. . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

Universidad Catdlica de Santa Maria
Facultad de Odontologia

Segunda Especialidad en Odontopediatria

Configuracién Topogréfica del Sistema de Conductos
Radiculares de Molares Deciduos Derechos e Izquierdos en
Tomografias Cone Beam. Cusco, 2023.

Tesis presentada por la Cirujano Dentista:
Céardenas Quispe, Maria Cristina
ORCID: 0009-0007-2399-2451
para optar el Titulo de Segunda Especialidad en Odontopediatria

Asesora:

Dra. Vasquez Huerta, Elsa Carmela
ORCID: 0000-0001-7807-8500

Arequipa-Peru
2024

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UCSM-ERP

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ODONTOPEDIATRIA

SEGUNDA ESPECIALIDAD CON TESIS
DICTAMEN APROBACION DE BORRADOR
Arequipa, 03 de Enero del 2024

Dictamen: 008109-C-FAQO-2024

Visto el borrador del expediente 008109, presentado por:

2013971522 - CARDENAS QUISPE MARIA CRISTINA

Titulado:

CONFIGURACION TOPOGRAFICA DEL SISTEMA DE CONDUCTOS RADICULARES DE MOLARES
DECIDUOS DERECHOS E IZQUIERDOS EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM. CUSCO, 2023

Nuestro dictamen es:

APROBADO

29286016 - ALVARADO ACO ALBERTO ARMANDO
DICTAMINADOR

29221048 - MOYA BEJAR DE CALDERON ZAIDA ARILMY
DICTAMINADOR

30862017 - FIGUEROA BANDA RUFO ALBERTO
DICTAMINADOR




Configuraciéon Topografica del Sistema de Conductos
Radiculares de Molares Deciduos Derechos e Izquierdos en
Tomografias Cone Beam. Cusco, 2023

ORIGINALITY REPORT

/e Sy A, Ao,

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

MATCHED SOURCE
rabida.uhu.es 2
Internet Source %

2%
* rabida.uhu.es

Internet Source

Exclude quotes Off Exclude matches <1%

Exclude bibliography Off



-vs==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE i CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

DEDICATORIA
A mi madre Cristina, por ser mi ejemplo a seguir sin
su apoyo no lo habria conseguido.

A mi padre Mario, que con su bendicién me
conduce por el buen camino dia a dia.

A mi hermosa Maria Lucia, que es la luz de mi vida.

A mi esposo y familia, por apoyarme en todo
momento.

A mis apreciados docentes, por haberme apoyado
en este largo camino.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




;ﬂ_m; UNIVERSIDAD
~r

REPOQSITORIO DE \~CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

EPIGRAFE

“El aspecto mas triste de la vida actual es que la ciencia gana en conocimiento

mas rapidamente que la sociedad en sabiduria”.

Isaac Asimov
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RESUMEN

El objetivo principal de la presente investigacion fue comparar la configuracion
topografica del sistema de conductos radiculares de molares deciduos derechos e
izquierdos en tomografias Cone Beam.

Se tratd de un estudio observacional, retrospectivo, transversal, de disefio no
experimental y de nivel descriptivo comparativo. Se trabaj6é con 18 tomografias de
nifos que tuviesen los molares deciduos derechos e izquierdos, con una rizolisis
de hasta el tercio apical, la informacion se recolecté utilizando la técnica de la
observacion tomografica, se hizo uso de un instrumento estructurado en base a la
variable e indicadores. El procesamiento de los datos se realizé a través del
programa estadistico SPSS-26.

Como resultados se hallaron en los molares deciduos superiores derechos e
izquierdos raices con un s6lo conducto de tipo I, en la raiz mesial es ovalado y
redondo y de curvatura recta; en distales es redondo y curvo; y en las palatinas son
ovalados, en cinta y rectos. En molares deciduos inferiores derechos la raiz mesial
mostré dos conductos tipo Il, ovalados y acintados, curvos y rectos; en los
izquierdos la raiz mesial también presenta dos conductos tipo 1V, de forma ovalada
y curvo (ler molar) y acintado y curvo (2do molar); en la raiz distal en general los
conductos son ovalados y curvos. Concluyendo, segun el X? que, existe diferencia
estadistica significativa en el nimero, tipo, forma de los conductos de la raiz mesial
de 1ros molares y en la curvatura de la raiz mesial de 2dos molares inferiores
derechos e izquierdos, por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna con una
significancia del 5% y una confiabilidad del 95%.

Palabras claves: Configuracion topogréafica, anatomia, sistema de conductos

radiculares, molares deciduos, tomografias Cone Beam.
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ABSTRACT

The main objective of the present investigation was to compare the topographic
configuration of the root canal system of right and left deciduous molars in Cone

Beam tomography.

It was an observational, retrospective, cross-sectional study, with a non-
experimental design and a comparative descriptive level. We worked with 18
tomography scans of children who had right and left deciduous molars, with a
rhizolysis of up to the apical third, the information was collected using the technique
of tomographic observation, an instrument structured based on the variable e was
used. indicators. Data processing was carried out using the SPSS-26 statistical

program.

As results, roots with a single type | canal were found in the right and left upper
deciduous molars; in the mesial root it is oval and round and with straight curvature;
distally it is round and curved; and on the palates they are oval, ribbon-shaped and
straight. In lower right deciduous molars, the mesial root showed two type Il canals,
oval and tapered, curved and straight; In the left ones, the mesial root also has two
type IV canals, oval and curved (1st molar) and tapered and curved (2nd molar); In
the distal root, the canals are generally oval and curved. Concluding, according to
the alternate hypothesis with a significance of 5% and a reliability of 95%.

Key words: Topographic configuration, anatomy, root canal system, deciduous

molars, Cone Beam tomography.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#= . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA
TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA
INDICE
RESUMEN ..ottt ettt e e et e e e e e e e e e sttt e e e e e e e e ssssnbbaeeeeeeens %
AB ST RA CT ..ttt e et e e e e e e s r e e e e e e e e e —aaaaaaaaaaa Vi
INTRODUGCCION ..ottt te et a e e te st te e e steeneseteeneeeaeanens 1
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO TEORICO.......ccccoiiiiieieeeeeeeeeeeee e e e, 2
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION .....ccooiiiiiieee e, 3
1.1. Determinacion del problema..........ccc.uvieeiineiiiiiiiiee e 3
127 EnUn@ialiore, ....... B IR SNL 4N . . A0. 0 3
1.3. Descripcion del problema.............oiiii i 3
1.4, JUSHfICACION ... 5
2. OBJETIVGES...........EBe .. F N A8 o BEEERW A . ... 7
3. MARCO TEORICO ..ottt estssas e eeeeeeeeestesaesee e 8
G0 I |V = T oo I oo [T =T o] (U= | 8
3.1.1. Denticion decidua ...........ccoeeeeeeeee i 8
a. Caracteristicas generales..........cccuuvvvurrvviriiiinnriinniiieennnn. 8
b. Anatomia de los molares deciduos............cccccccevvvveveeveeennnn.. 9

c. Configuracion topografica de los conductos radiculares de

MOIAres deCiduOS ..............uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaaees 12

3.1.2. Tomografia Cone Beam.............cccceevvvvvviiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeee 17

a. Dosis de radiaCion ......cccooooiiiiiiiiiiiee e 17

b. Ventajas de la tomografia dental ...........cccccvvvvvvviiiiiiiinnnnnn. 18

C. DESVENIAJAS.....uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiib e ennnnanes 19

d. Propiedades de la CTCB .........ccuvuiiiiiiieeeieeeeeiiiee e 19

e. Aplicaciones de la tomografia en odontologia.................... 20

f. Tomografia Cone Beam como auxiliar de diagnéstico ....... 21

g. Técnica de observacion tomografica...........cccccceeeeniininnnnee. 22

3.2. Andlisis de antecedentes investigativos ...............euuevveeeiiinnieninnnnnnnnnn. 24
A, HIPOTESIS ..ciiiiiiieiet ettt sttt ese st s et 31

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA
TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA
CAPITULO II: PLANTEAMIENTO OPERACIONAL .....ccoeiieireieeeeeeeee e 32
1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION.............. 33
O R 1= Tor o[ o T 33
1.2, INSIUMENTOS. ... ittt e e e e e e e e e e e e e eeaans 35
1.3. Materiales de verifiCacion ............cccceeeee e, 36
2. CAMPO DE VERIFICACION .....oooviiiiiieieeeeceeeee e 36
2.1. UDbicacion ESPAaCial..........ccuuuiiiiiiieiiiiiiiiiieee e 36
2.2. Ubicacion Temporal .........c..uuuiiiiiiiiiiiieieee e 36
RGN W 1o 1o F= To (=130 (o3 S U o [0 T 36
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS .....ccveoveceeeeeeceeeeeeee e, 37
K I @ 0 - 1 2= T (o  E P ERRTT 37
3.28 RECWEOSME & 1 S S\ . 37
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS .........oooccviiiiieieeeeeeens 38
4.1. Plan de Procesamiento de 10S DatOS ............euuumeummmrimmimmimnmininninnnnnnnns 38
4.2. Plan de Analisis de DatOS............uuuuuuuuureummiiieineisiinnneeneennn.. 39
CAPITULO lIl: RESULTADOS ......oviiieieiieite e e e e eeeeteste s s sasseeeteseesaesaeseesee s 41
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS ....ccoiiiiueeieieeeeeeeeeceeeeeeenns 42
DISCUSION [ VIS S S St Sl .. 86
CONCLUSIONES ...ttt et e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnnenees 89
RECOMENDACIONES ...cotiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e s ee e e s 91
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......coeoeieeeeeeeeeeeeeeeeee e 92
ANEXOS ..ottt e e e e e e e e e s a e raaaaaeeanan 99
ANEXO N° 1 MODELO DE LA FICHA DE RECOLECCION ........ccoeveveiecene. 100
ANEXO N° 2 MATRIZ DE SISTEMATIZACION .......ccoiiiiiceeeeeeeeeeeee e 102
ANEXO N° 3 CALCULOS ESTADISTICOS .....ocuiiiieieirieienisieieeee s 106
ANEXO N° 4 AUTORIZACION......oeiuiieeeeece e et 116
ANEXO N° 5 EVIDENCIA FOTOGRAFICA .....c.ccviiiieeiece e 118

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-s#=> . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

INDICE DE TABLAS

TABLA N°1 Numero de conductos presentes en las raices de los primeros
MOIAIES SUPEIIOIES. . .uu e eeeeeeeeitiee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 42

TABLAN°2 Tipo de conductos de las raices de primeros molares
RS 01T 0] (= SSPPRRN 44

TABLA N°3 Forma de los conductos a nivel cervical de las raices de
primeros molares decidu0S SUPEIIOreS .......cccevveeeeeeveeviviiiineeeeenn, 46

TABLAN°4 Forma de los conductos a nivel apical de las raices de
primeros molares decidu0S SUPEIIOIreS ........cccceeeeeeeeeeeiivniieeeeenn. 48

TABLA N°5  Curvatura de los conductos de primeros molares superiores
geeigaah, ... RIS .. BN A 50

TABLA N°6 NOmero de conductos presentes en las raices de primeros
molares inferiores deciduos .............ccoovvvviiiiiiie e 52

TABLAN°7 Tipo de conductos de las raices de primeros molares
Y10 =T T ST S N 54

TABLA N°8 Forma de los conductos a nivel cervical de las raices de los
primeros molares INferioreS.........cooovvvviiiiiiiiieii e 56

TABLA N°9 Forma de los conductos a nivel apical de raices de primeros
MOIAres INFEHOIES ......ccooeeieeeee e 58

TABLA N° 10 Curvatura de los conductos de las raices de primeros molares
TGN e e it ot 60

TABLA N°11 Numero de conductos presentes en las raices de los
Segundos MOlares SUPEMOIES ........ccvvvvvvieieiiieeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 62

TABLA N°12 Tipo de conductos de las raices de segundos molares
SUPETIOTES ...ttt e e e e e ettt e e e e e e e e e et s e e e e e e e e e e s s e e eeeeeeeeennes 64

TABLA N° 13 Forma de los conductos a nivel cervical de las raices de
Segundos MOlares SUPEIMOIES ........cvvvvvviieeeieieeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 66

TABLA N°14 Forma de los conductos a nivel apical de las raices de
Segundos MOlares SUPEMOIES ........cevvvveiieeeieieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 68

TABLA N° 15 Curvatura de los conductos de las raices de segundos
MOIArES SUPEIIOIES. .. ..o 70

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-vs==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

TABLA N°16 Numero de conductos presentes en las raices de segundos
MOIArES INFEIIOIES ....uiiiii i e 72

TABLA N°17 Tipo de conductos de las raices de segundos molares
INTEIIOTES L. 74

TABLA N° 18 Forma de los conductos a nivel cervical de las raices de
segundos molares INfEeriores ..........oovvvvuiiiiieee e 76

TABLA N°19 Forma de los conductos a nivel apical de las raices de
segundos molares INfEeriores ..........oovvuvviiiiieie e 78

TABLA N° 20 Curvatura de los conductos de las raices de segundos
MOIArES INTEIIOIES ...uuiie e e 80

TABLA N° 21 Comparacion de los indicadores de la variable en primeros
molares superiores derechos e izquierdos..............ccceeeeeeeeeen. 82

TABLA N° 22 Comparacion de los indicadores de la variable en primeros
molares Inferiores derechos e izquierdos ..............cccoeeeeeeeeeeeen. 83

TABLA N° 23 Comparacion de los indicadores de la variable en segundos
molares superiores derechos e izquierdos..............ccceeeeeeeeeen. 84

TABLA N° 24 Comparacion de los indicadores de la variable en segundos
molares inferiores derechos e izquierdos.............cccevevvvveeneeennn. 85

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-s#=> . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO N° 1 Numero de conductos presentes en las raices de los
Primeros molares SUPEIIOIES .......ccvveeeeeeeeerriiiiieeeeeeeeeeesinnnnns 43

GRAFICO N° 2 Tipo de conductos de las raices de primeros molares
10 L= 0] = 45

GRAFICO N° 3 Forma de los conductos a nivel cervical de las raices de
primeros molares decidu0Ss SUPENOreS .......ccceeveeeeeeeeevvvennnnn. a7

GRAFICO N° 4 Forma de los conductos a nivel apical de las raices de
primeros molares decidu0S SUPEIOreS.......ccceeveeeeeeeeevvvnnnnnn. 49

GRAFICO N° 5 Curvatura de los conductos de primeros molares
SUPEriores deCidUOS...........ueiieiee e 51

GRAFICO N° 6 NUumero de conductos presentes en las raices de
primeros molares inferiores deciduos...............ccceevvvvvvvnnnnnn. 53

GRAFICO N° 7 Tipo de conductos de las raices de primeros molares
) (=T (0] (= 55

GRAFICO N° 8 Forma de los conductos a nivel cervical de las raices de
los primeros molares Inferiores.........cccceeeeeee 57

GRAFICO N° 9 Forma de los conductos a nivel apical de raices de
primeros molares INfEeriores ........ccoooeevivvveiiiiiii e, 59

GRAFICO N°10 Curvatura de los conductos de las raices de primeros
Molares INferioresS ..., 61

GRAFICON°11 Numero de conductos presentes en las raices de los
segundos Molares SUPEIOreS. ........cuvvvvveeeeeeeeeeeeeeieieeeeeeeeeeen 63

GRAFICO N°12 Tipo de conductos de las raices de segundos molares
SUPEIIOIES ...ttt e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 65

GRAFICO N° 13  Forma de los conductos a nivel cervical de las raices de
segundos MOolares SUPErOreS. ........uvvvvvveveeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeen 67

GRAFICO N° 14 Forma de los conductos a nivel apical de las raices de
segundos MOolares SUPErOreS. ........cuvvevveeeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeen 69

GRAFICO N° 15 Curvatura de los conductos de las raices de segundos
MOIAreS SUPEIIOIES ... 71

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-vs==". UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

GRAFICON°16 Numero de conductos presentes en las raices de
segundos molares iNferiores.............vveiiiieeeeiieeeiicie e, 73

GRAFICO N° 17 Tipo de conductos de las raices de segundos molares
11 (=] 40 (=2 PR 75

GRAFICO N° 18 Forma de los conductos a nivel cervical de las raices de
segundos molares iNferiores............veeiiiiieeieeciiicce e 77

GRAFICON°19 Forma de los conductos a nivel apical de las raices de
segundos molares iNferiores.............vveeeiieeeeeieeeiicin e, 79

GRAFICO N°20  Curvatura de los conductos de las raices de segundos
MOIAreS INFEIOIES . ... e 81

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




.« UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE "= §\"CATOLICA

TESIS UCSM ~-Z DE SANTA MARIA

%

INTRODUCCION

La denticion decidua es muy importante no solo para la conservacion del espacio
de los dientes permanentes, sino que, ademas ayuda en el desarrollo de la
fonacion, masticacion, respiracion y armonia estética del nifio, debido a que esta
denticion estimula el correcto desarrollo de los maxilares. Es por esto que tenemos
la obligacion de instruir y orientar a los padres en la conservacion de estos dientes

hasta que su periodo de rizdlisis finalice (1).

