
condicién de curacion. La constriccion apical estd ubicada 0.5-1 mm superior al

foramen principal en la superficie de la raiz.

El foramen apical puede ubicarse lateralmente y a una distancia de hasta 3 mm del
apice anatomico , pero en aquellos dientes que presentan lesiones periapicales
cronicas, habra reabsorciones cemento dentinarias externas en el apice radicular,
donde launion C.D.C. estara ausente total o parcialmente, por ello la preparacion
y la obturacién del conducto sera mas dificultosa ,por lo que sera complicado
establecer radiograficamente esta referencia anatomica en un diente con apice
erosionado por la reabsorcion, y por lo tanto con limites radiograficos imprecisos.
Esto trae riegos para la instrumentacion pues, si se llega a los tejidos apicales, se
causard iatrogénia, con manifestaciones ya conocidas de sintomatologia

postoperatoria.

La radiografia periapical es una de las herramientas mas utilizadas en la rutina de
la préctica clinica, para la determinacion de la longitud de trabajo del conducto,
pero como se menciond anteriormente, presenta algunas limitaciones debido a
su naturaleza bidimensional para determinar dicha longitud en endodoncia.
Algunos inconvenientes incluyen la distorsion, el aumento y la superposicion de

imagenes, las que pueden afectar negativamente la determinacion de la longitud
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de trabajo exacta. Ademas, la radiografia periapical falla al proporcionar la
ubicacion precisa del vértice en los casos en que esta presente un agujero

exceéntrico.

Las imagenes tomograficas computarizadas con haz conico (CBCT) pueden
mostrar el conducto radicular en diferentes angulos y definir la ubicacion del
foramen principal, que no siempre se puede identificar con precision suficiente en
la radiografia periapical; usando la tomografia computarizada cone beam como
medio de diagnostico, nos permite una determinacion precisa y repetible de la
longitud de trabajo.

Los dispositivos CBCT son capaces de generar reconstrucciones multiplanares
reformatadas de la morfologia del conducto radicular, que pueden ser visualizados
simultaneamente por el clinico en una pantalla de computadora. Cabe recalcar que
esta tomografia es especificamente de uso odontoldgico, con mayores beneficios
que la tomografia convencional médica, con el cual se hacen diagnosticos mas
precisos para garantizar el tratamiento de los pacientes, sin minimizar a los otros

medios de diagndstico.

El propdsito de esta investigacion es que el odontélogo al realizar una endodoncia
de cualquier pieza dentaria, sea de forma segura; generalmente las piezas que
parecen ser mas simples (unirradiculares) son las de mayores complicaciones;
para evitar problemas posteriores, no se debe confiar en una sola técnica para
hallar la conductometria de un diente y mucho menos obviar este paso tan

importante.

Hay muchas técnicas utilizadas en la actualidad, en la presente investigacion sélo
se muestran dos, radiografia periapical , que es de uso diario y obligatorio, el cual
serd un medio de gran ayuda siempre y cuando se cumplan con los estandares de
posicionamiento de la pelicula y/o procesamiento de la misma, para que laimagen
sea lo mas exacta o similar a la realidad; y el otro medio es el de la conductometria

con la tomografia cone beam , la cual es muy confiable y seria ideal usarla como
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un método de rutina para hallar la longitud de trabajo, pero teniendo en cuenta las
preocupaciones sobre las altas dosis de radiacion comparadas con las radiografias,
muchos autores solo recomiendan su uso como un complemento de técnicas

clinicas para la determinacion de la longitud de trabajo.

Comparar tanto las medidas tomograficas como radiograficas, con el patron de
oro que son las medidas clinicas, ayudara a realizar los tratamientos endodénticos

con mayor confiabilidad en ambas técnicas.

La tesis consta de un Capitulo Unico correspondiente a los resultados de la
investigacion, dando respuesta a los objetivos e hipotesis mediante tablas,
gréaficas, interpretaciones a la discusion. Asi mismo se presentan las conclusiones

y recomendaciones.

Finalmente se presenta la Bibliografia, Hemerografia e Informatografia, asi como

los Anexos correspondientes.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue evaluar la concordancia en la determinacién de la
longitud de trabajo entre el uso de la tomografia computarizada de haz conico

(CBCT) y la radiografia periapical en premolares inferiores.

Se utilizaron 30 premolares mandibulares. La longitud real de trabajo de estos
conductos se hall6 colocando una lima K # 15 hasta que la punta sea visible por el

agujero apical. La longitud de trabajo se establecio restando 0,5 mm de esa medida.

La determinacion de la longitud de trabajo radiografica fue hallada tomando una
radiografia periapical con la técnica de paralelismo. Se le resté 0.5mm a la medida
hallada en dicha radiografia.

Para la determinacion de la longitud de trabajo con la tomografia computarizada se
delimit6é y midid la distancia entre la cispide mas alta de la corona dental y el vértice

radicular. Se le resté 0.5 mm a dicha medida.

Los datos se analizaron utilizando la prueba estadistica T.Student y ANOVA

Segun la prueba estadistica aplicada, no hubo diferencias significativas entre la
longitud real, la longitud tomografica y la longitud radiogréafica.

Este estudio demostrd que la longitud de trabajo con radiografia periapical y la
longitud de trabajo con la tomografia Cone Beam son eficaces para determinar la
longitud de trabajo.

Palabras Clave: Radiografia Digital, Longitud de Trabajo, Tomografia
computarizada de Haz conico.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the concordance of working length

determination by periapical radiography, and CBCT in extracted human teeth.

Thirty mandibular premolar teeth were used. The actual length of the root canal was
measured by inserting a size 15 K-file in the canal until the file tip became visible at
the apical foramen. The real working length was established by subtracting 0.5 mm
from the actual length.

The determination of working length radiographic was found by taking a periapical
radiograph with the parallelism technique. It was subtracted 0.5mm to the

measurement found in said radiograph.

The determination of working length with computer tomography was based on
delimiting and measuring the distance between the highest cusp of the dental crown
and the vertex radicular. This measure was subtracted 0.5 mm.

The data were analyzed using the statistical test T.student and ANOVA

According to the applied statistical test, there were no significant differences between
the real length, the tomographic length and the radiographic length.

This study showed that the working length with periapical radiography and computer

tomography are effective to determine the working length.

Keywords: Digital Radiography, Working Length, Cone Beam Computed
Tomography.
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1. ANALISIS Y PROCEDIMIENTO DE LOS DATOS

TABLA N°1

LONGITUD DE TRABAJO REAL EN PREMOLARES INFERIORES

Estadisticos Longitud real
(clinica) de trabajo

Media 21,633
Mediana 22,350
Moda 21,32
Desviacion estandar 1,6914
Rango 5,8
Minimo 18,6
Maximo 24.4

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa que, la longitud de trabajo real promedio de los 30 dientes es de 21,63

mm; oscilando entre un valor minimo de 18,6 mm y un valor maximo de 24,4 mm.
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GRAFICO N°1

LONGITUD DE TRABAJO CLINICO EN PREMOLARES INFERIORES
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TABLA N°2

LONGITUD DE TRABAJO TOMOGRAFICA EN PREMOLARES INFERIORES

Longitud de trabajo
Estadisticos Tomografica
Media 21,213
Mediana 22,000
Moda 22,1
Desviacion estandar 1,6598
Rango 55
Minimo 18,2
Méaximo 23,7

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa que, la longitud de trabajo tomogréfica promedio de los 30 dientes es de
21,21 mm; oscilando entre un valor minimo de 18,2 mm y un valor maximo de 23,7

mm
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GRAFICO N°2

LONGITUD DE TRABAJO TOMOGRAFICO EN PREMOLARES INFERIORES

Histograma
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TABLA N°3

LONGITUD DE TRABAJO RADIOGRAFICA EN PREMOLARES INFERIORES

Longitud de trabajo

Estadisticos Radiografica

Media 21,177
Mediana 21,900
Moda 22,02
Desviacion estandar 1,6158
Rango 5,4
Minimo 18,4
Maximo 23,8

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa que, la longitud de trabajo radiografica promedio de los 30 dientes es de
21,17mm ; oscilando entre un valor minimo de 18,4 mm y un valor maximo de 23,8

mm.
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GRAFICO N°3

LONGITUD DE TRABAJO RADIOGRAFICA EN PREMOLARES INFERIORES

Histograma
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TABLA N°4

COMPARACION ENTRE LA LONGITUD DE TRABAJO REAL Y LA
LONGITUD DE TRABAJO TOMOGRAFICA EN PREMOLARES INFERIORES

Longitud de trabajo | Longitud de trabajo

Estadisticos real con tomografia
Media 21,633 21,213
Mediana 22,350 22,000
Moda 21,32 22,1
Desviacion estandar 1,6914 1,6598
Rango 5,8 55
Minimo 18,6 18,2
Maximo 24,4 23,7

Fuente: Matriz de sistematizacion P =0.297 (P =2 0.05) N.S.

Se puede observar que la longitud de trabajo Real o clinica en premolares inferiores es
mayor que la longitud de trabajo con Tomografia, estando esta Gltima 0.42 mm por

debajo.

