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RESUMEN

El objetivo central de la presente Investigacion ha sido determinar, mediante un
estudio tomografico, la topografia interna coronaria y radicular de dientes
temporarios posteriores en nifios de 3 a 5 afios de edad. Con tal objeto se
seleccionaron 40 casos que correspondieron a pacientes de ambos sexos que
asistieron a la Clinica Odontologica de la Universidad Catolica Santa Maria en el
Semestre par del afio 2014.

La informacion obtenida a través de la observacion tomografica fue procesada y
analizada utilizando esencialmente tablas de frecuencias absolutas vy
porcentuales, para la determinacion de las morfologias coronarias y radiculares,
las cuales fueron tomadas mediante las secciones mesio distal y vestibulo
palatino o lingual, con respecto al techo y piso cameral y con respecto a la raiz se
tomaron las mismas secciones tanto para el tercio cervical, medio y apical.

Para determinar las amplitudes coronarias y radiculares se tomaron las secciones
antes mencionadas las cuales fueron procesadas y analizadas utilizando

especificamente en tablas de promedios y desviacion estandar.

El analisis estadistico condujo a importantes resultados como el hecho de que la
amplitud vestibulo palatina a nivel de techo y piso cameral fue de 4.5mm vy
3.88mm, a nivel de la amplitud vestibulo lingual fue de 3.04mmy 2.7 mmy a
nivel mesio distal de 3.42mm y 3.30mm, Respecto a la topografia interna radicular
las amplitudes ya mencionadas de la raiz mesial, distal y palatina decrecieron

desde el tercio cervical al tercio apical,
Finalmente las formas predominantes a nivel de la corona fueron las triangulares
para dientes superiores y cuadrangulares para dientes inferiores en tanto que las

formas mas resaltantes en la raiz fueron las ovoideas.

Palabras claves: Topografia interna coronaria y radicular de dientes posteriores
temporales
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ABSTRACT

The main objective of this research was to determine, using a tomographic study,
coronary and internal topography subsequent root deciduous teeth in children aged
3-5 years old. For this purpose 40 cases were in patients of both sexes who
attended the Dental Clinic of the Catholic University of Santa Maria in Semester

pair of 2014 were selected.

The information obtained through the tomographic observation was processed and
analyzed using essentially tables absolute and percentage frequencies for
determination of coronary and root morphologies , which were taken by the mesio
distal sections and palatal or lingual vestibule, with respect to and floor and ceiling
cameral root regarding the same sections for both cervical apical third, middle and
were taken.

To determine amplitudes and root coronary aforementioned sections which were
processed and analyzed using specifically in tables of averages and standard

deviations were taken.

Statistical analysis results led to important as the fact that the amplitude level
palatal lobby ceiling and floor cameral was 4.5mm and 3.88mm, the amplitude
level buccolingual was 3.04mm and 2.7 mm distal and mesial level 3.42mm and
3.30mm, root Regarding the aforementioned internal topography of the mesial root

amplitudes, palatine and distal from the cervical third decreased the apical third,

Finally level prevailing crown triangular shapes were to upper teeth and lower teeth

for runs while the most striking at the root forms were ovoid.

Keywords: coronary and radicular internal topography of temporary posterior teeth
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INTRODUCCION

La presente investigacion nace de la inquietud de conocer la topografia interna
coronaria y radicular de dientes temporales realizando un estudio tomografico, sin
tener que recurrir al estudio radiogréfico.

Se deja constancia que la presente investigacion no desestima el valor de este
altimo examen clinico, en todo caso resultaria un estudio tomografico un
importante medio de corroboracion diagnostica para la realizacion de un adecuado

diagnostico y por ende un exitoso tratamiento odontopediatrico.

El estudio tomografico se apoya esencialmente en el trazado de secciones
tomando en consideracion techo, base cameral y los tercios cervical, medio y
apical de la porcién radicular .Es importante sefialar que para el andlisis
tomogréfico de la topografia coronaria se tomo en cuenta la seccion mesio distal y
vestibulo palatina o lingual tanto para el techo y base. En cambio para el analisis
de la raiz se tomaron las mismas secciones pero en los tercios cervical, medio y
apical. En cada seccion se tomo la forma y medida, la cual fue expresado en

milimetros.

La tesis ha sido estructurada en tres capitulos. En el capitulo uno se presenta el
planteamiento tedrico en el que se incluye el problema de investigacion, los
objetivos, el marco tedrico y la hipétesis .En el segundo capitulo se aborda el
planteamiento operacional y la recoleccion, consiste en la técnica instrumento y
materiales de verificacion, el campo de verificacion en su triple dimension,
espacial, temporal y poblacional, asi como Las estrategias de recoleccién y
manejo de resultados. En el tercer capitulo se presenta los resultados los cuales
comprenden el procesamiento y andlisis de los datos, en los que se incluye los
cuadros, interpretacion y graficos; la discusién, las conclusiones, las
recomendaciones, las bibliografia, la hemerografia, la informatografia, otros

documentos y luego los anexos correspondientes.
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1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Determinacion del Problema

El presente trabajo de investigacion es determinado debido a la necesidad de
conocer la topografia interna coronaria y radicular de los dientes temporales
posteriores desde el punto de vista tomografico, ya que muy poco se sabe
acerca de ello, desconociéndose asi la amplitud y morfologia dentro de sus
secciones mesio-distal, vestibulo palatina o lingual tanto para la camara y
dichas secciones en los tercios cervical, medio y apical de la porcion radicular,
a muchos profesionales en ciencias de la salud en la especialidad de
Odontopediatria es indispensable conocer las amplitudes y morfologias
internas ya que depende de este conocimiento realizar un adecuado
diagnostico y por ende realizar un tratamiento de éxito. Por tanto, resulta
importante llevar a cabo una investigacion para determinar tomograficamente
la topografica interna coronaria y radicular de dientes temporales posteriores

en niflos de 3 a 5 afos de edad.

1.2Enunciado
Estudio tomografico de la topografica interna coronaria y radicular de
dientes temporarios posteriores en nifios de 3 a 5 afios de edad.
Clinica odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria,
Arequipa 2014
1.3 Descripcion
1.3.1 Areadel Conocimiento
A. Area General: Ciencias de la Salud
B. Area Especifica: Odontologia
C. Especialidad: Odontopediatria
D. Linea o Topico: Anatomia interna topografica
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1.3.2 Andlisis u operacionalizacion de variables

SUBINDICADORES

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES PRIMARIOS SUBINDICADORES SECUNDARIOS TERCIARIOS
e  circular
FORMA e ovoide
e triangular
e  cuadrangular
T?Z(T)SS@:IA Amplitud mesio distal e A nivel de techo cameral Expresados en milimetro
CORONARIA e A nivel de piso cameral (mm)
AMPLITUD Amplitud vestibulo palatino e  Anivel de techo cameral Expresados en milimetro
e Anivel de piso cameral (mm)
Amplitud vestibulo lingual e A nivel de techo cameral Expresados en milimetro
e A nivel de piso cameral (mm)
e  circular
Forma e  ovoide
e triangular
e  cuadrangular
1/3 CERVICAL Amplitud mesio distal EXpresad‘zrsn fnr; milimetro
Amplitud Amplitud vestibulo palatino Expresad(zrsn;r; milimetro
Amplitud vestibulo lingual Expresados en milimetro
(mm)
e  circular
Eormy e ovoide
e triangular
e  cuadrangular
TOPOGRAFIA —
INTERNA 1/3 MEDIO Amplitud mesio distal EXpresad‘z; fn’; milimetro
RADICULAR E 3 T
Amplitud Amplitud vestibulo palatino xpresa (zrsnfnr; milimetro
Amplitud vestibulo lingual Expresados en milimetro
(mm)
e  circular
e ovoide
Rema e triangular
e cuadrangular
1/3 APICAL Amplitud mesio distal Expresadey mymimetr
Amplitud Amplitud vestibulo palatino Expresadc();emr; milimetro

Amplitud vestibulo lingual

Expresados en milimetro
(mm)
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1.3.3 Interrogantes Basicas:
A. ¢Cudles son las caracteristicas topograficas interna
coronaria de dientes temporarios posteriores en

nifos de 3 a 5 afnos de edad?