Los molares maxilares deciduos normalmente tienen tres raices, cada una con un
conducto radicular principal, la raiz palatina puede estar unida a alguna de las
raices bucales; Los molares inferiores deciduos generalmente tienen dos raices en
las que se observan fusiones, generalmente tienen dos conductos (2).

Ozcan, et al (3) encontraron que, los molares primarios mostraban variabilidad en
el numero de raices y conductos radiculares. El numero de raices y de conductos
radiculares variaron de dos a cuatro y tres a cuatro. Los molares maxilares
presentaron mas raices de un canal que de dos canales. Los primeros y segundos
molares superiores deciduos presentaron tres raices divergentes y separadas.

Cuando las raices de los molares temporales se han formado en toda su longitud,
en cada una de ellas existe un solo conducto radicular. Se ha postulado que la
aposicion interna y continuo de dentina secundaria durante la maduracién dental
formaria tabiques verticales dentinarios dentro de la raiz, dando lugar a la creacion
de dos o0 mas conductos dentro de la raiz. Esto puede producir cambios en la
morfologia bésica de los conductos radiculares, con variaciones y alteraciones de
namero y tamafio (4).

Durante la terapia endoddntica en Odontopediatria, los especialistas tratan
frecuentemente dientes con configuraciones atipicas en sus conductos, por lo que,
resulta necesario el uso de herramientas de ayuda al diagnéstico, tales como
dispositivos de aumento, CBCT y microscopios para confirmar la presencia de estas
variaciones. Una de las ventajas mas importantes de CBCT es que se puede
obtener segmentos en diferentes niveles del area requerida, sin imagenes
superpuestas, ni errores de magnificacion, por lo que se le considera como un
GOLD estandar (5).
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|. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

Uno de los problemas que existe en el tratamiento de molares deciduos con
presencia de caries profundas, con signos de pulpitis irreversible o de
necrosis pulpar, a los cuales se pretende realizar tratamiento de
pulpectomia con el fin de mantener a estas piezas dentarias en boca hasta
su exfoliacion, y asi preservar el espacio para la erupcion de los dientes
permanentes sucedaneos, es su Vvariada y compleja anatomia,
especialmente la configuracién interna del sistema de canales, como lo

demuestran las pocas investigaciones realizadas al respecto.

La configuracion topogréfica de los conductos radiculares, es lo que genera
mayormente el fracaso del tratamiento de pulpectomia de estas piezas
dentarias, debido a ello es que se opta por la extraccion dentaria,
generando posteriormente una serie de trastornos en el sistema

estomatognatico, como las maloclusiones.
1.2. Enunciado

Configuracion topografica del sistema de conductos radiculares de molares

deciduos derechos e izquierdos en tomografias Cone Beam. Cusco, 2023.
1.3. Descripcion del problema
a. Area del Conocimiento
a.1 Area General : Ciencias de la Salud
a.2 Area Especifica : Odontologia
a.3 Especialidad : Odontopediatria

a.4 Linea o Topico : Anatomia denticion decidua
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b. Operacionalizacion de las Variables

DEFINICION
VARIABLES INDICADORES OPERATIVA SUBINDICADORES
e 1
o 2
e N° de conductos
e 3
e 4
e Tipol
e Tipoll
e Tipolll
) 3 ] e Clasificacionde | e Tipo IV
Configuracion ¢ Tipos de conductos ) )
! Vertucci e TipoV
topografica del
- Tipo VI
sistema de ° PO
conductos g Tipo Vil
radiculares t TwoVil
e Gavio, O.
¢ Redondo
e Forma de Manual de
f e Ovalado
conductos practicas
o e Cinta
endoddnticas
e Gavio, O.
e Recto
e Curvatura de Manual de
i1 e Curvado
conductos practicas
. e EnformadeS
endodénticas

c. Interrogantes Basicas

e (;Cudl es la configuracion topografica del sistema de conductos
radiculares de molares deciduos superiores derechos en
tomografias Cone Beam?

e (Cual es la configuracion topografica del sistema de conductos
radiculares de molares deciduos superiores izquierdos en
tomografias Cone Beam?

e (Cual es la configuracion topografica del sistema de conductos
radiculares de molares deciduos inferiores derechos en tomografias
Cone Beam?
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radiculares de molares deciduos

tomografias Cone Beam?

inferiores

¢,Cual es la configuracion topogréafica del sistema de conductos

izquierdos en

¢ Existird diferencia en la configuracion topogréfica del sistema de

conductos radiculares entre molares deciduos derechos e izquierdos

en tomografias Cone Beam?

d. Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE DISENO NIVEL
Por la Poreltipo | Poreln°de | Porelnde Por el
técnica de de dato mediciones | muestras o | ambito de
recoleccion de la poblaciones | recoleccion
variable
Cuantitativo | Observacional | Retrospectivo | Transversal | Comparativo | Documental No
Cualitativo experimental | Descriptivo
comparativo

1.4. Justificacion

Los molares maxilares deciduos normalmente tienen tres raices, cada una
con un conducto radicular principal, la raiz palatina puede estar unida a
alguna de las raices bucales, encontrandose dos raices (6), siendo esta
condiciébn mas comun en los primeros molares maxilares (7). Los molares
inferiores deciduos generalmente tienen 2 raices en las que se observan
fusiones entre las raices mesiales o distales o entre ambas, por lo tanto, se

pueden encontrar desde una hasta tres raices (8).

Como conclusion en su estudio Montserrat Diéguez-Pérez sefiala haber
encontrado gran variabilidad anatomica entre los primeros molares

deciduos y ciertas peculiaridades en los segundos mandibulares (9).

Como se puede deslindar, los resultados de las investigaciones difieren en
algunos aspectos, por lo que es importante realizar estudios sobre esta
linea de investigacion, haciendo uso del avance tecnoldgico en
imagenologia al utilizar las imagenes en 3D generadas por el tomdgrafo

Com Bean, cuyos aportes serian:
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e Relevancia cognoscitiva: El aporte de la presente investigacion es
eminentemente al conocimiento, ya que, se pretende caracterizar la
variabilidad del sistema de conductos de molares deciduos, asi como
determinar frecuencias en tipos, formas y curvaturas de este sistema.
La comprension de la anatomia funcional de los conductos radiculares
de los molares deciduos ofrece al estudiante en Odontopediatria y al
especialista mejorar en sus capacidades tedrico-practicos en el campo

de la Odontologia, evitando cometer errores en los tratamientos.

e Relevancia pragmatica: Se tiene el conocimiento que, solo las
investigaciones  experimentales contribuyen al  conocimiento
pragmatico, ya que su objetivo es solucionar problemas. Los resultados
del presente estudio podrian indirectamente mejorar u optimizar los
tratamientos de endodoncia en dientes deciduos al conocerse sobre la
variabilidad de la configuracion de los sistemas de conductos
radiculares en nuestro medio. Uno de los requisitos fundamentales para
alcanzar resultados satisfactorios en los procedimientos endoddnticos
quirdrgicos o no quirdrgicos es tener un profundo conocimiento de la
morfologia interna del diente. Los procedimientos realizados en el
sistema del conducto radicular solo tendran éxito si el odontologo tiene
un entendimiento cabal de las caracteristicas tridimensionales del

conducto radicular a diferentes niveles (9).

e Relevancia coyuntural: Por lo general se investiga sobre la denticion
permanente, y son escasos los estudios sobre denticiéon decidua, por lo
gue la presente investigacion es de actualidad, debido a que hoy en dia
se esta propiciando el uso de instrumentacion rotatoria en endodoncia
pediatrica, por lo que es necesario el conocimiento sobre la

configuracion de los canales radiculares.

e Relevancia social: La presente investigacion posee relevancia social,
ya que el conocimiento de la variabilidad y complejidad de los sistemas
de canales permitira al especialista comprender y aplicar técnicas
adecuadas en el tratamiento de pulpectomia, con el objetivo de

preservar las piezas dentarias deciduas en boca, con el fin de que
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cumplan con todas sus funciones en la cavidad bucal, como la
masticacion, deglucion, fonacidén, respiracion y una de mayor
importancia, la cual es la preservacion del espacio para la erupcion de

los dientes permanentes.

e Factibilidad: El presente estudio se pudo realizar, pues se conté con
tomografias de nifios, con guia del especialista en radiologia, asi mismo
se contd con un asesor determinado por la facultad de Odontologia,
como del conocimiento y capacidad desarrollada en la especialidad de

Odontopediatria y consulta privada.

e Interés personal: Es de interés personal realizar la presente
investigacion, cuyo fin es optar el Titulo de Segunda Especialidad en

Odontopediatria.
2. OBJETIVOS

2.1. Determinar la configuracién topografica del sistema de conductos
radiculares de molares deciduos superiores derechos en tomografias Cone
Beam.

2.2. Determinar la configuracién topografica del sistema de conductos
radiculares de molares deciduos superiores izquierdos en tomografias
Cone Beam.

2.3. Precisar la configuracion topografica del sistema de conductos radiculares
de molares deciduos inferiores derechos en tomografias Cone Beam.

2.4. Determinar la configuracion topografica del sistema de conductos
radiculares de molares deciduos inferiores izquierdos en tomografias Cone
Beam.

2.5. Comparar la configuraciébn topografica del sistema de conductos
radiculares entre molares deciduos derechos e izquierdos en tomografias

Cone Beam.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Marco conceptual
3.1.1. Denticiéon decidua

La denticién primaria presenta caracteristicas propias que se diferencian de la

denticién permanente (10).
a. Caracteristicas generales
a.l. Caracteristicas de las coronas

e Las coronas en los dientes primarios son mas cortas en relaciéon a la longitud
de la raiz.

e Las caras oclusales de los molares deciduos son comprimidas en sentido
vestibulolingual y mucho mas estrechas mesiodistalmente que los molares
permanentes.

e La dentina y esmalte son mas delgados, siendo aproximadamente la mitad
del espesor de los permanentes.

e En cervical, lalinea del esmalte es angular oclusalmente, en los permanentes
la direccion es hacia apical.

e En Lacorona de los dientes deciduos se observa una constriccion cervical en
sentido vestibulolingual y mesiodistal.

e Los molares primarios tienen una pronunciada elevacion en cervical.

e Las areas de contacto en los molares deciduos son planas y muy anchas en
sentido vestibulo-lingual a diferencia de los permanentes.

e El color de la corona de los dientes deciduos es mas blanco y en tono mas
claro (10).

a.2. Caracteristicas de las raices

e Las raices de los molares son divergentes para alojar las coronas en
desarrollo de los premolares permanentes sucesivos.

e EIl ancho mesiodistal de las raices de dientes anteriores es mucho mas
estrecho que la corona, respecto a los permanentes.
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e Las raices de los molares deciduos son relativamente mas largas y mas
delgadas, las raices mesiobucal y distobucal son méas estrechas

mesiodistalmente y las palatinas lo son bucolingualmente (10).
b. Anatomia de los molares deciduos
b.1. Primer Molar superior deciduo
b.1.1. Corona

e La cara vestibular es irregularmente convexa. Esta dividida por un surco
vestibular mal definido que separa las cuspides mesio y distovestibulares. En
el angulo mesiovestibulocervical se forma el tubérculo de Zuckerkandl.

e La cara palatiha es mas convexa. En ella encontramos una cuspide
mesiopalatina y en algunos casos aparece una pequefia cuspide
distopalatina, separadas por un surco palatino no muy definido.

e Las caras proximales son de forma trapezoidal irregular, cuya base es mas
grande en la cara cervical. La superficie distal es mas convexa y menor que
la mesial.

e La cara Oclusal presenta normalmente tres cuspides: mesiopalatina, mesio y
distovestibular, observandose algunas veces una cuspide distopalatina muy
pequefia. Una cresta oblicua formada por la cresta distal de la cuspide
mesiopalatina y la cresta central de la cuspide distovestibular. Posee tres
fosas: central, mas profunda; mesial, segunda en tamafio; y distal, la menor
de ellas; y un sistema de surcos que se originan de estas fosas (11).

b.1.2. Raiz

Tiene 3 raices largas y muy divergentes, la raiz mayor es la palatina, y la mas

pequefia la distovestibular (11).
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b.2. Segundo Molar Superior deciduo
b.2.1. Corona

e La cara vestibular esta dividida por un surco vestibular que separa las
cuspides mesio y distovestibular. Al nivel del angulo mesiovestibulocervical
se forma en tubérculo de Zuckerkandl.

e La cara palatina es convexa y muy inclinada, donde encontramos el tubérculo
de Carabelli, considerado como una cuspide suplementaria. También se
puede observar dos cuspides mesio y distopalatina, separadas por un surco
palatino bien definido.

e Las caras proximales irregularmente trapezoidales, de base mas grande en
la cara cervical. La superficie distal es mas convexa y mas pequefia que la
mesial.

e La superficie oclusal de forma romboidal, presenta 4 cuspides: 2 vestibulares
y 2 palatinas, la mayor es la mesiopalatina y la mas pequefia la distopalatina.
Hay una profunda fosa central que se forma de la unién de las vertientes de
las cuspides vestibulares con la mesiopalatina. Se osbserva una cresta

oblicua que une las cuspides mesiopalatinas y distovestibular (11).
b.2.2. Raiz

Tiene 3 raices que son de igual forma que las raices de los dientes permanentes
(trifurcada: 2 raices vestibulares y una palatina) la mayor es la palatina que en

ocasiones se une a la raiz distovestibular (11).
b.3. Primer Molar inferior deciduo
b.3.1. Corona

e La cara vestibular es convexa en los dos sentidos. Normalmente presenta
dos cuspides: mesio y distovestibular. Pero, también se puede observar una
tercera cuspide llamada vestibulodistal. Las clUspides estan separadas por
dos surcos vestibulares. En el angulo triedro mesiovestibulocervical, se forma

el tubérculo de Zuckerkandl.
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e La caralingual menos convexa. Presenta dos cuspides: mesio y distolingual,
separas por un surco lingual.

e Las caras proximales son irregularmente trapezoidales, cuya base es mayor
es hacia cervical. La superficie distal es mas convexa y pequefia que la
mesial.

e La cara oclusal constituida normalmente por cuatro cuspides: mesiolingual,
mesiovestibular, distovestibular y distolingual, se puede encontrar una quinta
cuspide en el angulo vestibulodistal llamada vestibulodistal. La cresta central
de la cuspide mesiovestibular forma con la cresta central de la cuspide
mesiolingual la cresta transversa. Presenta tres fosas: central, mas profunda;
mesial, segunda en tamafio y distal mas pequefia; y un sistema de surcos
que tienen origen en estas fosas (11).

b.3.2. Raiz

Presenta dos raices con un diametro vestibulolingual mayor que el mesiodistal,

la raiz mayor es la mesial y la pequefia la distal (11).
b.4. Segundo Molar inferior deciduo
b.4.1. Corona

e La cara vestibular presenta tres cuspides: mesiovestibular, distovestibular, y
distal, separadas por dos surcos vestibulares. Al nivel del angulo triedro
mesiovestibulocervical se encuentra el tubérculo de Zuckerkandl.

e La cara lingual es convexa y es atravesada por un surco lingual que separa
las cuspides mesio y distolingual.

e Las caras proximales son irregularmente trapezoidales cuya base mayor se
halla hacia cervical. La superficie distal es mas convexa y mas pequefa que
la mesial.

e La cara oclusal muestra cinco cuspides: mesiolingual, distolingual,
distovestibular, mesiovestibular y distal, por orden decreciente de tamafo.
Puede aparecer una sexta cuspide al lado de la distolingual. Presenta tres
fosas: central, mas profunda; mesial, segunda en tamafo; distal, mas
pequefia y un sistema de surcos que se originan de estas fosas (11).
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b.4.2. Raiz

Presenta 2 raices, mas largas y divergentes que las del primer molar inferior

temporal, siendo mas larga la mesial.

c. Configuracion topogréfica de los conductos radiculares de molares

deciduos
c.1. Nimero de conductos

e Molares superiores: Presenta tres conductos radiculares: dos vestibulares y
uno Palatino, que se corresponden con las tres raices que presentan estos
molares. A veces la raiz mesiovestibular puede tener dos, de forma que se

puede observar cuatro conductos en total (11,4).

e Molares inferiores: Presenta tres conductos radiculares: Dos mesiales

alojados en la raiz mesial, uno o dos distales alojados en la raiz distal (11,12).
c.2. Forma de los conductos

Al realizar cortes transversales de las raices a través de la tomografia
computarizada de alta resolucion, se encontraron formas ovoides y acintados,
observandose que la Unica forma en los conductos palatinos del primer molar
superior deciduo fue la ovoide y en las raices linguales de los segundos molares

deciduos la forma acintada fue visualizada, pero en pocas muestras (4).