Segln la prueba estadistica T-Student, la diferencia encontrada no fue significativa,
siendo el valor de p igual a 0.297; por lo tanto, la longitud de trabajo Real y la longitud
de trabajo Tomografica se consideran concordantes en la determinacién de la longitud

de trabajo.
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GRAFICO N°4

COMPARACION ENTRE LA LONGITUD DE TRABAJO REAL Y LA
LONGITUD DE TRABAJO TOMOGRAFICA EN PREMOLARES INFERIORES
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Fuente: Matriz de sistematizacion
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TABLA N°5

COMPARACION ENTRE LA LONGITUD DE TRABAJO REAL Y LA

LONGITUD DE TRABAJO RADIOGRAFICA EN PREMOLARES INFERIORES

Longitud de trabajo | Longitud de trabajo

Estadisticos real con radiografia

Media 21,633 21,177
Mediana 22,350 21,900
Moda 21,32 22,02
Desviacion estandar 16914 16158
Varianza 2,861 2,611
Rango 5,8 5,4
Minimo 18,6 18,4
Méaximo 24,4 23,8

Fuente: Matriz de sistematizacion P =0.295 (P > 0.05) N.S

Se puede observar que la longitud de trabajo real o clinica en premolares inferiores
es mayor que la longitud de trabajo con radiografia, estando esta Gltima 0.45 mm
por debajo.

Segun la prueba estadistica T-Student, la diferencia encontrada no fue significativa;
siendo el valor de p igual a 0.295; por lo tanto, la longitud de trabajo Real y la
longitud de trabajo Radiografica se consideran concordantes en la determinacion de
la longitud de trabajo.
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GRAFICO N°5

COMPARACION ENTRE LA LONGITUD DE TRABAJO REAL Y LA

LONGITUD DE TRABAJO RADIOGRAFICA EN PREMOLARES INFERIORES
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COMPARACION ENTRE LA LONGITUD DE TRABAJO TOMOGRAFICA Y LA

LONGITUD DE TRABAJO RADIOGRAFICA EN PREMOLARES INFERIORES

Longitud de trabajo Longitud de trabajo
|Estadisticos con Tomografia con Radiografia
Media 21,213 21,177
Mediana 22,000 21,900
Moda 22,12 22,0
Desviacion estandar 16598 16158
Rango 5,5 5,4
Minimo 18,2 18,4
Méaximo 23,7 23,8

Fuente: Matriz de sistematizacion

P =0.879 (P >0.05) N.S.

Se puede observar que el promedio de la longitud de trabajo radiografica en premolares

inferiores es menor que el promedio de la longitud de trabajo con tomografia,

existiendo una diferencia de 0.03mm.

Segun la prueba estadistica T Student, la diferencia encontrada no fue significativa;

siendo el valor de p igual a 0.879; por lo tanto la longitud de trabajo Tomografica y la

longitud de trabajo Radiogréafica son concordantes en la determinacion la longitud de

trabajo.
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GRAFICA N°6

COMPARACION ENTRE LA LONGITUD TOMOGRAFICA Y LA

LONGITUD DE TRABAJO RADIOGRAFICA EN PREMOLARES INFERIORES
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TABLA N°7

COMPARACION ENTRE LA LONGITUD DE TRABAJO REAL, LONGITUD DE
TRABAJO TOMOGRAFICA Y LA LONGITUD DE TRABAJO RADIOGRAFICA

EN PREMOLARES INFERIORES

Longitud de Longitud de
Longitud de trabajo trabajo con trabajo con
Estadisticos Real Tomografia Radiografia
Media 21,633 21,213 21,177
Mediana 22,350 22,000 21,900
Moda 21,32 22,1 22,02
Desviacion
estandar 1,6914 1,6598 1,6158
Rango 5,8 5,5 54
Minimo 18,6 18,2 18,4
Maximo 24,4 23,7 23,8

Fuente: Matriz de sistematizacion P=0,497 (P >0,05)

Se observa que el promedio de la longitud de trabajo Real es ligeramente mayor que el
promedio de la longitud de trabajo Tomografica y del promedio de la longitud de

trabajo Radiogréfica.

Segln la prueba estadistica ANOVA, las diferencias encontradas no fueron
significativas siendo el valor de p igual a 0,497; por lo tanto, la longitud de trabajo
Real, longitud de trabajo Radiografica y la longitud de trabajo Tomogréafica son
concordantes en la determinacion de la longitud de trabajo.
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GRAFICO N°7

COMPARACION ENTRE LA LONGITUD DE TRABAJO REAL, LONGITUD DE
TRABAJO TOMOGRAFICA Y LA LONGITUD DE TRABAJO RADIOGRAFICA
EN PREMOLARES INFERIORES

25

20

=
[€,]

[y
o

Longitud de trabajo (mm)

1 1.5 2 .5 3
Tomografica Clinica Radiografica

Fuente: Matriz de sistematizacion
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2. DISCUSION

Una de las controversias en la endodoncia actual es el limite apical en la

instrumentacion y obturacion.

Segin Funda Yilmaz et al (2017), comparando la tomografia cone beam, el
localizador electronico de apice y la radiografia periapical; las imégenes de la
radiografia periapical mostraron mejores resultados dentro o entre la repetibilidad
del observador en comparacion con las imagenes CBCT. Ello difiere de los
resultados de este estudio, lo cual se puede explicar por el hecho que, para la
medicién de la longitud de trabajo con radiografia periapical, los observadores solo
evaluaron 1 vista, mientras que con CBCT tuvieron que desplazarse a través de
diferentes puntos de vista sagital y que podria afectar negativamente la repetibilidad

del observador.

Comparando la longitud real con la tomografica, Sherrard et al (2012), en el estudio
denominado “Precision y fiabilidad de las longitudes de dientes y raices medidas en
tomografia computarizada de haz conico” evaluaron las longitudes tanto del diente
como de la raiz medidas por tamafios diferentes de voxel (0.2, 0.3 y 0.4 mm3), se
encontrd que no hubo diferencias significativas con las medidas reales; no obstante
los escaneos de 0.4 mma3 parecian ser menos confiables que los tamafios de voxel
de 0.3 y 0.2 mma3. Sugirieron que los tamafios de voxel CBCT de 0.2,0.3 y 0.4 mm3
deberian ser considerados al menos tan precisos y confiables como las radiografias
periapicales para la determinacion de la longitud del diente y de la raiz. Estos
resultados fueron similares al presente estudio, ya que comparando la tomografia
con la radiografia, numéricamente el mas proximo a las medidas reales son las

medidas tomogréficas, siendo estadisticamente no significativo.
Comparando la longitud tomografica con la radiografica, en una investigacion

realizada por Dhingra et.al (2015), las medidas halladas con la tomografia

computarizada Cone Beam fueron mas exactas que aquellas halladas con radiografia
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periapical, estos resultados numéricamente son similares al presente estudio, siendo
la determinacién de la longitud de trabajo con Tomografia mas proxima a la longitud
Real, pero estadisticamente tanto la técnica tomografica y radiogréfica son

concordantes.

Segun Rosen E. et al (2016) comparando la tomografia computarizada con la
radiografia periapical en la localizacion de instrumentos fracturados, la radiografia
fue més eficaz que la tomografia, las imagenes fueron evaluadas por dos
observadores, dos veces en un intervalo de cuatro semanas, esta puede ser la causa

por la que los resultados difieren de la actual investigacion.

La desigualdad entre varios estudios son aplicables a las diferencias entre el
planteamiento del estudio, el rendimiento del observador, la seleccién de puntos de
referencia, el sistema CBCT utilizado y la configuracion CBCT ,y capacidades de
software. Actualmente, la tomografia micro computada (micro-CT) ofrece una
mayor precision de imagenes y resolucién de los conductos radiculares en
comparacion con las imégenes CBCT, pero las dosis ultra altas asociadas impiden

su uso clinico de rutina en pacientes.

Hay varios factores que afectan la longitud de trabajo como variaciones anatomicas,
angulacion de raiz y ubicacion del foramen mayor, eso seria una causa de que las
mediciones de longitud de trabajo con tomografia de la actual investigacion hayan

tenido resultados menores que la longitud de trabajo real o clinica.

Cabe recalcar que durante el tratamiento de los dientes con un excéntrico foramen,
el método radiografico intraoral puede no proporcionar suficiente informacion
cientifica en la ubicacidn del vértice, sobretodo en piezas multiradiculares, de igual
modo sucede con mayores tamarfios de voxel de la tomografia, ya que la calidad de

la imagen se ve alterada.

Segun la AAE (American Asociation of Endodontists), en la planificacion

preedodontica, las imagenes CBCT ofrecen la ventaja de evaluar la anatomia del
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conducto radicular con precision submilimétrica en 3 dimensiones. A pesar de ello,
la actual investigacion revel6 que no hay diferencias estadisticamente significativas
con las mediciones radiogréaficas periapicales, esto debido a la ampliacion y las
dificultades con la identificacion del punto de referencia en las imagenes
tomograficas. Teniendo en cuenta este hecho, las imagenes CBCT deben presentar

menores tamafos de voxel para que la identificacion sea mas precisa.

La tomografia computarizada no debe usarse de forma rutinaria para el diagndstico
endododntico. Las radiografias intraorales deberian ser considerada la modalidad de
imagen de eleccidn en la evaluacion del paciente. El uso de una combinacion de
métodos para determinar una precision la longitud de trabajo puede ser méas exitosa

que el uso exclusivo de un método.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La longitud de trabajo real o clinica promedio en premolares inferiores fue
de 21,63mm

SEGUNDA: La longitud de trabajo tomogréafica promedio en premolares inferiores fue
de 21,21mm

TERCERA: La longitud de trabajo radiografica en premolares inferiores fue de
21,17mm

CUARTA: La longitud de trabajo clinica, tomografica y radiografica fueron
concordantes en la determinacion de la longitud de trabajo, resultados
hallados mediante la prueba estadistica ANOVA con un nivel de

significancia de 0.05.