B. ¢Cudles son las caracteristicas topograficas interna
radicular de dientes temporarios posteriores en los
nifos mencionados?

1.3.4 Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIO
2. Porel | 3. Porel
: 4. Porel
tipo de numer
1. Porla numer | 5. Porel
A dato ode -
técnica o ode ambito .
ABORDAJE que se medici DISENO NIVEL
de E muestr de
R planific ones
recolecci aso recole
4 a de la ) r
6n ] poblaci ccion
recoge variabl
ones
r e
o i ! o~ Descriptivo o
cuantitativo | observacional | prospectiva | transversal | descriptivo campo ) descriptivo
prospectivo

1.4 Justificacion

1.4.1 Originalidad
Dicho trabajo de investigacion posee una originalidad especifica ya
que se esta realizando un estudio tomografico para determinar la
topografia interna de dientes temporales posteriores y que a pesar de
gue reconoce antecedentes investigativos previos, pero de dientes

permanentes, tiene un enfoque singular.
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1.4.2 Importancia
El trabajo de investigacion es importante porque pretende aportar
conocimientos sobre la topografia interna coronaria y radicular de
dientes temporarios posteriores en nifios de 3 a 5 afios de edad.
1.4.3Actualidad
Porque no existen estudios relacionados con la topografia interna
coronaria y radicular de dientes temporarios posteriores en nifios de

3 a5 afnos de edad.

1.4.4 Utilidad
El aporte serd beneficioso por que los resultados de la investigacion
permitira conocer la topografia interna coronaria y radicular de
dientes temporarios posteriores lo cual se podréa realizar tratamientos

pulpares adecuados.

1.4.5 Viabilidad
El trabajo de investigacion es viable por que cuento con recursos
humanos necesarios como son los nifios de 3 a 5 afios de edad que
son tratados en la clinica odontoldgica e instrumento como es el
tomaografo de la universidad Catdlica de Santa Maria, financiamiento,
tiempo para realizar la investigacion y conocimientos metodolégicos

para orientar con propiedad la investigacion.

2 OBJETIVOS

2.1 Evaluar la topogréfica interna coronaria de dientes temporarios

posteriores en nifios de 3 a 5 afos de edad.

2.2 Evaluar la topogréafica interna radicular de dientes temporarios

posteriores en dichos nifios.
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3 MARCO TEORICO
3.1Conceptos Basicos
3.1.1 Denticion temporal

La denticion temporal consta de 20 dientes en total, 10 en
cada arcada y se clasifican de la siguiente forma: cuatro
incisivos, dos caninos y cuatro molares. En comparacion con
sus homadlogos permanentes, los dientes temporales son mas
pequefios, en cuanto al tamafo general y a las dimensiones
de la corona. Tienen los bordes cervicales mas prominentes,
los cuellos méas estrechos y su color es mas claro. Las raices
son mas divergentes, para poder albergar al germen del diente
permanente. El didmetro vestibulolingual de los molares

deciduos es menor que el de los permanentes?

3.1.2 Tamafo y Morfologia de la Denticion Temporal

Los dientes permanentes son de menor tamafio en lo que a su
dimension vertical refiere. Las coronas son mas baja y mas
redondeadas, con evidentes, cingulos palatinos o linguales
gue les confieren un aspecto globoso. La region cervical es
voluminosa y la unibn amelocementaria muy marcada.
Clinicamente el cemento nunca queda expuesto al medio
bucal. Las raices de los molares son divergentes y ligeramente
curvadas para poder alojar los gérmenes de los molares en
desarrollo.

Las raices de los dientes primarios son mas cortas, las
camaras pulpares son grandes y existen amplios conductos
radiculares. Estas caracteristicas, sumadas al menor espesor

de la dentina y esmalte, explicarian el porqué de las

1 NELSON Ash, Anatomia, Fisiologia y Oclusién Dental p. 66.
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exposiciones pulpares por caries 0 por accidentes de
maniobras operatorias.

Entre la cavidad pulpar y los conductos radiculares de la
denticion temporal se observa una considerable variacion
individual de tamafio. Inmediatamente después de la erupcion
de los dientes, las cavidades pulpares son grandes y siguen el
perfil de la corona. La cavidad pulpar disminuye de tamafio
con el paso del tiempo y, también, debido a su funcion y a la

abrasion producida por las superficies oclusal e incisal.?

3.1.3 Topografia de los canales radiculares

Es importante conocer el sistema de canales radiculares para
poder realizar sin temores la terapia pulpar odontopediatrico.
Ademés existen alteraciones topogréficas de los mismos a
medida que se inicia el proceso de rizolisis.

La dentina secundaria es depositada en la intimidad de los
canales, modificandolos tanto en tamafio como en namero.
Cuando existe un compromiso pulpar, en particular de molares
deciduos, microorganismos y sus toxinas, asi como residuos
de descomposicion pulpar, se instalan en los canales

dificultando en sobremanera su remocion.3

3.1.4 Morfologia de dientes temporales
Los dientes deciduos tiene una forma y tamafio peculiar
ademas presentan ciertas particularidades en su estructura

histolégica que deben ser tenidas en cuenta para la

2 RALPH E. Mc Donald: Odontologia Pediatrica y del Adolescente, p 20

8 GUEDES Pinto: Rehabilitacion Oral en Odontopediatria, p 26
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prevencion, el diagndstico y el tratamiento de la patologia
dentarais en la infancia.*

El espesor del tejido adamantino en los surcos y fosas es
minimo y ocasionalmente puede faltar, lo que hace a estas
areas susceptibles o proclives a sufrir la caries.

El espesor de la dentina es, también, menor en los dientes
primarios que en los permanentes debido a la amplitud de las
camaras pulpares que hemos comentado previamente.

Los cuernos pulpares, fundamentalmente los mesiales de los
dientes primarios estan méas cerca de la superficie externa del
diente que en los permanentes.

Los dientes temporales, a diferencia de los permanentes,
tienen superficies de contacto anchas y planas.

Las raices de los molares temporales comienzan si
ensanchamiento mas cerca de la zona cervical, y en la zona
apical se encuentra mas separado

La densidad de inervacion de los dientes primarios es menor.
Esta caracteristica podria explicar que los dientes temporales
sean algo menos sensibles a las técnicas operatorias.
Ademas, debe tenerse en cuenta que con la reabsorcion de
los dientes primarios se produce una degeneracion de las

celular nerviosas y del resto de células de la pulpa®

3.1.5 Tomodgrafo CARESTREAM CS 9300
Cubre una amplia gama de aplicaciones clinicas en el mercado,
la unidad combina la tecnologia 3D con el mercado de la imagen
panoramica que lleva y el moédulo cefalométrico en un plano a
ofrecer capacidades de diagndstico sin precedentes.

