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RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion se determind la distancia de los apices
de las raices mesial y distal de las piezas 37 y 47 con respecto al conducto
dentario inferior a través de la tomografia computarizada Cone Beam,
influenciada por género y edad de pacientes de la clinica odontolégica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica Santa Maria. La muestra
estuvo conformada por un total de 86 pacientes (31 varones y 55 mujeres), de la
que se procedio a registrar las medidas de los apices mesial y distal con respecto
al conducto dentario inferior, a partir de las tomografias mediante el sistema
Carestream se realiz6 un corte axial para acercar la imagen a la region apical
de cada pieza dental y con la herramienta de medicion se pudieron registrar las
medidas. Los resultados mostraron que las distancias promedio del apice de las
raices mesial y distal de la pieza 37 con respecto al conducto dentario inferior
registradas fueron 1.71 mm. Y 1.73 mm respectivamente, mientras que las
distancias promedio de las raices mesial y distal de la pieza 47 con respecto al
conducto dentario inferior registradas fueron 1.76 mm. Y 1.60 mm
respectivamente. Se presento diferencias entre géneros para las distancias de
los apices mesial y distal hacia el conducto dental inferior de las piezas dentales
37y 47, siendo mayores para el género masculino con 1.96 mmy 1.81 mm para
las distancias de los apices mesial y distal respectivamente en comparacion a
las distancias 1.57 mm y 1.68 mm del género femenino para la pieza dental 37,
y 2.25 mmy 1.96 mm para las distancias de los apices mesial y distal al conducto
dental inferior de la pieza dental 47 para el género masculino mayores en
comparacion a las distancias de los 4pices mesial y distal de 1.48 mmy 1.40 mm
para el género femenino. Aplicando la prueba estadistica SPSS Version 21 no

se encontr6 diferencias estadisticas significativas para los grupos de edades.

Palabras Clave: Mesial, distal, tomografia, distancias, apices.
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ABSTRACT

The following research determined the distance between the mesial and distal
root apexes of teeth 37y47 respect the mandibular canal through the Cone Beam
computerized tomography, influenced in genre and age of patients from the
dental clinic of the catholic university of Saint Maria’s dentistry school. The
sample was conformed by a total of 86 patients (31 men and 55 women), in
which it came to register the measures of the apexes mesial and distal with
respect to the mandibular canal from the topographies by means of Carestream
system, an axial cut was realized to maximize the apical region’s image of each

teeth and with the measurement tool , the measures could be obtained.

The results showed that the average distances of the mesial and distal root
apexes of the tooth 37 with respect to the mandibular canal were 1.71mm. And
1.73mm respectively. Whether the average distances of the mesial and distal
root apexes of the tooth 47 with respect to the mandibular canal were 1.76mm
and 1.60mm respectively. Differences were showed between sex to the distances
of the mesial and distal apexes to the mandibular canal of the teeth 37-47, being
bigger in men with 1.96 mm and 1.81 mm for the distance of mesial and distal
apexes respectively in comparison to the distances 1.57mm and 1.68 mm of
women for the tooth 37. The distances of the mesial and distal apexes to the
mandibular canal were 2.25mm and 1.96 mm for the 47 tooth for the oldest men
in comparison to the distance of the mesial and distal distances of 1.48 mm and
1.40 mm for women. Talking about age, there were no significance differences in
the mesial and distal root apexes of the teeth 37-47 for the age groups.

Key words: Mesial, distal, tomography, distance, apex.
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INTRODUCCION

El conducto dentario inferior es de gran importancia en procedimientos
odontoldgicos quirdrgicos, debido a su relacion proxima con los apices de los
molares inferiores. Su recorrido toma lugar a nivel apical y lingual de tercer y

segundo molar.

A nivel de los 4pices dentales pasan las terminaciones nerviosas asi como los
vasos sanguineos que abastecen la pulpa. Por dentro del conducto dentario
inferior encontramos el nervio dentario inferior proveniente de la rama V3 del

quinto par craneal llamado trigémino.

Esta tercera rama posee un recorrido desde su origen en el ganglio semilunar o

trigeminal (Gasser) hacia el conducto dentario inferior.

La relacion de proximidad de los apices de las raices de los molares al conducto
dentario inferior es perfectamente observada mediante la tomografia axial
computarizada (TAC) Cone Beam y mediante el sistema Carestream Dental. El
cual permite observar con mayor nitidez reparos anatémicos como los antes
mencionados. Mediante el uso de un computador es posible analizar la sefial del
detector, el mismo que reconstruye la imagen y la presenta en un monitor, luego
mediante fotografias de la imagen es posible su evaluacion. De esta manera se
observa con mayor claridad las proximidades desde los apices dentales hacia el

conducto dentario inferior.

El promedio de las distancias de los apices de las piezas dentales 37 y 47 hacia
el conducto dentario inferior influenciadas por el género y edad del paciente
nos permite conocer la cercania que existe entre los apices y el conducto
dentario inferior, por el cual transcurre el nervio dentario inferior, el cual
proporciona sensibilidad debido a sus filetes pulpares, 6seos y gingivales a

premolares, molares y a su regién de sostén.

En este estudio se da a conocer el promedio de las distancias de los apices de

las raices mesial y distal de los segundos molares inferiores con respecto al

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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conducto dentario inferior y se muestra la cercania que existe entre los apices y
el conducto dentario inferior para asi evitar complicaciones como lesiones

nerviosas, parestesias a este nivel.

Este estudio nos facilitara tomar decisiones al momento de elegir opciones de
tratamiento al conocer el promedio de la distancia en nuestra poblacién peruana
en el momento de realizar procedimientos como apicectomias 0 cirugias para
la colocacion de implantes dentales. Por consiguiente el objetivo de este estudio
es otorgar informacion precisa de la distancia presente entre los apices de las
raices mesial y distal de los segundos molares inferiores y el CDI influenciada
por el género y la edad de pacientes para tener mayor precision y cuidado en

el momento de las intervenciones quirurgicas a este nivel.
La investigacion est4 estructurada con 3 capitulos.

En el capitulo | se presenta el planteamiento tedérico que comprende el

problema, las interrogantes, los objetivos y el marco tedrico.

En el capitulo Il se aborda el planteamiento operacional consistente, en
instrumentos y materiales, campo de verificacion, la estrategia de recoleccion de

datos para manejar los resultados.

En el capitulo Ill se presentan los resultados, los cuales comprenden el
procesamiento y analisis estadistico, expresado en tablas, interpretaciones y
graficas inherentes a los objetivos de la investigacion asi como la justificacion,

las conclusiones y las recomendaciones.

Finalmente se presenta la bibliografia, la hemorografia y los anexos

correspondientes.
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PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1Determinacién del problema

Es importante para el cirujano dentista conocer el promedio de la
distancia de los apices de las raices mesial, distal , distolingual o
suplementar de los segundos molares inferiores con respecto al
conducto dentario inferior y la influencia que existe con el género vy la
edad del paciente, al momento de la realizacion de apicectomias ya que
es un procedimiento quirdrgico que se utiliza como opcién en la
preservacion de una pieza dental cuando los tratamientos endodonticos

no invasores han fallado y se realiza a nivel de los apices radiculares.

Para la realizacion de una diseccion apical o la realizacion de cirugias
para colocacién de implantes se debe tener conocimiento de las
estructuras vecinas para evitar dafnos irreversibles durante el
tratamiento, como futuras lesiones a nivel del nervio dentario inferior y
sus filetes nerviosos, como parestesias temporales, permanentes o
posteriores complicaciones.De ahi la importancia de tener mediciones
estimadas a través de la tomografia computarizada Cone Beam de las
distancias en mm . presente de los apices de las raices mesial y distal
del segundo molar inferior con respecto al conducto dentario inferior
analizando tomografias computarizadas Cone Beam y su influencia con

el género y edad en nuestra poblacion peruana.

1.2Enunciado

“Influencia del género y la edad de pacientes de la clinica odontolégica
de la facultad de odontologia de la U.C.S.M. en la distancia de los
apices de las raices mesial y distal de las piezas 37 y 47 con respecto
al conducto dentario inferior a través de la tomografia computarizada

Cone Beam, Arequipa —2016”
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1.3Descripcion

A. Areadel conocimiento
A.1 Area General: Ciencias de la Salud
A.2 Area Especifica: Odontologia
A.3 Especialidad: Radiologia - Anatomia de cabeza y cuello

A.4 Linea de tépico: Anatomia de cabezay cuello

B. Operacionalizacion de las variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADOR
Raiz Mesial del
Segundo molar
Distancia de los | inferior izquierdo (37)
apices de las Raiz Distal del
9 raices mesialy | Segundo molar
-~ . —_ Y mm
% distal de las inferior izquierdo (37)
o piezas 37 y 47 | Raiz Mesial del
Q
8 con respecto al | Segundo Molar
conducto Inferior Derecho(47)
dentario inferior. | Raiz Distal del
Segundo Molar
Inferior Derecho(47)
Genero del | Masculino
paciente
Femenino
Edad del | 20 - 29 afos
)
g |Paciente 30 - 39 afios
©
o 40 - 49 afos
o
2 =
2 >50 anos
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c.- Interrogantes Basicas

A) ¢Cudl es la distancia del dpice de la raiz mesial de la pieza 37 con
respecto al conducto dentario inferior a través de la tomografia
computarizada CONE BEAM, y la influencia con el género y edad en
pacientes de la clinica odontolégica de la Facultad de Odontologia de
la UCSM?

B) ¢Cudl es la distancia del apice de la raiz distal de la pieza 37 con
respecto al conducto dentario inferior a través de la tomografia
computarizada CONE BEAM, y la influencia con el género y edad en
pacientes de la clinica odontolégica de la Facultad de Odontologia de
la UCSM?

C) ¢Cual es la distancia del 4pice de la raiz mesial de la pieza 47 con
respecto al conducto dentario inferior a través de la tomografia
computarizada CONE BEAM, y la influencia con el género y edad en
pacientes de la clinica odontolégica de la Facultad de Odontologia de
la UCSM?

D) ¢Cual es la distancia del apice de la raiz distal de la pieza 47 con
respecto al conducto dentario inferior a través de la tomografia
computarizada CONE BEAM, y la influencia con el género y edad en
pacientes de la clinica odontologica de la Facultad de Odontologia de
la UCSM?
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d.- Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIOS
N° de .
ABORDAJE Técnica de Tipo de medicion N° de Ambito de DISENO NIVEL
recoleccion datos de muestras | recoleccion
variables
o . . 1 No .
Cuantitativa | Observacional | Prospectiva | Transversal De campo . Relacional
Muestra experimental

1.4 Justificacion

Originalidad:

La presente investigacion es original ya que no hay trabajos reportados
sobre la evaluacion de la distancia del 4pice de las raices mesial y distal
con respecto al conducto dentario inferior a través de la tomografia
computarizada CONE BEAM en la poblacion peruana segun género y
edad.

Relevancia cientifica:

La relevancia cientifica de la presente investigacion radica en el
conocimiento de la distancia que existe desde el apice de la raiz mesial y
distal de las piezas 37 y 47 hacia el conducto dentario inferior a través de
la tomografia computarizada Cone Beam. Este estudio nos permite
conocer el promedio de las medidas exactas hacia el conducto dentario
inferior influenciada por el género y edad del paciente en nuestra
poblacién para el desarrollo de tratamientos quirdrgicos con éxito a nivel
de este lugar.
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Relevancia practica:

Es relevante y permite dar un aporte en el campo de la cirugia
parendodontica, apicectomias y cirugia para la colocacion de implantes.
Nos permite conocer el promedio de la medida exacta de los apices de
la raiz mesial y distal hacia el conducto dentario inferior y su influencia con
el género y la edad del paciente. Asi de esta manera evitar
complicaciones como lesiones al nervio dentario inferior o parestesias.

Debido a la cercania que existe entre los apices de los molares hacia el
conducto dentario inferior, existe mucha probabilidad de dafar
terminaciones nerviosas proximas a los apices de molares a tratar es por
ello que este estudio nos permite tener un promedio de las distancias para
tomar precauciones y tener cuidado al momento de realizar tratamientos

quirdrgicos a este nivel.

Factibilidad: Al contar con los pacientes y sus respectivas tomografias

es factible poder realizar este trabajo de investigacion.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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2.- OBJETIVOS

2.1 Precisar la distancia del apice de la raiz mesial de la pieza 37 con
respecto al conducto dentario inferior a través de la tomografia
computarizada CONE BEAM, y determinar la influencia con el
género y la edad en pacientes de la clinica odontoldgica de la
Facultad de Odontologia de la UCSM

2.2  Precisar la distancia del 4pice de la raiz distal de la pieza 37 con
respecto al conducto dentario inferior a través de la tomografia
computarizada CONE BEAM, y determinar la influencia con el
género y la edad en pacientes de la clinica odontologica de la
Facultad de Odontologia de la UCSM.

2.3  Precisar la distancia del apice de la raiz mesial de la pieza 47 con
respecto al conducto dentario inferior a través de la tomografia
computarizada CONE BEAM, y determinar la influencia con el
género Yy la edad en pacientes de la clinica odontoldgica de la
Facultad de Odontologia de la UCSM.