QUINTA: Por lo tanto, se acepta la hipétesis nula, se rechaza la alternativa.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los estudiantes realizar trabajos de investigacion comparando
ademas de la radiografia periapical convencional, la radiografia digital ya que en

ella se pueden hacer cambios de contraste en la pantalla y la imagen serd mas clara.

2. Sesugiere a los especialistas el uso de la tomografia computarizada cone beam con
un diferente tamafio de voxel, ya que al ser éste menor, la imagen sera mas nitida

dando medidas precisas.

3. Se propone a los estudiantes realizar trabajos de investigacion donde la tomografia
cone beam se realice con la lima k #15 dentro del conducto de los premolares para

que asi se pueda diferenciar de una manera mas precisa el foramen apical.

4. Se sugiere a los colegas odont6logos que realicen endodoncias, no confiar en un
so6lo método para hallar la determinacién de la longitud de trabajo real ya que la
anatomia interna de un conducto es muy compleja y se pueden cometer grandes

errores.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Enunciado

Concordancia en la determinacion de la longitud real de trabajo entre la
tomografia computarizada Cone Beam Yy la radiografia periapical convencional

en premolares inferiores. Arequipa, 2017

1.2 Descripcion

a) Area de Conocimiento
a) Area General:  Ciencias de la Salud
b) Area Especifica: Odontologia
c) Especialidad: Endodoncia
d) Lineao Tépico:  Conductometria

b) Operacionalizacion de Variables

Tipo Variable Indicadores
Unica Longitud de trabajo Milimetros (mm)
independiente

c) Interrogantes Basicas

a. ¢Cual seré la longitud de trabajo clinica en premolares inferiores?

b. ¢Cudl sera la longitud de trabajo determinada a través de la tomografia
computarizada cone beam en premolares inferiores?

c. ¢Cudl seré la longitud de trabajo determinada a través de la radiografia
apical convencional en premolares inferiores?

d. ;Cuél sera la concordancia en la determinacion de la longitud de trabajo
entre la observacion clinica, la tomografia computarizada cone beam y la

radiografia periapical convencional en premolares inferiores?
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d) Tipo de Investigacion

La investigacion es de tipo observacional analitico, prospectivo, transversal.

e) Nivel Investigativo del Problema

El presente estudio corresponde a una investigacion relacional.

1.3 Justificacién

Su relevancia cientifica se encuentra en la intencion de validar y verificar las
mejores condiciones para la formacion cientifica odontoldgica de las técnicas de

conductometria de uso actual en la especialidad de endodoncia.

Este estudio es conveniente ya que los estudiantes u especialista no deben confiar
ciegamente en una sola técnica de conductometria , sino que tengan en cuenta que
cada técnica tiene sus ventajas y desventajas, recordando que el foramen apical no
siempre estara ubicado en la punta del apice, como nos muestran las radiografias, lo
cual lleva a grandes iatrogenias; y si bien , la tomografia computarizada nos da la

medida mas exacta , produce mayor radiacion.

Para el éxito endoddntico es muy necesario métodos precisos y confiables, este
trabajo servira de estimulo a los estudiantes de odontologia como base para futuras
investigaciones sobre el tema, teniendo siempre presente que no habré una técnica

que nos dé una realidad absoluta.

Esta investigacion es novedosa, ya que hallar la conductomtria usando la tomografia
computarizada cone beam como medio de diagndstico es poco frecuente, nos
permite una determinacidn precisa y repetible de la longitud de trabajo. Los
dispositivos CBCT son capaces de adquirir reconstrucciones multiplanares
reformatadas de la morfologia del conducto radicular, que puede ser visualizado por
el clinico en una pantalla de computadora simultdneamente.

Su relevancia social se encontrard en el conocimiento acerca de la tomografia
computarizada cone beam, que es especificamente de uso odontoldgico, con
mayores beneficios que la tomografia convencional médica, con el cual se hacen
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diagnosticos mas precisos para garantizar el tratamiento de los pacientes; sin

minimizar a los otros medios de diagnostico .

2. MARCO CONCEPTUAL

2.1 ANATOMIA DENTAL: PREMOLARES INFERIORES

El tratamiento endoddntico en el primer premolar inferior es el mas complejo de
realizar. En estudios se ha mencionado que el mayor fracaso corresponde a este
diente, en un porcentaje del 11,45% (Blaine et al. 2007). Esto debido a la gran
variabilidad de la anatomia de los conductos y la dificultad de acceso a todo el sistema
de conductos. El conocimiento de la anatomia interna de los premolares, sumado al
examen radiografico minucioso del caso, es considera de gran valia, pues permite
observar el gran volumen de la camara pulpar, la presencia de calcificaciones, la
relacion de la proximidad del techo con el piso de la camara pulpar, ndédulos
pulpares,etc. Antes del acceso coronal y de la preparacion biomecéanica de los
conductos radiculares, los detalles anatomicos internos de los premolares ,su
inclinacion en la arcada dentaria (sea en sentido mesiodistal o vestibulodistal), los
factores modificadores de la conformacién original de la cavidad pulpar y el estadio
de complementacion del &pice radicular, deberan ser exhaustivamente demodelados.*

a. Cémara pulpar: Las camaras pulpares de los primero y segundos premolares
inferiores son parecidas. El techo presenta dos concavidades que corresponden a las
cuspides (vestibular y lingual), siendo la vestibular mucho mas pronunciada
principalmente en jovenes. Esta proyeccion de la cuspide vestibular hace que la cara
oclusal de los premolares inferiores , este posicionada como “dada vuelta hacia la
lengua”. Esta disposicion influye mucho durante el acceso coronal, donde que se debe

agregar el declive lingual de la cuspide vestibular.?

ILEONARDO ,Mario Roberto, Tratamiento de conductos radiculares; principios técnicos y biolégicos. Vol 2.Ed
2005; pag 366.
2 LEONARDO ,M. Ob.cit; pag 389.
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b. Conducto radicular: En el 1er premolar inferior ,cuando el conducto es Unico, éste
sera amplio y de facil acceso. Su seccion es ovoide , con mayor didmetro vestibulo-
lingual, en el nivel de los tercios cervical y medio, y adquiere una forma
aproximadamente circular a altura del tercio apical. Cuando hay dos o tres conductos,
éstos por lo general son de dificil acceso , en especial si la division se produce a nivel

del tercio apical, como es usual que acontezca. 3

En esas condiciones, los conductos ademas de ser estrechos son muy divergentes en
relacion con el eje mayor del diente, lo que dificulta sobremanera un abordaje y un
tratamiento adecuado. El segundo premolar inferior es muy semejante al primero
desde el punto de vista anatdbmico; pero las variaciones en cuanto a numero de

conductos son bastante menores que las presentadas por el primero.*

Actualmente Vertucci discribio 8 configuraciones de los conductos en premolares®

U

A A

Type | Type 1l Type 1l Type IV
Type V Type Vi Type VI Type VI

Fig 1: Anatomia de los conductos en premorales

3ldem pag 390.

4SOARES-GOLDBERG, Endodoncia, técnicas y fundamentos. 2 Ed. 2005. pag 29

5 VERTUCCI, Frank J. Root canal morphology and its relationship to endodontic procedures .Endodontic
Topics 2005, vol 10, pag 11.
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c. Inclinaciones normales en la arcada dentaria:

Promedio de longitud: 1° premolar inferior

e Longitud en promedio...........cccceeervrennene 21,9 mm
e Longitud Maxima.........c.ccoevvvevnveriennn, 26,5 mm
e Longitud minima.........cccceevviveiverieriennnn, 17,0mm

Promedio de longitud: 2° premolar inferior

e Longitud en promedio...........ccceerurnnne 22,3 mm
e Longitud M&xXima.........ccccoevrveeeveriennn, 27,5 mm
e Longitud minima.........ccccceeveeveieiiiennnn, 17,5 mm

d. Complicaciones anatémicas: La presencia de variaciones en la morfologia del
conducto radicular, es sin duda uno de los factores que dificulta su trabajo. Es
importante recalcar que la variacion en la densidad radiografica del espacio pulpar
indica la presencia de bifurcacion. En estos dientes, la complementacion quirurgica
en los caso de fracaso postratamiento endodontico, resulta dificil por la proximidad

de sus raices con el foramen mentoniano®

2.2 LONGITUD REAL DE TRABAJO

La determinacion exacta de la longitud de trabajo es uno de los pasos méas importantes
para una terapia exitosa del conducto radicular. Una de las controversias en la endodoncia
actual es el limite apical en la instrumentacidn y obturacion, el cual es ademas un factor

importantisimo en el éxito endoddntico.

La longitud real de trabajo, comprende la distancia entre un punto de referencia, ubicado
en la corona del diente y otro, en el limite final de la preparacion y obturacién del

conducto, el cual seré la union cemento- dentinaria.’

® SOARES-GOLDBERG, Ob.Cit; pag 29
7 LEONARDO ,M. Ob.Cit; pag 851.
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El conducto radicular, puede ser dividido didacticamente en dos conductos de forma
cdnica yuxtapuestos por sus vertices. EI mas largo es el conducto dentinario, que comienza
en la cAmara pulpar e ird en forma convergente hacia apical hasta un didmetro minimo,
alli se aloja la pulpa dentaria y la preparacion y obturacion del conducto deben limitarse a
éste. Este conducto continuara con el conducto cementario, que es mas corto y de paredes
divergentes que iran aumentando de didmetro para abrirse en el foramen apical, este
conducto debe estar libre de toda intervencion y no siempre aparecera seguido al eje
mayor del conducto principal, sino , que con mayor frecuencia esta ubicado lateralmente

al vértice radicular.?