4 GOMEZ Maria, Histologia y Embriologia Bucodental, p 16

5 CANALDA Carlos, Endodoncia: técnicas clinicas y bases cientificas, P 55
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a) Ventajas
» Campo de vision ofrece hasta siete campos seleccionable
desde 5 cm x 5 cm hasta 17 x 13,5 cm
» Radiografia panoramica, 3D y cefalométrico opcional en un
solo sistema.
» Calidad de imagen excepcional con una resolucion de hasta

90 ym « Control de dosis inteligente

3.1.6 Tomografia
Es un término genérico formado por las palabras griegas tomo
(corte) y grafos (imagen), que fue adoptado en 1962 por la
International Commission on Radiological Units and
Measurements con el fin de describir todas las formas de
radiografias mediante cortes corporales, usada en situaciones
donde los rayos X dentales o faciales estandar no son
suficientes.
La tomografia genera imagenes tridimensionales (3-D) de las
estructuras dentales, tejidos blandos, nervios, y huesos de la
region craneofacial con una sola exploracion. Las imagenes
obtenidas con la tomografia permiten que los tratamientos sean
mas precisos. Las imagenes transversales generadas pueden
reformatear en mdltiples planos, e incluso se puedes generar
imagenes tridimensionales estas imagenes pueden ser vistas en
un monitor de computadora, imprimidas en una placa o

transferidas a un CD o DVD.6

a) Usos de la tomografia
> Planeamiento para la cirugia de dientes impactados.
> Diagnoéstico del desorden articular Temporo mandibular

> Localizacién precisa de implantes dentales

6 http://www.carestream.es/cs-9300.html
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> Evaluacion de las mandibulas, senos paranasales,
canales nerviosos y cavidad nasal.

> Deteccion, medicion y tratamiento de tumores de la
mandibula.

> Determinacion de la estructura de huesos y de la

orientacién de los dientes.

Localizacién del origen del dolor o patologia.

Andlisis cefalométrico.

Cirugia reconstructiva.

YV V V V

Tratamientos endodonticos

b) Preparacion del paciente

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

Las mujeres siempre deben informar al dentista o cirujano
dental si existe cualquier posibilidad de que estén

embarazadas.

c) Forma en que se ve el equipo
Los exploradores de Tomografia son maquinas con forma
cuadrada que incluyen una silla para sentarse, 0 una mesa
movible para que los pacientes puedan yacer sobre ella
durante el examen. Los exploradores que incluyen una silla
tienen un brazo con forma de C que rota, un intensificador de

rayos X que contiene una fuente de rayos X, y un detector.
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d) Procedimiento

Durante un examen, el brazo con forma de C o gantry rota
alrededor de la cabeza, en un movimiento rotacional completo
de 360 grados, mientras se capturan multiples imagenes,
desde diversos angulos, que son reconstruidas para crear una
Unica imagen en 3-D.

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

craneofacial.”

e) Beneficios y riesgos
Beneficios:

e« El haz de rayos X focalizado reduce la exposicion a la
radiacion.

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

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

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

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

e Luego del examen tomografico no quedan restos de radiacion

€n Su cuerpo.

" http://www.carestream.es/cs-9300.html
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e Los rayos X utilizados en las exploraciones tomograficas no
deberian tener efectos secundarios inmediatos.
Riesgos:

o« Siempre existe la leve posibilidad de cancer como
consecuencia de la exposicion excesiva a la radiacion. Sin
embargo, el beneficio de un diagndstico exacto pesa mucho
mas que el riesgo.

« En general, el diagnostico por imagenes tomograficas no se
recomienda para las mujeres embarazadas salvo que sea
médicamente necesario debido al riesgo potencial para el

bebé en el vientre.

3.2 Revision de Antecedentes Investigativos

TITULO: Morfometria endoddéntica de la denticion temporal en la
Facultad de Estomatologia de la Benemérita Universidad

Auténoma de Puebla, México-2011

Autor: Esther Vaillard Jiménez y colaboradores

Resumen:

Objetivo: medir camaras pulpares y conductos radiculares de cada
uno de los érganos dentales temporales de cada sexo. Material y
métodos: en un estudio clinico, ex vivo, transversal y descriptivo, se
analizd una muestra no probabilistica estratificada por sexo de cinco
organos dentales temporales de cada forma, de cada arco y de cada
sexo (n=200), extraidos por razones terapéuticas y donados,
conservados en agua destilada para tomar radiografias digitales orto-
radiales desde las perspectivas mesiodistal y vestibulopalatina/lingual
de las caras vestibular/labial, palatina/lingual, mesial y distal bajo

condiciones constantes y ajustado con un referente de dimensiones

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

conocidas. Se midieron los puntos mas altos, bajos y anchos de la
camara pulpar, el largo de cada conducto y su ancho a nivel cervical,
medio y apical por un solo observador (r intraobservado =.8765). El
tratamiento estadistico aplicado es descriptivo. Resultados: longitud
total promedio de incisivos centrales superiores de mujeres: 10.4mm,
laterales: 10.15mm, caninos: 11.98mm. Inferiores: central 10.34mm,
laterales 14.5mm, caninos 13.0mm. Molares superiores: Primer molar
conducto mesial 14.4mm, distal 12.7mm, palatino 15.0mm. Segunda
molar Conducto mesial 10.9mm, distal 7.13mm, palatino 12.5mm.
Molares inferiores: primero, conducto mesial 11.7mm, distal 14.7mm.
Segunda molar: conducto mesial 10.8mm, distal 8.6mm. En hombres
incisivos superiores: Central 10.8mm, lateral 11.3mm, caninos
12.5mm. Inferiores: central 11.08mm, laterales 12.7mm, caninos
12.64mm. Molares superiores: Primera: conducto mesial 12.2mm,
distal 13.1mm, palatino 10.1mm. Segunda: conducto mesial 11.3mm,
distal 9.23mm, palatino 11.2mm. Molares Inferiores: primera molar
conducto mesial 12.4mm, distal 10.8mm. Segunda molar conducto
mesial 15.3mm, distal 13.3mm. Conclusiones: cada 6rgano dentario
temporal tiene caracteristicas Morfométricos propias.

TITULO: Estudio Micro — tomografico computarizado donde se
hace un anédlisis de la morfologia de la raiz distal del primer

molar inferior

Autor: Carolina Filpo Pérez y colaboradores

Resumen:

El objetivo de este estudio fue evaluar los aspectos morfolégicos de
la anatomia del conducto radicular de la raiz distal de un primer
molar inferior utilizando el analisis de micro- tomografia

computarizada .Cien raices distales de primeros molares inferiores
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fueron escaneados utilizando un dispositivo de tomografia micro-
computarizada con una resolucién isotrépica de 19,6 micras . La
distribucion de frecuencias porcentaje de la configuracion morfolégica
del canal de la raiz se realiz6 de acuerdo al sistema de clasificacion
Vertucci. Bidimensional parametros (érea, perimetro, redondez,
relacion de aspecto, y los diametros mayor y menor) y la forma de
seccion transversal del conducto radicular se analizaron en el tercio
apical en cada intervalo de 1 mm a partir de los principales foramen
apical en las raices que presentan Vertucci tipos | y |l
configuraciones (n = 79). Los datos se compararon estadisticamente
mediante las pruebas de Kruskal - Wallis y Dunn con un nivel de
significacion de 5 %.Setenta y seis por ciento de las raices distales
tenia un solo canal de la raiz. Dos, tres, y cuatro canales se
encontraron en 13 %, 8 % y 3 % de la muestra, respectivamente. En
13 muestras, la configuracion del conducto radicular no encajaba en
la clasificacién de Vertucci. En general, los valores de parametros de
2 dimensiones se incrementaron significativamente en el nivel de 3
mm (P < 0,05). La prevalencia de canales ovalados fue mayor en el
nivel de 1 mm y una disminucién en el nivel de 5 mm en el que largos

canales ovalados y aplanados fueron mas prevalentes.