2.4 Precisar la distancia del 4pice de la raiz distal de la pieza 47 con
respecto al conducto dentario inferior a través de la tomografia
computarizada CONE BEAM, y determinar la influencia con el
género y la edad en pacientes de la clinica odontolégica de la
Facultad de Odontologia de la UCSM.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Marco conceptual
3.1.1. Conducto dentario inferior

Es una estructura anatomica que se extienden bilateralmente desde
el foramen mandibular al foramen mentoniano llevando los nervios

alveolares inferiores, arterias y venas. *

Su conservacion es vital para el normal funcionamiento del sistema
estomatognatico. Su recorrido inicia a nivel del foramen mandibular,
en el limite posterior del tercio medio de la rama ascendente. 2 y
finaliza en el agujero mentoniano; al corte transversal tiende a ser
redondeado.® El CDI es el resultado de la osificacion de tres
procesos O6seos durante la vida intrauterina, es por ello que su
recorrido se divide regularmente en 4 sectores: el sector de la
rama, el sector del angulo, el sector del cuerpo mandibular y el
sector del foramen mentoniano. EI CDI se encuentra en mayor
porcentaje mas cercano a la tabla 6sea lingual y al margen inferior

de la mandibula.?
3.1.2. Morfologia del conducto mandibular

Al conducto dentario inferior, conducto mandibular o conducto
alveolar inferior se le denomina en la literatura anglosajona como
«canal» mandibular. El orificio de entrada del conducto mandibular
se halla en la parte media de la cara interna mandibular, en el cual

penetran los vasos y los nervios dentarios inferiores. Este orificio

! Juodzbalys G, Wang H, Sabalys G (2010) Anatomy of mandibular vital structures. Part |: mandibular canal
and inferior alveolar 392 Clin Oral Invest (2012) 16:387—-393 neurovascular bundle in relation with dental
implantology. J Oral Maxillofac Res 1:e2

2 Da Fontura RA.; Vasconcellos HA.; Campos AE. Morphologic basis for the intraoral vertical ramus
osteotomy: anatomic and radiographic localization of the mandibular foramen. J Oral Maxillofac Surg.
2002; 60: 660.

3 Jacobs R, Lambrichts [, Liang X, Martens W, Mraiwa N, Adriaensens P, Gelan J (2007)
Neurovascularization of the anterior jaw bones revisited using high resolution magnetic resonance
imaging. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 103:683

4 Poirot G.; Delttre JF.; Palot C.; Flament JB. The inferior alveolar artery in its bony course. Surg Radiol
Anat.1986; 8: 236
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esta limitado anteriormente por un saliente triangular agudo, que es

la espina de Spix o lingula mandibulae.®

3.1.3. Nervio dentario inferior

El nervio dentario inferior es la rama méas voluminosa del tronco
posterior del nervio mandibular que, a su vez, es la tercera rama del
nervio trigémino. Nace en la fosa infratemporal- pterigomaxilar, a
nivel del ganglio de gasser, 4 o 5 mm por debajo del agujero oval.
Se dirige hacia abajo pasando por delante de la arteria dentaria
(maxilar interna), entre la aponeurosis interpterigoidea, el musculo
pterigoideo interno, el musculo pterigoideo externo y la rama
ascendente del maxilar inferior, que estan por fuera.® Acompafiado
por los vasos dentarios inferiores, el nervio penetra en el conducto

dentario, donde puede presentar diferentes disposiciones.

Nervio oftdimico (V1)

Ganglio de Gasser
Nervio trigémino (V) _y Nervio maxilar (V2)

Figura 1: Nervio trigemino®

> ROIMERE H.: El nervio trigémino. En: Anatomia humana:descriptiva, topogréfica y funcional. Tomo |.
Madrid.Bailly-Bailliere, 1978: 245

& “Anatomia Humana descriptiva, topografica y funcional”, H. Rouviére, A y Delmas, décima edicidn,
Editorial Masson, Tomo 1 Cabeza y Cuello.

7 GRAY H.: El nervio trigémino. En: WILLIAMS P.L. ,WARWICH R. Anatomia. Tomo Il. Barcelona, Salva!,
1985:1164

8 ROUVIERE H. Anatomia Humana Descriptiva, topografia y funcional.Tomo1. Cabeza y Cuello.Ed. Bailly-
Bailleire.2005
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Una vez dentro del conducto dentario inferior, el nervio dentario
inferior sigue un recorrido por debajo de los apices de los molares y
premolares inervando a través de sus filetes dentarios o pulpares.
La encias, papilas y rebordes gingivales son inervados por los
filetes gingivales.

El periodonto y los alveolos respectivos (molares y premolares) son
inervados a través de los filetes 6seos hasta llegar al agujero
mentoniano, donde se divide en dos ramas terminales, el nervio

mentoniano y el nervio incisivo.

El nervio dentario inferior, normalmente, no ocupa un anico
conducto, sino que es de disposicidn plexiforme. Se le unen también
directamente o a través de sus ramos plexiformes, ramos
perforantes 0seos que son parte de fasciculos neurovasculares

procedentes de musculos adyacentes.

Tales nervios dentarios «accesorios» se observan particularmente
en un plano lateral del tercer molar, y su frecuente presencia explica
a veces la incompleta abolicion del dolor por el bloqueo anestésico

del nervio dentario inferior.®

9 ROIMERE H.: El nervio trigémino. En: Anatomia humana:descriptiva, topografica y funcional. Tomo
I.,Op.cit,p. 248-249
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El conducto mandibular discurre por el cuerpo mandibular formando
una curva de concavidad anterosuperior, finalizando su trayecto en

el/los agujeros/s mentoniano/s. (Figs. 2, 3y 4).

Fig. 2-Trayectodel nervio Fig. 1 - Trayecto del nexvio dentario Fig. 4 Trayectc del nervio dentario inferior
dentario inferior desde la infertor desde la espina de Spix hasta el

espina de Spix hasta el agujero mentoniano, Visién lateral.'’

agujero mentoniane. Vi-

sidn oclusal. !’

Oliver observé dos disposiciones diferentes. En la mas frecuente,
dos tercios de los casos aproximadamente, el nervio dentario inferior
discurria por el conducto mandibular hasta el agujero mentoniano.
En este punto el nervio dentario inferior se dividia en dos ramas
terminales, el nervio mentoniano y el nervio incisivo. El nervio
mentoniano atravesaba el agujero mentoniano, dando lugar a
numerosas ramas terminales destinadas a la mucosa del labio
inferior, asi como a la piel del labio inferior y del mentén. El nervio
incisivo se dirigia hacia adelante y daba ramas al canino, a los
incisivos y a la encia (Fig. 3). 1°

En un tercio de los casos, el nervio dentario inferior se dividia, desde
su entrada en el conducto mandibular, en dos ramas terminales: el
nervio mentoniano sin dar ramos dentarios y el nervio dentario

propiamente dicho, el cual frecuentemente se anastomosaba con el

10 OLIVER E: Le Canal Dentaire inferieur et son nerf chez 1’ adulte. Annal Anat Pathol, 1927; 4:975.
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nervio mentoniano dando todos los ramos dentarios. En este caso

no existia el nervio incisivo. (Fig. 5)**.

Fig. 5 - Trayecto del nervio dentario
inferior 1!

Carter y Keen clasificaron el nervio dentario inferior en tres variantes
anatomicas, basandose en estudios de diseccion en cadaver. El tipo
1 estaba formado por un unico tronco nervioso que accedia a todos
los apices de los dientes inferiores (Fig. 6). El tipo 2 se dividia en
pequefias ramificaciones (Fig. 7), mientras que el tipo 3 se separaba
al inicio de su recorrido en dos ramas, una superior que inervaba el
segundo y tercer molar, y la otra rama, situada apicalmente, que

inervaba el resto de dientes (Fig. 8)*2.

Fig.6 - Tipo 1 del nervie dentarlo Fig. 7 - Tipo 2 del nervio dentarlo
inferior 7

inferior |° Fig.§ TipoJd delmervio dentaris tnferier!’

11 OLIVER E: Le Canal Dentaire inferieur et son nerf chez. Op. Cit., p 988
12 CARTER R. B., KEEN E .N.: The intramandibular course of the inferior alveolar nerve. J Anat., 1971; 108:
433

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA
TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

Nortjé y Cols clasificaron en cuatro variedades anatomicas segun
su observacion en radiografias panoramicas. El tipo 1 era un Unico
conducto bilateral y simple, el tipo 2 era igual al tipo 1, pero con un
trayecto radiolégicamente intermitente. El tipo 3 consistia en varios
conductos pequefios, y el tipo 4 era aquel conducto mandibular que
radiologicamente estaba ausente o se observaba de forma doble.
(Fig. 9y 10)*3

1
rig. 9 -Tipe 4 del nervio dentario Inferior Fig. 10 - Poslcién del
nervio dentario Inferior
on relacién a las cor-
ticales.’

3.1.4. Segundo molar inferior

Ocluye con: ¥ distal del 1° molar y % mesiales del 2° molar
superior. Es mas pequefo que el primero. Contribuye a ello la
desaparicion de una cuspide en oclusal y la tendencia de las dos

raices a reunirse.*

3.1.4.1. Anatomia externa

El segundo molar inferior es mas pequefio que el primero. Su
longitud promedio es de 21.7 mm. Su edad media de erupcién es
entre los 11 y 13 afios, y su edad media de calcificacion es a los 14
a 15 afos. La corona del segundo molar inferior es mas pequefia

que la del primero. Es tetracUspide. Tiene dos raices no tan

13 NORIJE C.J., FARMAN A.G., GROTEPASS F.W.: Variations in the anatomy of the inferior dental
(mandibular) canal: A retrospective study of panoramic radiographs from 3612 routine dental patients.
BrJ Oral Surg, 1977; 15: 55-63.

14 Mario Eduardo Figun, Ricardo Rodolfo Garifio, “Anatomia Denta
Ateneo,2009.

IM

funcional y aplicada, Editorial El
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diferenciadas como el primer molar inferior, y puede presentar

fusion parcial o total.
3.1.4.2. Anatomia interna

La camara pulpar y la entrada a los conductos son de menor
tamafio que en el primer molar inferior. Puede tener uno, dos, tres
0 cuatro conductos. La cara distal de la raiz mesial, y la cara mesial
de la raiz distal tienen concavidades, importantes de considerar
durante la conformacion de los conductos. Los apices de estas
raices podrian estar muy cerca del conducto mandibular, por lo que
el clinico debe tener cuidado de que los instrumentos o el material
de obturacion invadan esta zona, ya que se puede producir

parestesia.®

3.1.4.3. Conductos radiculares

Los conductos son casi redondos en su circunferencia a nivel

apical.
Numero de raices y conductos- segundo molar inferior

Longitud media 21.7mm

Numero de Raices 2 98.5%
3 1.5%

Numero de conductos 2 16.2%
3 72.5%
4 11.3%

Fuente: Soares 2012.16

15 Vertucci, F. y cols. “Morfologia del diente y preparacion de la cavidad de acceso” en: Cohen, S. y
Hargreaves, K., “Vias de la pulpa”, 9° Edicidn, Espaia. Editorial Elsevier, 2008, pp 152

16 Soares,|. y Goldberg,F.”Endodoncia:técnica y fundamentos”,2°Edicion,BuenosAires,Editorial Medica
Panamericana,2012.Capitulo6,pp 93
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3.1.4.4. Apices

El foramen apical, comunmente llamado apice, es la apertura de
la pulpa dental después de una raiz. Es por esta apertura que
pasan las terminaciones nerviosas asi como los vasos sanguineos
que abastecen la pulpa. Todo lo que esté mas all4 del apice se

llama regién perapical.’

Figura 11: Apices Radiculares 18 Figura 12: Apices Radiculares 1°

3.1.5. Tomografia computarizada (CT) CBCT (Cone Beam CT)
O de Haz de cono.

La tomografia de haz cénico esta basada en la reconstruccion de
imagenes en tres dimensiones para poder evaluar el esqueleto
maxilofacial en minutos y con una menor dosis de radiacion. Al
obtenerse la informacion, esta es enviada a un software que

reconstruye la informacién escaneada y por medio de algoritmos

7 William Arellano, “Apice del diente- Anatomia Dental”, revista , Cartagena, San Sebastidn,
Mompox.2010

Bwww.uaz.edu.mx/odontologia/tecnicaanestesica.com/consultado Marzo 2016

19 Félix A. Companioni Landin, “Anatomia aplicada a la estomatologia” Cuba 2012
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las convierte en imagenes que se pueden observar en tres planos:

coronal, sagital y transversal.?°

Las imagenes tridimensionales también pueden utilizarse para
realizar mediciones precisas entre estructuras. La distancia entre
apices dentales y el canal mandibular en imadgenes tomograficas
de mandibulas de cadaveres las compararon con las medidas in
vivo; no encontraron diferencias significativas, lo cual valida las
imagenes volumétricas para medir la cercania de estructuras
anatomicas importantes a las piezas dentales. Esto cobra gran
importancia en procedimientos como las cirugias apicales, debido
a que se puede confiar en que la medicion obtenida es casi la

misma, evitando futuras complicaciones.?!