La obturacion del conducto debe limitarse a la constriccion apical, de esa manera habra
mayor probabilidad de éxito endodontico. La constriccion apical, que es el punto final
apical ideal para la instrumentacion en un diente con formacion de raiz completa , se
encuentra a 0,5-1 mm de distancia del foramen apical °, esto hace que sea dificil de
localizar la constriccion apical utilizando la técnica de determinacion de longitud

radiogréfica.

Fig 2: Limite CDC y foramen apical

8 LEONARDO ,M. Ob Cit, pag 852
9 KUTTLER Y. Microscopic investigation of root apexes. J Indiana Dent Assoc. 2010; pag 86.
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2.2.1 Consecuencia de una determinacion de longitud de trabajo erronea.
La determinacion imprecisa de la longitud de trabajo puede favorecer la ocurrencia de
accidentes endodonticos, como perforacion apical y sobre obturacion, las cuales son
generalmente acompafadas de dolor postoperatorio. Por otra parte, el inicio de la
reparacion periapical puede prolongarse en el tiempo, aumentando asi el nimero de
fracasos por regeneracion incompleta de los tejidos periapicales. Otro riesgo presente
frente a una longitud de trabajo incorrecta es la instrumentacion incompleta y la obturacion
deficiente del canal radicular, con todos los problemas que ello trae (reagudizacion de la
infeccion y de los sintomas, reinfeccidn del canal radicular, aparicion de lesiones apicales,
dolor persistente debido a la inflamacion de tejido pulpar no eliminado). Ademas, puede
formarse un escalén antes del pice, lo que podria imposibilitar un retratamiento exitoso,

de ser necesario en el futuro.®

El hueso, cemento y ligamento periodontal pueden transformarse en elementos activos
con gran capacidad de recambio, lo que los hace particularmente aptos para el
restablecimiento de las condiciones anatomo-fisioldgicas normales a nivel del periapice
Esta es una de las razones por las cuales no es conveniente invadir mas alla de la
constriccion apical al instrumentar o al obturar los canales radiculares, a fin de mantener
esta zona intacta con todas sus potencialidades de reparacion. Una obturacién radicular
finalizada en la constriccion apical proporciona las condiciones Optimas para la
reparacion, con un contacto minimo entre el material de relleno y el tejido apical,
reduciendo de este modo la destruccion de tejidos, evitando la persistencia de respuestas

inflamatorias y reacciones a cuerpo extrafio .1

2.2.2 Relacion limite apical - reabsorciones apicales.

En aquellos dientes que presentan lesiones periapicales cronicas , habra reabsorciones
cemento dentinarias externas en el apice radicular por la accién clastica en procesos
periapicales cronicos de larga duracion, launién C.D.C. esta ausente total o parcialmente,
por ello la preparacion y la obturacion del conducto sera mas dificultosa , ya que la

0 SOMMA, F. et al. In vivo accuracy of three electronic root canal length measurement devices: Dentaport
ZX, Raypex 5 and ProPex Il. Int. Endod. J. 2012: pag 553
11 |dem pag 553.
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radiografia nos muestra en dos dimensiones un cuerpo que en realidad tiene tres, por lo
que serd complicado establecer radiograficamente esta referencia anatomica en un diente
con &pice erosionado por la reabsorcién, y por lo tanto con limites radiogréaficos
imprecisos. Esto trae riegos para la instrumentacion, pues si se llega a los tejidos apicales,
se causara iatrogénia, con manifestaciones ya conocidas de sintomatologia postoperatoria.
El problema serd mayor si la reabsorcion se ubica en las caras vestibular o lingual de la
raiz tratada, ya que en la radiografia no seran visibles y no permitira diagnosticar la

reabsorcion en sus estadio iniciales.?

La sobreobturacién con gutapercha y cemento obturador provoca una inflamacion severa,
a pesar de no presentar dolor. El ejercicio de la practica reserva aspectos relevantes del
limite apical para los procedimientos endododnticos. La localizacion el foramen apical no
es en el vértice radiografico apical. Se acude a este limite en el sentido de destacar la

calidad final del tratamiento.*?
2.2.3 Métodos para hallar la longitud de trabajo

En los primeros tiempos de la endodoncia, hacia finales del siglo XIX, todavia no se
utilizaba la radiologia en odontologia, y para calcular la longitud de trabajo se solia tomar
como referencia el punto a partir del cual el paciente experimentaba molestias al
introducirle un instrumento al conducto. Obviamente, este método daba lugar a
innumerables errores. Si quedaba tejido vital sin extirpar en el interior del conducto, el
calculo seria demasiado corto. Si existia una lesion periapical, el célculo podia ser
excesivo. Por otra parte, los dientes con mas de un conducto radicular en una misma raiz

podian proporcionar datos inexactos'*

Actualmente se utilizan fundamentalmente cuatro métodos especificos para calcular la
longitud de trabajo; que cuentan con bastantes adeptos y se utilizan para tratar numerosos

dientes, de acuerdo con la teoria de la eleccion:

1. Hasta el apice radiogréfico: se ensancha hasta la punta de la raiz en las radiografias.

2 LEONARDO ,M. Ob Cit, pag 856.
3 1dem 867
14 VILLACORTA Candice. Localizacién apical electronica.lnvestigacion Biliografica. 2011. Pag 9.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

2. Hasta una distancia especifica desde el apice radiografico: se considera que el
ensanchamiento hasta el apice radiografico es excesivo, y se ensancha hasta una distancia

algo menor, generalmente 1 mm menos.

3. Basandose en los estudios de Kuttler: se examina la radiografia preoperatoria para

localizar el diametro mayor o menor.

4. Empleo de un localizador apical electronico: se basa en la diferencia entre la carga
eléctrica de los tejidos del ligamento periodontal y cualquier punto del interior del

conducto.®

Existen diferentes métodos para hallar la longitud de trabajo, dentro de los cuales estan
el uso de promedios anatomicos y el conocimiento de la anatomia, asi como la sensacion

tactil y los conos de papel humedecido.

Actualmente la Radiografia es el método mas utilizado junto con los Localizadores

Electrénicos de Foramen 18

2.2.3.1 Longitud de trabajo radiografica

Es el mas utilizado, ya que ademas de mostrar la situacion del instrumento respecto
al apice radiogréafico, brinda informacién sobre las curvaturas del conducto. Antes de
efectuarla se debe permeabilizar el conducto. Se creia que el primer paso tras
permeabilizarlo era determinar la longitud de trabajo. Con frecuencia tenian que
usarse limas de calibre demasiado pequefios para poderlos visualizar en las
radiografias. Es mas aconsejable permeabilizar las porciones coronales del conducto
hasta un diametro 20 con limas manuales, preparar luego la cavidad de acceso
radicular con instrumental rotatorio y, entonces, terminar la permeabilizacion hasta
donde se crea que se encuentra la constriccion apical. Probablemente puede
alcanzarse con limas de didmetro superior, 15 e incluso 20, lo que facilitara su
observacion sobre la radiografia. Por otra parte, el hecho de preparar una cavidad de

15 VILLACORTA Candice.. Ob.cit. pag 11
6 Gordon MPJ, Chandler NP. Electronic dpex locators. International Endodontic Journal. 2004;pag 427.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

acceso radicular mejora la sensacion tactil al buscar la constriccion apical con la punta

de la lima."’

Los métodos fundamentales en tomas radiograficas son los de Best, Bregman e Ingle,
de las cuales la técnica de Ingle es la mas acertada para la determinacion de la longitud

de trabajo.!®

Técnica de Ingle®®

v" Medir el diente en la radiografia preoperatoria (tomada con técnica de paralelismo)

v Restar un margen de seguridad de 2 mm por la posible distorsién o amplificacion de
la imagen

v Transferir la longitud a la lima endodontica y ajustar el tope de goma a ese nivel

v Colocar el instrumento dentro del conducto hasta que el tope se encuentre en el punto
de referencia.

v Tomar una radiografia periapical

v" Sobre la radiografia, medir la diferencia entre el extremo del instrumento y el extremo
de la raiz, agregandole o restandole ese valor a la longitud del instrumento, esta sera
la Longitud real del diente.

v" La longitud real de trabajo se determinara restando 1 mm (mas o menos, dependiendo
del caso) al valor encontrado.

Técnica de Bregman

La técnica de Bregman consiste en colocar un instrumento con 10 mm de longitud dentro
del conducto; posteriormente se toma la radiografia y con una regla milimetrada se mide

en la radiografia, la longitud del diente y la del instrumento.

Con esos tres valores, se hace una regla de tres (Theorema de Thales), para obtener la
longitud real del diente (LRD)?

17 Cohen, Stephen. Vias de la Pulpa. 7 ed. Madrid: Hartcourt Brace; 1999.pag 269

18 LEONARDO ,Mario Roberto, Tratamiento de conductos radiculares; principios técnicos y bioldgicos. Ob Cit ,
pag 858

% |dem pag 860.