4 HIPOTESIS
Dado que la topografia interna coronaria y radicular en piezas
temporales posteriores no ha tenido un estudio tomografico en la
actualidad.
Es probable que en el estudio tomografico de la topografia interna
coronaria y radicular de los dientes temporarios posteriores sea multiple

en referencia a la morfologia y a sus dimensiones.
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICA, INTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1Técnica

1.1.1 Precision de la técnica
Se utlizo la observacion tomografica  para recoger
informacion de las variables, tomografia interna coronaria y

radicular

1.1.2 Esquematizacion

variable Técnica

Topografia interna coronaria

de dientes posteriores

Observacion tomografica

Topografia interna radicular de

dientes posteriores

1.1.3 Procedimiento o descripcion de la técnica

El tomografo CARESTREAM CS 9300 nos dara un amplio
conjunto de campos de vision ((de 5 x 5 cm a 17 cm x 13.5¢cm),
resoluciones isotropicas (de 0.09 mm a 0.5mm) y tiempos de
exploracion de 12 o 20 segundos, con dosis muy bajas y magnifica

calidad de imagen.
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1.2 Instrumento
1.2.1 Instrumento documental

a. Precisiéon del instrumento

Se empleo un instrumento de tipo elaborado
denominado FICHA DE REGISTRO

b. Estructura del instrumento

variables ejes indicadores Sub ejes
Topografia
interna
coronaria de 4 Forma 1.1
dientes Amplitud 1.2
posteriores
temporales
Topografia
interna :
. 1/3 cervical 2.1
radicular de |
_ 2 1/3 medio 2.2
dientes :
) 1/3 apical 2.3
posteriores
temporales

c. Modelo del instrumento
Este figura en los anexos del proyecto
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1.2.2 Instrumentos mecanicos
e Sillon dental
e Tomografo
e Computadora

e Camara digital

1.3 Materiales
e Campos
e Guantes
e Utiles de escritorio
e Cd

e Placas

2. CAMPO DE VEREFICACION
2.1 Ambito Espacial
2.1.1 Ambito General

La investigacion se realizo en la Universidad Catolica

de Santa Maria. Arequipa

2.1.2 Ambito Especifico

La investigacion se realizo en la Clinica Odontologica

de pregrado
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2.2Temporalidad
La investigacion se realizo en el semestre par del afio 2014.

2.3 Unidad de Estudio
2.3.1 Alternativa
Casos

2.3.2 Caracteristica de los casos

a. Criterios deinclusion

e Dientes posteriores temporales superiores e inferiores
e Edadde 3 a5 afios

e Ambos sexos

e Dientes sanos

e Dientes obturados superficialmente

b. Criterios de exclusion

e Edad menores de 3 afios y mayores de 5 afos

e Dientes con tratamiento pulpar ya sea pulpotomia o
pulpectomia

e Dientes con presencia de caries profundas

e Agenesia de algun dientes posterior

e Traumatismo en dientes posteriores
c. Criterios de eliminacién
e Deseo de no participar

e Desercién

e Enfermedad incapacitada
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2.3.3 Cuantificacién de los casos

Formula para calcular el tamafio de la muestra para una

proporcidn a partir de una poblacion infinita

n=Za%. P (1-P)

i2
DATOS
Za=1.96 Cuando el errora=o.05
P= 0.30, Proporcién esperada para las variables
W= amplitud total del intervalo de conjugancia apelamos a la
consulta  con el experto
W=0.30
I=W/2_=0.30/2= 0.15
n=_(1.96)2. 0.30 (1-0.30)

(0.15)?

n=36

Nivel de confianza 95%

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION
3.10rganizacion
= Autorizacion del decano
= Coordinacion con el jefe del departamento de
imagenologia
» Preparacién de los pacientes para lograr consentimiento
expreso

=  Formalizacién de los casos
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3.2Recursos

3.2.1 Recursos humanos

Investigador: Ana Paula Chullo Parillo
Asesor: Dra. Edith Chavez

3.2.2 Recursos fisicos

Clinica odontolégica de la Universidad Catolica

de Santa Maria

3.2.3 Recursos econdmicos

El presupuesto para la recoleccién de datos y
otras acciones investigativas fueron plenamente

autofinanciados.

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

Se empleo un procesamiento manual

4.1.2 Operacion del procesamiento
a. Clasificacion
La informacion obtenida de los instrumentos fue
ordenada en una matriz de sistematizacién que
figura en los anexos de la tesis.

b. Codificacion

Se utilizo la codificacion digita.
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c. Recuente

Se utilizo matrices de conteo

d. Tabulacién

Se elaboro tablas de entrada doble o simple

e. Graficacion
Se confecciono graficas de barras y lineas
4.2Plan de Analisis
a. Tipo de analisis
Cuantitativo bi variado

b. Tratamiento estadistico

TIPO DE ESCALA DE ESTADISTICA

VARIABLES i
VARIABLES MEDICION DESCRIPTIVA

Topografia
interna

coronaria de \7 :
) Cualitativo Nominal
dientes

Desviacion estandar

posteriores
Frecuencias

temporales

Topografia porcentuales

interna radicular
de dientes Cualitativo Nominal

posteriores

temporales
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TABLA N°1
AMPLITUD MESIO DISTAL DELTECHO Y BASE CAMERAL EN DIENTES TEMPORARIOS POSTERIORES
SUPERIORES E INFERIORES

AMPLITUD MESIO DISTAL

Diente N° TECHO BASE
X/mm S X Max- X Min R X/mm S X Max- X Min R
54 5 2.62 0.48 3.0-1.8 1.2 2.38 0.22 2.7-2.2 0.5
55 5 2.60 0.46 3.2-2.1 1.1 2.60 0.07 2.7-25 0.2
64 5 2.62 0.22 2.8-2.3 0.5 2.46 0.15 2.6-2.2 0.4
65 5 2.60 0.29 3.0-2.2 0.8 2.78 0.29 3.0-2.3 0.7
74 5 4.22 0.28 4.7-4.0 0.7 4.70 0.39 5.0-4.1 0.9
75 5 4.56 0.15 4.8-4.4 0.4 3.70 0.81 4.2-2.3 1.9
84 5 3.84 1.04 4.6-2.0 2.6 4.00 0.81 4.9-2.7 2.2
85 5 434 0.42 4.6-3.6 1 3.74 1.38 4.7-1.3 3.4
TOTAL 40 3.42 0.28 4.8-1.8 3 3.30 0.45 4.9-1.3 3.6

Fuente: Elaboracién personal (M.S.)
Leyenda:

X= Promedio, S= Desviaciéon Estandar, X Max.= Valor Maximo, X Min= Valor Minimo, R= Rango

Segun la tabla N°1 la amplitud mesio distal promedio mayor a nivel de techo cameral fue de 4.56mm, y la amplitud menor
fue de 2.60mm, deduciéndose una amplitud mesio distal promedio general de 3.42mm en 40 dientes temporarios
posteriores superiores e inferiores. La amplitud mesio distal media mayor para la base cameral fue de 4.70mm, y la

amplitud menor de 2.38mm, coligiéndose una media general para este requerimiento de 3.30mm.

Los valores de desviacién estandar debido a su gran exigiidad tanto para techo como para base, en relacion a la

amplitud mesio distal son muy homogéneos particularmente a nivel de techo cameral.
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GRAFICO N°1

AMPLITUD MESIO DISTAL DELTECHO Y BASE CAMERAL EN DIENTES TEMPORARIOS POSTERIORES
SUPERIORES E INFERIORES
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Fuente: Elaboracién personal (M.S.)
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TABLA N°2

AMPLITUD VESTIBULO PALATINA DEL TECHO Y BASE CAMERAL EN DIENTES TEMPORARIOS POSTERIO-

SUPERIOR

AMPLITUD VESTIBULO PALATINA

. . TECHO BASE
Diente N
X/mm S X MI\";I‘IXn X R X/mm S X Max- XMin| R
54 5 3.7 0.47 45-3.3 1.2 3.28 0.93 4.6-2.0 2.6
55 5 452 0.49 5.3-4.1 1.2 456 1.06 6.4-3.8 2.6
64 5 3.6 052 4.4-3.0 1.4 3.22 0.78 4.6-3.0 16
65 5 4.38 0.39 5.0-4.0 1 4.44 0.66 5.5-3.8 1.7
TOTAL 20 4.05 0.06 5.3-3.0 %3 3.88 0.17 6.4-2.0 44

Fuente: Elaboracién personal (M.S.)