Reciente y novedoso sistema de escaner enfocado al ambito
odontol6gico que permite al clinico adquirir imagenes volumétricas
en 3D con una sola rotacién del tubo y con una menor dosis de
radiacion. Su utilizacion comenzo en el campo de la radioterapia y,
utiizando mega voltajes, hoy en dia sigue aplichAndose en este
campo a través de la radioterapia guiada, que permite al oncologo
desarrollar, simular y verificar planes de tratamiento (Pouliot,
2003).?> Otras aplicaciones posteriores han sido la espacial,

defensa, industria automovilistica, etc. (Sarkar, 2004).23

20 Hernandez, C y Valladares, L. (2006). Uso del cone beam en la endodoncia actual.Revista ADM
estudiantil, 6, 14.

21 Kim, T., Caruso, J., Christensen, H & Torabinejad, M. (2010). A comparison of cone-beam computed
tomography and direct measurement in the examination of the mandibular canal and adjacent structures.
Journal ofEndodontics, 36(7), 1191.

22 pouliot J, Xia P, Aubin M, Verhey L, Bani-Hashemi A, Ghelmansarai F, Mitschke M, Svatos M. Low-dose
megavoltage cone beam CT for dose-guided radiation therapy. Int J Rad Onc Biol Phys 2003; 57:183.

23 sarkar PS, Sinha A, Kashyap Y, More MR, Godwal BK. Development and characterization of a 3D cone
beam tomography system. Nucl Instr Meth A 2004; 524: 377.
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3.1.5.1 Resefa Historica

La palabra TAC (Tomografia Axial Computarizada) proviene del
griego, donde Tomos significa corte y Grafos, imagen o escritura.
Axial hace referencia al eje que puede ser el humano o el de
rotacion del aparato y Computarizada refiere a la utilizacion

mediante sistemas informaticos.

El escdner de tomografia computarizada significé una auténtica
revolucién en el campo de la radiologia, ya que se basa en el
enfoque de un haz de rayos X colimado sobre el paciente, donde
la radiacion remanente atenuada es medida por un detector cuya
respuesta se transmite a un ordenador. El ordenador analiza la
sefal del detector, reconstruye la imagen y la presenta en un
monitor de television. Después se fotografia la imagen para su
posterior evaluaciéon y archivo. Mediante algoritmos matematicos
adaptados al procesamiento informéatico se efectia una
reconstruccion por ordenador de vistas sagitales y antero-

posteriores de la region anatdmica de interés.

La imagen de una radiografia simple es el resultado de la radiacion
remanente que emerge del paciente atravesandolo y, una vez
atenuada, llega a una pelicula, obteniéndose una imagen en dos
dimensiones. Debido a que el organismo es una estructura en tres
dimensiones, y la imagen que se obtenia lo era en dos, aparecian
en las radiografias convencionales superposicién de estructuras, a
lo que se le llamo6 fendmeno de la sumacion. Ademas, cada tejido
del organismo que atraviesa el haz de rayos X presenta un grado
de absorcién o atenuacién distinto que influye de manera diferente

en la formacion de la imagen.

Desde que se conoce el fenbmeno de la sumacion comenzo la

carrera para eliminar estas superposiciones tan molestas. La
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radiografia simple nacio en 1895 de la mano de Roentgen (aunque
literalmente fue de la de su mujer Bertha). Fue el fisico aleman J.
Radon quien en 1917 cred6 los algoritmos matematicos para la
reconstruccion de imagenes. Veinte afios mas tarde del
descubrimiento de la radiacion por RoOetgen, Mayer y Baese
intentaban eliminar superposiciones mediante la tomografia,
siendo en 1922 cuando Bocage y Vallebona crearon al tomografia
lineal. Fueron sucediendo estrategias mas complejas que permitian
generar grafias de secciones cada vez mas delgadas, mas precisas
y con mayor capacidad para borrar proyecciones de estructuras
superpuestas (tomografia multidireccional). En este sentido, la
ortopantomografia también es una tomografia cuyo plano de
seccion pasa por los ejes mesio-distales de todos los dientes de

acuerdo con la trayectoria de las arcadas.

Sin embargo, la necesidad de evanescer con eficacia los tejidos
situados por delante y por detras del objeto de interés, persistia.
Los tejidos blandos encefélicos, resultaban muy dificiles de
explorar, ofrecian poca densidad al paso de los fotones vy, por el
contrario, los huesos del craneo siempre se proyectaban
ostensiblemente, dada su alta densidad radiol6gica (mayor
capacidad de absorcion). En consecuencia, el tejido nervioso no
era directamente visible. La inyeccion con medio de contraste en el
arbol vascular, podia monitorizar si algo adyacente a él crecia tanto
como para comprimir o desplazar su normal contorno y recorrido.?*

En la década de 1950, los fisicos e ingenieros ya disponian de los
componentes necesarios para construir un escaner de CT, y no fue
hasta 1968, cuando un ingeniero inglés, sir Geodfrey Hounsfield,

puso a punto la tomografia axial computarizada densitométrica.

24 Cowino SW, Mitnick RJ, Shprintzen RJ, Cisneros GJ. The accuracy of measurements of three
dimensional computed tomography reconstructions. J Oral Maxillofac Surg 1996; 54: 982—983
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Fue realmente el primero en demostrar publicamente el
funcionamiento del sistema gracias a la empresa britanica en la que
trabajaba (EMI Ltd.). Si bien en un principio estaba destinada a
explorar el sistema nervioso central, en pocos afios su aplicacion
se generaliz6 a todo el organismo. Por su trabajo, G. Hounsfield
recibi6 en 1979 el premio Nobel de Medicina, ademas de la
felicitacion unanime de los expertos del sector y, en 1982, el premio
Nobel de Fisica compartido con el fisico Alan Cormack de la Tufts
University, autor de los fundamentos mateméticos que condujeron
a los modelos de reconstruccion de imagenes en tomografia

computarizada.

Desde entonces se han sucedido mejoras técnicas y nuevas
generaciones de aparatos han ido apareciendo en el mercado, con
mayor resolucion y tiempos de adquisicion mas rapidos, ahorrando
dosis de exposicién. En los ultimos 40 afios no se ha producido en
el instrumental utilizado en rayos X ningn avance comparable al

desarrollo del escaner de tomografia computarizada (CT).

Como Ultima generacion de los aparatos de tomografia
computarizada, surgié la tomografia computarizada helicoidal
(HCT) o espiral capaz de realizar un estudio de craneo en 90
segundos, en lugar de los 10-20 minutos que precisan los CT
convencionales. Con esa velocidad, el movimiento de la respiracion
apenas influye en el estudio. Ademas, la nueva tecnologia software
permite estudiar, mediante imagenes tridimensionales, las
estructuras del organismo como si estuvieramos dentro de ellas
(realidad virtual). La tomografia proporciona una serie de imagenes
en los distintos ejes del espacio, cuyo grosor puede ser incluso

inferior al milimetro.
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De hecho, se ha comprobado que, cuanto mas finos sean los cortes
sagitales, mas eficacia tiene el CT a la hora de medir distancias,

angulos y densidades.?®

A continuacién detallamos su funcionamiento.

3.1.5.2. Funcionamiento

La forma mas sencilla de tomografia computarizada consiste en el
uso de un haz de rayos X finamente colimado y un Unico detector.
La fuente de rayos X y el detector estan conectados de tal modo
gue se mueven de forma sincronizada. Cuando el conjunto fuente-
detector efectia un barrido del paciente, o traslacion, las
estructuras internas del cuerpo atenuan el haz de rayos X segun
sus respectivos valores de nimero atémico y densidad de masa.
La intensidad de radiacion detectada variara, asi, conformara un
perfil de intensidad llamado proyeccién. Al concluir la traslacion, el
conjunto fuente-detector regresa a su posicién de partida y el
conjunto completo gira para iniciar una segunda traslacion. Durante
esta, la sefial del detector vuelve a ser proporcional a la atenuacion
del haz de rayos X de las estructuras anatémicas, de lo que se

obtiene un segundo resultado de exploracion.

Si se repite este proceso un numero elevado de veces, se
generardn numerosas proyecciones, que no se perciben

visualmente, sino que se almacenan en un ordenador.

Después, el ordenador las procesa y estudia sus patrones de
superposicion para reconstruir una imagen final de las estructuras
anatomicas. La superposicion de tales proyecciones no se produce

como podria imaginarse en primera instancia.

25 Cowino SW, Mitnick RJ, Shprintzen RJ, Cisneros GJ. The accuracy of measurements of three dimensional
computed tomography reconstructions.Op. cit.,p 985
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La sefial del detector durante cada traslacion se registra en
incrementos de un maximo de 1.000. El valor de cada incremento
esta relacionado con el coeficiente de atenuacion de los rayos X,

gue corresponde al trayecto total de la radiacién por el tejido.

Mediante el empleo de ecuaciones simultaneas se obtiene,
finalmente, una matriz de valores representativa de la seccién
transversal de la estructura sometida a examen.

[

——
1<
Figura 13: Funcionamiento TC?®

EL CT precisa de un generador de rayos X que trabaje en el rango
del alto kilovoltaje. Este se soporta en una estructura anular
monitorizada que le permite dar vueltas alrededor del paciente
(gantry). Emite un estrecho haz que atraviesa el cuerpo del
paciente de forma precisa por un plano determinado y cuya
radiacion remanente (la que emerge del paciente) es cuantificada
por detectores de centelleo, dispuestos ortogonalmente a la fuente
(receptores electrénicos de radiacidn cientos de veces mas
sensibles que la pelicula radiografica). Asi se determina la
densidad de cada una de las unidades de volumen en que esta
tedricamente constituida la imagen representativa de este corte

(voxel). Mediante un giro angular del gantry, tubo y detectores

26 Tomografia computadorizada de feixe conico (Cone beam) entendendo este novo método de
diagndstico por imagem com promissora aplicabilidade na Ortodontia, http://rorri.com.br/atualizacao-
cientifica/Tomografia-computadorizada-de-feixe-conico.com, consultado Marzo 2016
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vuelve a estimar densidades de los voxel desde otro punto de vista,
obviando estructuras superpuestas. En un barrido de 360°, siempre
dentro del mismo plano de corte, la informacion generada y
procesada matematicamente (se realizan unos 250 millones de
operaciones en la reconstruccion de una imagen) corresponde a la
densidad media real de cada uno de los voxel de esta seccion, sin

ninguna superposicion.

A partir de aqui se produce la grafia del corte correspondiente. La
densidad de cada voxel queda numéricamente cuantificada en
unidades Hounsfield (HU), donde el O por convencion se asigna al
agua, y el — 1000 al aire. Una zona con un valor de 100 HU posee
un coeficiente de atenuacion lineal que es un 1 por ciento mas
grande que el coeficiente de atenuacion lineal del agua. En total, la
escala de atenuacion oscila entre -1000 (aire) y +3095 (esmalte)
HU reflejados en una escala de grises.

La conversiéon en unidades HU responde a la siguiente regla
(Birgul, 2008):

[ matenal— [l agua

K'T (HU) = 1000 x

M agua

Donde: p agua es el coeficiente de atenuacion lineal del agua
destilada (luego el valor HU para el agua es 0), 1000 es un valor
constante y u material es el coeficiente de atenuacién lineal del

objeto investigado.?’

De esta forma se obtiene un mapa de coeficientes de atenuacion
lineal para cada objeto investigado a través del CT. Los valores mas

representativos son (Turkylmaz, 2008):

27 Birgul R. Monitoring macro voids in mortar by X-ray computed tomography. Nuclear Instruments and
Methods in Physics Research 2008; 596: 459.
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e Aire, -1000 HU.

e Grasa, de -100 a -60 HU.

e Esmalte dental segun cada escéaner, a valores de +3095HU.
e Mdsculo, de 35-70 HU.

e Tejido fibroso, de 60-90 HU.

e Cartilago, de 80-130 HU.

e Hueso 150-1800 HU.?®

Un pequeiio desplazamiento del paciente basta para iniciar el
estudio de un nuevo plano. La exploracion se da por terminada
cuando se han obtenido suficientes cortes capaces de dar la
informacion necesaria de la zona objeto de estudio. Con un nimero
suficiente de cortes axiales, a veces separados entre si por sélo 1-
3 mm, el ordenador puede generar nuevas imagenes seccionales
de acuerdo con otros planos del espacio (coronales o sagitales) y
también realizar la reconstruccion multiplazos en tres dimensiones.
Una vez obtenido el modelo 3D, éste se puede rotar en tiempo real

para ser visualizado desde cualquier punto de vista.?®

Figura 14: Definicién de los planos axiales, sagital y coronal

2 Tyrkyilmaz I, Mc Glumphy EA. Is there a lower threshold value of bone density for early loading protocols
of dental implants. Journal of Oral Rehabilitation 2008; 35(10):775.

2% Chimenos E. Radiologia en medicina bucal. Ed. Masson 2005: 75

30 Harris D, Buser D, Dula, Ky cols. E.A.O. guidelines for the use of diagnostic imaging in implant dentistry.
A consensus workshop organized by the European Association for Osseointegration in Trinity College
Dublin. Clin Oral Implants Res. 2002;13:566
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3.1.5.3. Componentes del sistema

Sea cual sea el tipo de escaner que se utilice, en su disefio a pesar
de presentar un numero importante de componentes, cabe
distinguir tres principales: el Gantry, el ordenador y la consola del
operador.