20 EONARDO ,M.. Ob. Cit pag 866
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LRI = Longitud real del instrumento

LRD =LRI x LAD LAD= Longitud aparente del diente

LAI
LAI= Longitud aparente del instrumento

LRD= Longitud real del diente

% Desventajasde laLTR

Requiere una excelente imagen del diente , es decir , un adecuado tiempo de exposicion y
revelado. Las imagenes son variables, de lo cual dependerd si la posicién de la pelicula o
el angulo vertical y horizontal son correctos, trayendo como resultados negativos
iméagenes elongadas, escorsadas o presencia de interferencia de estructuras (anatdmicas,
grapa). Recurrencia a diferentes técnicas de angulacion en la proyeccion mesio/distoradial
para lograr la separacion de los conductos y tener una mejor visualizacion. Ademas es una
interpretacion bidimensional de una estructura tridimensional (varia de un especialista a
otro). Se debe tener en cuenta que, en la conductometria radiogréfica, cuando la lima se
observa corta, en realidad estd més cerca del foramen apical y cuando la lima se observo

al ras o fuera, realmente est4d mas afuera del conducto.?

2.2.3.2 Longitud de trabajo electronica

Es la medicion del conducto radicular con un dispositivo electronico, denominado

localizador electrénico de foramen (LEF). 22

2L CLAYTON B. Williams, ANTHONY P. Joyce, and STEVEN Roberts A Comparison between In Vivo
Radiographic Working Length Determination and Measurement after Extraction. Journal of Endodontics Vol
32. Pag 625.

22 ADAPTADO DE EBRAHIM AK, WADACHI R, SUDA H. Electronic apex locators. J Med Dent Sci.
2007; pag 126.
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Sujetador de lima

Lima

Localizador
Electrénico de
Foramen

Clip labial

Fig 3: Circuito eléctrico en el cuerpo humano

El LEF es un dispositivo electronico utilizado como auxiliar en la determinacion de la
longitud de trabajo o perforacion radicular, opera bajo los principios de resistencia,

frecuencia o impedancia.?®

El principio de funcionamiento de los localizadores es por medio del uso del cuerpo
humano, en que se completa el circuito eléctrico. Un lado del circuito esta conectado a
la mucosa oral a través del clip labial y el otro lado a la lima endodontica. El circuito
eléctrico es completado cuando la lima se coloca dentro del conducto radicular y
presionado apicalmente hasta que la punta del instrumento toca el periodonto en el apice

a través del foramen apical.?*

Cuando la lima esta en el interior del conducto (rodeado por dentina y cemento), actlian
como aislantes de la corriente eléctrica y al sobrepasar el foramen apical (ubica el

ligamento periodontal) actia como un conductor de la corriente eléctrica.

2 American Association of Endodontists (2016) Glossary of Terms Used in Endodontics. Chicago, IL: American

Association of Endodontists.
24 PALAFOX C. et al. Revista de Endodoncia Actual /Noviembre 2015- Enero 2016/Vol. X. No.3. pag 16.
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El tejido y fluidos dentro del conducto (cemento/dentina) son separadores de las dos
placas conductivas y determinan una constante dieléctrica. Ambas estructuras forman un

capacitor complejo y asi establecen la longitud de trabajo electronica. 2

S

Lima tipo k

(Conductor)

nnumnunun

Tejido y soluciones dentro.
del conducto con una

Fig 4: Aislantes de la corriente eléctrica

«+ Contraindicaciones de laLTE

Su uso esta contraindicado en conductos radiculares no permeables, fracturas
radiculares,perforaciones, apice abierto, reabsorciones, retratamiento, pacientes
pediatricos, embarazadas y con marcapaso. En el caso de retratamiento, si existe
gutapercha remanente puede existir algun falso positivo.

La lima no debe entrar en contacto con los metales, ya que impide la determinacién. Si
hay restauraciones de amalgama, mufiones, coronas metalicas, es mejor retirarlas, ya
que, ademas, puede existir filtracion marginal o caer fragmentos de ésta al interior de los
conductos radiculares. Es preferible terminar de forma correcta el tratamiento de
conductos radiculares y restaurar el diente después. Los dientes con apices no formados

suelen dar resultados erréneos y debe recurrirse a las radiografias?®

25 NEKOOFAR MH, GHANDI MM, HAYES SJ, DUMMER PMH. The fundamental operating principles of
electronic root canal length measurement devices. Int Endod J. 2006; pag 599.
26 PALAFOX C. Ob. cit pag. 23.
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El conocimiento del &pice anatémico, el uso prudente de las radiografias y la correcta
utilizacion de los localizadores electronicos ayudara a los clinicos a alcanzar resultados
predecibles. El uso de estos dispositivos permite una aceptable localizacion de la
constriccion apical, con wuna fiabilidad y reproducibilidad de los resultados
esperanzadora. Como todo, requiere un aprendizaje y seguir unas normas para evitar

problemas posteriores.

2.3 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE BEAM

2.3.1  Introduccién
La radiologia abarca multiples modalidades de imagen, y cada técnica tuvo
influencia activa en el conocimiento de la historia natural de las enfermedades
permitiendo confirmar o descartar aquellas enfermedades que s6lo podian ser
diagnosticadas clinicamente, por ello es una de las modalidades radioldgicas que
maés ha evolucionado y se ha instaurado muy rapido en la practica clinica.
Tomografia proviene del griego “tomos” y “graphos” que significan partes y
registro, respectivamente, de esta manera, la tomografia consiste en la obtencién
de imagenes de un cuerpo en partes o cortes.?’
La tomografia puede ser clasificada en dos tipos: Tomografia convencional o
computarizada. Esta Gltima, segtn su formato de haz de rayos x, puede ser dividida
en : TC tradicional de haz de rango (fan beam) y TC volumétrica de haz
volumétrico (cone beam).?
La tomografia computariza de haz volumétrico, utiliza el haz conico de rayos x ,
lo que permite obtener una imagen como un volumen y no como un plano, éste

esta indicado especialmente para la region dentomaxilofacial . ?°

27 \WHAITES E. Principios de radiologia Odontoldgica. 3ed. Sao Paulo 2003 .Pag 211.

28 RONDA Natalia. Aplicaciones de la TAC en endodoncia.Electronic journal of endodontics Rosario. Volumen
2.2012. pag 635.

2 RONDA Natalia. Ob.cit pag 636.
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2.3.2 Historia

Las primeras revisiones literarias de TC de haz cénico para el uso de la
odontologia, sucedieron recientemente a finales de la década de los noventa. El
pionero de esta nueva tecnologia son los italianos Mozzo et al. de la Universidad
de Verona, en 1998, presentaron los resultados preliminares de un nuevo aparato
de TC volumétrica para imagenes odontologicas basado en la técnica de haz en
forma de cono (cone beam), bautizado como NewTom-9000. Reportaron alta
precision de imagenes, asi como una dosis de radiacion equivalente a 1/6 de la
liberada por la TC tradicional. Previamente la técnica de haz conico ya era
utilizada en radioterapia, imagenologia vascular y microtomografia de pequefios
especimenes con aplicacion biomédica o industrial. *°

Actualmente, el tomdgrafo computarizado odontoldgico viene siendo fabricado
en Italia , Japon y Estados Unidos , y esta comercialmente disponible en diversos
paises. La tecnologia fue perfeccionada después de pocos afios y a menos costo

que la TC tradicional.

2.3.3 Caracteristicas de los CBTC

La TC de haz coénico es un equipo muy compacto, similar al equipo de
radiografias panoramicas. Generalmente el paciente es posicionado sentado, y en
algunos casos el paciente va declbito. Presenta dos componentes principales
posicionados en extremos opuestos de la cabeza del paciente: una fuente o tubo
de rayos x, que emite un haz en forma de cono , y un detector de rayos x . el
sistema tubo- detector realiza solo un giro de 360° alrededor de la cabeza del
paciente y a cada determinado grado de giro (generalmente 1°), el equipo
adquiere una imagen base de la cabeza del paciente, muy semejante a una
telerradiografia bajo diferente angulos o perspectivas. Al termino del examen,

esa secuencia de imagenes base (raw data) es reconstruida para generar una

30 GAMBA D, Raymundo R, Vasconcellos M, Vasconcellos D, Niza S. Tomografia computadorizada de feixe
conico (Cone beam): entendendo este novo método de diagnéstico por imagem com promisora
aplicabilidade na Ortodontia. Rev Dent Ortodon Ortop Fac 2007; pag 143.
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imagen volumétrica 3D , por medio de un software especifico con un sofisticado
programa de algoritmos , instalado en una computadora convencional acoplado
a un tomografo. El tiempo del examen puede variar de 10 a 70 segundos (una
vuelta completa del sistema), por eso el tiempo de exposicion efectiva de los

rayos X es menor, variando de 3 a 6 segundos.>!

2.3.4 Exactitud de la reproduccién

Las imagenes en tercera dimension estan compuestas por voxeles en lugar de
pixeles, que son los que determinan las imagenes digitales 2D. El tamafio de cada
voxel depende de su altura, anchura y grosor o profundidad y es el elemento méas
pequefio del volumen de la imagen radiografica 3D. En TC los voxeles son
anisotropicos, la altura del voxel depende del grosor del haz TC (corte), que limita
la precision de las imagenes reconstruidas en ciertos planos, pero con los datos de
cone beam computer tomography, los voxeles son isotrépicos, es decir son iguales
en longitud, altura y profundidad, lo que permite las medidas geométricamente
precisas para los datos de CBCT en cualquier plano. Varios estudios han

confirmado la exactitud geométrica tridimensional de CBCT. *?