Segun la tabla N°2 la amplitud vestibulo palatina promedio mayor a nivel de techo cameral fue de 4.52mm, y la amplitud

menor fue de 3.6mm, deduciéndose una amplitud vestibulo palatina promedio general de 4.05mm en 20 dientes

temporarios posteriores superiores.

La amplitud vestibulo palatina media mayor para la base cameral fue de 4.56mm, y la amplitud menor de 3.22mm,

coligiéndose una media una media general para este requerimiento de 3.88mm

Los valores de desviacién estandar debido a su gran exiglidad tanto para techo como para base, en relacion a la

amplitud mesio distal son muy homogéneos particularmente a nivel de techo cameral.
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GRAFICO N°2

AMPLITUD VESTIBULO PALATINA DEL TECHO Y BASE CAMERAL EN DIENTES TEMPORARIOS POSTERIO-
SUPERIOR
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TABLA N°3

AMPLITUD VESTIBULO LINGUAL DELTECHO Y BASE CAMERAL EN DIENTES TEMPORARIOS POSTERO-

INFERIOR
AMPLITUD VESTIBULO LINGUAL
Diente N° TECHO BASE
X/mm S X Max- X Min R X/mm S X Max- X Min R
74 5 2.36 0.11 2.5-2.2 0.3 1.6 0.17 1.9-15 0.4
75 5 3.08 0.16 3.2-2.8 0.4 3.3 0.72 4.5-2.7 1.8
84 5 3.06 0.43 3.3-2.3 1 2.62 0.57 3.6-2.1 1.5
85 5 3.66 0.75 4.4-2.4 2 3.3 0.62 4.3-2.6 1.7
TOTAL 20 3.04 0.29 4.4-2.2 2.2 2.7 0.24 4.5-1.5 3

Fuente: Elaboracion personal (M.S.)

Segun la tabla N°3 la amplitud vestibulo lingual promedio mayor a nivel de techo cameral fue de 3.66mm, y la amplitud
menor fue de 2.36mm, deduciéndose una amplitud vestibulo lingual promedio general de 3.04mm en 20 dientes
temporarios posteriores inferiores.

La amplitud vestibulo lingual media mayor para la base cameral fue de 3.3mm, y la amplitud menor de 1.6mm,

coligiéndose una media una media general para este requerimiento de 2.7mm

Los valores de desviacion estandar debido a su gran exiglidad tanto para techo como para base, en relacion a la

amplitud mesio lingual son muy homogéneos particularmente a nivel de base cameral.
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GRAFICO N°3

AMPLITUD VESTIBULO LINGUAL DELTECHO Y BASE CAMERAL EN DIENTES TEMPORARIOS POSTERO-
INFERIOR
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TABLA N°4

AMPLITUD MESIO DISTAL DEL 1/3 CERVICAL, 1/3 MEDIO Y 1/3 APICAL DE LA RAIZ MESIAL EN DIENTES
TEMPORARIOS POSTERIORES SUPERIORES E INFERIORES

AMPLITUD MESIO DISTAL DE LA RAIZ MESIAL
: s 1/3 CERVICAL 1/3 MEDIO 1/3 APICAL
Diente N
Ximm | s % ':\"A"i":'x R | X/mm s X '\,’\'A"’I‘)r: X R | X/mm s X Max- X Min R
54 5 1 |007| 1109 |02] 098 0.18 1.1-0.7 04 | 064 0.11 0.8-0.5 0.3
55 5 | 1.16 |032| 1508 |0.7] 1 0.34 1.4-0.6 0.8 0.6 0.3 1.1-04 0.7
64 5 | 1.22 |023| 1609 |0.7] 0.98 0.31 15-0.7 0.8 0.6 0.19 0.9-0.4 0.5
65 5 | 122 |034| 1809 |09]| 088 0.37 1506 09 | 058 0.18 0.8-0.4 0.4
74 5 | 1.24 | 027 | 1710 |0.7| 0.74 0.11 0.9-0.6 03 | 052 0.04 0.6-0.5 0.1
75 5 | 1.14 | 013 | 1310 |03| 07 0.1 0.8-0.6 02 | 044 0.05 0.5-0.4 0.1
84 5| 12 |012| 1310 |03]| 086 0.21 1.0-05 05 | 046 0.05 05-0.4 0.1
85 5 | 098 | 033 | 1306 |0.7| 064 0.11 0.8-0.5 03 | 042 0.08 05-0.3 0.2
TOTAL | 40 | 1.14 | 011 | 1.80-1.10 |0.7| 0.84 0.11 1505 1 0.53 0.09 1.1-0.3 0.8

Fuente: Elaboracién personal (M.S.)

Segun la tabla N°4 la amplitud mesio distal de la raiz mesial a nivel del tercio cervical oscila entre 1.80mm y 1.10mm con
una media general de 1.14mm. En el tercio medio el valor para dicho requerimiento oscilo entre 1.5mm y 0.5mm con una
media general de 0.84mm. En el tercio apical los valores oscilan entre 1.1mm y 0.3mm con una media general de
0.53mm.

Los valores de desviacidon estandar para la amplitud medio distal de la raiz mesial en los tres tercios son muy pequefios

por tanto los valores son muy parecidos u homogéneos especialmente en los tercios cervical y medio.
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GRAFICO N°4

AMPLITUD MESIO DISTAL DEL 1/3 CERVICAL, 1/3 MEDIO Y 1/3 APICAL DE LA RAIZ MESIAL EN DIENTES
TEMPORARIOS POSTERIORES SUPERIORES E INFERIORES
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TABLA N°5
AMPLITUD VESTIBULO LINGUAL/PALATINA DEL 1/3 CERVICAL, 1/3 MEDIO Y 1/3 APICAL DE LA RAIZ MESIAL
EN DIENTES TEMPORARIOS POSTERIORES SUPERIORES E INFERIORES

AMPLITUD VESTIBULO LINGUAL/PALATINA DE LA RAIZ MESIAL
: . 1/3 CERVICAL 1/3 MEDIO 1/3 APICAL
Diente | N X Max- X Max- X Max-
X/imm S X Min R X/mm S X Min R X/mm S X Min R
54 5 1.36 02111712 | 05 1.14 0.34 | 1.5-08 | 0.7 0.78 0.08 0.9-0.7 | 0.2
55 5 1.92 0.33 ] 25-1.7 | 0.8 1.62 0.46 | 2.4-1.2 | 1.2 1.06 0.38 1.5-0.7 | 0.8
64 5 14 [01416-12] 04| 1.24 018 [ 15-1.0 [ 05 0.9 0.17 | 0.9-06 | 0.3
65 5 1.96 0.34 | 25-1.7 | 0.8 1.74 039 | 23-14 | 0.9 1.16 0.58 2.1-06 | 15
74 5 2.12 0.33 |1 25-1.8 | 0.7 2.28 0.19 | 2.6-2.1 | 0.5 1.86 0.31 2.0-1.3 | 0.7
75 5 3.28 0.04 | 3.3-3.2 | 0.1 3.54 0.38 | 3.9-31 | 0.8 3.04 0.21 3.4-29 | 05
84 5 252 0.44 | 3.3-22 | 0.1 2.96 0.17 | 3.2-28 | 0.4 2.7 0.17 3.0-26 | 04
85 5 3.1 0.7 3.6-1.9 | 1.7 3.1 1.35 | 4.0-09 | 3.1 2.96 0.66 3.7-22 | 15
TOTAL | 40 2.21 0201 3.3-1.2 | 21 2.2 0.39 | 4.0-08 | 3.2 1.8 0.21 3.7-06 | 0.1

Fuente: Elaboracién personal (M.S.)