En molares superiores, a nivel del tercio medio es redondo, es de forma ovoidea
en los conductos palatino, vestibular, y circular en disto vestibular o palatino. En
los segundos molares superiores es de forma circular u ovoidea en vestibular y
palatino, y ovoidea o circular en distovestibular y palatino. En el primer molar
inferior los conductos tienen forma discretamente ovoidea. En el segundo molar
inferior los conductos son de forma discretamente ovoidea (13,14). Los canales
en algunos estudios son predominantemente de forma oval (15), en otros, la
forma redonda es la de mayor incidencia (16).

Ozcan, et al (3), realizaron un andlisis transversal de las raices, encontrando que,

los contornos de los canales se dividieron en tres formas: ovoides, plano-oval y
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cinta, como se observa en la figura 1, encontrando que los perfiles ovoides del

conducto radicular se observaron principalmente en el nivel apical.

Figura 1: Forma de conductos

MOLARES SUPERIROES

Clase Clase Il Clase Il Clase v

MOLARES INFERIORES

B B
" . ‘ ' L 2] 8 . \ ' .
: D
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Fuente: Extraido de Ozcan G. y cols. Evaluation of root canal morphology of human primary
molars by using CBCT and comprehensive review of the literature. Acta Odontol. Scand.
2016;74(4):250-258).

( N
O O — | C—
MTuuliuv Ovoide Acintada

Extraido de Gani O. Manual de practicas endodonticas (17).

Fuente: Extraido de Ozcan G. y cols. Evaluation of root canal morphology of human primary
molars by using CBCT and comprehensive review of the literature. Acta Odontol. Scand.
2016;74(4):250-258).

c.3. Tipos de conductos (Clasificacién de Vertucci)

e Tipo I: Un conducto radicular va desde la camara pulpar hasta el apice.

e Tipo Il: Dos conductos radiculares que salen separados de la cAmara pulpar
y se unen para formar un solo conducto antes de llegar al apice.

e Tipo lll: Sale de la cdmara pulpar un solo conducto que luego se divide en
dos en el interior de la raiz y vuelven a unirse para salir como un Unico

conducto.
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e Tipo IV: Dos conductos separados e independientes se extienden desde la
camara pulpar al apice.

e Tipo V: Un solo conducto sale de la camara pulpar y antes de llegar al &pice
se divide en dos conductos con foraminas apicales separados.

e Tipo VI: Dos conductos radiculares salen de la camara pulpar, se unen en el
cuerpo de laraiz y se dividen nuevamente antes de llegar al apice para formar
conductos separados.

e Tipo VII: Un conducto radicular sale de la camara pulpar, se divide y retne
dentro del cuerpo del conducto y finalmente cerca del apice se divide en dos
conductos.

e Tipo VIII: Tres conductos radiculares distintos y separados se extienden
desde la camara pulpar al apice radicular (18,19).

Figura 2: Tipos de conductos, segun clasificacion de Vertucci

Type I Type M
1-2-1

Type | Ty W
1-1 2-1 2-2

Typa ¥ Typa ¥l Tyipsa Wl Ty VIl
1=2 2=1=2 -

1=g=1:2

i

Fuente: Tomado del sistema de conductos radiculares segun la Clasificacién de
Vertucci (18,19).
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c.4. Curvatura de los conductos

La curvatura de los canales radiculares varia de acuerdo con la forma de la raiz
dentaria como se observa en la figura 3, si esta es curva, el canal principal le

seguira y por lo tanto resultara ser también curvo (20).

Figura 3: Curvatura de los conductos

Fuente: Tomado de Oliveira del Rio (11)

/T
I | i \
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Recto Curvo ensS
Extraido de Gani O. Manual de practicas endodonticas (17).

Fuente: Tomado de Oliveira del Rio (11)

c.5. Largo y ancho en pm

Segun los estudios las dimensiones de los conductos van desde 4pum
equivalentes a los tdbulos dentinarios mas grandes o macro tubulos (21,22)
hasta los 300 um encontrados en un estudio, y en otro desde 10 um hasta 180
pm y de 10 um hasta 70 pm en molares superiores (16). En estudios presentan
un rango de 1 um hasta 225 um de diametro. Los largos de los conductos pueden
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variar por la edad de los pacientes ademas de haber presentado factores

externos que pudieron alterar el calibre de los tubulos dentinarios (15).
c.6. Conductos Accesorios en piso de camara pulpar

Los canales accesorios a nivel de la furca de los molares deciduos explican la
presencia de radio lucidez en el area de la furca en casos de pulpitis y necrosis
de estas piezas dentarias. Estos canales representan una comunicacion entre el
periodonto y el tejido pulpar permitiendo que entren bacterias (16). Segun
Yoshida Existen diferentes tipos morfologicos de canales accesorios en la regién

de la furca:

e Adecuada, comunicacion del periodonto con la camara pulpar.

e Cuando los canales de acceso que se originan desde el piso pulpar y/o
periodonto y terminando en la sangria.

e Bucle, que se origina en el piso pulpar y / o periodonto, atraviesa la dentina 'y
regresa a la camara pulpar y periodonto.

e Sin aberturas o sellados " se encontraron canales accesorios ya sea en
dentina o en dentina y cemento, aunque no presenta un mineral de apertura
que posiblemente pueda determinarse. Esta terminacién se vuelve bastante
importante con respecto a las diferencias encontradas en el analisis de los

agujeros en ambas areas internas y externas de las furcaciones (23).
c.7. Numero de conductos accesorios en base de camara pulpar

Los primeros molares tienen hasta dos conductos llamados Mesiobucal y
Mesiobucal, que, solo en pocos casos terminan en el apice, en otros se
anastomosan al conducto Mesiobucal.

En los segundos molares también pueden presentar hasta 4 conductos, es decir
un conducto extra en la raiz distal. Segun los estudios las ramificaciones de las
piezas dentales unirradiculares y multirradiculares demostré que, en los molares
superiores hay un 16% de ramificaciones y que las piezas con la presencia de 3
conductos se encuentran en 46%, siendo mayor la presencia de 4 conductos con
un porcentaje de 54% sobre la mitad de las piezas evaluadas durante su estudio.

En los molares inferiores la presencia de solos dos conductos es de 20% y la
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presencia de 3 conductos es de 76%, la presencia de ramas laterales en
inferiores es de 13.5%. Contrario al estudio donde se observé que los segundos
molares tenian un mayor nimero de canales que los primeros molares (p < 0.05),
los segundos molares superiores presentaron un numero medio de canales de
3.3, los segundos molares mandibulares un nimero medio de canales de 3.5, los
primeros molares superiores con una media de 1.8, y primeros molares
mandibulares con una media de 2.1 canales. No se encontré6 asociacion

significativa entre la edad del paciente y el nUmero de canales presentes (24).

De estos, el 57.1 % se extendio desde el centro de la pulpa del piso, el 28.5%
surgio de la cara mesial del piso y el 14.4% se extendié desde la cara distal del
piso. curd singularmente y estuvo presente en la raiz distal en el 80 por ciento
de los casos, y en la raiz mesial en el 20 por ciento de los casos.

El nimero de raices en el primer molar mandibular esta directamente relacionado
con el origen étnico. La configuracién y la morfologia del conducto radicular
podrian presentar al clinico una anatomia compleja que requiere mas enfoques
de diagnoéstico, modificaciones de acceso y habilidades clinicas para localizar,

desinfectar y sellar con éxito el sistema del conducto radicular (23).
3.1.2. Tomografia Cone Beam

La CBCT funciona mediante el usa de un haz de rayos X en forma de cono,
realizando una sola rotacién alrededor del paciente entre 180° y 360° dependiendo
del modelo del tomografo que se utilice, a través de este movimiento se obtienen
multiples imagenes secuenciales del campo visual elegido, logrando sacar planos
diferentes para evaluar la zona del arco maxilar o mandibular. Es importante que la
posicion del paciente este con su mandibula paralelo a cémo serian los cortes
axiales para visualizar mejor las imagenes, de esta manera evitar distorsiones,
alargamiento de la imagen, y algun error en el diagnostico al tener imagenes

distorsionadas, con lo cual se pueda dafiar alguna estructura dental (25).
a. Dosis de radiacion

La dosis efectiva de radiacion, varia dependiendo del equipo tomogréficos, pero

es sumamente baja e inferior a la tomografia convencional, la cual tiene una
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dosis de radiacion de 458 mSv, mientras que la de un tomoégrafo dental oscila
en 1,19 mSy, casi considerada como una dosis recibida en una panoramica. Es
importante que la dosis de radiacion se mantenga como lo indican las normas
de radiacion o el principio ALARA “tan baja como sea razonablemente posible”,
es importante decidir de forma individual el uso que se le dara para cada caso,
ya que para tratamientos endoddnticos es importante que se haga uso de los
FOV mas pequefios y para otros casos que se requiera hacer uso de los campos
de vision mas grandes (25).

b. Ventajas de latomografia dental

Las radiografias convencionales como la panoramica o periapicales permiten
evaluar al paciente las lesiones endodonticas, cuando estas se encuentran en
procesos avanzados donde ya existe hasta posibles pérdidas de hueso, lo que
diferencia a la tomografia dental es que en ella se pueden evaluar estas lesiones
endodonticas, cuando apenas esta comenzando el proceso de la lesion,
detectandose lesiones periapicales sin que hayan sido vistas en estudios
radiogréaficos convencionales (26).

Entre las ventajas se tiene:

La alta calidad o resolucion de la imagen en tejido duros del &rea dental y la
disminucién de exposicion a la radiacion en comparacion a la que usa la
tomografia convencional.

e El uso de un hardware mas pequefio que hace que sea mas econdmica las
maquinas en comparacion con las tomografias convencionales.

e El area de interés al que se requiere vaya dirigida la fuente de radiacion, se
puede focalizar dependiendo de las necesidades que se requiera para el
paciente.

e Pueden modificarse facilmente los grados de rotacion.

e El software que utiliza la tomografia dental puede ser manipulada desde
cualquier equipo incluyendo computadores MAC, mediante el uso de
software tomografico.

e Multiples cortes de las imagenes y mediciones pueden realizarse con

exactitud a escala real.
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e Pueden realizarse magnificaciones de ciertas areas que se requiera evaluar
con mayor detalle y a su vez realizar anotaciones o capturas de las mismas.

e Se disminuye el tiempo de estudio, haciendo uso de tiempo cortos, casi
como los de una panoramica, realizando varios disparos durante el estudio
(27).

c. Desventajas
Entre algunas de las desventajas se tiene:

e Los estudios tomograficos dentales tienen costos elevados para el paciente
en comparaciéon a estudios radiograficos convencionales.

e Es necesario que el odontélogo posea una computadora para poder
examinar el estudio.

e Las dosis de radiacion que se usan son mas altas en comparacion a los
estudios radiogréaficos convencionales como las periapicales o panoramicas.

e Existen pocos equipos disponibles, ya que son tecnologias nuevas con
equipos un poco costosos.

e Debido a no contar con suficiente personal calificado en esta area, muchos
de los estudios no son entregados de manera inmediata, lo que atrasa el
trabajo para el odontélogo y el paciente (27).

d. Propiedades de la CTCB

La tomografia dental Cone Beam, ha sido disefiada para evaluar imagenes de
reconstruccion sin distorsion del area maxilofacial, permitiendo su analisis en
diferentes cortes como axiales, coronales y sagitales, ademas de la
reconstruccién 3D de la zona. Mostrando imagenes como la posicion real del
conducto dentario, la correcta ubicacién de conductos radiculares, evitando la
superposicion de estructuras adyacentes. (28).

Una de las propiedades mas relevantes de la tomografia Cone Beam en el area
de la endodoncia, es que permite evaluar en tres dimensiones las piezas
dentales, algo que no puede ser mediante imagenes como las periapicales,
cefalométricas o panoramicas, permitiendo ademas que los datos obtenidos
puedan ser reorientados en sus verdaderas relaciones espaciales (26).
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Otra de las propiedades de la tomografia dental es que, sus costos de capital
son mas bajos en relacion a la tomografia convencional, permitiendo que estas
puedan ser mas accesibles para todas las areas de la odontologia. A su vez
estos equipos permiten obtener imadgenes de alta resolucion, mediante el uso
de pequefios FOV y baja exposicion a la radiacion y en tiempos cortos de
reconstruccion permitiéndole identificar detalladamente los conductos
radiculares, sus anomalias, variaciones, posicion y las curvaturas de las raices
de las piezas dentales, tanto en imagenes de reconstruccion, como en
reconstrucciones en tres dimensiones superando grandes limitaciones que se

dan con imagenes convencionales (28,29).

Permitiendo a su vez poder elegir el tratamiento adecuado para el paciente,
dando un diagnéstico claro al paciente de la patologia endoddéntica que pueda

estar presentando (30).

La presencia de multiples conductos, fracturas, morfologia de las raices o
conductos en C, aumentan el riesgo de un fracaso en el tratamiento de conducto
y muchas veces estos factores no son observables en las radiografias
convencionales, por lo que el uso de estos procedimientos diagndsticos

contribuye a evitar resultados negativos en relacion a tratamientos fallidos (28).
e. Aplicaciones de latomografia en odontologia

La CBCT presenta algunas semejanzas a las tomografias convencionales y los
estudios radiograficos convencionales, con el uso de esta técnica se logro dar
un gran avance en tecnologia y precision diagnostica para el area odontolégica.
Al odontodlogo la tomografia Cone Beam, le permite visualizar estructuras
pequefias con mayor detalle, como conductos radiculares, conducto dentario,
senos paranasales maxilares, realizar medidas de dimensiones de hueso para
colocacion de implantes. Y para el paciente le dio la oportunidad de realizarse
un estudio que debido a la mayor precision que brinda podra darse un mejor
diagndstico y tratamiento, ademas de acortar el tiempo de realizacion de estudio
y la dosis de radiacion recibida, convirtiéndose este estudio en una herramienta
primordial para los odontélogos (31).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




.« UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE "= §\"CATOLICA

TESIS UCSM ~-Z DE SANTA MARIA

%

Esta tecnologia se utiliza actualmente en diferentes aplicaciones, en el caso de
la colocacion de implante, se usa para planificar el mismo, la evaluacion de
algunas patologias de tipo quirargico, con el fin de ubicar bien la misma, para
evaluar la articulacion temporomandibular, en los casos de tratamiento de
ortodoncia para evaluar el desarrollo y crecimiento, en caso de traumas
craneofaciales también es indica dicho estudio y en caso de tratamiento de

endodoncia (26).

Anatomia de sistemas de conductos: En los estudios radiogréaficos
convencionales normalmente no se revela la anatomia completa del 6rgano
dental ni del sistema de conductos radiculares. Como no se pueden identificar
de buena manera los conductos accesorios, puede producirse un tratamiento
endododntico inadecuado. Por lo que, es importante conocer bien la anatomia de
todo el sistema de conductos radiculares, por tratarse de un pre requisito para

realizarlo adecuadamente (32).

Determinacion de la curvatura de la raiz. El conocimiento de la anatomia
interna compleja del diente es necesario para reducir las tasas de fracaso. La
forma del conducto radicular puede suponer un reto para el endodoncista,
especialmente en los dientes con raices de dilaceradas, que requieren

precaucion para elegir el instrumento y la técnica de instrumentacion (33).
f. Tomografia Cone Beam como auxiliar de diagndstico

Siendo esta una técnica cada vez mas comun su uso en diferentes
especialidades odontoldgicas. Este estudio otorga informacion de gran valor
cuando a través de la evaluacién radiogréafica convencional y examen clinico no

se llegue a un diagndstico claro (28).

Esta técnica proporciona un valor diagnostico valioso, mediante el uso de
radiacion con bajas dosis, por ejemplo, en la determinacion del tamafio de la
lesion causada por una periodontitis apical, de patologias que puedan darse a
nivel del hueso alveolar superior e inferior, ATM, entre otras localizaciones no
visibles al ojo del odontdlogo. Siendo el uso de esta una técnica cada vez mas
comun en las diferentes especialidades odontolégicas no solo como ayuda
dando un diagnostico claro al paciente de la patologia que pueda estar
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presentando, sino también para instaurar tratamientos en Ortodoncia, en la

colocacién de implantes, en cirugia méaxilo facial (28).

El método de imagen de la tomografia computarizada de haz coénico tiene una
precision diagndstica (verdaderos positivos + verdaderos negativos) de 0.90 a

0.92 (en comparacion con 0.73 a 0.78 para radiografias periapicales) (34,35).
g. Técnica de observacion tomografica

Es relevante precisar que la observacion y medicion de cada imagen esta
influenciada por diferentes factores inherentes a la técnica, la condicion propia
de la produccién de la imagen, las caracteristicas de la estructura anatomica y
la interpretacion del observador (36). Asi mismo, condiciones como el
entrenamiento, formacién, capacidad individual de los odontdlogos y el uso
adecuado del software tomografico, este Ultimo como aspecto relevante, son
otros factores a tener en cuenta para evitar el sesgo en la apreciacion de la
imagen (37,38,39).