2.3.5 Dosis de radiacion
La dosis de radiacion efectiva de la tomografia computarizada odontoldgica,
difiere de acuerdo a la marca comercial del equipo y con las especificaciones
técnicas seleccionada durante la toma (campo de vision, el tiempo de exposicion,
el miliamperaje y kilovoltaje 3. Como se dijo anteriormente, una de las ventajas
principales del CBCT sobre la TC es la menor dosis de radiacion efectiva a los
pacientes que son expuestos. Como es de suponer, los escaneres de volumen
limitado son especificamente disefiados para capturar la informacion de una
pequefa regién de la maxila o mandibula liberando una dosis efectiva menor, por
lo tanto son la mejor opcién para imagenes endodoncias de un solo diente o de

31 GAMBA D, Raymundo R, Vasconcellos M, Vasconcellos D, Niza S. Ob.Cit, pag 154.

32 LENGUAS, A.L., Ortega, R., Samara, G., Lépez. Ob Cit Pag 151.

33 LUDLOW, J. B. et al. Dosimetry of 3 CBCT devices for oral and maxillofacial radiology: CB Mercuray,
NewTom 3G and i-CAT. Dentomaxillofac Radiol, Tokyo, 2006 pag 226.
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varios dientes juntos. En comparacion con las radiografias convencionales, la dosis

de radiacion de la CTCB, es similar al examen con radiografias periapicales de

toda la boca o equivale a aproximadamente de 4 a 15 veces la dosis de una

radiografia panoramica.3*

2.3.6 Diferencias entre CT tradicional y tomografia computarizada cone beam®

TC tradicional

TC cone beam

DIMENSION DEL
APARATO

> Grande
> Permite examen de

todo el cuerpo

» Mas compacto.
» Permite apenas el
examen de la region

de la cabeza y cuello.

TIEMPO DE SCANNER

» 1 seg. multiplicado

por la cantidad de

cortes axiales
necesarios.

» Exposicion a
radiacion

interrumpida.

» 10 - 70 seg. de
examen. 3 — 6 seg. de
exposicion a la

radiacion

ADQUISICION DE
IMAGEN

» Varias vueltas del haz
de rayos X en torno al
paciente.

> Cortes axiales.

» Unavuelta del haz de
rayos X en torno al
paciente  Imagenes
base semejantes a la

telerradiografia

DOSIS DE RADIACION

> Alto

» Menor,
aproximadamente 15

Veces menos  en

34 RONDA Natalia. Ob.Cit Pg 650.
35 ARCE A. Ob.cit Pag 21.
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relacion a TC

helicoidal
RECURSO DE > Reconstrucciones > Reconstrucciones
EXAMEN multiplanares y en 3D multiplanares y en

3D, reconstruccion
de radiografias
convencionales

bidimensionales.

CALIDAD DE » Buena nitidez » Baja nitidez
IMAGEN » Optimo contraste. » Bajo contraste entre
» Validacion de tejido duro y blando.
estimacion » Buena exactitud
cuantitativa y
cualitativa.
> Alto » Reducido
COSTOFINANCIERO
DEL EXAMEN
PRODUCCION DE » Artefacto en » Poco en presencia de
ARTEFACTOS presencia de metales
materiales no
metalicos

Fuente: Arce Aguilar, Alexia. Tesis de segunda especialidad

2.3.7 Limitaciones del CBCT

Un problema significativo, que puede afectar la calidad de imagen y la exactitud
diagndstica de las imagenes CBCT es la dispersion y el endurecimiento del haz,
causado por la alta densidad de las estructuras vecinas, tal como el esmalte, postes
de metal y restauraciones. Si esta dispersion y endurecimiento del haz se asocia

intimamente con el diente que se evalla, las imagenes CBCT resultantes puede ser
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de valor diagnostico minimo. Finalmente, los periodos de exploracién son largos

de 15-20 s y requieren que el paciente permanezca absolutamente quieto. 3

2.3.8 Tomografia computarizada cone beam aplicada a la endodoncia

La exanimacion radiogréafica es esencial en el diagnostico y plan de tratamiento en
endodoncia. La interpretacion de una imagen puede ser confundida por la anatomia
de ambos dientes y las estructuras que lo rodean. Teniendo la habilidad para
evaluar un area de interés en 3 dimensiones podria beneficiar tanto a principiantes
como a clinicos experimentados. La informacién adquirida en la radiografia
convencional, digital y en las radiografias periapicales se ve limitada por la
anatomia tridimensional de la zona ya que esta comprimida en una imagen
bidimensional. A veces informacion importante de la anatomia tridimensional del
diente y estructuras adyacentes es opacada, incluso con la mejor técnica de
paralelismo, la distorsion y superposicion de estructuras dentales en vistas
periapicales es inevitable. CBCT permite la evidencia de enfermedad periapical
por los cambios radiolicidos en el apice radicular para asi ser detectado
tempranamente a comparacion de la radiografia convencional. CBCT también
puede ser usada para la planificacion de cirugia endodontica periradicular asi
también se puede aplicar para evaluacién de la anatomia del canal radicular,
identificacion de los mismo, evaluacion de defecto de reabsorcion, determinacion
de la curvatura de la raiz , periodontitis apical, descartar sospechas de

perforaciones o fracturas radiculares.

Anatomia de conductos radiculares : El principal objetivo del tratamiento de
conductos es la preparacién mecanica y limpieza quimica de todo el sistema de
conductos radiculares y dentina contaminada, seguida de una adecuada obturacion.
Muchas veces durante el trabajo clinico inicamente nos basamos en conceptos
tedricos sobre la anatomia dental pero no tomamos en cuenta las variaciones

anatémicas que se pueden presentar, lo cual podria conllevar al fracaso del

36 5, patel. New dimensions in endodontic imaging: Part 2. Cone beam computed tomography. Int Endod J
2009; pag 466.
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tratamiento. Por eso es importante identificar las variaciones en la anatomia dental

antes del tratamiento de conductos.®’

Fracturas radiculares: El diagnostico de algunas fracturas radiculares en
radiografias convencionales puede ser complicado, debido a la falta de signos y
sintomas clinicos especificos. Una limitacion es la superposicion de otras
estructuras adyacentes la cual limita la sensibilidad en la deteccion de fracturas
longitudinales. Sin embargo al realizar exploraciones con imagenes de la CBCT

se puede observar con nitidez las multiples fracturas que puede presentar el caso.

Perforacion radicular: La perforacion radicular es la comunicacion artificial entre
el conducto radicular y los tejidos perirradiculares. Si bien esto puede ocurrir
debido a la reabsorcion radicular, generalmente es el resultado de dafios
iatrogénicos realizados durante la preparacion de cavidades en la apertura cameral,
durante la preparacion biomecanica del conducto radicular y durante la
preparacion post tratamiento para la colocacion de poste preformados o colados.
La comunicacion artificial es un factor potencial para una lesion inflamatoria con
la destruccion de los tejidos periodontales adyacentes. El prondstico del diente con
perforacion depende principalmente del control de la infeccion bacteriana en el
sitio de la perforacion. La evaluacion preoperativa, de la presencia de perforacién
radicular es importante para definir el pronostico y plan de tratamiento. La
deteccion radiogréfica de la superficie vestibular o lingual es dificultosa, porque la
imagen de la perforacion esta superpuesta en la raiz. Si se toma radiografias pre
operativas en distintos angulos horizontales puede facilitar la identificacién en la
superficie vestibulo — lingual. Sin embargo el CBCT nos permite dar un

diagndstico mas preciso en este tipo de lesiones.

Cirugia apical : El examen clinico, la buena calidad de radiografias periapicales
son esenciales para el diagnostico preoperatorio de los dientes que seran sometidos

37 Oviedo Mufioz, Pamela.” Tomografia cone beam aplicado a la endodoncia”. Investigacién Bibliogrdfica
2011.Pag 36.

38 |dem.pag 37.

3% Oviedo Mufioz, Pamela..Ob.cit.Pag 37.
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a cirugia periapical. Sin embargo, la radiografia periapical esta limitada, porque
solo es la representacion en dos dimensiones. La interpretacion es mas dificil
cuando motivo principal es complejo, esto ocurre a menudo en la regidn posterior
del maxilar, donde la raices de los dientes se superponen a estructuras anatémicas
como el arco cigomatico y el seno maxilar. La presencia de materiales de

obturaciones radiopacos y postes también se sumaran al problema de fondo.*

Reabsorcion radicular: La reabsorcion radicular es una condicion fisiolégica o
patoldgica asociada con la pérdida de estructura dental causada por las células
clasticas. La reabsorcion radicular inflamatoria es una lesion asintomatica que es
dificil de diagnosticar y tratar. Frecuentemente se usan radiografias
convencionales para diagnosticar y dar tratamiento. Sin embargo el acortamiento
apical, ampliacion del conducto radicular y las radiolucencias externas de la raiz
no son detectables en las radiografias en sus etapas iniciales, cuando son pequefios

o por la limitacion bidimensional de este método.*

Periodontitis apical : La radiografia periapical es un recurso esencial en el
diagnostico endodontico, ya que ofrece evidencia importante de la progresion,
regresion y persistencia de periodontitis apical (PA) . Algunos investigadores
demostraron que un quiste puede distinguirse de un granuloma periapical con
CBCT porque nos muestra una marcada diferencia en densidad entre el contenido
de la cavidad del quiste y el tejido granulomatoso, favoreciendo asi un diagnostico

no invasivo. *2

40 | dem.

41 OVIEDO Pamela , HERNANDEZ Juan . Tomografia computarizada Cone Beam en endodoncia. Rev
Estomatol Herediana. 2012 Pag 61.

“20VIEDO-MUNOZ Pamela . Ob.cit Pag 62.
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1 Autor: Yilmaz F, Kamburoglu K, Senel B.