Segun la tabla N°5 la amplitud vestibulo lingual/ palatina de la raiz mesial a nivel del tercio cervical oscila entre 3.3mm y
1.20mm con una media general de 2.21mm. En el tercio medio el valor para dicho requerimiento oscilo entre 4.0mm y
0.8mm con una media general de 2.2mm. En el tercio apical los valores oscilan entre 3.7mm y 0.6mm con una media

general de 1.8mm.

Los valores de desviacién estandar para la amplitud medio distal de la raiz mesial en los tres tercios son muy pequefios

por tanto los valores son muy parecidos u homogéneos especialmente en los tercios cervical y apical.
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GRAFICO N°5

AMPLITUD VESTIBULO LINGUAL/PALATINA DEL 1/3 CERVICAL, 1/3 MEDIO Y 1/3 APICAL DE LA RAIZ MESIAL
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Fuente: Elaboracion personal (M.S.)
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TABLA N°6
AMPLITUD MESIO DISTAL DEL 1/3 CERVICAL, 1/3 MEDIO Y 1/3 APICAL DE LA RAIZ DISTAL EN DIENTES
TEMPORARIOS POSTERIORES SUPERIORES E INFERIORES

AMPLITUD MESIO DISTAL DE LA RAIZ DISTAL

Diente N° 1/3 CERVICAL 1/3 MEDIO 1/3 APICAL
X/mm S X Max-X Min R X/imm S X Max-X Min R Ximm S X Max-X Min R
54 5 0.96 0.15 1.2-0.8 0.4 0.86 0.11 1.0-0.7 0.3 0.64 0.15 0.9-0.5 0.4
55 5 1.18 0.31 1.6-0.7 0.9 0.86 0.18 1.1-0.6 0.5 0.54 0.05 0.6-0.5 0.1
64 5 1.14 0.43 1.7-0.7 1 0.88 0.34 1.3-0.6 0.7 0.64 0.3 1.1-04 0.7
65 5 1.14 0.34 1.5-0.7 0.8 0.82 0.27 1.2-0.6 0.6 0.54 0.11 0.7-0.4 0.3
74 5 1.72 0.18 1.8-14 0.4 0.78 0.13 0.9-0.6 0.3 0.6 0.1 0.7-0.5 0.2
75 5 1.38 0.5 1.9-0.9 1 0.76 0.11 0.9-0.6 0.3 0.54 0.18 0.7-0.3 0.4
84 5 1.22 0.22 1.5-1.0 0.5 0.8 0.42 1.3-0.4 0.9 0.32 0.08 0.4-0.2 0.2
85 5 1.34 0.38 1.8-1.0 0.8 0.78 0.08 0.9-0.7 0.2 0.48 0.08 0.6-0.4 0.2
TOTAL 40 1.26 0.12 1.9-0.7 1.2 0.82 0.12 1.3-0.4 0.9 0.54 0.08 1.1-0.2 0.9

Fuente: Elaboracion personal (M.S.)

Segun la tabla N°6 la amplitud mesio distal de la raiz distal a nivel del tercio cervical oscila entre 1.90mm y 0.7mm con
una media general de 1.26mm. En el tercio medio el valor para dicho requerimiento oscilo entre 1.3mm y 0.4mm con una
media general de 0.82mm. En el tercio apical los valores oscilan entre 1.1mm y 0.2mm con una media general de
0.54mm.

Los valores de desviacion estandar para la amplitud medio distal de la raiz distal en los tres tercios son muy pequefos

por tanto los valores son muy parecidos u homogéneos especialmente en los tercios cervical y medio.
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GRAFICO N°6

AMPLITUD MESIO DISTAL DEL 1/3 CERVICAL, 1/3 MEDIO Y 1/3 APICAL DE LA RAIZ DISTAL EN DIENTES
TEMPORARIOS POSTERIORES SUPERIORES E INFERIORES
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TABLA N°7

AMPLITUD VESTIBULO LINGUAL/PALATINA DEL 1/3 CERVICAL, 1/3 MEDIO Y 1/3 APICAL DE LA RAIZ MESIAL
EN DIENTES TEMPORARIOS POSTERIORES SUPERIORES E INFERIORES

AMPLITUD VESTIBULO LINGUAL / PALATINA DE LA RAIZ DISTAL

. o 1/3 CERVICAL 1/3 MEDIO 1/3 APICAL
Diente N
ximm | s [ XAM&X ol xmm | s | AMX b xmm S At | g
Min Min Min
54 5 1 0.1 1.1-0.9 0.2 0.92 0.25 1.3-0.7 0.6 0.62 0.08 0.7-0.5 0.2
55 5 1.48 0.18 1.7-1.2 0.5 1.24 0.27 1.4-0.9 0.5 0.9 0.33 1.3-0.4 0.9
64 5 1.38 0.18 1.5-1.1 0.5 1.24 0.26 1.4-0.8 0.6 0.88 0.23 1.1-0.6 0.5
65 5 1.62 0.38 2.2-1.2 1 1.36 0.19 1.5-1.1 0.4 0.92 0.16 1.1-0.7 0.4
74 5 2.34 0.3 2.6-2.0 0.6 2.98 0.16 3.1-2.7 0.4 2.64 0.97 3.8-1.1 2.7
75 5 3.46 0.11 3.6-3.3 0.3 3.74 0.09 3.8-3.6 0.2 2.78 0.48 3.3-2.3 1
84 5 3 0.85 45-2.5 2 3.44 0.41 4.1-0.3 3.8 3.2 0.56 3.8-2.6 1.2
85 5 3.32 0.45 3.7-2.6 1.1 3.64 0.21 4.0-3.5 0.5 2.82 0.08 2.9-2.7 0.2
TOTAL 40 2.2 0.25 4.5-0.9 3.6 2.32 0.09 4.1-0.3 3.8 1.85 0.3 3.8-0.4 3.4

Fuente: Elaboracion personal (M.S.)

Segun la tabla N°7 la amplitud vestibulo lingual/palatina de la raiz mesial a nivel del tercio cervical oscila entre 4.5mm y

0.9mm con una media general de 2.2mm. En el tercio medio el valor para dicho requerimiento oscilo entre 4.1mm y

0.3mm con una media general de 2.32mm. En el tercio apical los valores oscilan entre 3.8mm y 0.4mm con una media

general de 1.85mm.

Los valores de desviacion estdndar para la amplitud vestibulo lingual/palatina de la raiz distal en los tres tercios son muy

pequefios por tanto los valores son muy parecidos u homogéneos especialmente en los tercios medio y apical.
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GRAFICO N°7

AMPLITUD VESTIBULO LINGUAL/PALATINA DEL 1/3 CERVICAL, 1/3 MEDIO Y 1/3 APICAL DE LA RAIZ MESIAL

EN DIENTES TEMPORARIOS POSTERIORES SUPERIORES E INFERIORES

3.5

2.5

X/mm 2

0.5

54 55 64 65 74 75
Piezas Dentales

84

85

=—4—1/3 CERVICAL
=—-1/3 MEDIO
—#—1/3 APICAL

Fuente: Elaboracion personal (M.S.)
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TABLA N°8
AMPLITUD MESIO DISTAL DEL 1/3 CERVICAL, 1/3 MEDIO Y 1/3 APICAL DE LA RAIZ PALATINA EN DIENTES
TEMPORARIOS POSTERIORES SUPERIORES

AMPLITUD MESIO DISTAL DE LA RAIZ PALATINA

1/3 CERVICAL 1/3 MEDIO \ 1/3 APICAL
X Max-X X Max- X X Max-X

Diente N° | X/mm S Min R X/mm S Min R X/mm S Min R

54 5 1.76 0.21 1.9-14 0.5 1.5 0.17 16-1.2 | 04 1.26 0.28 1.4-08 | 0.6

55 5 2.52 0.51 3.2-2.0 1.2 2.14 0.62 3.1-16 | 15 1.42 0.28 1.9-1.2 | 0.7

64 5 1.56 0.11 1.7-1.4 0.3 1.22 0.16 1.4-10 | 0.4 1.04 0.09 1.1-09 | 0.2

65 5 2.4 0.14 2.6-2.2 0.4 2.42 0.57 3.0-1.7 | 1.3 1.38 0.39 2.0-1.0 1
TOTAL | 20 2.06 0.18 3.2-1.4 1.8 1.82 0.25 3.1-10 | 2.1 1.28 0.12 2.0-0.8 | 1.2

Fuente: Elaboracion personal (M.S.)