Actualmente, no se evidencia en la literatura un protocolo que permita la
evaluacion unificada y estandarizada de la tomografia (40). Numerosos autores
han realizado estudios que involucran mediciones en la imagen tomografica,
notandose la ausencia de observaciones sistematicas y uso estandarizado de
las herramientas digitales, cuyo efecto es la dificultad para comparar
apreciaciones y mediciones de lesiones o0 patologias en estudios seriados
(41,42,43,39,44,45). Al respecto, Caicedo en un estudio realizado en 2016
recomienda establecer un protocolo de observacion de la imagen tomogréfica,
para la obtencion de resultados objetivos, reproducibles y exactos, en pro de
una evaluacion precisa que aumente la validez interna de los estudios (38,46).

La recomendacion consisti6 en realizar la exploracion en los tres planos
espaciales dentales sobre el reformato multiplanar (MPR) oblicuo, definido
como aquella reconstruccién tomografica con angulacion o inclinacion de los

ejes coronal, axial y sagital.
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Paso 1: abrir la tomografia de estudio en la ventana que permita observar los
cortes axial, coronal y sagital oblicuos (MPR), donde se puedan angular los ejes

de navegacion tomografica.
Paso 2: ubicar la raiz a observar.

Paso 3: ajustar la direccién de navegacion localizando los ejes axial, sagital y
coronal en la misma direccion de los ejes mayores de la raiz. Este
procedimiento, acorde con el software tomogréfico utilizado, puede requerir
ajustar la direccién de los ejes de navegacion tomogréfica sobre la raiz de
estudio, o bien, angular la direccién radicular sobre los ejes de navegacion
tomografica. El resultado final, en términos de orientacion de la exploracion, sera

el mismo en ambos casos.

Paso 4: una vez ajustados los ejes de navegacion sobre la raiz de estudio,

realizar la exploracion tomografica en cada eje oblicuo (47).
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3.2. Analisis de antecedentes investigativos
3.2.1. Internacionales

a. Titulo: Morfologia del conducto radicular de los molares primarios: un
estudio de tomografia computarizada de haz conico (CBCT). Florida.
2022

Autor: Dhillon, JK; Ghosh, S; Mathur, VP

Resumen: Objetivos: Evaluar la morfologia de la raiz y el canal de los
molares maxilares y mandibulares primarios en una poblacién india
mediante tomografia computarizada de haz cénico (CBCT). Se realizé un
estudio transversal retrospectivo, donde se consideraron tomografias
CBCT de nifios menores de 10 afios tomadas previamente con fines
diagndsticos validos y se analizaron las imagenes. Se registrd el nUmero
de raices, conductos radiculares y variaciones en la morfologia. También
se observé simetria izquierda-derecha. Se estudiaron un total de 433
molares temporales maxilares y mandibulares temporales. Se observo
gue dos raices separadas con tres canales separados eran comunes en
los primeros molares mandibulares primarios, mientras que dos raices
separadas con dos canales en cada raiz eran comunes en los segundos
molares primarios mandibulares. En los molares maxilares primarios, las
tres raices separadas con un canal cada una fueron las mas comunes.
Los primeros molares maxilares (17,21%) y los segundos molares
17,35% tenian raices distobucales y palatinas fusionadas. Se observo
gue los molares temporales maxilares mostraron mas simetria izquierda-
derecha (86,7% en primeros molares y 82,7% en segundos molares) en
comparacién con los molares temporales mandibulares (54,05% en
primeros molares y 68% en segundos molares). Conclusiones: Se
concluyé que tanto en los primeros como en los segundos molares
maxilares primarios, las tres raices separadas, una raiz mesiovestibular,
una raiz distovestibular y una raiz palatina con un canal en cada raiz,
fueron las mas comunes. Dos raices separadas con tres conductos

separados fueron las mas comunes en los primeros molares
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mandibulares primarios, mientras que dos raices separadas con dos
conductos cada una en ambas raices fueron mas comunes en los

segundos molares primarios mandibulares (2).

b. Titulo: Tomografia computarizada de haz coénico (CBTC) aplicada al
estudio de las caracteristicas morfologicas de la raiz de los dientes

temporales: un estudio in vitro. Madrid. 2022
Autores: Jesus Ticona Flores, Montserrat Diéguez-Pérez

Resumen: El objetivo de este estudio fue determinar las peculiaridades
morfolégicas de los conductos radiculares de molares temporales
extraidos mediante tomografia computarizada Cone-Beam (CBCT).
Como tal, se recolectaron e higienizaron molares sanos sin reabsorcion
fisioldgica. Después de analizar estadisticas descriptivas e inferenciales,
los resultados muestran que el 56% de las raices de los molares
inferiores tienen una configuracion de canal tipo Il de Weine; los
segundos molares superiores e inferiores son significativamente mas
grandes en comparacién con los primeros, con una media de 8,318
(£1,313) mmy 7,757 (£1,286) mm, respectivamente. Adicionalmente, los
conductos palatinos exhibieron mayor volumen que los demas, con una
media de 3.687 mm3. Existen multiples discrepancias en los molares que
han sido estudiados en otras investigaciones. Son mas evidentes la
presencia de una raiz supernumeraria en los molares mandibulares, una
menor dimension de los conductos radiculares y una angulacion apical
mas evidente. El descubrimiento de una gran versatilidad anatomica en
el grupo dentario posterior es un aspecto aplicable a la terapia radicular
(48).

c. Titulo: Evaluacion de las variaciones anatémicas en la morfologia de la
raiz y el conducto de los segundos molares superiores primarios: un

estudio de tomografia computarizada de haz cénico. 2021

Autores: Krishnamurthy NH, Jose S, Thimmegowda U, Bhat PK.
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Resumen: Propdsito y objetivo: Evaluar la variacion en la morfologia
de la raiz y el canal de los segundos molares superiores primarios
mediante tomografia computarizada de haz conico (CBCT) en la
poblacion pediatrica india. Materiales y métodos: Se utilizé la base de
datos institucional y centros de diagndstico privados para recopilar
imagenes CBCT de 25 nifios (50 imagenes) entre el grupo de edad de 5
afios y 9 afos. Las imagenes CBCT se reconstruyeron con el software
Scanora y los datos se evaluaron y analizaron con la versién SPSS para
Windows. Resultados: De 50 segundos molares superiores primarios,
la mayoria de los segundos molares tenian tres raices y tres conductos
(Variante 1) que representan el 66% de los dientes. La variante Il tenia
tres raices y tres conductos con raices distovestibulares y palatinas
fusionadas en el 14 % de los casos, mientras que el 18 % de los casos
mostraba tres raices y cuatro conductos en los que la raiz
mesiovestibular tenia dos conductos (variante Ill). El 2% restante de los
casos mostrd cuatro raices con cuatro conductos (Variante IV) que
fueron estadisticamente significativas. Conclusion: Concluimos que,
dentro de las limitaciones de nuestro estudio, hubo una diferencia en la
configuracion del conducto radicular de los segundos molares superiores
temporales en el grupo investigado de la poblacion india (5).

d. Titulo: Influencia y variabilidad de la morfologia interna dental en nifios

atendidos en la Clinica UCSG Semestre A-2018. Guayaquil.
Autor: Ledesma Moreira, Jennifer Katherine

Resumen: Determinar la morfologia interna pulpar de los molares
temporarios para la realizacién de una terapia pulpar correcta en nifios
atendidos en la Clinica de odontopediatria UCSG semestre A-2018. El
trabajo de investigacion fue tipo observacional descriptivo vy
observacional. Se obtuvo un total de 73 muestras de molares inferiores
temporarios tomadas de un total de 29 pacientes participantes.
Obtuvimos un total de 38 radiografias que comprenden 40 primeros
molares y 33 segundos molares temporarios. Se analizé la forma de la
camara pulpar, forma y nimero de cuernos pulpares, altura de piso

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

cameral, numero de conductos radiculares y el analisis radiografico de
patologias pulpares. La morfologia interna pulpar dié como resultado una
forma cameral pulpar extensa en 42 de las 73 piezas estudiadas (57,5%).
La forma de los cuernos pulpares achatadas predomind en un (51,6%)
de las muestras estudiadas. La altura del piso cameral fue en promedio
de 15mm en un (53,4%). Los conductos radiculares vistos
radiograficamente en un total de (100%) de las muestras estudiadas
fueron 2 conductos independientes para cada raiz molar inferior. Las
patologias pulpares irreversibles dan como resultado una forma de
camara pulpar extensa en su gran mayoria 42 de 73 piezas estudiadas
(57.5%). La forma de los cuernos pulpares achatadas predomind un
51.6% de las muestras estudiadas. La altura del piso cameral fue en
promedio de 1.5 en un 53.4%. Los conductos radiculares vistos
radiograficamente en un total de 100% de las muestras estudiadas fueron
2 conductos independientes molar y distal para cada raiz molar inferior.
Las patologias pulpares irreversibles que pueden afectar a la morfologia
interna pulpar dan como resultado un (27.3%) mientras que un 57.5% de

piezas estudiadas se mantuvieron sanas (49).

e. Titulo: Evaluacion de la morfologia del conducto radicular de los molares
primarios humanos mediante el uso de CBCT y revision exhaustiva de la
literatura. 2016

Autores: Ozcan G, Sekerci AE, Cantekin K, Aydinbelge M, Dogan S.

Resumen: Objetivo: El conocimiento de la morfologia de los dientes
primarios es fundamental para la odontologia clinica, especialmente para
el tratamiento de conductos y traumatologia dental. Sin embargo, esto no
ha sido bien documentado hasta la fecha con una muestra grande. Este
estudio se llevé a cabo para investigar la variacion en el nimero y la
morfologia de los conductos radiculares de los molares primarios, para
estudiar la aplicabilidad de la tomografia computarizada de haz cénico
(CBCT) en la evaluacién de los mismos y para proporcionar una revision
exhaustiva de la literatura. Materiales y métodos: un total de 343

molares temporales, sin reabsorciéon radicular, se dividieron en cuatro

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




X . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE ; CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

grupos principales, incluidos los primeros molares maxilares, los
segundos molares maxilares, los primeros molares mandibulares y los
segundos molares mandibulares. Todos ellos fueron analizados en
imagenes CBCT en los planos axial, sagital y coronal. Se estudiaron
varios parametros como el numero de raices, el nimero de conductos, el
tipo de conducto radicular, el diametro de la raiz y del conducto radicular
y la curvatura del conducto radicular. Resultados: Los molares primarios
en los cuatro grupos mostraron variabilidad en el nUmero de raices y
conductos radiculares. En cuanto a la longitud de las raices, se encontr6
que la raiz palatina del molar superior era la mas larga, mientras que la
raiz distovestibular era la mas corta. En los molares mandibulares, la raiz
mesial era mas larga que la raiz distal. Se encontr6 que la longitud del
conducto radicular distovestibular de los molares superiores y el
conducto distolingual de los molares mandibulares era la mas corta. El
namero de raices y conductos radiculares vari6 de dos a cuatro y de tres
a cuatro, respectivamente. Los molares superiores exhibieron mas raices
de un canal que de dos canales. Conclusion: El presente estudio
proporciona informacion completa a la literatura existente sobre la
variacion en la morfologia del conducto radicular de los molares primarios
maxilares y mandibulares. Estos datos pueden ayudar a los clinicos en

el tratamiento de conducto de estos dientes (3).
3.2.2. Nacionales

a. Titulo: Topografia interna del sistema de conductos radiculares del

primer molar deciduo superior e inferior. Lima. 2020
Autor: Palacios Siguairo, Lisseth Rosario

Resumen: El objetivo principal del estudio fue determinar la topografia
del sistema de conductos radiculares del primer molar deciduo superior
e inferior. Se realiz6 la busqueda sistematica con las palabras claves
(anatomia OR morfologia OR topografia) AND (conductos radiculares
OR canales radiculares) AND (molares deciduos OR molares primarios)
en bases de datos Pubmed, Science Direct de articulos originales. Se
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identificaron 6 articulos originales en ingles con 10 afios de antigiiedad
que permitieron determinar el diametro promedio de 0.44 +0.10 mm,
longitud de 5.95 + 2.0 mm del conducto de la raiz mesiobucal; el conducto
de 0.54 £0.07 mm de diametro, de 5.1 £ 1.6 mm de longitud y el conducto
palatino de 0.74 + 0.09 mm de diametro y de 5.45 + 2.0 mm de longitud
en los, molares deciduos superiores. En molares deciduos inferiores los
conductos mesiales tuvieron una longitud promedio de 6.0 + 1.4 mm; los
distales de 4.9 + 2.15 mm y linguales de 5.4 + 1.7 mm. Los conductos
radiculares en 1ros molares superiores son generalmente 1 por raiz y en
molares inferiores son 2 conductos en la raiz mesial y uno solo en la raiz
distal y lingual si esta ultima se halla presente. Los conductos de los
molares estudiados son curvados y de forma ovalada en superiores y
plano oval en inferiores. La topografia interna de los 1ros molares

deciduos superiores e inferiores es variada (20).
b. Titulo: Caracteristicas morfoldgicas de la denticion decidua. Lima, 2017
Autor: Carol Carmen Ponce Céaceres

Resumen: La denticion decidua es fundamental, no solo para la
conservacion del espacio de los dientes permanentes, sino, ademas,
interviene en el desarrollo de la fonacion, alimentacion, respiracion y
armonia estética del nifilo. Se le denomina también denticién temporal,
de leche o infantil ya que, seran sucedidos por la denticion permanente,
dando a los padres la idea errénea de que estos dientes son utiles solo
durante un periodo corto de tiempo, siendo una funcién de vital
importancia para el odontopediatra insistir en la necesidad de su cuidado
y orientarlos hacia la cultura de conservacién estos dientes hasta que su
periodo de rizdlisis concluya. Las propiedades fisicas de la denticion
decidua, son semejantes a las que presentan las estructuras de los
dientes permanentes. La dureza del esmalte y la dentina de los dientes
primarios son ligeramente inferiores a la de los dientes permanentes. De
igual forma, presentan un menor grado de mineralizacion en
comparacion con los permanentes, esto relacionado con el menor tiempo

disponible para la calcificacion de estos tejidos. Las raices de los dientes
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primarios son mas cortas, las camaras pulpares son grandes y existen
amplios conductos radiculares. Presentan de tres a cinco cuernos
pulpares muy prominentes. Estas caracteristicas seran tomadas en
cuenta al momento de evaluar las lesiones cariosas o trauméticas a los
gue se les debe recuperar la anatomia y funcion. El reconocimiento de
estos conceptos promueve una resolucion clinica que permitiria una
conducta bioldgica y el cumplimiento de todas las funciones inherentes a
la denticion decidua. El presente trabajo nos presenta las caracteristicas
morfologicas, anatdmicas e histopatologicas, de la denticiébn decidua,
sentando asi, las bases para un buen diagndstico clinico del cual
depende un adecuado tratamiento. Asimismo, sefiala la importancia de
la denticiébn decidua en la ingenieria tisular, existiendo a la actualidad
numerosos estudios cientificos con células madre extraidas obtenidas de
estos tejidos. Se puede concluir que, en nuestro Pais, se necesita mayor
difusion sobre la preservacion y beneficios de las células madre extraidas
de la denticion decidua (4).

3.2.3. Locales

a. Titulo: Evaluacion de las caracteristicas de los conductos accesorios en
piso de la camara pulpar de molares deciduos con microscopio
electrénico de barrido, Arequipa- Pert 2019

Autor: Rodriguez Vizcardo, Linda Venicia

Resumen: El objetivo del estudio es la evaluacion de las caracteristicas
de los conductos accesorios en piso de la camara pulpar de molares
deciduos con microscopio electrénico de barrido. El estudio se realiz6
con 30 piezas dentarias, entre primeros y segundos molares deciduos del
maxilar superior y de la mandibular. Se distribuyeron en 15 superiores y
15 inferiores. Esta distribucion se realiz6 con la finalidad de relacionar las
muestras y tener cantidades similares de las piezas que se podian
utilizar. Las piezas fueron preparadas cortando las raices en el tercio
cervical area de la furca perpendicular a los conductos. Se determiné
caracteristicas como la prevalencia, locacion por pieza dental y las
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caracteristicas de los conductos accesorios, donde se evaluo
prevalencia, numero, ancho, largo y su orientacion en el piso de la
camara pulpar. Los especimenes fueron observados bajo Microscopio
Electronico de barrido con bafios de oro platino y en tres magnitudes
distintas. De las 30 piezas dentarias 14 presentaban conductos
accesorios formando un total de 23 conductos accesorios. Se observo
que los molares superiores en comparacion con los inferiores presentan
un mayor numero de conductos. La prevalencia de los conductos
accesorios es de un 46.7% y que segun su presencia en las piezas
dentales de estudio su numero de conductos accesorios se precisa que
un 64.3% presentan un conducto En maxilar superior el 60% de las
piezas presentan conducto accesorio por el contrario en piezas inferiores
solo un 33.3%. Por tal motivo la pieza dentaria si tiene relacidon
significativa con la presencia de conductos accesorios. Segun sus
dimensiones su ancho oscila entre 4.68 pym hasta 48.43um y su largo
entre 5.57um hasta 46.12 ym. Se observaron conductos redondos y
ovalados con la predominancia de conductos redondos. Las
orientaciones de los conductos accesorios de los molares se presentaron

en un 60.9% hacia Mesiovestibular (50).