El Gantry, contiene un tubo de rayos X, la matriz de detectores, el
generador de alta tension, la camilla de soporte del paciente y los
soportes mecanicos. Estos subsistemas se controlan mediante
ordenes electronicas transmitidas desde la consola del operador y
transmiten, a su vez, datos al ordenador con vistas a la produccion
y analisis de las imagenes obtenidas. Estos componentes en su
conjunto, permiten producir un mapa bidimensional de los
coeficientes de atenuacion lineal de un cuerpo tridimensional a
partir de un numero muy grande de medidas de transmision,
denominadas proyecciones. En la mayoria, se usan rotores de alta
velocidad para favorecer la disipacion del calor. Los escéaneres de
CT disefiados para imagenes con alta resolucion espacial

contienen tubos de Rx con punto focal pequefio.

Los primeros escaneres de CT tenian un solo detector. Los mas
modernos utilizan numerosos detectores, en disposiciones que
llegan hasta contener 2.400 elementos de dos -categorias:
detectores de centelleo y detectores de gas. En CT a veces se
utilizan dos colimadores. El primero se monta en la cubierta del tubo
0 en sus proximidades y limita el area del paciente que intercepta
el haz dutil, determinando asi el grosor del corte y la dosis de

radiacion recibida por el paciente.
Este colimador pre-paciente suele constar de varias secciones que

permiten obtener un haz de rayos X casi paralelo. Un ajuste

inapropiado de los colimadores prepaciente origina un exceso
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innecesario de dosis de radiacion en el paciente durante la CT. El
segundo colimador (post-paciente) restringe el campo de rayos X
visto por la matriz de receptores. Este colimador reduce la radiacién

dispersa que incide sobre los detectores.

Todos los escaneres de CT funcionan con alimentacion trifasica o
de alta frecuencia. Asi, admiten velocidades superiores del rotor del
tubo de rayos X y los picos de potencia caracteristicos de los

sistemas pulsatiles.

En cuanto a la camilla de CT, ésta sostiene al paciente en una
posicion comoda y esta construida con un material de bajo nimero
atomico, como fibra de carbono. Dispone de un motor que acciona
la camilla con suavidad y precision para lograr una posicion éptima
del paciente durante el examen, en particular en técnicas de CT
espiral. Si la posicion del paciente no es exacta, tal vez se efectiien
barridos repetidos de un mismo tejido, o se dejen secciones

anatdémicas sin examinar.

Por otro lado, la tomografia computarizada no seria posible si no
se dispusiera de un ordenador digital ultrarrapido. Se requiere
resolver simultaneamente del orden de 30.000 ecuaciones, por
tanto, es preciso disponer de un ordenador de gran capacidad. Con
todos estos calculos el ordenador reconstruye la imagen. La
mayoria de los ordenadores requieren un entorno especial y
controlado; en consecuencia, muchas instalaciones de CT incluyen
una sala contigua dedicada al equipo informéatico donde se

mantengan condiciones de humedad y temperatura.
Numerosos CT presentan dos consolas, una para el técnico que

dirige el funcionamiento del equipo y la otra para el radiélogo que

consulta las imagenes y manipula su contraste, tamafio y
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condiciones generales de presentacion visual. La consola del
operador contiene dispositivos de medida y control para facilitar la
seleccion de los factores técnicos radiograficos adecuados, el
movimiento mecénico del gantry y la camilla del paciente y los
mandatos de comunicados al ordenador para activar la
reconstruccion y transferencia de la imagen. La consola de
visualizacion del médico acepta la imagen reconstruida desde la
consola del operador y la visualiza con vistas a obtener el

diagnoéstico adecuado.!

3.1.6. Almacenamiento de las imagenes.

Existen numerosos formatos de imagenes utiles en el campo de la
radiologia. Los escaneres actuales almacenan los datos de las
imagenes en discos duros del ordenador. En cuanto a las fases
mas importantes del almacenamiento de las imagenes, podemos
distinguir:

3.1.6.1. Construccién de laimagen.

Aunque la imagen obtenida en la pantalla del ordenador es
bidimensional, corresponde en la realidad a un volumen. El soporte
donde se crea la imagen es una MATRIZ, un concepto abstracto y
matematico que, por tanto, no se ve, se ve solo laimagen. La matriz
es una rejilla cuadrada compuesta de un numero variable de
cuadraditos, cada uno de los cuales recibe el nombre de PIXEL
como se representa en la siguiente figura, (Fig. 15), y cada uno de

estos tiene una absorcién caracteristica.

31 Chimenos E. Radiologia en medicina bucal. Op. Cit,. P 77-90

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

Figura. 15: Esquema representativo de un PIXEL

Como la imagen obtenida es una representacion bidimensional de
un cierto volumen de tejido, esta matriz no es plana si no que tiene
un grosor, que recibe el nombre de grosor de corte.

El tubo de rayos X gira alrededor del paciente y da una informacién
a los detectores, estos datos hay que ordenarlos para crear la
Imagen, pues donde el ordenador plasma el resultado es en la

matriz.

Ahora nos fijaremos en un solo pixel, como si lo sacaramos de la
matriz, vemos que el pixel tiene un grosor de corte. Asi pues al pixel
+ el grosor de corte se le denomina VOXEL, como mostramos

también en la proxima figura (Fig. 16)

Figura 16: Esquema representativo de un VOXEL
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Una vez que el ordenador ha obtenido la imagen tomografica, a
cada pixel se le otorga un valor, gracias a que el ordenador a
digitalizado los datos. Este valor corresponde a la media de
atenuacion que sufrieron los distintos fotones de rayos X que,
después de atravesar al paciente, llegaron a los detectores y que
se representan en dicho voxel. Es decir, el coeficiente de
atenuacion representado en un pixel es la media de todos los
coeficientes de atenuacion que existan en el volumen del voxel. No

se puede representar algo mas pequefio que el voxel.

Dependiendo del tamafio del objeto a representar y el tamafio de
la matriz que vayamos a utilizar, cambiara la resolucién espacial de
la imagen. La imagen obtenida de una estructura geométrica
regular con un borde nitido puede ser borrosa. El grado de
borrosidad de dicha imagen es una medida de la resolucién

espacial del sistema.

El ordenador, después de computar toda la informacion, otorga un
valor numeérico a cada pixel (que se corresponde con el coeficiente
de atenuacién), este numero del pixel se correlaciona con un color
en una escala de grises que tenemos si hacemos esto con todos
los pixel tendremos una amplia gama de grises capaz de

representar cualquier imagen.

Para crear la imagen, pues, necesitamos saber todos los
coeficientes de atenuacion que existen en el volumen del voxel

para asi calcular la media de todos ellos.

Los métodos para su obtencion son dos: iterativo y analitico. El
primero se utiliza en CT de primera generacion. El ordenador
calcula intentos de sumas en vertical, horizontal y diagonal, hasta

que obtiene la coincidencia de todos los datos. Este método esta

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

hoy en dia en desuso y no podia reconstruir la imagen el ordenador

hasta que tuviera todos los datos.

En relacibn con el método analitico, aunque tiene varias
posibilidades, la mas usada es el método de retroproyeccion
filtrada. EI método analitico se trata de empezar a reconstruir la
imagen segun se van recibiendo los datos, asi se crea una imagen
unidimensional y se representa a continuacion en la matriz, esto se
repite sucesivamente con todos los disparos; después de todas las

reconstrucciones se crea finalmente la imagen.3?

Esta imagen es posteriormente filtrada mediante un filtro KERNEL,
gue en realidad lo Unico que va a hacer es una superposicion de
una determinada curva, correspondiente a una determinada
féormula matematica (filtro) a la curva obtenida mediante la
adquisicion de los datos de los detectores; esto es, multiplicando el
valor obtenido por los detectores por un filtro Kernel para asi
obtener el resultado. Su finalidad es resaltar los datos de la imagen

gue puedan tener alguna importancia diagnostica.

Los filtros Kernel son diferentes formulas mateméticas

seleccionadas en funcion de lo que mas nos interese ver. Los filtros

mas importantes son:

- Sharp: Realza bordes de estructuras de muy distinto coeficiente
de atenuacion.

- Realce de bordes: enfatiza la diferencia entre bordes, acusando
mas la diferencia de contraste entre estructuras de no muy

distinto coeficiente de atenuacion.

32 STEWART, C BUSHONG. Manual de Radiologia para técnicos: Fisica, Biologia y Proteccién Radioldgica
6°. ED. Chicago- EEUU, Harcourt, 1998. Pp. 240-241
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Suavizado: Lo que hace es disminuir los artefactos debidos al

ruido estatico, va a limar diferencias.3?

3.1.6.2. Calidad de laimagen

Como las imagenes de CT estan constituidas por valores de pixeles
discretos que se convierten después a formato de pelicula, existen
numerosos métodos para medir la calidad de imagen.3* Estos
métodos se aplican sobre cuatro caracteristicas a las que se
asignan magnitudes numéricas: la resolucion espacial, la

resolucién de contraste, la linealidad y el ruido.3®

La resolucion espacial se define como la capacidad de todo método
de imagen, de discriminar imagenes de objetos pequefios muy
cercanos entre si. Depende del tamafio del pixel, a menor tamafio
mayor resolucion espacial, del grosor de corte (voxel), a mas fino
el grosor de corte mayor resolucién espacial y por ultimo del
algoritmo de reconstruccion en relacién con la resolucién de
contraste, es la capacidad para distinguir estructuras de diferente
densidad, sean cuales sean su forma y su tamafio, se denomina
resolucion de contraste. Traduce la exactitud de los valores de
absorcion de los rayos X por el tejido en cada voxel o pixel.
Depende del contraste del objeto y del ruido de fondo del equipo el
cual es inherente. La resolucién de contraste suministrada por los
escaneres es considerablemente superior a la de las radiografias
convencionales, principalmente debido a la colimacién del haz en
abanico, que restringe drasticamente la presencia de radiacion
dispersa. Sin embargo, la capacidad de mejorar los objetos de bajo

33 Gonzales, R.C.Digital Image processing california eeuu adisson Wesley 2006. Pp 23 International
atomical energy agency. Optimizacion de la proteccidon en tomografia computarizada (TC)

34 Carro C. Generacién de imagenes tridimensionales en tomografia helicoidal. Tesis Doctoral 2007.

35 Guerreiro M. Tomografia axial computada en el diagnéstico de patologias pulmonares. Tesis Doctoral
2004

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

contraste con un escaner esta limitada por el tamafio y la

uniformidad del objeto y por el ruido del sistema.¢

En cuanto al ruido del sistema, cabe mencionar que la resolucion
de contraste del sistema no es perfecta. La variacion de los valores
de representacion de cada pixel sobre un mismo tejido por encima
o por debajo del valor medio se denomina ruido del sistema. Si
todos los valores de pixeles fueran iguales, el ruido del sistema
seria cero. Cuanto mayor es la variacion en estos valores, mas nivel
de ruido acompafiard a la produccién de las imagenes en un
sistema dado. Es el granulado que existe en la imagen, que puede
oscurecer y difuminar los bordes de las estructuras representadas
con la consiguiente pérdida de definicion. Depende del nimero de
fotones que llegan a los detectores (colimacion, miliamperaje) y de
ruidos inherentes al equipo (electrénico, computacional). El ruido
es perceptible en la imagen final por la presencia de grano. Las
imagenes producidas por sistemas de bajo ruido se ven muy lisas,
mientras que en sistemas de niveles de ruido elevados parecen

manchadas.

Por tanto, la resolucion de objetos de bajo contraste esta limitada
por el ruido del equipo de CT.

Por dltimo, la linealidad hace referencia a que el escaner de CT
debe calibrarse frecuentemente para comprobar que la imagen de
agua corresponda a un numero de CT igual a cero, y que otros
tejidos se representen con su valor adecuado.?’

36 Gonzales, R.C.Digital,Optimizacién de la proteccién en tomografia computarizada (TC), Op,cit,.P 26
3737 Gonzales, R.C.Digital,Optimizacion de la proteccién en tomografia computarizada (TC), Op,cit,.P 27
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3.2 Antecedentes Investigativos

3.2.1. Autor: Tyler Kovisto, Mansur Mimad and Walter R. Bowies.
Titulo: Proximidad del canal mandibular a los apices dentales.
Fuente: Clinical Anatomy Research Volume.

Resumen: El conocimiento de la disposicion del nervio alveolar inferior es
importante para evitar el dafio del nervio durante procedimientos dentales
invasivos. Ya que la posicion de la rama del nervio puede variar en
pacientes, este estudio evaluo la distancia desde los apices de premolar
inferior y molares al borde superior del canal mandibular. Mé tados:
tomografia axial computarizada de 139 pacientes fue analizada para
evaluar la proximidad del conducto mandibular a los apices de las raices
de 743 premolares inferiores y primer y segundo molar. Los sujetos fueron
agrupados por edad y género. Resultados: En todos los grupos de los
apices de las raices de los segundos molares inferiores fueron mas
cercanos al canal mandibular que otros dientes. La raiz mesial del segundo
molar. Fue mas cercana al nervio en pacientes femeninos comparados con
pacientes masculinos. Los apices de las raices en pacientes jovenes (<18
afos) fueron generalmente mas cercanas al canal mandibular que en
pacientes mayores. Conclusiones: La tomografia axial computarizada es
apropiada no invasiva método para evaluar la posicion del canal

mandibular.