Segun la tabla N°8 la amplitud mesio distal de la raiz palatina a nivel del tercio cervical oscila entre 3.2mm y 1.4mm con

una media general de 2.06mm. En el tercio medio el valor para dicho requerimiento oscilo entre 3.1mm y 1.0mm con una

media general de 1.82mm. En el tercio apical los valores oscilan entre 2.0mm y 0.8mm con una media general de

1.28mm.

Los valores de desviacion estandar para la amplitud medio distal de la raiz palatina en los tres tercios son muy pequefios

por tanto los valores son muy parecidos u homogéneos especialmente en los tercios cervical y apical.
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GRAFICO N°8

AMPLITUD MESIO DISTAL DEL 1/3 CERVICAL, 1/3 MEDIO Y 1/3 APICAL DE LA RAIZ PALATINA EN DIENTES
TEMPORARIOS POSTERIORES SUPERIORES
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Fuente: Elaboracion personal (M.S.)
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TABLA N°9

AMPLITUD VESTIBULO PALATINA DEL 1/3 CERVICAL, 1/3 MEDIO Y 1/3 APICAL EN DIENTES TEMPORARIOS
POSTERIORES SUPERIORES

AMPLITUD VESTIBULO PALATINA DE LA RAIZ PALATINA
Diente [ N° 1/3 CERVICAL 1/3 MEDIO 1/3 APICAL
XImm| S X Max-XMin | R | XImm| S X Max-X Min R [ X/mm S X Max- X Min R
54 5 1.2 [0.19 1.4-1.0 0.4( 0.98 | 0.2 1.2-0.8 0.4 0.8 0.19 1.0-0.6 0.4
55 5] 156 |0.47 2.2-0.9 1.3 1.22 (0.47 1.3-0.8 0.5 1 0.41 1.7-0.7 1
64 5 1.3 0.2 1.6-1.1 0.5( 1.16 |0.21 1.4-0.9 0.5 | 0.78 0.2 1.0-0.6 0.4
65 51 1.84 (0.55 2.3-1.2 1.1| 1.16 |0.09 1.3-1.1 0.2 | 092 | 0.11 1.0-0.8 0.2
TOTAL |20 1.48 [0.18 2.3-0.9 1.4| 1.13 |(0.16 1.4-0.8 0.6 | 0.88 | 0.13 1.7-0.6 1.1

Fuente: Elaboracion personal (M.S.)

Segun la tabla N°9 la amplitud vestibulo palatina de la raiz palatina a nivel del tercio cervical oscila entre 2.3mm y 0.9mm
con una media general de 1.48mm. En el tercio medio el valor para dicho requerimiento oscilo entre 1.4mm y 0.8mm con
una media general de 1.13mm. En el tercio apical los valores oscilan entre 1.7mm y 0.6mm con una media general de
0.88mm.

Los valores de desviacion estandar para la amplitud vestibulo palatina de la raiz palatina en los tres tercios son muy

pequefios por tanto los valores son muy parecidos u homogéneos especialmente en los tercios medio y apical.
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GRAFICO N°9

AMPLITUD VESTIBULO PALATINA DEL 1/3 CERVICAL, 1/3 MEDIO Y 1/3 APICAL EN DIENTES TEMPORARIOS

POSTERIORES SUPERIORES
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Fuente: Elaboracion personal (M.S.)
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TABLA N°10

VARIACIONES MORFOLOGICAS DE LA DIRECCION MESIO DISTAL A NIVEL DEL TECHO Y BASE CAMERAL EN
DIENTES TEMPORALES POSTERIORES SUPERIORES E INFERIORES

TOPOGRAFIA INTERNA CORONARIA
SECCION: MESIO DISTAL
DIENTE N° % TECHO BASE

TRIANGULAR CUADRANGULAR TRIANGULAR CUADRANGULAR

N° % N° % N° % N° %

54 5 12.5 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0

55 5 12.5 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0

64 5 12.5 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0

65 5 12.5 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0
74 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5
75 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5
84 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5
85 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5
TOTAL 40 100 20 50 20 50 20 50 20 50

Fuente: Elaboracion personal (M.S.)
Segun la tabla N°10 respecto a la topografia interna coronaria, seccion mesio distal. Si bien las formas triangular y

cuadrangular se dieron en igual frecuencia tanto para techo como para base, los molares superiores registraron formas

exclusivamente triangulares, en tanto que los inferiores mostraron formas cuadrangulares.
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GRAFICO N°10

VARIACIONES MORFOLOGICAS DE LA DIRECCION MESIO DISTAL A NIVEL DEL TECHO Y BASE CAMERAL EN
DIENTES TEMPORALES POSTERIORES SUPERIORES E INFERIORES
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VARIACIONES MORFOLOGICAS DE LA DIRECCION VESTIBULO PALATINA/ VESTIBULO LINGUAL A NIVEL DEL

TABLA N°11

TECHO Y BASE CAMERAL EN DIENTES TEMPORALES POSTERIORES SUPERIORES E INFERIORES

TOPOGRAFIA INTERNA CORONARIA
SECCION: VESTIBULO PALATINA/VESTIBULO LINGUAL
DIENTE N° % TECHO BASE
TRIANGULAR CUADRANGULAR TRIANGULAR CUADRANGULAR
N° % N° % N° % N° %
54 5 12.5 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0
55 5 12.5 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0
64 5 12.5 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0
65 5 12.5 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0
74 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5
75 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5
84 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5
85 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5
TOTAL 40 100 20 50 20 50 20 50 20 50

Fuente: Elaboracion personal (M.S.)
Segun la tabla N°11 respecto a la topografia interna coronaria, seccion vestibulo palatina/ vestibulo lingual. Si bien las

formas triangular y cuadrangular se dieron en igual frecuencia tanto para techo como para base, los molares superiores

registraron formas exclusivamente triangulares, en tanto que los inferiores mostraron formas cuadrangulares.
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GRAFICO N°11

VARIACIONES MORFOLOGICAS DE LA DIRECCION VESTIBULO PALATINA/ VESTIBULO LINGUAL A NIVEL DEL
TECHO Y BASE CAMERAL EN DIENTES TEMPORALES POSTERIORES SUPERIORES E INFERIORES
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Fuente: Elaboracion personal (M.S.)
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TABLA N°12

VARIACIONES MORFOLOGICAS DE LA DIRECCION MESIO DISTAL A NIVEL DEL 1/3 CERVICAL, 1/3 MEDIO Y 1/3
APICAL EN LA RAIZ MESIAL EN DIENTES TEMPORALES POSTERIORES SUPERIORES E INFERIORES

TOPOGRAFIA INTERNA RADICULAR DE LA RAIZ MESIAL
SECCION: MESIO DISTAL
DIENTE N° % 1/3 CERVICAL 1/3 MEDIO 1/3 APICAL
CIRCULAR OVOIDE CIRCULAR OVOIDE CIRCULAR OVOIDE
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
54 5 12.5 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0
55 5 12.5 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0
64 5 12.5 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0
65 5 12.5 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0
74 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5
75 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5
84 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5
85 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5
TOTAL 40 100 20 50 20 50 20 50 20 50 20 50 20 50