4. HIPOTESIS

Dado que, los mecanismos de induccién, son procesos muy complejos que
involucran cambios quimicos, estructurales y ultraestructurales que tienen lugar
antes, durante y después de la diferenciacion y la especializacion de
odontoblastos y ameloblastos, siendo estos factores los que regulan el cierre de

la camara pulpar, asi como la curvatura, longitud y fusion de las raices:

Es probable que, exista diferencia en la configuracién topogréafica del sistema
de conductos radiculares de molares deciduos derechos e izquierdos en

tomografias Cone Beam.
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IIl. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica
a. Especificaciéon de latécnica

Se requirié de la técnica de la observacion de imagenes tomograficas,
con el fin de obtener datos acerca de la variable e indicadores de

estudio.

b. Esquematizacion

VARIABLES INDICADORES TECNICA INSTRUMENTO
e N° de conductos
Configuracion e Tipo de
 figaica g€l conch S Observacion Ficha de
g 0 tomografica recolecciéon
conductos e Forma de 9
radiculares conductos
e Curvatura de
conductos

c. Descripcion de la técnica:

En las imagenes tomogréaficas se observd en cada raiz de molares

deciduos superiores e inferiores del lado derecho e izquierdo:

e Numero de conductos: En corte coronal
e Tipos de conductos: En cortes en sentido longitudinal, se tipifico

segun la clasificacién de Vertucci.
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Type I Type Wl Ty IV
= 1-2-1 2-2

21
Type VI Typa Wl Type VIl
212 .

1=2=1-2

e

Disposicion obtenida del sistema de conductos radiculares segun la Clasificacién
de Vertucci (51)

Type |
1-1
Typa V'
1-2

e« Forma de conductos: En cortes transversales o coronales en
tercios cervical y apical se determiné la forma de los conductos:

redondo, ovoide y acintado.

Q0 Ol

Redondo Ovoide Acintada

Extraido de Gani O. Manual de préacticas endododnticas (17).

e Curvatura de conductos: En corte sagital, se observo si los

conductos son rectos, curvos o en forma de S.

I\

Recto Curvo enS

Extraido de Gani O. Manual de practicas endodonticas (17).
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1.2.

Instrumentos

a. Instrumento Documental

a.l. Especificacion

Se requirié de un solo instrumento, de tipo estructurado en base a la

variable e

recoleccion”.

a.2. Estructura del instrumento

indicadores de estudio denominado:

“Ficha de

VARIABLE INDICADORES | EJES | SUBINDICADORES |SUBEJES
o1 1.1
e N° de . o2 1.2
conductos e3 1.3
il 1.4
e Tipo | 21
e Tipo Il 2.2
e Tipo Il 2.3
Configuracion _ :
¢ Tipo de e Tipo IV 2.4
topogréfica del 2 _
_ conductos e Tipo V 2.5
sistema de ;
e Tipo VI 2.6
conductos
. e Tipo VII 2.7
radiculares
« Tipo VIII 2.8
e Redondo 3.1
e Forma de
3 e Ovalado 3.2
conductos
e Cinta 3.3
e Recto 4.1
e Curvatura de
4 e Curvado 4.2
conductos
e Enformade S 4.3

a.3. Modelo del instrumento

Ver en anexos.
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a.4. Validacion del instrumento

No requirié validacion el instrumento documental, por tratarse de una
ficha de recoleccidén, en la cual se anotaron numero, tipo, forma y
curvatura de los conductos radiculares de molares deciduos
derechos e izquierdos, por lo que, si se optd por verificar la
confiabilidad de los datos que se observaran, a través de la

repeticion de la observacion por parte del especialista en radiologia.
b. Instrumentos mecénicos
e Computadora y accesorios
1.3. Materiales de verificacién
o Utiles de escritorio en general.
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién Espacial
a. Ambito general
Ciudad de Cusco.
b. Ambito especifico
Centro radiolégico de la Universidad Andina del Cusco.
2.2. Ubicacion Temporal

La investigacion se desarrollé entre los meses de abril a setiembre del
2023.

2.3. Unidades de Estudio
a. Alternativa: Grupos

- Grupo 1: Molares deciduos superiores derechos e izquierdos
- Grupo 2: Molares deciduos inferiores derechos e izquierdos
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b. Criterios de inclusién

e Tomografias de nifios y nifias que presenten sus cuatro molares

deciduos.
e Tomografias de nifios y nifias de edades entre 5 y 8 afios.
c. Criterios de exclusion

e Tomografias de nifios con raices en proceso de rizélisis en méas del

tercio apical.
d. Tamafo de los grupos

El tamafio del grupo se determind por conveniencia del investigador,
debido a los escases de tomografias en nifios, se busco las mismas en
los centros radiolégicos, obteniéndolas finalmente en la Universidad

Andina del Cusco.
e. Conformacién de los grupos

Fue a conveniencia del investigador, y suficiente que los molares

cumplan con los criterios de inclusion.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

Se solicito al Director de la Clinica Odontolégica la busqueda en el archivo

de tomografias.
3.2. Recursos

a. Recursos Humanos

a.l. Investigadora : C.D. Maria Cristina Cardenas Quispe
a.2. Asesor : Dra. Elsa Carmela Vasquez Huerta
a.3. Colaborador : Especialista en Radiologia
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b. Recursos Fisicos

Ambientes del servicio de radiologia de la Facultad de Odontologia de

la Universidad Andina del Cusco.
c. Recursos Economicos
Los gastos que requirio el estudio investigativo fueron autofinanciados.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de Procesamiento de los Datos
a. Tipo de procesamiento

Se realizd a través del programa informatico EXCEL y del paquete
estadistico IBM SPSS Statistics 26.

b. Operaciones
b.1. Clasificacion

La informacion que se obtuvo de las tomografias se orden6 en una

Matriz de Sistematizacion.
b.2. Codificaciéon

Los indicadores de naturaleza cualitativa se codificaron, asignandoles

un ndmero.
b.3. Tabulacion

La informacion se presentdé en tablas de frecuencias numéricas y
porcentuales.

b.4. Graficacion:

Se elaboraron gréficas de barras, acorde a su respectiva tabla.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




w#==". UNIVERSIDAD

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA
4.2. Plan de Andlisis de Datos
a. Tipo

Cuantitativo, univariado, comparando la variable e indicadores entre

molares deciduos superiores e inferiores derechos e izquierdos.

b. Tratamiento Estadistico

ESCALA )
ESTADISTICA PRUEBA
VARIABLES INDICADORES TIPO DE .
] DESCRIPTIVA | ESTADISTICA
MEDICION
Cuantitativa
e N°de
conductos* (Nominal
Configuracion categdrica)
topografica del , Frecuencias
Pog e Tipo de
i A 12
sistema de Beducios Nominal | absolutasy Chi
canales relativas
r e Forma de .
radiculares Nominal
conductos
e Curvatura de
conductos

*El nimero de conductos se transformé a categorias, con el fin de un mejor analisis.
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CRONOGRAMA DE TRABAJO

Tiempo | Noviembre Mayo - julio Noviembre Diciembre
2023 2023 2023
2022
Actividades 1121341234123 |4
Aprobacion del proyecto -
Recoleccion -
Procesamiento -
Analisis -
Dictaminacion _
Informe final ‘
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLA N° 1
Numero de conductos presentes en las raices de los primeros molares

superiores en Tomografias Cone Beam, Cuzco 2023

NRO DE CONDUCTOS

1IROS MOLARES Uno Dos £ Significancia
SUPERIORES 9
Ne % NP % Ne %
Raiz Derecha 11 61,11 7 38,89 18 100,00
R 0.121 > 0.05
lzquierda | 16 | 88,89 | 2 | 11,11 | 18 | 100,00
Rai, | Derecha | 18 |100,00| 0 0,00 | 18 | 100,00 Valores
distal |\, quierda | 18 |100,00| 0 | 000 | 18 | 100,00 | CcOnstantes
. Derecha 18 | 100,00 0 0,00 18 100,00
Raiz Valores
palatina | |, ierda | 18 |10000| 0 | 000 | 18 | 10000 | constantes

Se puede observar que, es la raiz mesial de los primeros molares superiores tanto
derecha como izquierda, la que presenta 2 conductos en 38.89% y en 11.11%
respectivamente, en comparacion a las otras raices que soélo presentan un
conducto en el 100%. Asimismo, en la raiz mesial también se observa un solo
conducto en 61.11% (derecha) y 88.98% (izquierda).

Segun la prueba estadistica no hay estadistica significativa entre el nimero de
conductos presentes en las raices de primeros molares superiores (p > 0.05).
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GRAFICO N° 1
Numero de conductos presentes en las raices de los primeros molares

superiores en Tomografias Cone Beam, Cusco 2023
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TABLA N° 2
Tipo de conductos de las raices de primeros molares superiores en

Tomografias Cone Beam, Cusco 2023

1ROS MOLARES | 1po! Tipoll | TipolV | TipoV | TOTAL

Significancia
SUPERIORES I o | o6 | N | % |[No| % [Ne| % |No| %

Raiz Derecha | 10 | 55,56 | 3 (16,67 | 4 | 2222 | 1 | 555 | 18 | 100,00

mesial

0.550 > 0.05
lzquierda| 15 | 83,33 | 1 (555 | 1 | 555 [ 1 | 555 | 18 | 100,00

Raiz Derecha | 18 {100,00f 0 | 000 | O | 0,00 [ O | 0,00 | 18 | 100,00

distal Es una constante
Izquierda| 18 { 100,00 0 | 0,00 | O | 0,00 | O | 0,00 | 18 | 100,00

Raiz Derecha | 18 {100,00f 0 | 000 | O | 0,00 | O | 0,00 | 18 | 100,00

palatina

Es una constante
Izquierda| 18 | 100,00 0 0,00 | O 0,00 | O | 0,00 |18 |100,00

Se observa que, los conductos de las raices mesiales derechas e izquierdas son
mayormente tipo | en 55.56% y 83.33% respectivamente, asi mismo también

exhibieron tipo II, IV y V. Las raices distales y palatinas mostraron conductos tipo |
en 100%.

Segun la prueba estadistica X? no existe diferencia estadistica significativa en el
tipo de conductos entre 1ros molares superiores derechos e izquierdos.
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GRAFICO N° 2
Tipo de conductos de las raices de primeros molares superiores en

Tomografias Cone Beam, Cusco 2023
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TABLA N° 3
Forma de los conductos a nivel cervical de las raices de primeros molares

deciduos superiores en Tomografias Cone Beam, Cusco 2023

FORMA A NIVEL CERVICAL
TOTAL
1ROS MOLARES . Co
SUPERIORES Redonda Ovalada Cinta Significancia
N° % N° % | N° % N° %
Rai Derecha | 0 | 0,00 16 | 88,89 | 2 | 11,11 | 18 | 100,00
aiz

. 0.486 > 0.05
mesial

lzquierda | 0 | 0,00 18 [100,00{ O | 0,00 | 18 | 100,00

Derecha | 18 | 100,00 0 0,00 0 0,00 18 | 100,00
Raiz distal Valores constantes
Izquierda | 18 | 100,00 0 0,00 0 0,00 18 | 100,00

Raiz Derecha | 0 0,00 12 | 66,67 | 6 | 3333 | 18 | 100,00

palatina

0.228 > 0.05

Izquierda | 0 0,00 16 | 8889 | 2 | 11,11 | 18 | 100,00

Se puede observar que, la forma de los conductos a nivel cervical en la raiz mesial
y en la raiz palatina derecha e izquierda es mayormente ovalada en 88.89% y 100%
y en 66.67% y 88.89% respectivamente. La raiz distal de ambos lados muestra
conductos redondos en 100%.

La prueba de comparacion indica un P valor > a 0.05, lo que permite inferir que no
hay diferencia estadistica significativa en la forma de conductos de las raices de los

primeros molares superiores derechos e izquierdos.
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GRAFICO N° 3
Forma de los conductos a nivel cervical de las raices de primeros molares

deciduos superiores en Tomografias Cone Beam, Cusco 2023
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TABLA N° 4
Forma de los conductos a nivel apical de las raices de primeros molares

deciduos superiores en Tomografias Cone Beam, Cusco 2023

FORMA A NIVEL APICAL

TOTAL
1ROS MOLARES ] o
SUPERIORES Redonda Ovalada Cinta Significancia

N° % N° % | N° % N° %

Rai Derecha | 7 | 3889 | 11 [ 6111 | 0 | 0,00 | 18 | 100,00
aiz

mesial

0.121>0.05
lzquierda | 2 | 11,11 | 16 | 8889 | 0 0,00 | 18 | 100,00

Derecha | 18 | 100,00 0 0,00 0 0,00 18 | 100,00
Raiz distal Valores constantes
Izquierda | 18 | 100,00 0 0,00 0 0,00 18 | 100,00

Raiz Derecha | 12 | 66,67 6 |[3333| 0 [ 000 | 18 | 100,00

palatina

0.228 > 0.05

lzquierda | 16 | 88,89 2 | 111 | 0 [ 000 | 18 | 100,00

Se puede apreciar que, la forma de los conductos a nivel apical de las raices
mesiales derechas e izquierdas es predominantemente ovalada en 61.11% y
88.89%. las raices distales y palatinas exhiben una forma redonda de los conductos
a nivel apical en 100% (distal) y en 66.67% y 88.89% (palatina).

Segun el X2 el valor de significancia es > 0.05, lo que permite inferir que no existe
diferencia estadisticamente significativa en la forma de los conductos a nivel apical

de primeros molares superiores deciduos.
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GRAFICO N° 4
Forma de los conductos a nivel apical de las raices de primeros molares

deciduos superiores en Tomografias Cone Beam, Cusco 2023

100 100
100
88.89 88.89

90

80

70 66.67

61.11
60
50
38.8
40
.33
30
20
111 A1
10
0 0

Derecha lzquierda Derecha lzquierda Derecha lzquierda

PORCENTAIJE

Raiz mesial Raiz distal Raiz palatina

B Redondo M Ovalado m Cinta

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE B\CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

TABLA N° 5
Curvatura de los conductos de primeros molares superiores deciduos en

Tomografias Cone Beam, Cusco 2023

CURVATURA

TOTAL
1ROS MOLARES o
SUPERIORES Recto Curvado EnS Significancia

N° % N° % | N° % N° %

Rai Derecha | 17 | 94,44 1 5% | 0 | 000 |18 | 100,00
aiz

mesial

0.603>0.05
lzquierda | 15 | 83,33 3 | 1667 | 0 0,00 | 18 | 100,00

Derecha | 0 0,00 18 [100,00| O 0,00 18 | 100,00
Raiz distal Valores constantes
Izquierda | 0 0,00 18 [100,00| O 0,00 18 | 100,00

Raiz Derecha | 18 | 100,00 | 0 000 [ O | 000 |18 | 100,00

palatina

1.000 > 0.05

lzquierda | 17 | 94,44 1 55 | 0 | 000 |18 | 100,00

Se puede observar mayormente conductos rectos en las raices mesiales derechas
e izquierdas en 94.44% y 83.33% respectivamente, asi como en las raices palatinas
de ambos lados en 100% y 94.44%.

Segun el X2, el valor de p > 0.05, por lo que, no existe diferencia estadistica
significativa en la curvatura de los conductos entre las raices derechas e izquierdas
de los 1ros molares superiores deciduos.
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GRAFICO N° 5
Curvatura de los conductos de primeros molares superiores deciduos en

Tomografias Cone Beam, Cusco 2023
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TABLA N° 6
Numero de conductos presentes en las raices de primeros molares

inferiores deciduos en Tomografias Cone Beam, Cusco 2023

NUMERO DE CONDUCTOS
TOTAL
1ROS MOLARES N .
INFERIORES Uno Dos Tres Significancia
N° % N° % N° % N° %
Rai Derecha | 0 0,00 17 | 94,44 | 1 5,56 18 | 100,00
alz

. 0.041<0.05
mesial

Izquierda | 0 0,00 11 | 6111 | 7 | 3889 | 18 | 100,00

Derecha | 12 | 66,67 6 3333 | 0 0,00 18 | 100,00
Raiz distal 0.443 > 0.05
Izquierda | 15 | 83,33 3 16,67 | 0 0,00 18 | 100,00

Se puede observar que, las raices mesiales derechas e izquierdas muestran
mayormente dos conductos en 94.44% y 61.11% respectivamente. Un importante
38.89% de las raices mesiales izquierdas exhiben 3 conductos. Segun la prueba
estadistica el P valor es 0.041 < 0.05, por lo tanto, existe diferencia estadistica
significativa en el nidmero de conductos presentes entre las raices mesiales

derechas e izquierdas.