La posicion variable de esta estructura entre pacientes sugiere la
necesidad de la TAC para determinar la proximidad de la rama nerviosa
antes de intentar tratamientos invasivos en esta area. Practicantes
odontoldgicos deben considerar diferencias potenciales de la posiciéon de
los canales mandibulares como resultado de edad y genero cuando

desarrollen estos procedimientos en esta area.
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3.2.2. Autor: M. M. Littner, I. Kajie, A. Tamse, and P. Dicapua.

Titulo: Relacion entre los apices de los molares inferiores y el conducto
mandibular en estudio radiografico.

Fuente: Clinical Endodontics Research Volume

Resumen: El estudio fue desarrollado en 46 mandibulas disecadas
escogidas al azar. El area molar de cada mandibula fue radiograficamente
por la técnica paralela, y una radiografia adicional en una angulacion de -
20 de la misma area tomada. Las medidas de la distancia entre el borde
superior del conducto mandibula y las raices de los apices del primer y
segundo molar fueron tomadas. La localizacién del conducto mandibular
en el plano bucolingual fue determinado. Los datos obtenidos fueron
estadisticamente evaluados. Estadisticamente la simetria de la relacion
del conducto mandibular hacia los apices fueron establecidos entre los
lados derechos e izquierdos de la misma mandibula. En la mayoria de los
casos el conducto mandibular fue bucal hacia los &pices del segundo
molar, y en el area del primer molar el canal fue lingual hacia la raiz apical
en la mayoria de la mitad de los casos. Mas frecuentemente, el borde
superior del conducto mandibular fue localizado 3.5-5.4 mm debajo de los
apices de las raices de ambos primer y segundo molar. Conclusién: En
ningin caso fue encontrado el conducto mandibular en cercana
proximidad, ambos en vertical y en planos buco linguales, hacia los apices
del primer y segundo molar. Esto podria ayudar al diagnéstico mas

apropiado entre los apices radiculares y el borde superior de la mandibula.
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3.2.3. Autor: Dale Denio, Mahmoud Torabinejad, and Leif K. Bakland.

Titulo: Relacion anatdbmica del conducto mandibular a sus estructuras
proximas en mandibulas disecadas.

Fuente: Journal of endodontics

Resumen: Una falta de acuerdo existe en la literatura de acuerdo a la
relacion anatomica del conducto mandibular y sus estructuras como los
apices radiculares. El propdsito de esta investigacion fue estudiar la
relacion espacial del conducto mandibular a los dientes posteriores en
mandibulas humanas disecadas 22 mandibulas maduras disecadas
fueron seleccionadas a Través de los apices de las raices del primer y
segundo premolar y molar. Segundos premolares y segundos molares
tuvieron distancias mas cercanas al conducto mandibular con un
promedio de 4.7 mmy 3.7mm respectivamente. Con un promedio de 6.9
mm, los apices de las raices mesiales de los primeros molares fueron
mas alejados hacia el conducto. El recorrido del conducto en mandibulas
maduras siguié un recorrido en forma de s en 31% de los casos. En 41%
de los casos estuvieron localizados hacia lingual en 19%, bucal 17% o en
direccion inferior en 5% a los apices de los dientes posteriores. En 28%
de los casos el conducto no pudo ser identificado claramente en el
segundo premolar y las regiones del primer molar. Conclusion: El estudio
permiti6 conocer que las distancias de los segundos premolares y
segundos molares poseen una distancia menor hacia en conducto
mandibular. Mientras que la distancia de los apices de los primeros

molares fue mayor.
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3.2.4. Autor: Vega Triunfo, Albin.

Titulo: Distancia promedio desde los apices de molares inferiores al
canal mandibular.

Fuente: Clinical Anatomy Research.

Resumen: La apicectomia es un procedimiento quirdrgico que se
utiliza como opcion en la preservacion de un 6rgano dental cuando
los tratamientos endodonticos no invasores han fallado. Para la
realizacion de una diseccion apical se debe tener conocimiento de las
estructuras vecinas para evitar dafos irreversibles durante el
tratamiento, de ahi la importancia de tener mediciones estimadas de
las distancias entre estructuras en la poblacién costarricense.
Métodos: Se observan 66 tomografias obtenidas en pacientes
costarricenses para diversos estudios odontolégicos. Se usa el
programa CS 3D Imaging Software v3.2.9 de Carestream, en el cual
se analizan los cortes sagital, coronal y transversal en el area de
molares inferiores para medir las distancias entre los apices al canal
mandibular. Resultados: La distancia del apice de la raiz mesial de la
primera, segunda y tercera molar mandibular hacia el canal
mandibular da un promedio 1.1mm, 2.6mmy 1.5mm. La distancia del
apice de la raiz distal de la primera, segunda y tercera molar
mandibular hacia el canal mandibular da un promedio 1.8mm, 2.4mm
y 1.2mm. Conclusiones: No se encontré una diferencia significativa
en las mediciones realizadas en la poblacion costarricense al ser

comparadas con estudios de otros paises.
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4. HIPOTESIS

Dado que la tomografia computarizada Cone Beam es un instrumento
imagenologico el cual permite ampliar estructuras pequefas, permite
observar reparos anatdmicos en escala de grises, o que nos permite
evaluar con mas precision la distancia de los apices de las raices mesiales
y distales de los segundos molares inferiores con respecto al conducto
dentario inferior.

En este estudio se detalla también la influencia que existe entre el género y
la edad del paciente en la distancia de los apices de las raices mesiales y

distales de los segundos molares inferiores con respecto al CDI.

Es probable que la distancia se vea incrementada segun el género del

paciente, debido a rasgos morfo métricos entre hombre y mujer.

La distancia en estudio podria ser diferente entre cada grupo de edad debido
a cambios de las estructuras anatomicas por incremento de edad. Podria
decirse que el género y la edad del paciente influenciarian en la distancia de
los apices de las raices mesiales y distales de los segundos molares

inferiores con respecto al conducto dentario inferior.
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1.Té cnica:

a. Precisiéon de laé cnica:
Se empled la técnica observacional, para recoger la informacién de
las variables: Distancia de los apices de las raices mesial y distal de
las piezas 37 y 47 con respecto al conducto dentario inferior a partir
de las imagenes de las tomografias computarizadas CONE BEAM,

género y edad. Como se muestra en el siguiente cuadro.

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADOR
Raiz Mesial del
Segundo molar
Distancia de los | inferior izquierdo (37)
apices de las Raiz Distal del
9 raices mesialy | Segundo molar
-~ : —_ Y mm
% distal de las inferior izquierdo (37)
o piezas 37 y 47 | Raiz Mesial del
Q
8 con respecto al | Segundo Molar
conducto Inferior Derecho(47)
dentario inferior. | Raiz Distal del
Segundo Molar
Inferior Derecho(47)
Genero del | Masculino
paciente
Femenino
o |Edad del | 20 - 29 afios
c :
O | paciente 30 - 39 afios
o
c
Q 40 - 49 afios
o
2 -
< >50 afos
b. Descripcion de laté cnica
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Todas las historias fueron revisadas con el objeto de obtener datos
como edad, género, y tomografias, las cuales fueron utilizadas para
verificar la distancia de los apices de las raices mesial y distal de las
piezas dentales 37 y 47 (segundos molares inferiores) con respecto al
conducto dentario inferior .Mediante el siguiente procedimiento:

1. Se procedio a ingresar al sistema Carestream Dental, para elegir
al paciente que cumpla con los criterios de inclusion.

2. En la vista frontal se localizé la piezas dentales 37 y 47, luego se
trazé un eje axial y un eje coronal para localizar la raiz mesial y
distal de cada pieza dental.

3. Se realiz6 un corte axial y mediante zoom del sistema Carestream
Dental se acerco la imagen a la region apical (de cada molar).

4. Con la herramienta de medicién del sistema Carestream Dental, se
midi6 la distancia de los apices de las raices mesial y distal al
conducto dentario inferior, Este dato se registré en una ficha de
recoleccion de datos.

5. Luego medir y registrar las tomografias (por hemimandibula) se
procedi6 a realizar una matriz de datos para su posterior
procesamiento (ANEXO 4)
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c. Disefo Investigativo

c.1 Tipo dedisefio
El tipo de investigacion es relacional, estd orientado al

descubrimiento de la influencia que existe entre el género y la edad

del paciente con la distancia en mm hallada en este estudio.

1.2.Instrumentos
a. Instrumento Documental

Se empled un instrumento denominado “ficha de recoleccion de datos®,
confeccionada de acuerdo a las variables de interés e indicadores

(Anexo N°1). Cuya estructura esquematica es la siguiente:

VARIABLES INDICADORES EJES
Raiz Mesial del Segundo
Distancia de los molar inferior izquierdo (37) 1
’ | apices de las raices Raiz Distal del Segundo molar
‘ac‘J mesial y distal de las | inferior izquierdo (37) 2
"g piezas 37 y 47 con
8 | respecto al conducto | Raiz Mesial del Segundo 3
) N
Q dentario inferior. Molar Inferior Derecho(47)
Raiz Distal del Segundo 4
Molar Inferior Derecho(47)
Genero del paciente |Masculino
Femenino
o |Edad del paciente 20 - 29 afios
d—
c
Q 30 - 39 afios
©
c
() 40 - 49 afios
o
2 -
c >50 afios
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b. Instrumentos Mecanicos

e Tomografias computarizadas

e Computadora
1.3. Materiales

e Insumos de escritorio (lapiceros, hojas)

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1.Ubicacion Espacial
a. Ambito General:
La investigacion se realiz6 en el ambito general de Arequipa Urbana.

b. Ambito Especifico
Departamento de Imagenologia de la Clinica Odontolégica de la
facultad de Odontologia de la Clinica Odontoldgica de la Universidad

Catdlica Santa Maria, caracterizado por un ambito del tipo institucional.
2.2. Ubicacién Temporal

La investigacion se realizé del 03 de Marzo al 30 de Marzo en el
semestre impar 2016, segun el tiempo de ejecucion se trata de una

investigacion retrospectiva y de corte transversal.
2.3. Unidades de Estudio

a. Unidades de Andlisis
Placas tomograficas en las que se muestren las piezas dentales 37 y 47

(segundos molares inferiores, region Maxilar inferior).

b. Selecciéon de la muestra
Para la investigacion se seleccioné una muestra aleatoria mediante

féormula de muestreo a partir de la poblacion de tomografias de
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pacientes que acudieron a la clinica odontolégica de la UCSM y que

cumplieron con los criterios de inclusion.

Foérmula para el calculo del tamafio de la muestra:

n = (Z?paN) / (Ne? + Z?pq)

e Nivel de confianza (Z) = 1.96

e Grado de error (e) = 0.05

e Poblacion (N) = 212 (tomografias de pacientes que acudieron a la
clinica odontoldgica de la UCSM de la ciudad de Arequipa).

e Probabilidad de ocurrencia (p) = 0.5

e Probabilidad de no ocurrencia (q) = 0.5

no= ((1.96)2. 0.5. 0.5. 212)/ (212. (0.05)? + (1.96)2. 0.5. 0.5)

no= 137 aplicando la formula de la correccion de la muestra:

n= no/ (1 + no/N)

n= 137/ (1 + 137/212)

n (tamafio de la muestra) = 86 tomografias de pacientes que acudieron
a la clinica odontolégica de la UCSM de la ciudad de Arequipa.

c. Criterios de Inclusion:

e Tomografias de Pacientes con presencia de las piezas dentales 37 y
47 con sus respectivas piezas adyacentes y antagonistas.

e Pacientes mayores de 16 afios, varonesy mujeres.

e Pacientes gque no presenten tratamiento endodontico en las piezas
dentales 37 y 47.

e Pacientes que no presenten lesiones periapicales en las piezas
dentales 37 y 47.

d. Criterios de exclusién:
e Tomografias de Pacientes de ambos géneros con ausencia de las
piezas dentales 37 y 47.
e Tomografias de Individuos con presencia de extrusiones,

mesializaciones y distalizaciones en molares inferiores.
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e Tomografias de Individuos con presencia de enfermedades sistémicas
y periodontales.

e Tomografias de Individuos con tratamiento ortodontico.

e Tomografias de Individuos con implantes dentales

e Tomografias de Individuos con ausencia de piezas adyacentes y
antagonistas al segundo molar inferior (37-47).

e Tomografias que no se encuentre muy claras, en las que no se pueda

localizar el conducto dentario inferior.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

1. Autorizaciéon del decano de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catolica de Santa Maria.

2. Autorizacion del director de la clinica odontologica de la UCSM.

3. Presentacién de la solicitud al departamento de Imagenologia
para poder obtener las tomografias.

4. Presentacion de un cronograma de trabajo para realizar la
recoleccion de las Tomografias.

5. Realizacion de una prueba piloto.
3.2. Recursos:
3.2.1. Recursos Humanos:
e Investigador: Maria Teresa Vargas Yuca.
e Asesor: C.D Paul Bernal Riquelme
3.2.2. Recursos fisicos:

Representados por la disponibilidad del ambiente de Ia
infraestructura y equipos del departamento de Imagenologia de
la Clinica Odontoldgica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catolica de Santa Maria.
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3.2.3. Recursos econémicos:

El presupuesto para la recoleccién de datos y procesamiento de

la informacion serd autofinanciado.