Titulo: Medicion de la longitud de trabajo mediante imagenes de la tomogréficas
computarizadas obtenidas a diferentes tamafios de Voxel y campo de vision,
radiografia periapical y localizador de vértice: un estudio comparativo ex vivo.
Fuente: J Endod. 2017 Jan;43(1):152-156

Resumen: El objetivo de este estudio fue evaluar la exactitud de la determinacion
de la longitud de trabajo mediante el uso de un localizador de vértice electrénico,
radiografia periapical y tomografia computarizada por haz conico obtenida a
diferentes tamafios de voxel y campo de vision en dientes humanos extraidos
.METODOS: Se utilizaron 30 dientes premolares humanos extraidos. Las
mediciones de longitud de trabajo electrénicas se realizaron utilizando un
localizador de apice electronico (Root ZX, J Morita Corp, Kyoto, Japdn). Cinco
grupos de imagenes diferentes se obtuvieron de la siguiente manera: (1) CBCT
imagenes: 40 x 40 mm FOV, 0,080 mm3 (FOV40); (2) Iméagenes CBCT: 60 x 60
mm FOV, 0,125 mm3 (FOV60); (3) imagen CBCT: 80 x 80 mm FOV, 0,160 mm
A {3} (FOV80); (4) Imagenes de CBCT: 100 x 100 mm FOV, 0,250 mm3
(FOV100); Y (5) radiografia digital periapical. Las mediciones directas
realizadas con un calibrador digital electrénico se consideraron como el patron
oro y se compararon con el localizador del &pice electrénico, CBCT, y las
mediciones de imagen periapical. Los datos se analizaron mediante un analisis
de varianza de dos vias. El nivel de significacion se establecio en P <0,05.
RESULTADOS:No hubo diferencias significativas entre o dentro de los
operadores en las radiografias intraorales (P> 0,05 y el valor de Gage R & R fue
<30%). Hubo diferencias significativas entre y dentro de los operadores para las
imagenes CBCT (P <0,05 y Gage R & R valor fue> 30%). Hubo diferencias
significativas en los métodos en términos de diferencias de medias con respecto
al patron oro (P <0,05). CONCLUSIONES: Este estudio mostré que las
exploraciones CBCT disponibles con FOV diferentes se pueden utilizar para
medir la longitud de trabajo.
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Analisis de enfoque: A diferencia de la investigacion actual, en éste articulo se
comparan tres técnicas para hallar la longitud de trabajo, dentro de las cuales se
encuentran las técnicas que se usaran, gracias a ello se pudo definir la descripcion

de las técnicas que se aplicardn en esta investigacion.

3.2 Autor: Ustlin Y, Aslan T, Sekerci AE, Sagsen B.

Titulo: Evaluacion de la fiabilidad de la tomografia computarizada por haz de
conos y de las determinaciones electronicas del localizador del &pice en la
determinacion de la longitud de trabajo de los dientes con lesiones periapicales
grandes .

Fuente: J Endod. 2016 Sep;42(9):1334-7.

Resumen: Este estudio evalia las mediciones endodonticas de longitud de
trabajo en dientes con grandes lesiones periapicales y exudado intracanal
persistente mediante la utilizacién de la tomografia computarizada de haz de cono
preexistente (CBCT). Se comparan las mediciones con las longitudes del
conducto radicular clinico determinado mediante el uso de 2 localizadores de
apice electronicos. METODOS: Todos los pacientes habian sido sometidos a un
CBCT scan independiente del presente estudio y necesitdé tratamiento de
conducto de al menos un diente visible en el campo de vision. Se estudiaron 71
dientes con raices y canales Unicos. Un endodontista midi6 cada longitud del
canal de la raiz con 2 diversos localizadores electronicos del apice. Las
mediciones se repitieron 3 veces usando un calibre digital, y se registré la media.
Esta media se compar6 con la longitud del conducto radicular medida en las
secciones CBCT por un radidlogo oral no implicado en el tratamiento
endodontico. Las medidas de CBCT se tomaron dos veces para el andlisis de
fiabilidad intrarater. Los datos se analizaron estadisticamente. RESULTADOS:
No hubo diferencias significativas en la medicion entre los métodos utilizados
(P> 0,05). CONCLUSIONES: En los dientes con grandes lesiones periapicales y
exudado persistente intracanal, la medida de la longitud del conducto radicular
utilizando CBCT fue tan fiable como las mediciones que usaron localizadores de

vértice.
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3.3 Autor: Dhingra Al, Dayal C!, Singh A!, Bhardwaj N,

Titulo: Predeterminacion de longitudes de conducto radicular en dientes
molares: Comparacion entre la radiovisiografia y las mediciones
bidimensionales y tridimensionales mediante tomografia computarizada de haz
conico.

Fuente: Indian J Dent. 2015 Oct-Dec.

Resumen: La obtencion de una longitud de trabajo correcta es fundamental para
el éxito de la terapia endoddntica. El objetivo de este estudio clinico fue comparar
el efecto de la determinacion de la longitud de trabajo mediante la
radiovisiografia (RVG) y las mediciones bidimensionales (2D) vy
tridimensionales (3D) utilizando la tomografia computarizada de haz de cono
(CBCT). MATERIALES Y METODOS: Se tomaron 30 dientes mandibulares y
se realizaron tres grupos de 10 cada uno. Se excluyeron los dientes con
tratamientos endodonticos previos, restauraciones metalicas, reabsorcion,
formaciones de apice incompletas y agujeros maltiples visibles. La longitud del
canal radicular se determiné utilizando RVG, CBCT método de medicion 2D, y
CBCT método de medicion 3D. La diferencia entre las medidas de CBCT, RVG,
y la longitud real del canal se compararon para evaluar la exactitud de cada
método. RESULTADOS: No se observaron diferencias estadisticamente
significativas con las medidas 3D y las mediciones reales. Las mediciones con
RVG fueron mejores que la CBCT 2D. CONCLUSION: Bajo condiciones
experimentales, las medidas CBCT 3D son mas exactas que RVG y CBCT 2D
en la determinacion de la longitud del conducto radicular.

Anélisis de Enfoque: Este articulo serd de gran apoyo para comparar si la
medida de la radiografia periapical convencional es similar a las medidas del
RVG,

3.4 Autor: Rosen E, Venezia NB, Azizi H, Kamburoglu K, Meirowitz A, Ziv-
Baran T, Tsesis I.

Titulo: Comparacion de la tomografia computarizada cone beam con la
radiografia periapical en la deteccion de instrumentos separados retenidos en el

tercio apical de dientes obturados.
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Fuente: J Endod. 2016 Jul;42(7):1035-9

Resumen: Este estudio compar0 las eficacias diagnosticas de la tomografia
computarizada por haz cénico (CBCT) y la radiografia periapical (PR) en la
deteccion de instrumentos separados retenidos localizados en el tercio apical de
los conductos radiculares rellenos. METODOS:Sesenta dientes humanos
extraidos con una sola raiz fueron instrumentados al tamafio # 25 y fueron
divididos aleatoriamente a una separacion simulada de segmentos de limas k de
2 mm # 30 (acero inoxidable o niquel-titanio) en el tercio apical del canal (n =
40) O un grupo de control sin un instrumento separado (n = 20). Los canales
fueron obturados al instrumento separado o la longitud de trabajo para los dientes
sin un instrumento usando gutta-percha con AH26 (Dentsply DeTrey GmbH,
Konstanz, Alemania) o sellador Roth (Roth International Ltd, Chicago, IL). Los
dientes se invirtieron en un modelo de mandibula que simulaba la densidad 6sea
y se formaban iméagenes utilizando imagenes de CBCT y PR. Las imagenes
fueron evaluadas por separado por 2 observadores calibrados dos veces con un
intervalo de 4 semanas. Cohen kappa se utilizd para evaluar el acuerdo de
observacion. Se utilizé el analisis de la curva caracteristica de funcionamiento
del receptor para evaluar la capacidad de discriminacion.

RESULTADOS:EI kappa intraobservador fue 0.744 y 0.627, y entre los
observadores, fue 0.593 y 0.275 para PR y CBCT, respectivamente. Utilizando
PR, la sensibilidad media fue del 71,25%, y la especificidad del 93,75%.
Utilizando la imagen CBCT, la sensibilidad y la especificidad fueron 41,25% y
71,25%, respectivamente. Aunque para PR el area bajo los valores de la curva
oscil6 entre 0,75 y 0,91 (P <0,05), para CBCT oscilaron entre 0,48 y 0,60 (P>
0,05), independientemente del instrumento o del tipo sellador.
CONCLUSIONES: PR mejor que la obtencion de imagenes CBCT para la
deteccidn de instrumentos separados retenidos localizados en el tercio apical de
los dientes humanos extraidos del conducto radicular.