Las raices distales derechas e izquierdas en mayoria presentan un solo conducto
en 66.67% y 83.33% respectivamente. Segun la prueba estadistica el valor P es de
0.443 > 0.05 lo que permite inferir que no existe diferencia estadistica significativa
en el nimero de conductos de la raiz distal derecha e izquierda.
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GRAFICO N° 6
Numero de conductos presentes en las raices de primeros molares

inferiores deciduos en Tomografias Cone Beam, Cusco 2023
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TABLA N° 7
Tipo de conductos de las raices de primeros molares inferiores en

Tomografias Cone Beam, Cusco 2023

TIPOLOGIA DE VERTUCCI

TOTAL
1ROS MOLARES o _
INFERIORES I I v \ Significancia

N % N°| % [N| % [N| % [N| %

Derecha| 0 | 0,00 | 13 [7222| 5 | 27,78 | 0 | 0,00 | 18 | 100,00

mi‘jé | 0.002 < 0.05
: Izquierda| 0 | 0,00 3 |16,67| 12 | 66,67 | 3 | 16,67 | 18 | 100,00
Raiz Derecha| 7 3889 | 3 [16,67| 6 | 33,33 | 2 | 11,11 | 18 | 100,00

distal 0.213>0.05
lzquierda| 11 | 61,11 | 0 | 0,00 | 4 | 2222 | 3 | 16,67 | 18 | 100,00

Se observa que, las raices mesiales derechas en su mayoria muestran conductos
tipo 1l en 72.22% y las izquierdas exhiben conductos tipo IV en 66.67%, segun la
clasificacion de Vertucci. Segun la prueba estadistica el valor de P es de 0.002 <
0.005, lo que significa que existe diferencia estadistica significativa en la tipologia
de los conductos.

En las raices distales derechas e izquierdas predominan los conductos tipo | en
38.89% y 61.11% respectivamente. Segun el X?, la significancia es mayor a 0.05,
por lo que no existe diferencia estadistica significativa en la tipologia de los
conductos de la raiz distal. Asimismo, también en menor porcentaje se han
presentado conductos tipo IV, Il 'y V, en amas raices.
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TABLA N° 8
Forma de los conductos a nivel cervical de las raices de los primeros

molares inferiores en Tomografias Cone Beam, Cusco 2023

FORMA DEL CONDUCTO EN

CERVICAL TOTAL

1ROS MOLARES

INFERIORES Ovalada Cinta Significancia

N° % N° % N° %

Ralz Derecha | 18 [100,00| O 0,00 18 | 100,00 Valores

mesial | | quierda | 18 | 100,00| 0 | 000 | 18 | 100,00 | Sonstantes

. Derecha 18 | 100,00 0 0,00 18 100,00
Raiz

distal

0.229 > 0.05
lzquierda | 15 | 83,33 3 16,67 18 | 100,00

Se puede observar que, la forma de los conductos a nivel cervical de las raices
mesiales en 100% es ovalada. Asimismo, en las raices distales derechas sus
conductos también en 100% son ovalados, mientras que los conductos en las
raices izquierdas son mayormente ovalados en 83.33% y en cinta en 16.67%. No
habiendo diferencia estadistica significativa en los conductos de las raices distales

segun la significancia de 0.229.
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TABLA N° 9
Forma de los conductos a nivel apical de raices de primeros molares

inferiores en Tomografias Cone Beam, Cusco 2023

FORMA DEL CONDUCTO EN

APICAL
IROS MOLARES . Significancia
INFERIORES Redonda Ovalada 9
No % No % No %

Rai, | Derecha | O | 000 | 18 | 100,00 | 18 | 100,00
b 0.000 < 0.05

Izquierda | 18 | 100,00 0 0,00 18 100,00

Rai, | Derecha | 18 |100,00| 0 0,00 | 18 | 100,00
boss 0.229 > 0.05

lzquierda | 15 | 83,33 | 3 | 16,67 | 18 | 100,00

Se observa que, la forma del conducto de la raiz mesial derecha es ovalada en

100% y de la izquierda es redonda en 100%.

La raiz distal derecha muestra en 100% conductos de forma redonda en el tercio
apical, mientras que la raiz distal izquierda presenta esta forma en 83.33% y solo
en 16.67% la forma es ovalada.

No habiendo diferencia estadistica significativa en la forma de los conductos en las
raices mesial y distal derechas e izquierdas p > 0.05.
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TABLA N° 10
Curvatura de los conductos de las raices de primeros molares inferiores en

Tomografias Cone Beam, Cusco 2023

CURVATURA

1ROS MOLTRISS Recto Curvo - Significancia

INFERIORES g

N° % N° % N° %
Raiz Derecha 7 38,89 11 61,11 18 100,00
mesial 0.264 > 0.05
Izquierda 3 16,67 15 83,33 18 100,00

, Derecha 0 0,00 18 100,00 18 100,00
Raiz Valores
distal |\ quierda | 0 | 000 | 18 | 10000 | 18 | 100,00 | Constantes

Se observa que, la curvatura de los conductos de las raices mesiales derecha e
izquierda es mayormente curva en 61.11% y 83.33% respectivamente. Mientras
que los conductos de las raices distal derecha e izquierda son en 100% curvos.

No habiendo diferencia estadistica significativa en la curvatura de los conductos de

ambas raices, debido a que el valor de p > 0.05.
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TABLA N° 11
Numero de conductos presentes en las raices de los segundos molares

superiores en Tomografias Cone Beam, Cusco 2023

NRO DE CONDUCTOS

2DOS MOLTIREES Uno Dos - Significancia
SUPERIORES 9
Ne | oo NP % NP %
mai; | Derecha | 9 50,00 | 9 | 50,00 | 18 | 100,00
e 0.50 > 0.05
lzquierda | 12 | 66,67 | 6 | 33,33 | 18 | 100,00
. Derecha | 18 |100,00| 0 000 | 18 | 100,00
Raiz Valores
distal |\ quierda | 18 |10000| 0 | 000 | 18 | 10000 | Constantes
) Derecha | 18 |100,00| 0 0,00 | 18 | 100,00
Raiz Valores
palatina | o ierda | 18 |10000| 0 | 000 | 18 | 10000 | constantes

Se observa que, la raiz mesial derecha muestra equitativamente uno y dos
conductos en 50%, mientras que, la raiz distal exhibe un solo conducto en 66.67%

y dos conductos en 33.33%.

Las raices distales y palatinas derechas e izquierdas de los 2dos molares
superiores poseen un solo conducto en 100%.

Segun la prueba inferencial P > 0.05 lo que permite inferir que no existe diferencia
estadistica significativa en el numero de conductos presentes en la raiz mesial

derecha e izquierda.
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TABLA N° 12
Tipo de conductos de las raices de segundos molares superiores en

Tomografias Cone Beam, Cusco 2023

TIPO DE CONDUCTO

TOTAL
2DOS MOLARES o _
SUPERIORES I I v \ Significancia

N % N°| % [N| % [N| % [N| %

Derecha | 12 | 66,67 | 2 [11,11| 4 | 2222 | 0 | 0,00 | 18 | 100,00

mRef'Za | 0.333>0.05
: Izquierda| 9 | 50,00 | 3 (16,67 | 4 | 2222 | 2 | 11,11 | 18 | 100,00
, Derecha | 18 [ 100,00 O | 0,00 | O | 0,00 | O | 0,00 | 18 | 100,00

Raiz Valores

distal |\ ouierda| 18 (100,00 0 | 000 [ 0 | 0,00 | 0 | 000 | 18 |100,00| COTStantes

Raiz Derecha | 18 [ 100,00 0 | 000 | O | 0,00 | O | 0,00 | 18 | 100,00

palatina

Valores
constantes

Izquierda | 18 | 100,004 O | 0,00 | O | 0,00 | O | 0,00 | 18 | 100,00

Se puede apreciar que, las raices mesiales derechas e izquierdas exhiben
mayormente conductos tipo | en 66.67% y 50% respectivamente, asi mismo

también se observaron en menor porcentaje conductos tipo IV, Il y V.

En las raices distales y palatinas derechas e izquierdas de 2dos molares
superiores, sus conductos son tipo | en el 100%.
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TABLA N° 13
Forma de los conductos a nivel cervical de las raices de segundos molares

superiores en Tomografias Cone Beam, Cusco 2023

FORMAS A NIVEL CERVICAL

TOTAL
2DOS MOLARES ] o
SUPERIORES Redonda Ovalada Cinta Significancia

N° % N° % | N° % N° %

Rai Derecha | 18 | 100,00 | 0 000 [ O | 000 | 18 | 100,00
aiz

mesial

Valores constantes
Izquierda | 18 | 100,00 0 0,00 0 0,00 18 | 100,00

Derecha | 18 | 100,00 0 0,00 0 0,00 18 | 100,00
Raiz distal Valores constantes
Izquierda | 18 | 100,00 0 0,00 0 0,00 18 | 100,00

Raiz Derecha | 0 0,00 3 | 16,67 | 15 | 83,33 | 18 | 100,00

palatina

0.603 > 0.05

Izquierda | 0 0,00 1 556 | 17 | 94,44 | 18 | 100,00

Se puede apreciar que, los conductos a nivel cervical de las raices mesiales y

distales derechas e izquierdas en 100% tienen forma redonda.

Las raices palatinas tanto derechas como izquierdas muestran en mayoria
conductos en forma de cinta en 83.33% y 94.44% respectivamente, ademas en
menor porcentaje conductos de forma ovalada.

Segun la prueba inferencial del X?, no existe diferencia estadistica significativa en
la forma de los conductos de las raices palatinas derechas e izquierdas.
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TABLA N° 14
Forma de los conductos a nivel apical de las raices de segundos molares

superiores en Tomografias Cone Beam, Cusco 2023

FORMA A NIVEL APICAL

TOTAL
2DOS MOLARES L .
SUPERIORES Redonda Ovalada Significancia
N° % Ne % Ne° %
Raiz Derecha 18 | 100,00 | O 0,00 18 | 100,00 Valores

mesial | | quierda | 18 | 100,00| 0 | 000 | 18 | 100,00 | constantes

. Derecha 18 | 100,00 0 0,00 18 100,00
Raiz Valores

distal |\ quierda | 18 |10000| 0 | 000 | 18 | 10000 | Constantes

Derecha 0 0,00 18 100,00 18 100,00
Valores

constantes

Raiz
palatina

Izquierda 0 0,00 18 | 100,00 | 18 | 100,00

Se puede observar que, las raices mesiales y distales derechas e izquierdas
muestran conductos de forma redonda a nivel apical en 100%; y las raices palatinas

presentan conductos de forma ovalada en 100%.
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TABLA N° 15
Curvatura de los conductos de las raices de segundos molares superiores

en Tomografias Cone Beam, Cusco 2023

CURVATURA
2DOS MOLYNIRES Recta Curva - Significancia
SUPERIORES 9
No % No % No %

Raiz Derecha 12 66,67 6 33,33 18 100,00
mesial 1.000 > 0.05

lzquierda | 12 66,67 6 33,33 18 100,00

. Derecha 0 0,00 18 100,00 18 100,00

Raiz Valores

distal |\ quierda | 0 | 000 | 18 | 10000 | 18 | 100,00 | Constantes

. Derecha 18 | 100,00 0 0,00 18 100,00
Raiz

palatina

Valores
lzquierda | 18 | 100,00 O | 000 | 18 | 100,00 | Constantes

Se puede observar que, en mayoria los conductos de las raices mesiales derechas
e izquierdas son rectos en 66.67%, también son rectos en las raices palatinas en
100%; mientras que, los conductos son curvos en las raices distales derechas e
izquierdas en 100%. Segun el X2 no existe diferencia estadistica significativa en la
curvatura de los conductos de las raices mesiales derechas e izquierdas.
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TABLA N° 16
Numero de conductos presentes en las raices de segundos molares

inferiores en Tomografias Cone Beam, Cusco 2023

NRO DE CONDUCTOS

TOTAL
2DOS MOLARES o
INFERIORES Uno Dos Tres Significancia

N° % N° % | N° % N° %

Raiz Derecha | 0 0,00 15 | 83,33 | 3 | 18,67 | 18 | 100,00

mesial

1.000 > 0.05
Izquierda | 0 0,00 16 | 88,89 | 2 | 11,11 | 18 | 100,00

Derecha | 14 | 77,78 4 12222 | 0 0,00 18 | 100,00
Raiz distal 1.000 > 0.05

Izquierda | 15 | 83,33 3 | 1867 | 0 [ 0,00 | 18 | 100,00

Se observa que, las raices mesiales derechas e izquierdas de los 2dos molares
inferiores muestran dos conductos en 83.33% y 88.89% respectivamente, también

en menor porcentaje se hallaron tres conductos.

La raiz distal en mayoria exhibe un solo conducto en 77.78% (derecho) y 83.33%

(izquierdo), y menormente dos conductos.

Segun la prueba inferencial el valor de P > 0.05, por lo que se puede inferir que no
existe diferencia estadistica significativa en el nimero de conductos que poseen las
raices mesiales y distales derechas e izquierdas.
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TABLA N° 17
Tipo de conductos de las raices de segundos molares inferiores en

Tomografias Cone Beam, Cusco 2023

TIPO DE CONDUCTO

TOTAL
2DOS MOLARES o _
INFERIORES I I v \ Significancia

N % N°| % [N| % [N| % [N| %

Raiz Derecha| 0 | 0,00 | 9 (50,00 8 | 44,44 | 1 | 556 | 18 | 100,00

mesial 0.790>0.05
! lzquierda| O | 0,00 | 7 [3889|10 | 5555 [ 1 | 556 | 18 | 100,00

Raiz Derecha| 8 | 4444 | 1 | 556 | 5 | 27,78 | 4 | 22,22 | 18 | 100,00

distal 0.268 > 0.05
lzquierda| 12 | 66,67 | 2 |1111| 1 | 556 | 3 | 18,67 | 18 | 100,00

Se puede observar que, las raices mesiales derechas muestran mayormente

conductos tipo 11y IV en 50% y 44.44%, igualmente las del lado izquierdo en 38.89%
y 55.55% respectivamente.

Las raices distales derechas e izquierdas exhiben conductos tipo | en 44.44% y

66.67% respectivamente, también poseen conductos tipo Il, IV y V.
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TABLA N° 18
Forma de los conductos a nivel cervical de las raices de segundos molares

inferiores en Tomografias Cone Beam, Cusco 2023

FORMA A NIVEL CERVICAL
2DOS MOLARES [ cint GOTAL Significancia
INFERIORES valada inta 2
Ne | 9% | No % Ne | o
maip | Derecha | 5 | 2778 | 13 | 7222 | 18 | 100,00
ez 1.000 > 0.05
lzquierda | 5 | 27,78 | 13 | 72,22 | 18 | 100,00

| Derecha | 18 |100,00] 0 | 000 | 18 | 100,00
Raiz Valores
distal |\ quierda | 18 |10000| 0 | 000 | 18 | 10000 | Constantes

Se observa que, los conductos de las raices mesiales derechas e izquierdas
poseen mayormente forma de cinta en 72.22% y ovalado en menor porcentaje
27.78%. En la raiz distal se observan conductos en 100% de forma ovalada.

Segun el X? la significancia es mayor a 0.05, por lo tanto, no existe diferencia
estadistica significativa en la forma de los conductos de la raiz mesial derechas e

izquierdas.
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GRAFICO N° 18
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TABLA N° 19
Forma de los conductos a nivel apical de las raices de segundos molares

inferiores en Tomografias Cone Beam, Cusco 2023

FORMA A NIVEL APICAL

TOTAL
2DOS MOLARES ] o
INFERIORES Redonda Ovalada Cinta Significancia

N° % N° % | N° % N° %

Raiz Derecha | 3 | 16,67 | 15 | 8333 | 0 | 0,00 | 18 | 100,00

mesial

1.000 > 0.05
lzquierda | 4 | 2222 | 14 | 77,78 | 0 0,00 | 18 | 100,00

Derecha | 18 | 100,00 0 0,00 0 0,00 18 | 100,00
Raiz distal Valores constantes
Izquierda | 18 | 100,00 0 0,00 0 0,00 18 | 100,00

Se puede apreciar que, las raices mesiales derechas e izquierdas muestran en su
mayoria conductos de forma ovalada en 83.33% y 77.78% respectivamente. No
existiendo diferencia estadistica significativa segun la prueba estadistica inferencial
del X2,

Las raices distales derechas e izquierdas exhiben conductos de forma redonda en
100%.
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GRAFICO N° 19
Forma de los conductos a nivel apical de las raices de segundos molares

inferiores en Tomografias Cone Beam, Cusco 2023
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TABLA N° 20
Curvatura de los conductos de las raices de segundos molares inferiores en

Tomografias Cone Beam, Cusco 2023

CURVATURA
2DOS MOLYNIRES Recto Curvo - Significancia
INFERIORES g
No % No % No %

Raiz Derecha 12 66,67 6 33,33 18 100,00
mesial 0.044 < 0.05

Izquierda 5 27,78 13 72,22 18 100,00

. Derecha 0 0,00 18 100,00 18 100,00

Raiz Valores

distal |\ quierda | 0 | 000 | 18 | 10000 | 18 | 100,00 | Constantes

Se observa que, los conductos de las raices mesiales derechas son rectas
mayormente en 66.67% y de las izquierdas son curvos en 72.22%. Asimismo, se
aprecia en las raices distales derechas e izquierdas conductos curvos en 100%.