3.2.4. Recursos institucionales:
e Biblioteca de la Universidad Catolica de Santa Maria

¢ Departamento de Imagenologia de la Clinica Odontologica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa
Maria.

3.3. Verificacién de instrumentos

a. Tipo de prueba: Incluyente.
b. Muestra piloto: 5 tomografias del universo
c. Recoleccion piloto: Se aplico los procedimientos a la muestra

piloto.
4. ESTRATEGIA PARA EL MANEJO DE RESULTADOS

Los datos fueron recolectados en un formulario para recoleccion de datos,
los cuales posteriormente seran vaciados en una base de datos y seran
procesadas en sistema de analisis estadistico para obtener los resultados

en frecuencias (absolutas y relativas), ademas de presentacion grafica.
4.1 A nivel de la sistematizacién de los datos
4.1.1 Tipo de procesamiento:

Los datos seran procesados de manera electrénica (Paquete
estadistico SPSS version 21).
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4.1.2 Operaciones del procesamiento

a. Clasificacion
Una vez aplicado el instrumento, la informacién obtenida fue
convenientemente ordenada en una matriz de

sistematizaciéon de datos.
b. Recuento
El recuento sera basicamente manual empleando la matriz

de conteo.

b. Analisis: Datos estadisticos mediante el programa SPSS

VERSION 21
ESCALA
VARIABLES TIPO DE ESTADISTICA PRUEBA
MEDICION | DESCRIPTIVA
Distancias de los | Cuantitativa
apices de las
Q -z .
g raices mesial vy
T | distal de las piezas
(¢}
S | 37-47 con respecto - Promedios. -
[ .
al conducto De razon | - Desviaciones | ANOVA
dentario inferior. estandar. -T de
Student
Cualitativa
Genero del
z paciente
[
Q
o
c
()
8 .
g Edad del paciente | calitativa
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d. Tabulacion
Tablas de frecuencia y tablas de contingencia para el cruce
de variables categoricas, para las variables distancias de los
apices de las raices mesial y distal de las piezas 37-47 con
respecto al conducto dentario inferior, ademas del género y
edad de los pacientes.

e. Graficacion
Graficos de barras y en sectores.
4.2 A nivel del estudio de los datos
4.2.1 Metodologia

Se utilizd la jerarquizacion de los datos, comparacién de los

mMisSmMOos y una apreciacion critica.
4.2.2 Modalidad Previsible

Se aplicd una interpretacion después de cada tabla y una
deduccion final de los datos.

4.2.3 Operaciones para la interpretacion.
Se realizé andlisis y sintesis, induccion y deduccion.

4.2.4 Nivel de interpretacion

Se apel6 a la descripcién con una sola variable.

Predictivo
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CAPITULO 1l

RESULTADOS
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TABLA 1

NUMERO DE PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM.SEGUN GRUPO DE

EDADES
Edades N° de pacientes
hombres y mujeres
20-29 afios 38
30-39 afios 18
40-49 afios 15
>50 aflos de edad. 15
TOTAL 86

Fuente: Elaboracion personal. Matriz de Sistematizacion.

La tabla 1 muestra los cuatro grupos de edad presentes en el estudio y su
ndamero de personas por grupo, siendo mayor el grupo de 20-29 afios de edad
con 38 tomografias de pacientes entre hombres y mujeres de un total de 86

tomografias.
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TABLA 2

DISTANCIAS DE LOS APICES DE LA RAIZ MESIAL DE LA PIEZA 37 CON
RESPECTO AL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR A TRAVES DE LA
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE BEAM, SEGUN GENERO DE
PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UCSM.

DISTANCIA X+s t P

(mm) SIGNIFICANCIA
MASCULINO 1.96+0.85 |2.18 0.032
FEMENINO 1.57 £ 0.79 P<0.05

Fuente: Elaboracién personal. Matriz de Sistematizacidn.

La tabla 2 muestra los promedios y desviaciones estandar (X # S) de las
distancias de los apices de las raiz mesial de la pieza 37 con respecto al
conducto dentario inferior registradas a través de la tomografia computarizada
Cone Beam segun género , se observa también el estadistico t=2.18 de la prueba
de comparacion de t de Student, el que indica que existen diferencias
significativas en la distancia del 4pice de la raiz mesial de la pieza 37, con
respecto al conducto dentario inferior registradas mediante tomografia
computarizada Cone Beam, entre los géneros masculino y femenino en

pacientes de la clinica odontol6gica de la Facultad de Odontologia de la UCSM.
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GRAFICO 1

DISTANCIAS DE LOS APICES DE LA RAIZ MESIAL DE LA PIEZA 37 CON
RESPECTO AL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR A TRAVES DE LA
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE BEAM, SEGUN GENERO DE
PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UCSM.

N
L

DISTANCIA (mm.)

MASCULINO FEMENINO
GENERO

Fuente: Elaboracion personal. Matriz de Sistematizacion.
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TABLA 3

DISTANCIAS DE LOS APICES DE LAS RAICES MESIAL DE LA PIEZA 37
CON RESPECTO AL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR A TRAVES DE LA
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE BEAM, SEGUN EDAD DE
PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UCSM.

EDAD DISTANCIA F P
X+ S (mm) SIGNIFICANCIA

20 - 29 anos 1.75 +0.85
0.953

30 -39 afios 1.62 +0.82
P>0.05

0.113
40 - 49 afnos 1.67 +0.67
>50 afos 1.74 +1.01

Fuente: Elaboracién personal. Matriz de Sistematizacion.

La tabla 3 muestra los promedios y desviaciones estandar (X # S) de las
distancias de los apices de la raiz mesial de pieza 37 con respecto al conducto
dentario inferior registradas a través de la tomografia computarizada Cone Beam
segun edades, se observa también el estadistico de Fisher F=0.113 de la prueba
de comparacion multiple de ANOVA el que indica que no existen diferencias
significativas en las distancias del apice de la raiz mesial de la pieza 37 con
respecto al conducto dentario inferior registradas mediante tomografia
computarizada Cone Beam en pacientes de la clinica odontolégica de la Facultad
de Odontologia de la UCSM.
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GRAFICO 2

COMPARACION DE LAS DISTANCIAS DE LOS APICES DE LA RAIz
MESIAL DE LA PIEZA 37 CON RESPECTO AL CONDUCTO DENTARIO
INFERIOR A TRAVES DE LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE
BEAM, SEGUN LA EDAD DE PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM.

3.0

25- a

20

1.5
1.74

1.0 1

DISTANCIA (mm.)

0.5 -

0.0-

20 - 29 afios 30 - 39 afios 40 - 49 afios >50 afios
EDAD

Fuente: Elaboracion personal. Matriz de Sistematizacion.
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TABLA 4

DISTANCIAS DE LOS APICES DE LA RAIiZ DISTAL DE LA PIEZA 37 CON
RESPECTO AL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR A TRAVES DE LA
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE BEAM, SEGUN GENERO DE
PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UCSM.

DISTANCIA X+s t P
(mm) SIGNIFICANCIA
MASCULINO 1.81+0.80 |0.69 0.486
FEMENINO 1.68 +0.89 P>0.05

Fuente: Elaboracién personal. Matriz de Sistematizacion.

La tabla 4 muestra los promedios y desviaciones estandar (X # S) de las
distancias de los apices de las raiz distal de la pieza 37 con respecto al
conducto dentario inferior registradas a través de la tomografia computarizada
Cone Beam segun género, se observa también el estadistico t=0.69 de la prueba
de comparacion de t de Student, el que indica que no existen diferencias
significativas en la distancia distal de la pieza 37, con respecto al conducto
dentario inferior registradas mediante tomografia computarizada Cone Beam,
entre los géneros masculino y femenino en pacientes de la clinica odontolégica
de la Facultad de Odontologia de la UCSM.
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GRAFICO 3

DISTANCIAS DE LOS APICES DE LA RAIZ DISTAL DE LA PIEZA 37 CON
RESPECTO AL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR A TRAVES DE LA
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE BEAM, SEGUN GENERO DE
PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UCSM.

DISTANCIA (mm.)

MASCULINO FEMENINO
GENERO

Fuente: Elaboracién personal. Matriz de Sistematizacion.
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TABLAS

DISTANCIAS DE LOS APICES DE LAS RAICES DISTAL DE LA PIEZA 37
CON RESPECTO AL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR A TRAVES DE LA
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE BEAM, SEGUN EDAD DE
PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UCSM.

EDAD DISTANCIA F P
X+ S (mm) SIGNIFICANCIA

20 - 29 afos 1.76 £ 0.76
0.903

30 - 39 afios 1.70 £ 0.66
P>0.05

0.19
40 - 49 afios 1.59+0.71
>50 afos 1.81+1.35

Fuente: Elaboracién personal. Matriz de Sistematizacion.

La tabla 5 muestra los promedios y desviaciones estandar (X # S) de las
distancias de los apices de la raiz distal de pieza 37 con respecto al conducto
dentario inferior registradas a traves de la tomografia computarizada Cone Beam
segun edades, se observa también el estadistico de Fisher F=0.19 de la prueba
de comparacion multiple de ANOVA el que indica que no existen diferencias
significativas en las distancias del apice de la raiz distal de la pieza 37 con
respecto al conducto dentario inferior registradas mediante tomografia
computarizada Cone Beam en pacientes de la clinica odontologica de la Facultad
de Odontologia de la UCSM.
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GRAFICO 4

COMPARACION DE LAS DISTANCIAS DE LOS APICES DE LAS RAIz
DISTAL DE LA PIEZA 37 CON RESPECTO AL CONDUCTO DENTARIO
INFERIOR A TRAVES DE LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE
BEAM, SEGUN LA EDAD DE PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM.

1.81

DISTANCIA (mm.)
[ ]

20 - 29 afios 30 - 39 afios 40 - 49 afios >50 afios
EDAD

Fuente: Elaboracién personal. Matriz de Sistematizacion.
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TABLA 6

DISTANCIAS DE LOS APICES DE LA RAIZ MESIAL DE LA PIEZA 47 CON
RESPECTO AL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR A TRAVES DE LA
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE BEAM, SEGUN GENERO DE
PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UCSM.

DISTANCIA X +s t P
(mm) SIGNIFICANCIA
MASCULINO 225+0.79 | 4.30 0.000..
FEMENINO 1.48 +0.80 P<0.01

Fuente: Elaboracién personal. Matriz de Sistematizacion.

La tabla 6 muestra los promedios y desviaciones estandar (X # S) de las
distancias de los apices de las raiz mesial de la pieza 47 con respecto al
conducto dentario inferior registradas a través de la tomografia computarizada
Cone Beam segun género, se observa también el estadistico t=4.30 de la prueba
de comparacion de t de Student, el que indica que existen diferencias altamente
significativas en la distancia del apice de la raiz mesial de la pieza 47, con
respecto al conducto dentario inferior registradas mediante tomografia
computarizada Cone Beam, entre los géneros masculino y femenino en

pacientes de la clinica odontologica de la Facultad de Odontologia de la UCSM.
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GRAFICO 5

DISTANCIAS DE LOS APICES DE LA RAIZ MESIAL DE LA PIEZA 47 CON
RESPECTO AL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR A TRAVES DE LA
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE BEAM, SEGUN GENERO DE
PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UCSM.
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Fuente: Elaboracién personal. Matriz de Sistematizacion.
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TABLA 7

DISTANCIAS DE LOS APICES DE LAS RAICES MESIAL DE LA PIEZA 47
CON RESPECTO AL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR A TRAVES DE LA
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE BEAM SEGUN EDAD DE
PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UCSM.

EDAD DISTANCIA F P
XS (mm) SIGNIFICANCIA
20 - 29 anos 1.76 £0.84 1.000
30 - 39 afios 1.77 £ 0.88
0.002 P>0.05
40 - 49 afos 1.75 + 0.53
>50 afos 1.75+1.24

Fuente: Elaboracién personal. Matriz de Sistematizacion.

La tabla 7 muestra los promedios y desviaciones estandar (X # S) de las
distancias de los apices de la raiz mesial de pieza 47 con respecto al conducto
dentario inferior registradas a traveés de la tomografia computarizada Cone Beam
segun edades, se observa también el estadistico de Fisher F=0.002 de la prueba
de comparacion multiple de ANOVA el que indica que no existen diferencias
significativas en las distancias del apice de la raiz mesial de la pieza 47 con
respecto al conducto dentario inferior registradas mediante tomografia
computarizada Cone Beam en pacientes de la clinica odontoldgica de la Facultad
de Odontologia de la UCSM.
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GRAFICO 6

COMPARACION DE LAS DISTANCIAS DE LOS APICES DE LAS RAIiz
MESIAL DE LA PIEZA 47 CON RESPECTO AL CONDUCTO DENTARIO
INFERIOR A TRAVES DE LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE
BEAM, SEGUN LA EDAD DE PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM.
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Fuente: Elaboracidn personal. Matriz de Sistematizacion.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —-  DE SANTA MARIA

TABLA 8

DISTANCIAS DE LOS APICES DE LA RAIiZ DISTAL DE LA PIEZA 47 CON
RESPECTO AL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR A TRAVES DE LA
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE BEAM, SEGUN GENERO DE
PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UCSM.

DISTANCIA X+s t P
(mm) SIGNIFICANCIA
MASCULINO 1.96 + 0.87 3.23 0.002
FEMENINO 1.40+0.70 P<0.01

Fuente: Elaboracién personal. Matriz de Sistematizacion.