Analisis de enfoque: en este articulo podemos ver la radiografia periapical es
maés eficaz que la TC cone beam en la deteccion de limas fracturadas , lo cual

puede servir de referencia para hallar la longitud de trabajo real.
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4. OBJETIVOS

4.1 Evaluar la longitud de trabajo clinica en premolares inferiores

4.2 Evaluar la longitud de trabajo determinada por la tomografia
computarizada cone beam en premolares inferiores.

4.3 Evaluar la longitud de trabajo determinada por la radiografia apical
convencional en premolares inferiores

4.4 Precisar la concordancia en la determinacion de la longitud de trabajo
entre la observacion clinica, la tomografia computarizada cone beam y la

radiografia periapical convencional en premolares inferiores

5. HIPOTESIS

Dado que, la imagen 3D esta constituida por voxeles isotropicos permitiendo

medidas geométricamente precisas en cualquier plano:

Es probable que, exista concordancia en la determinacion de la longitud real
de trabajo hallada con la tomografia cone beam y la determinacion de la
longitud de trabajo hallada con la radiografia periapical en premolares

inferiores.
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1. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

1.1 Técnicas
Se hara uso de la técnica de observacion clinica, tomografica y
radiogréafica para recoger informacion de la variable, como se sefiala en

el siguiente cuadro:

Variables investigativas Indicadores Técnicas
Longitud de trabajo Milimetros Observacion clinica,
Tomogréfica y radiografica

+«»+ Descripcion de la técnica
Preparacion del diente: Se seleccionaran premolares inferiores humanos recién
extraidos sin canales calcificados ni anomalias dentales. Todos los dientes se
mantendran en hipoclorito de sodio al 5,25% durante 2 horas. El tejido blando y
calculo sera mecanicamente retirado de los dientes, se tomaran radiografias en
sentidos bucolingual y mesiodistal para confirmar la presencia de un tnico canal
sin previo tratamiento del conducto radicular, excesiva curvatura, reabsorciones,
o calcificaciones, luego se almacenaran en solucion salina estéril al 0,9% hasta
que sean usados . Posteriormente, se numeraran todos los dientes y se hara la

apertura cameral. El tejido palpar de los canales sera retirado con limas k.

Determinacion de la longitud de trabajo real: La longitud real se medira
mediante la introduccion de una lima #15K en el conducto hasta que su punta se
haga visible en el foramen apical; inmediatamente después , se ubicara el tope de
silicona en el punto de referencia, y posteriormente la lima sera retirada del canal
para ser medida. La longitud real de trabajo sera establecida restando 0,5 mm de

la longitud real.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

Determinacion radiografica de la longitud de trabajo (LTR): Cada diente se
montara en una placa de cera con dimensiones correspondiente al tamafio # 2 de
una pelicula periapical intraoral. Todas las radiografias seran tomadas con equipo
de Rayos X ion X10, con la técnica de paralelismo. La medicion radiografica se
realizara tomando como punto de referencia la clspide mas alta y el vértice
radicular. La longitud de trabajo sera establecida restando 0,5 mm de la longitud

obtenida.

Determinacion de la LT con CBCT: Las imagenes del CBCT seran adquiridas
con Cone-Beam del centro radiologico de la UCSM .El voltaje del tubo sera de
120 kVp vy la corriente del tubo de 3,8 mA.. Las imégenes del CBCT se
examinaran con el software propietario del escaner. EI método utilizado para
estudiar la determinacién de Longitud del conducto radicular con CBCT se
basara en delimitar y medir la distancia entre las ctspides mas altas de las coronas
dentales y el vértice radicular. Todas las mediciones en las imagenes de CBCT
se haran utilizando una herramienta de medicion suministrada con el escéaner
CBCT. Se utilizara una funcién especifica del software que ofrece valores en
milimetros para medir las imagenes de los dientes. Las mediciones se realizaran
en el plano sagital. La medida serd 0.5 mm menor que la indicada con la

tomografia.

Ambos grupos de imégenes serdn medidos nuevamente en una semana, para

comparar los resultados.

1.2 Instrumentos

a) Instrumento documental

Se utilizara un instrumento de tipo estructurado cuyo nombre sera ficha de
Observacion para poder recolectar la informacion necesaria.
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Variable Eje | Indicador

Longitud de trabajo | I Milimetros
tomografica
Longitud de trabajo Rx | 1l Milimetros

periapical

b) Instrumento mecénico
e Equipo de RX ion X10

e Tomografia computarizada cone beam UCSM

1.3 Materiales
e Limas K endodonticas
e NaOCl al 5%
e Solucion salina

e Placas radiogréaficas

2. Campo de verificacion

2.1 Ubicacion espacial

La investigacion sera realizada en la ciudad de Arequipa como ambito
general, y la sala de radiologia de la UCSM Yy el consultorio particular
ubicado en Av. Peru 206 — Fecia como ambitos especificos.

2.2 Ubicacion temporal
La investigacion se desarrollara entre los meses de agosto y noviembre del
afio 2017, siendo de vision y corte temporal prospectivo y transversal

respectivamente.

2.3 Unidades de estudio

2.3.1 Opcidn: Se trabajara con grupos.
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2.3.2 Manejo metodologico:
a) Criterios de inclusion
- Piezas dentarias permanentes
- Piezas dentaria sin fracturas radiculares
- Premolares unirradiculares
- Premolares con una raiz y un solo conducto
- Pieza dentaria con apice cerrado

- Premolares sin tratamiento endodéntico

b) Criterios de exclusion
- Piezas dentarias con calcificaciones del conducto radicular
- Piezas dentarias con reabsorciones externas e internas.
- Piezas dentarias con tratamiento endodontico
- Piezas dentarias que presentan malformaciones de

estructuras

c) Tamafio de grupo

Se determinara por medio de tablas

W/S =0.70

N/C =95%
W/S N/C — 95%
0.70

n=30 premolares
inferiores

3. Estrategia de recoleccion
a. Organizacion

Las piezas dentarias se recolectaran de diferentes clinicas dentales y

seran almacenadas en agua destilada para mantener su hidratacion. Se
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pedird autorizacion para hacer uso de la tomografia, previo pago en caja

de la clinica odontoldgica.

b. Recursos
I. Recursos humanos

a. Investigadora: Alexia Arce Aguilar
b. Asesora: Dra Bethzabet Pacheco Chirinos

ii. Recursos fisicos
a. Sala de radiologia de la UCSM
b. Consultorio particular

iii. Recursos econémicos

La investigacion sera financiada por la investigadora.

c. Prueba piloto

La prueba es de tipo incluyente, y se realizara en el 10% de la poblacion.

4. Estrategia para manejar los resultados

4.1. Plan de procesamiento de datos
a. Tipo de procesamiento
Sera computarizado mediante el paquete estadistico SPSS (version 21).
b. Plan de operaciones
b.1. Clasificacion: La informacién obtenida sera llevada a una matriz
de sistematizacion.
b.2. Codificacion: No se requerira de codificacién por tratarse de
variables cuantitativas.
b.3. Tabulacion: Se elaboraran tablas acordes a la variable cuantitativa,
la cual serd de doble entrada.
b.4. Graficacion: Serd4 de acuerdo a las tablas, haciendo uso de un
histograma.
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4.2. Plan de analisis de datos

4.2.1. Tipo de analisis: se realizar un analisis unifactorial por el numero de
variable independiente. Asi mismo, por la naturaleza de la investigacion se
hara un andlisis cuantitativo, la cual requerird estadistica descriptiva e
inferencial.

4.2.2 Andlisis estadistico

Variable Carécter Escala  de | Estadistica descriptiva | Estadistica

estadistico mediciones inferencial

Longitud  de | Cuantitativa | Proporcional | -Medidas de tendencia | Anova

trabajo continua central (Media, moda, | T.student
(V.cuantitativa) mediana)
-Medidas de

variabilidad (D.S,

rango, V.max, V.min)

5. Cronograma de trabajo

Tiempo Afo 2017

Actividades Julio- Agosto Setiembre- Octubre Noviembre

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Recoleccién de X

datos

Estructuracion X
de resultados

Informe Final X
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ANEXO 2:

FICHA DE OBSERVACION
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FICHA N°1:

GRUPO DE ESTUDIO:

% Longitud clinica de trabajo
¢+ Tecnica 1 : Longitud de trabajo con CBCT
¢+ Tecnica 2 : Longitud de trabajo con

radiografia periapical

Longitud en milimetros :
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ANEXO 3:

MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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N° Pza Longitud de trabajo | Longitud de trabajo Longitud de trabajo
Clinica tomografica radiografica
1 22,6 22,2 22,0
2 23,0 22,9 22,6
3 21,7 21,7 21,8
4 19,9 18,9 20,1
5 19,5 19,1 19,1
6 23,4 22,1 22,3
7 20,3 20,3 19,7
8 22,6 22,3 22,0
9 22,5 22,1 22,0
10 22,7 22,3 22,3
11 23,4 23,0 22,9
12 18,6 18,3 18,4
13 18,8 18,8 18,6
14 20,1 20,0 19,5
15 215 21,9 21,7
16 21,7 20,9 20,8
17 24,4 23,7 23,8
18 22,4 22,1 21,7
19 22,8 22,6 22,3
20 23,5 22,8 23,0
21 23,0 22,6 22,4
22 22,9 22,4 22,3
23 22,3 22,2 22,0
24 19,8 19,1 19,2
25 20,0 18,2 19,4
26 19,0 18,6 18,9
27 23,3 22,7 22,7
28 21,3 21,2 21,0
29 23,3 21,9 22,8
30 19,9 19,5 19,4
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ANEXO 4 :

SECUENCIA FOTOGRAFICA
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Fig 5: Total de premolares usados
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Fig 6: Apertura cameral de premolares
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Fig 7: Determinacion de longitud de trabajo clinico

Fig 8: Radiografia Periapical — técnica de paralelismo
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Fig 9: Tomografia del primer grupo
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Fig 10: Determinacion de la longitud de trabajo tomogréfica
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ANEXO N°5:

CALCULOS ESTADISTICOS
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ANOVA
MEDIDADETRABAJO
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 3,863 2 1,931 , 704 497
Dentro de
238,575 87 2,742
grupos
Total 242,438 89
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