Segun la prueba inferencial del X? el valor de P < 0.05, por lo que, existe diferencia
estadistica significativa en la curvatura de los conductos de las raices mesiales

derechas e izquierdas.
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GRAFICO N° 20
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TABLA N° 21
Comparacioén de los indicadores de la variable en primeros molares

superiores derechos e izquierdos en Tomografias Cone Beam, Cusco 2023

INDICADORES SIGNIFICANCIA
Nro de conductos raiz mesial derecha izquierda 0,121 >0.05
Tipo de conducto / raiz mesial 0,550 >0.05
Forma de conducto (cervical) / raiz mesial 0,486 >0.05
Forma de conducto (cervical) / raiz palatina 0,228 >0.05
Forma de conducto (apical) / raiz mesial 0,121 >0.05
Forma de conducto (apical) / raiz palatina 0,228 >0.05
Curvatura / raiz mesial 0,603 >0.05
Curvatura / raiz palatina 1,000 >0.05

Fuente: Tablas 1-5 (Elaboracion personal).

Esta tabla muestra que, no existe diferencia estadistica significativa en los
indicadores de la variable comparando las raices derechas e izquierdas. Solo se
muestra la prueba estadistica en los indicadores que han presentado valores
diferentes.
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TABLA N° 22
Comparacioén de los indicadores de la variable en primeros molares

Inferiores derechos e izquierdos en Tomografias Cone Beam, Cusco 2023

INDICADORES SIGNIFICANCIA
Nro de conductos
. ) 0,041 <0.05
Raiz mesial
- 0,443 > 0.05
Raiz distal
Tipo de conducto
3 _ 0,002 < 0.05
raiz mesial
- 0,213 > 0.05
raiz distal
Forma de conducto (cervical)
o " 0,229 > 0.05
raiz distal
Forma de conductos (apical)
I _ 0,000 < 0.05
raiz mesial
B\ 0,229 > 0.05
raiz distal
Curvatura
. ) 0,264 > 0.05
raiz mesial

Fuente: Tablas 6-10 (Elaboracion personal).

En la presente tabla se observa que existe diferencia estadistica significativa, en el
namero de conductos presentes, el tipo de conducto y forma de los conductos a

nivel apical entre las raices mesiales derechas e izquierdas.
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TABLA N° 23
Comparacioén de los indicadores de la variable en segundos molares

superiores derechos e izquierdos en Tomografias Cone Beam, Cusco 2023

INDICADORES SIGNIFICANCIA
Nro de conductos
. . 0,50 >0.05
Raiz mesial
Tipo de conducto
. ; 0,333 >0.05
Raiz mesial
Forma de conductos (cervical)
g . 0,603 > 0.05
Raiz palatina
Curvatura
] ; 1,000 >0.05
Raiz mesial

Fuente: Tablas 11-15 (Elaboracion personal).

Se puede observar que, en los indicadores comparados en las raices de segundos

molares superiores no existe diferencia estadistica significativa.
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TABLA N° 24
Comparacioén de los indicadores de la variable en segundos molares

inferiores derechos e izquierdos en Tomografias Cone Beam, Cusco 2023

INDICADORES SIGNIFICANCIA
Nro de conductos

] 1,000 > 0.05

Raiz mesial
e 1,000 >0.05

Raiz distal

Tipo de conducto

) 0,790 > 0.05

Raiz mesial
B 0,268 > 0.05

Raiz distal

Forma de conductos (cervical)

) 1,000 >0.00

Raiz mesial

Forma de conductos (apical)

) . 1,000 >0.00

Raiz mesial

Curvatura
. 0,044 <0.05

Raiz mesial

Fuente: Tablas 16-20 (Elaboracion personal).

Se puede observar que en las raices de los 2dos molares inferiores, si existe
diferencia estadistica significativa en la curvatura de los conductos entre las raices

mesiales derechas e izquierdas.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

DISCUSION

En este estudio se encontré que los primeros molares superiores deciduos tanto
derechos como izquierdos presentaban las raices mayormente con un solo
conducto radicular en el 61.11% y 88.89% que es lo comun, pero un 38.89% y
11.11% de derechos e izquierdos mostraron dos conductos; y las raices distales y
palatinas exhibieron en 100% un solo conducto.

Respecto al numero de conductos en los 2dos molares superiores, estos también
presentaron tres raices, en las mesiales derechas e izquierdas se observo
predominantemente un solo conducto en 50% Yy 66.67%, asimismo también se hallo
dos conductos en 50% (9 raices) y 33.33% (6 raices), y en las distales y palatinas
un solo conducto. Resultados similares reportaron Krishnamurthy, et al (5) con un
18% de molares con 3 raices y 4 conductos (raiz mesial con dos conductos).
También este investigador hace referencia a un 66% de 2dos molares superiores
con 3 raices y 3 conductos. A diferencia de Dhillon, et al (2) quienes sefialan haber
observado en su estudio molares superiores con 3 raices y cada una con un canal
en 100%, Palacios (20), en una revision sistematica hace referencia a los 1ros
molares superiores con 1 solo conducto en cada raiz. Ponce (4), refiere un 60% de

molares superiores con conductos accesorios.

Para clasificar el tipo de conducto presente en los molares deciduos se hizo uso de
la clasificacién de Vertucci, encontrando en mayor frecuencia en la raiz mesial de
1lros y 2dos molares superiores derechos e izquierdos conductos tipo |, pero
también tipo I, IVy V (en 4, 3.2 y 1 raiz mesial), las raices distal y palatina solo

presentaron conductos tipo |.

Ticona, et al (48) refieren un 56% de raices de molares inferiores con canales tipo
Il de Weine, concordando con el tipo IV de Vertucci observado en la raiz mesial

izquierda de ambos molares 66.67% (1ros molares) y 55.55% (2dos molares).

En la presente investigacion se observé la forma de los conductos a nivel cervical,
encontrandose en los 1ros molares derechos e izquierdos en las raices mesiales
conductos de forma ovalada en 88.89% y 100% respectivamente, y solo 2

conductos en forma acintada; en la raiz palatina de 1ros molares los conductos
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fueron mayormente ovalados, 6 conductos en el lado derecho y 2 conductos del
lado izquierdo en forma acintada. En los 2dos molares predominaron los conductos
de forma redonda en las raices mesiales y distales; y la forma acintada en la
palatina 83.33% derecha y 94.44% izquierda. También se observo la forma de los
conductos a nivel del tercio apical, predominando la forma redonda y ovalada en
todos los conductos de las raices. Corroborando la variedad de la forma de los
conductos de los molares deciduos, Ponce (4), refiere haber observado conductos
redondos y ovalados con predominancia de la forma redonda.

Otro indicador observado fue la curvatura de los conductos, asi la raiz mesial de
los 1ros y 2dos molares exhibieron conductos mayormente rectos en 94.44% y
83.33% (1ros molares derechos e izquierdos), y 66.67% (derechos e izquierdos)
respectivamente. En las raices distales sus conductos fueron curvos en 100% y en

las palatinas fueron rectos mayormente en 100%.

En los 1ros y 2dos molares inferiores las raices mesiales derechas e izquierdas
mostraron dos conductos mayormente, pero también se visualizaron 7 raices con 3
conductos en 1ros molares izquierdos, mientras que en los 2dos se observaron en
3y 2raices. En cambio, Lesdesma (49), sefiala que en el 100% de su muestra hall6
2 conductos independientes para cada raiz de molar inferior. Resultados similares
al presente estudio fueron hallados por Dhillon, et al (2) quien observé en 1ros
molares mandibulares 2 raices con 3 canales separados y en segundos molares 2
raices con 2 canales; de igual manera Palacios (20) reporté molares inferiores con

2 conductos en la raiz mesial y solo 1 conducto en la raiz distal.

Ponce (4), hace referencia a un 33% de canales accesorios en los molares
inferiores. Segun la clasificacién de Vertucci, el tipo de conducto hallado en la raiz
mesial derecha de 1ros y 2dos molares inferiores fue mayormente tipo Il (78.22% y
50%) respectivamente; en la raiz mesial izquierda de ambos molares el tipo IV fue
el mas frecuente. La raiz distal mostré conductos tipo | en ambos molares derechos

e izquierdos.

La forma de los conductos a nivel cervical de la raiz mesial de 1ros molares
derechos e izquierdos fue ovalada en 100%, y la de los 2dos molares fue
mayormente en cinta; los conductos de la raiz distal de ambos molares fueron

ovalados.
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La forma de los conductos a nivel apical, cambiaron en comparacion a la forma en
cervical, asi, se observd que, en la raiz mesial izquierda cambio de ovalado a
redondo en 100%, permaneciendo igual en la mesial derecha. Lo mismo ocurrié a
nivel de los 2dos molares inferiores, que, en la raiz mesial paso de acintada a
ovalada en 83.33% Yy 77.78% (derecha e izquierda); y en la raiz distal sus conductos

pasaron de ovalados a redondos en apical practicamente en 100%.

En cuanto a la curvatura de los conductos, en las raices mesiales derechas de 1ros
y 2dos molares fue mayormente rectos y en las izquierdas predominantemente
curvos en 83.33% y 72.22% (1ros y 2dos molares); en cambio en todos los distales

sus conductos fueron curvos en 100%.

Una de las limitaciones de esta investigacion fue la falta de antecedentes con un
andlisis mas detallado de la topografia de los conductos radiculares, pues la
mayoria de estudios se refieren el nimero de raices y de conductos presentes, por
lo que no se ha podido comparar todos los indicadores de la variable de estudio

con otras investigaciones.

No se encontré diferencia estadistica significativa en la anatomia topografica de los
1ros molares superiores derechos e izquierdos, asi como en los 2dos molares
superiores de ambos lados. En los 1ros molares inferiores si hubo diferencia en el
Nro, tipo y forma de conductos de la raiz mesial entre los lados derechos e
izquierdos. En los 2dos molares inferiores so6lo se encontré diferencia en la

curvatura de la raiz mesial entre lado derecho e izquierdo.

Dhillon, et al (2) sefialan practicamente lo mismo, al indicar mas simetria entre los
molares maxilares izquierdos y derechos en 86.7% (1ros molares) y 28.7% (2dos
molares), y en molares inferiores 54.05% (1ros molares) y 68% (2dos molares).

Se puede deducir a través de los resultados, la variedad morfolégica que pueden
presentar los conductos de las raices de los molares deciduos, lo que hace
necesario profundizar el conocimiento al respecto. El conocimiento de la anatomia
normal de los conductos radiculares de los molares deciduos, asi como de las
variaciones que se pueden dar, es necesario e imprescindible al momento de

realizar un tratamiento en esta denticién decidua.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

En la topografia del sistema de conductos radiculares de los molares deciduos
superiores derechos se encontraron raices con un so6lo conducto, tipo I, el conducto
de la raiz mesial de forma ovalada y redonda, y de curvatura recta; el de la raiz
distal de forma redonda y curvo; y el de la palatina de forma ovalada y en cinta, y

recto.

SEGUNDA

En la topografia del sistema de conductos radiculares de los molares deciduos
superiores izquierdos se encontrd, en las raices mesial y distal un solo conducto
tipo I, de forma ovalada y recto en la raiz mesial y redonda y curva en la distal, y en
la palatina del 1er molar es ovalada y cinta y en el 2do molar en cinta y recta.

TERCERA

En la topografia del sistema de conductos radiculares de los molares deciduos
inferiores derechos, la raiz mesial presenta dos conductos tipo Il de forma ovalada
y en cinta, curvos y rectos; la raiz distal tiene dos conductos tipo I, de forma ovalada

Yy CUrvos.

CUARTA

En la topografia del sistema de conductos radiculares de los molares deciduos
inferiores izquierdos se observo en la raiz mesial dos conductos tipo IV que, en el
ler molar inferior es de forma ovalada y curvo, en el segundo molar en forma de

cinta y también curvo; y en la raiz distal es ovalado y curvo.
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QUINTA

Segun el X?, se encontré diferencia estadistica significativa en el nimero, tipo,
forma de los conductos de la raiz mesial de 1ros molares inferiores y en la curvatura
de la raiz mesial de 2dos molares inferiores derechos e izquierdos, por lo tanto, se

acepta la hipotesis alterna con una significancia del 5% y una confiabilidad del 95%.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere a los estudiantes de la especialidad de Odontopediatria, siempre
tener en cuenta la variabilidad en la anatomia de los conductos radiculares al

momento de planificar un tratamiento conservador en molares deciduos.

2. Se recomienda a los nuevos tesistas, tratar de seguir investigando en esta
misma linea de investigacion, a pesar de que no es facil conseguir unidades de

estudio.

3. Se sugiere a los Odontopediatras y alumnos de Odontologia en general tener

en cuenta la justificacion de un examen radiografico en nifios.
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FICHAN | ]

CONFIGURACION TOPOGRAFICA DEL SISTEMA DE CONDUCTOS

RADICULARES

1. N°deconductos:1()2()3()4()

2. Tipos de conductos
2.1. Tipo | ()
2.2. Tipo |l ()
2.3. Tipo Il ()
24. TipoIlV ()
25. TipoV ()
2.6. TipoVl ()
2.7. Tipo VIl ()
2.8. Tipo VIII ()

3. | Forma de conductos

Tercio cervical

Tercio apical

3.1. Redondo

3.2. Ovalado

3.3. Cinta

4. Curvatura de conductos

4.1. Recto ()
4.2. Curvado ()
4.3. En forma de S()
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ENUNCIADO: CONFIGURACION TOPOGRAFICA DEL SISTEMA DE CONDUCTOS RADICULARES DE MOLARES DECIDUOS DERECHOS E IZQUIERDOS EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM.

CUSCO, 2023.

Ne edad Raiz Mesial Mesfor Mesfor Mescurva Raiz Mesial Mesfor Mesfor Mescurva Distal Distal Distal form Distal form Dist curva Distal Distal
mesial tipoder cervder apicder dere mesializq tipoizq cervizq apicizq izqui dere tipoder cerder apicder derec izqui tipoizqu
dere

1 7,00 1 1 2 1 1 1 1 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00
2 6,00 1 1 2 2 1 1 1 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00
3 6,00 2 2 2 1 1 1 1 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00
4 6,00 1 1 2 2 1 1 1 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00
5 7,00 2 4 2 1 1 2 4 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00
6 6,00 1 1 2 2 1 1 1 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00
7 7,00 2 4 2 1 1 1 1 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00
8 7,00 2 2 2 1 1 1 1 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00
9 6,00 2 2 2 1 1 1 B 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00
10 8,00 1 1 2 2 1 1 1 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00
11 7,00 2 4 2 1 1 2 2 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00
12 6,00 1 1 2 2 2 1 1 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00
13 6,00 1 1 2 2 1 1 1 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00
14 6,00 1 1 3 2 1 1 1 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00
15 7,00 1 1 2 2 1 1 1 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00
16 6,00 1 5 2 2 1 1 1 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00
17 7,00 2 4 3 2 1 1 1 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00
18 7,00 1 1 2 2 1 1 1 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00
distalformce | Distalformapi | distcurvaizq | palatinade | palatipode | paldistformcer | palformapicd | palaticurvad | palatizqui | palatipoizq | palaformcervi | palaformapici | palacurvaizq | mesdosde | mesdostipo | mesdosforc | mesdosfora | mesodoscu | distdosd
rizq cizq uier rec rec dere erec erec erd uier Zqui Zqui uier rec der eder pder rder ere

1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 4,00 1,00 1,00 1,00 1,00

1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 4,00 1,00 1,00 2,00 1,00

1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 3,00 2,00 1,00 1,00 1,00 3,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00

1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 3,00 2,00 1,00 1,00 1,00 3,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00

1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00

1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00

1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00

1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 3,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 3,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00

1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 3,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 4,00 1,00 1,00 1,00 1,00