La tabla 8 muestra los promedios y desviaciones estandar (X # S) de las
distancias de los &pices de las raiz distal de la pieza 47 con respecto al
conducto dentario inferior registradas a traves de la tomografia computarizada
Cone Beam segun género , se observa también el estadistico t=3.23 de la prueba
de comparacion de t de Student, el que indica que existen diferencias altamente
significativas en la distancia del apice de la raiz distal de la pieza 47, con respecto
al conducto dentario inferior registradas mediante tomografia computarizada
Cone Beam, entre los géneros masculino y femenino en pacientes de la clinica

odontoldgica de la Facultad de Odontologia de la UCSM.
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GRAFICO 7

DISTANCIAS DE LOS APICES DE LA RAIZ DISTAL DE LA PIEZA 47 CON
RESPECTO AL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR A TRAVES DE LA
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE BEAM, SEGUN GENERO DE
PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UCSM.
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TABLA 9

DISTANCIAS DE LOS APICES DE LAS RAICES DISTAL DE LA PIEZA 47
CON RESPECTO AL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR A TRAVES DE LA
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE BEAM, SEGUN EDAD DE
PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UCSM.

EDAD DISTANCIA F P
X+S (mm) SIGNIFICANCIA
20 - 29 anos 1.78 £ 0.92 0.273
30 - 39 afios 1.58 + 0.82
1.32 P>0.05
40 - 49 afos 1.41 £ 0.50
>50 afios 1.38 + 0.68

Fuente: Elaboracién personal. Matriz de Sistematizacion.

La tabla 9 muestra los promedios y desviaciones estandar (X # S) de las
distancias de los apices de la raiz distal de pieza 47 con respecto al conducto
dentario inferior registradas a traves de la tomografia computarizada Cone Beam
segun edades, se observa también el estadistico de Fisher F=1.32 de la prueba
de comparacion multiple de ANOVA el que indica que no existen diferencias
significativas en las distancias del apice de la raiz distal de la pieza 47 con
respecto al conducto dentario inferior registradas mediante tomografia
computarizada Cone Beam en pacientes de la clinica odontolégica de la Facultad
de Odontologia de la UCSM.
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TABLA 10

DISTANCIAS DE LOS APICES DE LAS RAICES MESIAL Y DISTAL DE LAS
PIEZAS 37y 47 CON RESPECTO AL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR A
TRAVES DE LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE BEAM, SEGUN
GENERO Y EDAD EN PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM.

DISTANCIA X+s F P
SIGNIFICANCIA

D.MESIAL - CDI 37 1.71 £0.83 0.655

D.DISTAL- CDI 37 1.73 +£0.86 P>0.05
0.54

D.MESIAL - CDI 47 1.76 £0.87

D.DISTAL - CDI 47 1.60 £ 0.81

Fuente: Elaboracién personal. Matriz de Sistematizacion.

La tabla 10 muestra los promedios y desviaciones estandar (X # S) de las
distancias de los apices de las raices mesial y distal de las piezas 37- 47 con
respecto al conducto dentario inferior registradas a través de la tomografia
computarizada Cone Beam, se observa también el estadistico de Fisher F=0.54
de la prueba de comparacion multiple de ANOVA el que indica que no existen
diferencias significativas en las distancias mesial y distal de las piezas 37 y 47
con respecto al conducto dentario inferior registradas mediante tomografia
computarizada Cone Beam en pacientes de la clinica odontolégica de la Facultad
de Odontologia de la UCSM.
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GRAFICO 9
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MESIAL Y DISTAL DE LAS PIEZAS 37y 47 CON RESPECTO AL CONDUCTO
DENTARIO INFERIOR A TRAVES DE LA TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA CONE BEAM, SEGUN GENERO Y EDAD EN PACIENTES
DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DE LA UCSM.
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DISCUSION

El conducto dentario inferior es tal vez el Unico canal 6seo mas largo que
alberga numerosos filetes nerviosos y vasos sanguineos. De acuerdo a Carter,
and N. Keen en uno de los primeros estudios realizados en mandibulas
mostraron su posiciéon en la mandibula y su proximidad del conducto con los
apices de los molares inferiores. Luego de haber realizado este estudio

podemos decir que:

Los resultados muestran que no existe diferencias estadisticamente
significativas en las distancias de los apices de la raiz mesial y distal de las
piezas dentales 37 y 47, siendo estos resultados similares a los reportados por
Vega Triunfo A., 2014, en la investigacion sobre la distancia promedio desde los
apices de molares inferiores al canal mandibular, en la que no se encontraron
diferencias significativas en las mediciones realizadas en la poblacion

costarricense.

El promedio de la distancia del apice de la raiz mesial obtenida fue de 1.74 mm.
Mientras que la distancia del 4pice de la raiz distal promedio fue de 1.67 mm.
Hacia el conducto mandibular, distancias menores a las reportadas por Vega
Triunfo A., 2014. En la que la distancia del apice de la raiz mesial hacia el
conducto mandibular fue de 2.6 mm mientras que la distancia del apice de la raiz
distal hacia el conducto mandibular fue de 2.4mm. Esto confirma la gran cercania

de estas piezas dentales con el conducto mandibular.

De acuerdo en Ghanim, en el afio 2008, se encontré que la distancia del 4pice
de la raiz mesial del segundo molar al conducto dentario inferior fue de 2.3 mm,
en este estudio el resultado obtenido fue de 1.71-1.76 mm mostrando una
diferencia entre estos promedios .Para el 4pice de la raiz distal la distancia al
conducto dentario inferior que Ghanim en el afio 2008 reporta fue de 3.08 mm,
sin embargo en este estudio la medida promedio fue de 1.60-1.73 mm. Esta
diferencia se debe a la diferencia entre grupos étnicos. Este estudio se realiz6
en una poblacién peruana mestiza y en el caso de Ghamin su poblacion fue de

iraqui.
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De acuerdo al género y edad de pacientes, pertenecen a 31 pacientes de género
masculino y 55 corresponden a pacientes de género femenino, ademas 38
pacientes presentaron edades de 20-29 afios, 18 pacientes de 30-39 afios, 15

pacientes de 40-49 afios y 15 pacientes fueron >50 afios de edad.

Los resultados obtenidos de las distancias de los apices de la raices mesial y
distal de las piezas dentales 37 y 47 con respecto al conducto dentario inferior
muestran diferencias estadisticamente significativas segun el género, estos
resultados muestran concordancia con los obtenidos por Kovisto T. et al., 2011.
En el que se menciona que existe una mayor distancia de los apices mesial y

distal del género masculino en comparacion al género femenino.

Sin embargo las medidas registradas por Kovisto T. et al., 201l.en la
investigacién resultaron ser mayores a las registradas en la presente
investigacion, asi la distancia mesial registrada para el género masculino fue de
4.04 mm mucho mayor a la registrada que fue en promedio para las piezas
dentales 37 y 47 de 2.11 mm, y para la distancia de la raiz distal fue de 4.73 mm
mayor a la registrada en promedio para las piezas dentales 37 y 47 que fue de
1.89 mm para el mismo género, mientras que para el género femenino fue de
2.95 mm mayor a la registrada que fue en promedio para las piezas dentales 37
y 47 de 1.53 mm, y para la distancia de la raiz distal fue de 2.33 mm mayor a la
registrada en promedio para las piezas dentales 37 y 47 que fue de 1.54 mm

para el mismo género.

Las diferencias significativas de las distancias obtenidas de los apices de las
raices mesial y distal de las piezas 47 hacia el conducto dentario inferior
mostraron mayor distancia en el género masculino, las distancias del apice de la
raiz mesial de la pieza 37 mostro diferencias significativa, pero la distancia del
apice de la raiz distal de la pieza 37 no mostro diferencias significativas entre
género femenino ni masculino, no obstante la distancia fue mayor con respecto

a la distancia obtenida en el género femenino.

Sin embargo el género masculino obtuvo siempre las cuatro medidas en mayor

distancia.
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De esta manera se puede concluir que el género influye en la medida evaluada
siendo mayor para el género masculino. Esto se debe a que existen diferencias
estéticas del hombre y la mujer por variaciones morfométricas como por ejemplo

la relacién pesol/talla asociada a los géneros.

De acuerdo a Saddler la mandibula de una mujer es redondea y posee menos
masa 0sea en comparacion de la mandibula masculina la cual es més cuadrada
y presenta mayor masa Osea. Se podria explicar debido al crecimiento
mandibular y a la estructura 6sea masculina la cual es mas prominente y ancha

con respecto al género femenino.

Los resultados obtenidos segun la edad de pacientes, muestran que no existe
diferencias estadisticamente significativas, los promedios obtenidos son
relativamente similares a los obtenidos por Kovisto T. et al., 2011 en el que
referencia una distancia de 1.51mm para las distancias mesial y distal en relacion
al conducto dental inferior para un grupo de pacientes de entre 18 — 49 afios,
similar al rango de edad registrado para la presente investigacion. No existe una
diferencia significativa en el grupo de edades con respecto a la distancia del
apice de las raices mesiales y distales al conducto dentario inferior, pero se
encontré mayor distancia en el grupo de >50 afios de edad en el apice de la

raiz distal de la pieza 37 con un promedio de 1.81 mm.

La edad influye en las medidas del apice mesial y distal al CDI de la pieza 37, a
mayor fue la edad del paciente la distancia fue mayor. En el caso de las
distancias mesial y distal al CDI, se obtuvo similaridad en los 4 grupos de

edades.

Segun Sadler 1999, la pérdida de hueso por la edad también tiene un efecto en
el alejamiento del nervio dentario inferior, este al verse desprovisto de hueso
busca alejarse del borde superior de la mandibula. Este suceso podria
explicarse por el cierre 6seo del conducto dentario inferior por donde transcurre
el nervio dentario inferior debido a la edad del paciente. Existen otras causas
como el crecimiento mandibular por la edad o la reabsorcion radicular de las
piezas debido a traumas oclusales, enfermedad periodontal o enfermedades

sistémicas dada la edad del paciente.
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CONCLUSIONES

PRIMERA : La distancia promedio del 4pice de la raiz mesial de la pieza 37 con
respecto al conducto dentario inferior registrada a través de la
Tomografia Computarizada CONE BEAM, segun género y edad en
pacientes de la clinica odontologica de la Facultad de Odontologia
de la UCSM fue de 1.71 mm. Se registré un mayor promedio en el
género masculino con 1.96mm en comparacion al género femenino
con 1.57 mm del total de una muestra de 86 pacientes. Y si existe
una influencia del género en la distancia medida. De acuerdo a la
edad el mayor promedio fue 1.75mm se obtuvo en el grupo de 20-

29 afos de edad en ambos géneros.

SEGUNDA : La distancia promedio del apice de la raiz distal de la pieza 37 con
respecto al conducto dentario inferior registrada a través de la
Tomografia Computarizada CONE BEAM, segun género y edad en
pacientes de la clinica odontologica de la Facultad de Odontologia
de la UCSM fue de 1.73 mm. Se registr0 un mayor promedio en el
género masculino con 1.81mm en comparacion al género femenino
con 1.68 mm del total de una muestra de 86 pacientes. De acuerdo
ala edad el mayor promedio fue de 1.81mm se obtuvo en el grupo
de >50 afios de edad en ambos géneros. Mostrando una influencia
del género en la distancia medida e influencia de a mayor edad

mayor alejamiento de los apices de las raices mesial y distal al CDI.

TERCERA : La distancia promedio del apice de la raiz mesial de la pieza 47 con
respecto al conducto dentario inferior registrada a través de la
Tomografia Computarizada CONE BEAM, segun género y edad en
pacientes de la clinica odontoldgica de la Facultad de Odontologia
de la UCSM fue de 1.73 mm. Se registré un mayor promedio en el

género masculino con 2.25mm en comparacion al género femenino
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con 1.48 mm del total de una muestra de 86 pacientes. De acuerdo
a la edad el mayor promedio fue de 1.75mm en el grupo de 20-29
afios de edad seguido de 1.74 mm en el grupo de >50 afios de
edad en ambos géneros. La medida se vio influenciada siendo mayor

por el género masculino y a mayor edad del paciente.

CUARTA: La distancia promedio del apice de la raiz distal de la pieza 47 con
respecto al conducto dentario inferior registrada a través de la
Tomografia Computarizada CONE BEAM, segun género y edad en
pacientes de la clinica odontologica de la Facultad de Odontologia
de la UCSM fue de 1.60 mm Se registr0 un mayor promedio en el
género masculino con 1.96 mm en comparacion al género femenino
con 1.40 mm del total de una muestra de 86 pacientes. De acuerdo
a la edad el mayor promedio fue de 1.81 mm en el grupo de >50
afos en ambos géneros. La medida se vio influenciada por el género,

siendo mayor en masculino y a mayor edad del paciente.
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RECOMENDACIONES

1. Registrar las distancias mediante Tomografia Computarizada CONE
BEAM para los segundos molares inferiores y determinar la relacién de
estas distancias con las registradas para los segundos molares, y evitar
el riesgo de una lesion en el paciente y favorece el prondstico de éxito de

la cirugia apical.