1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 3,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 4,00 1,00 1,00 1,00 1,00
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distdostipo | Distdosforce | distdosforapi | distdoscur | palatdosd | paldostipd | paldosforcer | paldosforapi | paldoscurvd | mesdosizq | mesdostipoi | mesdosforce | mesdosforap | mesdoscurvi | disdosizq | distdostip | distdosforce | distodosfora | distodoscur
der rder der der ere ere dere dere ere uier zqu rizq ider zqu uier izq rizq pizq vizq
1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 3,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00
1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 3,00 2,00 1,00 1,00 5,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00
1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 3,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00
1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 3,00 2,00 1,00 2,00 4,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00
1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 3,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00
1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 5,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00
1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 3,00 2,00 1,00 2,00 4,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00
1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 3,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00
1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 3,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00
1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 3,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00
1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00
1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 3,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00
1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 3,00 2,00 1,00 2,00 4,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00
1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 3,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00
1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00
1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 3,00 2,00 1,00 2,00 4,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00
1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 3,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00
1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 3,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00
paltdosizq | Paldostipoiz | paldosforceriz | paldosformapi | paldoscurvaiz | mesiainfd | mesialtipoinfd | mesformcerde | mesforapderi | mescurderi | distderi | distipoderi | disformcerdei | disforapidei | discurderi | mesinfiz | mestipinfi | mesforcerinfi | mesforapinfi
ui qu qu zq qui er er inf nf nf nf nf nf nf nf q Zq zq zq
1,00 1,00 3,00 2,00 1,00 2,00 4,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00
1,00 1,00 3,00 2,00 1,00 2,00 4,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 4,00 2,00 1,00
1,00 1,00 3,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 4,00 2,00 1,00
1,00 1,00 3,00 2,00 1,00 3,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 4,00 2,00 1,00
1,00 1,00 3,00 2,00 1,00 2,00 4,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 3,00 5,00 2,00 1,00
1,00 1,00 3,00 2,00 1,00 2,00 4,00 2,00 2,00 1,00 2,00 4,00 2,00 1,00 2,00 3,00 5,00 2,00 1,00
1,00 1,00 3,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 3,00 5,00 2,00 1,00
1,00 1,00 3,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 4,00 2,00 1,00
1,00 1,00 3,00 2,00 1,00 2,00 4,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 2,00 1,00 2,00 2,00 4,00 2,00 1,00
1,00 1,00 3,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 5,00 2,00 1,00 2,00 2,00 4,00 2,00 1,00
1,00 1,00 3,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 2,00 1,00 2,00 2,00 4,00 2,00 1,00
1,00 1,00 3,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 2,00 1,00 2,00 2,00 4,00 2,00 1,00
1,00 1,00 3,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 3,00 4,00 2,00 1,00
1,00 1,00 3,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 3,00 4,00 2,00 1,00
1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 5,00 2,00 1,00 2,00 3,00 4,00 2,00 1,00
1,00 1,00 3,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 4,00 2,00 1,00 2,00 3,00 4,00 2,00 1,00
1,00 1,00 3,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 4,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00
1,00 1,00 3,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00
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mescurinfi | Disinferi | distipoinf | disforcerin | disforapiin | distcurvinfi | mesodosinf | mesdostipinf | mesdosforceinf | mesodosforapi | mesdoscurin | distdosinf | distdostipinf | distdosforceri | distdosforapin | distdoscurin | mesdosinf | medostipin | medosforceri
zqu Zq izq fizq fizq zqu dere dere dere nfere fder der der nfder fder fder izq fizq nfizq
1,00 1,00 5,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 3,00 2,00 2,00 1,00 5,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 3,00
1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 4,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 4,00 3,00
2,00 1,00 5,00 2,00 1,00 2,00 2,00 4,00 3,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 3,00 4,00 2,00
1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 4,00 3,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 4,00 2,00
2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 5,00 3,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 3,00 5,00 3,00
2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 3,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 3,00
2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 3,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 3,00
2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 4,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 4,00 3,00
2,00 2,00 4,00 3,00 2,00 2,00 3,00 2,00 3,00 2,00 1,00 2,00 4,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 3,00
2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 3,00 2,00 2,00 1,00 5,00 2,00 1,00 2,00 2,00 4,00 3,00
2,00 2,00 4,00 3,00 2,00 2,00 2,00 4,00 2,00 1,00 1,00 1,00 4,00 2,00 1,00 2,00 2,00 4,00 3,00
2,00 1,00 4,00 2,00 1,00 2,00 2,00 4,00 2,00 2,00 1,00 1,00 4,00 2,00 1,00 2,00 2,00 4,00 2,00
2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 3,00
2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 3,00 2,00 2,00 2,00 4,00 2,00 1,00 2,00 2,00 4,00 3,00
2,00 1,00 5,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 3,00 2,00 1,00 1,00 5,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00
2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 3,00 4,00 3,00 2,00 2,00 1,00 5,00 2,00 1,00 2,00 2,00 4,00 3,00
2,00 2,00 4,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 2,00 1,00 2,00 4,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00
2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 3,00 4,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 4,00 3,00
Medosforapiinfizq medoscurvinfinzq didosinizq didostipinfizq didosforcerinfizq didosforapiinfizq didoscurinfizq raiz conductos conteo
2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1 1 12
2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1 2
1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2 1
1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2 2 13
2,00 2,00 1,00 5,00 2,00 1,00 2,00
2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00
2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00
2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00
2,00 1,00 2,00 4,00 2,00 1,00 2,00
2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00
2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00
2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00
2,00 2,00 1,00 5,00 2,00 1,00 2,00
2,00 2,00 1,00 5,00 2,00 1,00 2,00
1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00
2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00
1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00
2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00
105
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CALCULOS ESTADISTICOS

CONDUCTO 1ER MOLAR

TABLA NRO 1
Valor Dif Significacion | Significaciéon | Significacion
asintoética exacta exacta
(bilateral) bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 3,704 1 0.054
Correcciéon de continuidad 2,370 1 0.124
Razén verosimilitud 3,573 1 0.049
Prueba exacta de Fisher 0.121 0.061
Asociacion lineal por lineal 3,601 1 0.058
N de casos validos 36
TABLA NRO 2
Valor Dif Significacion | Significacion | Significacion
asintética exacta exacta
(bilateral) bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 2.108 3 0.550
Razén verosimilitud 1.885 3 0.597
Asociacion lineal por lineal 1.505 1 0.220
N de casos validos 22
TABLA NRO 3 a
Valor Dif Significacion | Significacion | Significacion
asintética exacta exacta
(bilateral) bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 2.118 1 0.146
Correcciéon de continuidad 0.529 1 0.467
Razén verosimilitud 2.890 1 0.089
Prueba exacta de Fisher 0.486 0.243
Asociacion lineal por lineal 2.059 1 0.151
N de casos validos 36
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TABLA NRO 3 Db

Valor Dif Significacion | Significacion | Significacién
asintotica exacta exacta
(bilateral) bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 2.571 1 0.109
Correccion de continuidad 1.446 1 0.229
Razén verosimilitud 2.666 1 0.102
Prueba exacta de Fisher 0.228 0.114
Asociacidn lineal por lineal 2.500 1 0.114
N de casos validos 36
TABLA NRO 4 a
Valor Dif Significacion | Significaciéon | Significacion
asintoética exacta exacta
(bilateral) bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 3.700 1 0.054
Correccion de continuidad 2.370 1 0.124
Razén verosimilitud 3.873 1 0.040
Prueba exacta de Fisher 0.121 0.061
Asociacion lineal por lineal 3.601 1 0.058
N de casos validos 36
TABLA NRO4b
Valor Dif Significacion | Significacion | Significacién
asintotica exacta exacta
(bilateral) bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 2,571 1 0.109
Correccion de continuidad 1,446 1 0.229
Razoén verosimilitud 2,666 1 0.102
Prueba exacta de Fisher 0.228 0.114
Asociacion lineal por lineal 2,500 1 0.114
N de casos validos 36
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Valor Dif Significacion | Significacion | Significacién
asintotica exacta exacta
(bilateral) bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 1,125 1 0.289
Correccion de continuidad 0,281 1 0.596
Razén verosimilitud 1,172 1 0.279
Prueba exacta de Fisher 0.603 0.301
Asociacidn lineal por lineal 1,094 1 0.296
N de casos validos 36
TABLA NROS5Db
Valor Dif Significacion | Significaciéon | Significacion
asintoética exacta exacta
(bilateral) bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 1,029 1 0.310
Correccion de continuidad 0,000 1 1.000
Razén verosimilitud 1,415 1 0.234
Prueba exacta de Fisher 1.000 0.500
Asociacion lineal por lineal 1,000 1 0.317
N de casos validos 36
TABLA NRO 6 a
Valor Dif Significacion | Significacion | Significacién
asintotica exacta exacta
(bilateral) bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 5.786 1 0.016
Correccion de continuidad 4,018 1 0.045
Razoén verosimilitud 6.358 1 0.012
Prueba exacta de Fisher 0.041 0.020
Asociacion lineal por lineal 5.625 1 0.018
N de casos validos 36
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Valor Dif Significacion | Significacion | Significacién
asintotica exacta exacta
(bilateral) bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 1.333 1 0.248
Correccion de continuidad 0.593 1 0.441
Razén verosimilitud 1.353 1 0.245
Prueba exacta de Fisher 0.443 0.222
Asociacidn lineal por lineal 1.296 1 0.255
N de casos validos 36
TABLA NRO 7 a
Valor Dif Significacion | Significacion | Significacion
asintotica exacta exacta
(bilateral) bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 12.132 2 0.002
Razén verosimilitud 13.867 2 0.001
Asociacion lineal por lineal | 11.485 1 0.001
N de casos validos 36
TABLANRO7b
Valor Dif Significacion | Significaciéon | Significacion
asintotica exacta exacta
(bilateral) bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 4.489 3 0.213
Razoén verosimilitud 5.659 3 0.129
Asociacion lineal por lineal 0.325 1 0.569
N de casos validos 36
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TABLA NRO 8
Valor Dif Significacion | Significacion | Significacién
asintotica exacta exacta
(bilateral) bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 3.273 1 0.070
Correccion de continuidad 1.455 1 0.228
Razén verosimilitud 4,432 1 0.035
Prueba exacta de Fisher 0.229 0.114
Asociacidn lineal por lineal 3.182 1 0.074
N de casos validos 36
TABLA NRO 9 a
Valor Dif Significacion | Significacién | Significacion
asintoética exacta exacta
(bilateral) bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 36.000 1 0.000
Correccion de continuidad 32.111 1 0.000
Razén verosimilitud 49.907 1 0.000
Prueba exacta de Fisher 0.000 0.000
Asociacion lineal por lineal | 35.000 1 0.000
N de casos validos 36
TABLA NRO9Db
Valor Dif Significacion | Significacion | Significacion
asintotica exacta exacta
(bilateral) bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 3.273 1 0.070
Correccion de continuidad 1.455 1 0.228
Razoén verosimilitud 4.432 1 0.035
Prueba exacta de Fisher 0.229 0.114
Asociacion lineal por lineal 3.182 1 0.074
N de casos validos 36
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TABLA NRO 10 a

Valor Dif Significacién | Significacion | Significacion
asintotica exacta exacta
(bilateral) bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 2.215 1 0.137
Correccion de continuidad 1.246 1 0.264
Razén verosimilitud 2.263 1 0.132
Prueba exacta de Fisher 0.264 0.132
Asociacidn lineal por lineal 2.154 1 0.142
N de casos validos 36
TABLA NRO 11 a
Valor Dif Significacion | Significacion | Significacion
asintoética exacta exacta
(bilateral) bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 1.029 1 0.310
Correccion de continuidad 0.457 1 0.499
Razén verosimilitud 1.034 1 0.309
Prueba exacta de Fisher 0.500 0.250
Asociacion lineal por lineal 1.000 1 0.317
N de casos validos 36
TABLA NRO 12 a
Valor Dif Significacion | Significacion | Significacion
asintética exacta exacta
(bilateral) bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 2.629 3 0.453
Razén verosimilitud 3.404 3 0.333
Asociacion lineal por lineal 1.371 1 0.242
N de casos validos 36
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Valor Dif Significacién | Significacion | Significacion
asintotica exacta exacta
(bilateral) bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 1.125 1 0.289
Correccion de continuidad 0.281 1 0.596
Razén verosimilitud 1.172 1 0.279
Prueba exacta de Fisher 0.603
Asociacidn lineal por lineal 1.094 1 0.296
N de casos validos 36
TABLA NRO 15
Valor Dif Significacion | Significacién | Significacion
asintoética exacta exacta
(bilateral) bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 0.000 1 1.000
Correccion de continuidad 0.000 1 1.000
Razén verosimilitud 0.000 1 1.000
Prueba exacta de Fisher 1.000
Asociacion lineal por lineal 0.000 1 1.000
N de casos validos 36
TABLA NRO 16 a
Valor Dif Significacion | Significacion | Significacion
asintotica exacta exacta
(bilateral) bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 0.232 1 0.630
Correccion de continuidad 0.000 1 1.000
Razoén verosimilitud 0.234 1 0.629
Prueba exacta de Fisher 1.000
Asociacion lineal por lineal 0.226 1 0.635
N de casos validos 36
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Valor Dif Significacién | Significacion | Significacion
asintotica exacta exacta
(bilateral) bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 0.177 1 0.674
Correccion de continuidad 0.000 1 1.000
Razén verosimilitud 0.178 1 0.673
Prueba exacta de Fisher 1.000
Asociacidn lineal por lineal 0.172 1 0.678
N de casos validos 36
TABLA NRO 17 a
Valor Dif Significacion | Significacion | Significacion
asintoética exacta exacta
(bilateral) bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 0.472 2 0.790
Razén verosimilitud 0.473 2 0.789
Asociacion lineal por lineal 0.310 1 0.578
N de casos validos 36
TABLA NRO 17 b
Valor Dif Significacion | Significacion | Significacion
asintotica exacta exacta
(bilateral) bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 3.943 3 0.268
Razoén verosimilitud 4.200 3 0.241
Asociacion lineal por lineal 1.800 1 0.180
N de casos validos 36
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Valor Dif Significacién | Significacion | Significacion
asintotica exacta exacta
(bilateral) bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 0.000 1 1.000
Correccion de continuidad 0.000 1 1.000
Razén verosimilitud 0.000 1 1.000
Prueba exacta de Fisher 1.000 0.644
Asociacidn lineal por lineal 0.000 1 1.000
N de casos validos 36
TABLA NRO 19
Valor Dif Significacion | Significacién | Significacion
asintoética exacta exacta
(bilateral) bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 0.177 1 0.674
Correccion de continuidad 0.000 1 1.000
Razén verosimilitud 0.178 1 0.673
Prueba exacta de Fisher 1.000 0.500
Asociacion lineal por lineal 0.172 1 0.678
N de casos validos 36
TABLA NRO 20
Valor Dif Significacion | Significacion | Significacion
asintotica exacta exacta
(bilateral) bilateral unilateral
Chi cuadrado de Pearson 5.461 1 0.019
Correccion de continuidad 4.012 1 0.045
Razoén verosimilitud 5.611 1 0.018
Prueba exacta de Fisher 0.044 0.022
Asociacion lineal por lineal 5.310 1
N de casos validos 36
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REPOSITORIO DE

] Universidad Centro Estomatolégico Universitario “LUIS VALLEJOS SANTONI"
Andina
del Cusco

Sabidira que vove en 8

CARTA DE AUTORIZACION N.* 006 - 2023-1-CEU-UAC

EL DIRECTOR DEL CENTRO ESTOMATOLOGICO UNIVERSITARIO “LUIS VALLEJOS SANTONI" DE IA
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATLOGIA-FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD-UIVERSIDAD ANDINA
DEL (USC0:

AUTORIZA:

Al (las) sefior (ra, itas); MARIA CHIRSTINA CARDENAS QUISPE con DNI 43973390, estudiantes de las
Segundad Especialidades de la Escuela Profesiona de estomatologia, de la Facultad de Ciencias
de la Salud - Universidad Andina del Cusco, acceder a las instalaciones del Centro Estomatologico
Universitario *Luis Vallejos Santoni® - Area de Radiologia Extra oral, para recabar informacion de la
base de datos del Tomografo Cone Beam, de tomografias de pacientes entre 3 y 7 afios de
edad, para oblener datos asi poder efectuar su trabajo de investigacion titulado “CONFIGIRACION
TOPOGRAFICA DEL SISTEMA DE CONDUCTOS RADICULARES DE MOLARES DECIDUOS DERECHOS F
IZQUIERDOS EN TOMOGRAFIAS CONE BEAN. AREQUIPA, 2022”, todo aquello bajo supervision del
personal autorizado, Tec. Radiologa Sadit L. Ccayavillca Manottupa, quien se encargara de darle la
capacitacion del uso y manejo del Software IRYS.

Igualmente, se soficita dejar una copia del resultado del mencionado trabajo de investigacion, en el
Area de Radiologia Extra Oral,

Cusco, 02 de junio del 2023

Atentamente

o e Universidad Anfiin. .
,\"‘« 3 § “’ Caniro Estam Kooty
3 3;3,(4& Ly Vhrliosk

W Co-.\@m"

« Tipian
DIRECTON
COR{&176
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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Fig. 1: Presencia de los molares deciduos
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Fig. 2: A nivel apical de observa los conductos ovoides
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Fig. 3: Conductos mayormente rectos

Fig. 4: A nivel cervical, se observa los conductos de forma acintada
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Fig. 6: Molar superior se observa en las raices un solo conducto recto
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Presencia de los molares deciduos
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Fig. 8: Molares superiores, conductos rectos, molares inferiores conducto recto y
curvo
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Fig. 11y 12: Primer y Segundo Molar Superior Izquierdo
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Fig. 13 y 14: Primer y Segundo Molar Inferior Derecho

Fig. 15y 16: Primer y Segundo Molar Inferior Izquierdo
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