2. Seriarecomendable que la investigacion se realice con un nimero mayor
de muestra, para poder comparar los resultados obtenidos con otras
investigaciones donde las muestras consideradas son mayores, con el fin
de alcanzar mejores conclusiones sobre la utilidad de la Tomografia

Computarizada Cone Beam.

3. Comparar las distancias de los 4pices mesiales y distales de los segundos
molares inferiores al conducto dentario inferior, registradas mediante
tomografia computarizada Cone Beam, de acuerdo a la posicion y
orientacién del nervio dentario inferior para obtener mejores diagnosticos

para practica clinica mas segura.

4. Teniendo en cuenta que la poblacion en nuestro planeta presenta rasgos
faciales anatomicos muy variables, seria recomendable comparar las
distancias de los apices mesial y distal de los segundos molares inferiores
y su influencia con el género y edad de pacientes para establecer
diferencias.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO N° 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N°

Edad: @ : _nero
Fecha de nacimiento: Fecha de tomografia:

1. Distancia en mm
INDICADORES APICE DE LA APICE DE LA
RAIZ MESIAL RAIZ DISTAL

1 Raiz Mesial del mm mm
Segundo molar
inferior izquierdo
(37)

2 Raiz Distal del mm mm

Segundo molar
inferior izquierdo
(37)

3 Raiz Mesial del mm mm

Segundo molar
inferior izquierdo
(47)

4 Raiz Distal del mm mm

Segundo Molar
Inferior Derecho
(47)
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MATRICES DE
SISTEMATIZACION
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MATRICES DE SISTEMATIZACION

“INFLUENCIA DEL GENERO Y LA EDAD DE PACIENTES DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA U.C.S.M.
EN LA DISTANCIA DE LOS APICES DE LAS RAICES MESIAL Y DISTAL
DE LAS PIEZAS 37 y 47 CON RESPECTO AL CONDUCTO DENTARIO
INFERIOR A TRAVES DE LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE
BEAM, AREQUIPA -2016”

EDAD | GENERO | D.MESIAL -NDI 37 | D.DISTAL-NDI 37 | D.MESIAL -NDI 47 | D.DISTAL -NDI 47
21 | MASCULINO 1 0.7 1.2 15
49 | FEMENINO 2.1 1.7 2.1 1.7
57 | MASCULINO 1 0.9 1.3 0.9
52 | FEMENINO 2.9 4.7 0.9 15
52 | FEMENINO 0.9 15 4.6 2.4
29 | MASCULINO 2.6 3.3 3 2.6
24 | FEMENINO 1.1 2.3 0.7 0.5
20 | MASCULINO 0.9 1.9 1.6 1.2
26 | FEMENINO 0.8 12 0.9 0.8
35 | FEMENINO 1.1 0.7 0.8 0.6
29 | MASCULINO 3.4 2.3 2.7 3
34 | MASCULINO 1.8 2 2.8 2.7
23 | MASCULINO 2.4 1.9 2.3 3.8
34 | FEMENINO 0.5 0.9 0.7 11
44 | MASCULINO 2.3 2.4 2.2 0.9
67 | FEMENINO 0.8 0.9 0.6 0.7
33 | FEMENINO 0.7 11 1.1 1.2
20 | MASCULINO 2.3 185 3.2 24
49 | FEMENINO 0.7 0.4 1 0.8
26 | FEMENINO 0.6 1 1.1 0.9
30 | FEMENINO 0.9 1.9 2.7 15
53 | MASCULINO 3.2 25 3.3 24
50 | FEMENINO 1.3 0.7 1.1 1
25 | FEMENINO 2.3 1.7 1.2 15
27 | FEMENINO 3.1 2.2 1.7 1.7
44 | FEMENINO 1.2 1.1 1.2 1.1
34 | FEMENINO 2.6 2.1 2.3 1.8
49 | FEMENINO 2.1 1.7 2.1 1.7
22 | FEMENINO 2.3 3 1.8 2
20 | MASCULINO 0.8 1.4 0.9 15
23 | MASCULINO 1.7 0.6 2.2 1.7
34 | FEMENINO 1.7 1.8 1.1 1
58 | FEMENINO 0.8 2 0.9 0.9
20 | MASCULINO 2.3 15 3.2 2.4
44 | FEMENINO 2 1.8 2.5 2.1
24 | FEMENINO 2.2 2 15 1.2
49 | FEMENINO 2.5 2.6 1.7 14
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53 | MASCULINO 3.2 2.5 3.3 24
22 | FEMENINO 1.2 1.4 1.1 1.9
45 | FEMENINO 0.9 1.6 1.3 2
36 | FEMENINO 2.3 2.8 35 3.8
21 | MASCULINO 1 0.7 1.2 15
59 | MASCULINO 1.4 0.9 15 1
23 | FEMENINO 1.4 0.9 1.5 1.6
23 | MASCULINO 2.4 1.9 2.3 3.8
44 | FEMENINO 0.8 0.9 1.3 1.7
22 | FEMENINO 1.6 15 1.1 1.2
31 | FEMENINO 2.4 2.9 1.7 2.1
33 | FEMENINO 2.2 1.9 1.7 0.8
41 | FEMENINO 1.8 2 1.8 2
40 | FEMENINO 2.2 1.4 2.4 2
24 | FEMENINO 1.1 2.3 0.7 0.5
57 | MASCULINO 1 0.9 1.3 0.9
20 | MASCULINO 0.8 1.4 0.9 15
23 | MASCULINO 1.7 0.6 2.2 1.7
29 | MASCULINO 2.6 3.3 3 2.6
30 | FEMENINO 2.8 2.1 15 1.6
20 | MASCULINO 0.9 1.9 1.6 1.2
44 | MASCULINO 2.3 24 2.2 0.9
33 | FEMENINO 2.6 1.7 15 13
29 | MASCULINO 3.4 2.3 2.7 3
34 | MASCULINO 1.8 2 2.8 2.7
23 | FEMENINO 1.9 0.8 3.3 4.1
34 | FEMENINO 0.5 0.9 0.7 11
26 | FEMENINO 0.8 1.2 0.9 0.8
53 | MASCULINO 3.2 2.5 3.3 2.4
67 | FEMENINO 0.8 0.9 0.6 0.7
33 | FEMENINO 0.7 11 1.1 1.2
24 | FEMENINO 1.1 2.3 0.7 0.5
49 | FEMENINO 0.7 0.4 1 0.8
26 | FEMENINO 0.6 1 11 0.9
20 | MASCULINO 0.9 1.9 1.6 1.2
35 | FEMENINO 1.1 0.7 0.8 0.6
50 | FEMENINO 1.3 0.7 1.1 1
25 | FEMENINO 2.3 1.7 1.2 15
27 | FEMENINO 3.1 2.2 1.7 1.7
44 | FEMENINO 1.2 11 1.2 11
34 | FEMENINO 2.6 2.1 2.3 1.8
59 | MASCULINO 1.4 0.9 15 1
22 | FEMENINO 2.3 3 1.8 2
30 | FEMENINO 0.9 1.9 2.7 15
29 | MASCULINO 2.6 3.3 3 2.6
20 | MASCULINO 2.3 15 3.2 2.4
52 | FEMENINO 2.9 4.7 0.9 15
44 | MASCULINO 2.3 2.4 2.2 0.9
26 | FEMENINO 0.8 1.2 0.9 0.8

Fuente: Elaboracion personal. Matriz de Sistematizacion.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

ANEXO N°3
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ANEXO N°3

ANOVA DE COMPARACION DE LAS DISTANCIAS DE LOS APICES MESIAL Y
DISTAL DE LAS PIEZAS DENTALES 37 Y 47

VAR00010
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Inter-grupos 1.149 3 0.383 0.540 0.655
Intra-grupos 241.141 340 0.709
Total 242.290 343

HSD DE TUKEY DE LAS DISTANCIAS DE LOS APICES MESIAL Y DISTAL DE LAS PIEZAS
DENTALES 37 Y 47

Subconjunto
para alfa = .05
VAR00009 N 1
D.DISTAL -NDI 47 86 1.6035
D.MESIAL -NDI 37 86 1.7093
D.DISTAL-NDI 37 86 1.7267
D.MESIAL -NDI 47 86 1.7570
Sig. .630

Se muestran las medias para los grupos en los subconjuntos homogéneos.

a Usa el tamafio muestral de la media arménica = 86.000.
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DISTAL DE LAS PIEZAS DENTALES 37 Y 47 SEGUN GENERO

Prueba T para la igualdad de medias

t gl Sig. (bilateral) Diferencia Error tip. de la

de medias diferencia
DMESIALNDI37 2.182 84 0.032 0.39906 0.18291
DDISTALNDI37 .699 84 0.486 0.13472 0.19265
DMESIALNDI47 4.303 84 0.000 0.76839 0.17857
DDISTALNDI47 3.226 84 0.002 0.55443 0.17187

ANOVA DE COMPARACION DE LAS DISTANCIAS DE LOS APICES MESIAL Y DISTAL DE
LAS PIEZAS DENTALES 37 Y 47 SEGUN EDAD

Suma de Media
cuadrados gl cuadrética F Sig.
transndi37 Inter-grupos .215 3 .072 125 .945
Intra-grupos 47.041 82 .574
Total 47.256 85
transdistal37 Inter-grupos .556 3 .185 401 .752
Intra-grupos 37.874 82 462
Total 38.430 85
transmesial47 Inter-grupos .184 3 .061 110 .954
Intra-grupos 45.874 82 .559
Total 46.058 85
transfdistal47 Inter-grupos 1.866 3 .622 1.377 .256
Intra-grupos 37.030 82 452
Total 38.895 85
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HSD DE TUKEY DE LAS DISTANCIAS DEL APICE MESIAL DE LA
PIEZA DENTAL 37

N Subconjunto para alfa = .05
transedad 1 1
40 - 49 afios 15 1.8000
20 - 29 afios 38 1.9211
>50 afos 15 1.9333
30 - 39 afios 18 1.9444
Sig. 937

Se muestran las medias para los grupos en los subconjuntos homogéneos.
a Usa el tamafio muestral de la media armoénica = 18.587.

b Los tamafios de los grupos no son iguales. Se utilizara la media arménica de los

tamafios de los grupos. Los niveles de error de tipo | no estan garantizados.

HSD DE TUKEY DE LAS DISTANCIAS DEL APICE DISTAL DE LA
PIEZA DENTAL 37

N Subconjunto para alfa = .05
transedad 1 1
>50 afios 15 1.8000
30 - 39 afios 18 1.8889
20 - 29 afios 38 1.9211
40 - 49 afios 15 2.0667
Sig. .631

Se muestran las medias para los grupos en los subconjuntos homogéneos.
a Usa el tamafio muestral de la media armoénica = 18.587.

b Los tamafios de los grupos no son iguales. Se utilizara la media armédnica de los

tamafios de los grupos. Los niveles de error de tipo | no estan garantizados.
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HSD DE TUKEY DE LAS DISTANCIAS DEL APICE MESIAL DE LA
PIEZA DENTAL 47

N Subconjunto para alfa = .05
Grupo de edad 1 1
>50 afios 15 1.8000
30 - 39 afios 18 1.8889
20 - 29 afios 38 1.9211
40 - 49 afios 15 1.9333
Sig. 948

Se muestran las medias para los grupos en los subconjuntos homogéneos.
a Usa el tamafio muestral de la media arménica = 18.587.

b Los tamafios de los grupos no son iguales. Se utilizara la media armédnica de los

tamanos de los grupos. Los niveles de error de tipo | no estan garantizados.

HSD DE TUKEY DE LAS DISTANCIAS DEL APICE DISTAL DE LA
PIEZA DENTAL 47

N Subconjunto para alfa = .05
transedad 1 1
40 - 49 afos 15 1.6667
>50 afios 15 1.9333
30 - 39 afios 18 2.0000
20 - 29 afios 38 2.0789
Sig. 249

Se muestran las medias para los grupos en los subconjuntos homogéneos.
a Usa el tamafo muestral de la media arménica = 18.587.

b Los tamafios de los grupos no son iguales. Se utilizara la media arménica de los

tamafios de los grupos. Los niveles de error de tipo | no estan garantizados.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

ANEXO N°4
REGISTRO FOTOGRAFICO DEL
PROCEDIMIENTO
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REPOSITORIO DE

ANEXO N°4
REGISTRO FOTOGRAFICO DEL PROCEDIMIENTO

1. Ingresar al sistema Carestream Dental, se eligié al paciente que cumpla

con nuestros criterios de inclusion.

FUENTE: CARESTREAM,2014

2. Enlavista frontal se localizo la pieza 37-47. Y se traza un eje axial y un

eje coronal para localizar la raiz mesial y distal de cada pieza dental.

Eje axial pieza 37 Raiz mesial

FUENTE: CARESTREAM,2014

Eje Axial pieza
37 Raiz distal
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3. Se realiza un corte axial y Con la herramienta Zoom se acercara la

imagen a la region apical (de cada molar).

D
Corte axial raiz mesial pieza37 Corte axial raiz distal pieza37
FUENTE: CARESTREAM, 2016 FUENTE: CARESTREAM, 2016

4. Con la herramienta de medicion, se midi6 la distancia de los apices de
las raices mesial y distal al conducto dentario inferior en mm.

Corte axial raiz mesial pieza37 Corte axial raiz distal pieza 37
FUENTE: CARESTREAM, 2016
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