Fuente: Elaboracion personal (M.S.)
Segun la tabla N°12 respecto a la topografia interna radicular de la raiz mesial, seccion mesio distal. Si bien las formas

circular y ovoide se dieron en igual frecuencia tanto para el tercio cervical, tercio medio y tercio apical, los molares

superiores registraron formas exclusivamente circulares, en tanto que los inferiores mostraron formas ovoideas.
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GRAFICO N°12

VARIACIONES MORFOLOGICAS DE LA DIRECCION MESIO DISTAL A NIVEL DEL 1/3 CERVICAL, 1/3 MEDIO Y 1/3

APICAL EN LA RAIZ MESIAL EN DIENTES TEMPORALES POSTERIORES SUPERIORES E INFERIORES
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Fuente: Elaboracion personal (M.S.)
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TABLA N°13

VARIACIONES MORFOLOGICAS DE LA DIRECCION VESTIBULO PALATINA/ VESTIBULO LINGUAL A NIVEL DEL
1/3 CERVICAL, 1/3 MEDIO Y 1/3 APICAL EN LA RAIZ MESIAL EN DIENTES TEMPORALES POSTERIORES
SUPERIORES E INFERIORES

TOPOGRAFIA INTERNA RADICULAR DE LA RAIZ MESIAL
SECCION: VESTIBULO PALATINA/ VESTIBULO LINGUAL

DIENTE| N° % 1/3 CERVICAL 1/3 MEDIO 1/3 APICAL
CIRCULAR OVOIDE CIRCULAR OVOIDE CIRCULAR OVOIDE
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
54 5 125 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0
55 5 125| 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0
64 5 125| 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0
65 5 125| 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0
74 5 125| 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5
75 5 125| 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5
84 5 125| 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5
85 5 125 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5
TOTAL 40 100 20 50 20 50 20 50 20 50 20 50 20 50

Fuente: Elaboracion personal (M.S.)

Segun la tabla N°13 respecto a la topografia interna radicular de la raiz mesial, seccion vestibulo palatina/ vestibulo
lingual. Si bien las formas circular y ovoidea se dieron en igual frecuencia tanto para el tercio cervical, tercio medio y
tercio apical, los molares superiores registraron formas exclusivamente circulares, en tanto que los inferiores mostraron

formas ovoideas.
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GRAFICO N°13

VARIACIONES MORFOLOGICAS DE LA DIRECCION VESTIBULO PALATINA/ VESTIBULO LINGUAL A NIVEL DEL

1/3 CERVICAL, 1/3 MEDIO Y 1/3 APICAL EN LA RAIZ MESIAL EN DIENTES TEMPORALES POSTERIORES

SUPERIORES E INFERIORES
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Fuente: Elaboracion personal (M.S.)

49



TABLA N°14

VARIACIONES MORFOLOGICAS DE LA DIRECCION MESIO DISTAL A NIVEL DEL 1/3 CERVICAL, 1/3 MEDIO Y 1/3
APICAL EN LA RAIZ DISTAL EN DIENTES TEMPORALES POSTERIORES SUPERIORES E INFERIORES

TOPOGRAFIA INTERNA RADICULAR DE LA RAIZ DISTAL
SECCION: MESIO DISTAL
DIENTE | N° % 1/3 CERVICAL 1/3 MEDIO 1/3 APICAL
CIRCULAR OVOIDE CIRCULAR OVOIDE CIRCULAR OVOIDE
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
54 5 12.5 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0
55 5 12.5 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0
64 5 12.5 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0
65 5 12.5 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0
74 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5
75 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5
84 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5
85 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5
TOTAL | 40 100 20 50 20 50 20 50 20 50 20 50 20 50

Fuente: Elaboracion personal (M.S.)
Segun la tabla N°14 respecto a la topografia interna radicular de la raiz distal, seccion mesio distal. Si bien las formas

circular y ovoidea se dieron en igual frecuencia tanto para el tercio cervical, tercio medio y tercio apical, los molares

superiores registraron formas exclusivamente circulares, en tanto que los inferiores mostraron formas ovoideas.
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GRAFICO N°14

VARIACIONES MORFOLOGICAS DE LA DIRECCION MESIO DISTAL A NIVEL DEL 1/3 CERVICAL, 1/3 MEDIO Y 1/3

APICAL EN LA RAIZ DISTAL EN DIENTES TEMPORALES POSTERIORES SUPERIORES E INFERIORES
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Fuente: Elaboracion personal (M.S.)
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TABLA N°15

VARIACIONES MORFOLOGICAS DE LA DIRECCION VESTIBULO PALATINA/ VESTIBULO LINGUAL A NIVEL DEL
1/3 CERVICAL, 1/3 MEDIO Y 1/3 APICAL EN LA RAIZ DISTAL EN DIENTES TEMPORALES POSTERIORES
SUPERIORES E INFERIORES

TOPOGRAFIA INTERNA RADICULAR DE LA RAIZ DISTAL
SECCION: VESTIBULO PALATINA/ VESTIBULO LINGUAL
DIENTE| N° % 1/3 CERVICAL 1/3 MEDIO 1/3 APICAL
CIRCULAR OVOIDE CIRCULAR OVOIDE CIRCULAR OVOIDE
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
54 5 |125 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0
55 5 |125 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0
64 5 |[125 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0
65 5 |125 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0
74 5 |[125 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5
75 5 |125 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5
84 5 |125 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5
85 5 |125 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5 0 0 5 12.5
TOTAL| 40 | 100 [ 20 50 20 50 20 50 20 50 20 50 20 50

Fuente: Elaboracion personal (M.S.)

Segun la tabla N°15 respecto a la topografia interna radicular de la raiz distal, seccion vestibulo palatina/ vestibulo lingual.
Si bien las formas circular y ovoidea se dieron en igual frecuencia tanto para el tercio cervical, tercio medio y tercio
apical, los molares superiores registraron formas exclusivamente circulares, en tanto que los inferiores mostraron formas

ovoideas.
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GRAFICO N°15

VARIACIONES MORFOLOGICAS DE LA DIRECCION VESTIBULO PALATINA/ VESTIBULO LINGUAL A NIVEL DEL

1/3 CERVICAL, 1/3 MEDIO Y 1/3 APICAL EN LA RAIZ DISTAL EN DIENTES TEMPORALES POSTERIORES
SUPERIORES E INFERIORES
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Fuente: Elaboracion personal (M.S.)
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TABLA N°16

VARIACIONES MORFOLOGICAS DE LA DIRECCION MESIO DISTAL A NIVEL DEL 1/3 CERVICAL, 1/3 MEDIO Y 1/3
APICAL EN LA RAIZ PALATINA EN DIENTES TEMPORALES POSTERIORES SUPERIORES

TOPOGRAFIA INTERNA RADICULAR DE LA RAIZ PALATINA
SECCION: MESIO DISTAL
DIENTE NUMERO % 1/3 CERVICAL 1/3 MEDIO 1/3 APICAL
OVOIDE OVOIDE OVOIDE
N° % N° % N° %
54 5 12.5 5 12.5 5 12.5 5 12.5
55 5 12.5 5 12.5 5 12.5 5 12.5
64 5 12.5 5 12.5 5 12.5 5 12.5
65 5 12.5 5 12.5 5 12.5 5 12.5
TOTAL 20 100 20 50 20 50 20 50

Fuente: Elaboracién personal (M.S.)

En consideracion a la tabla N°16 respecto a la topografia interna radicular de la raiz palatina en la seccion mesio distal.

El tercio cervical, el tercio medio y el tercio apical mostraron una seccién ovoide con una misma frecuencia.
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GRAFICO N°16

VARIACIONES MORFOLOGICAS DE LA DIRECCION MESIO DISTAL A NIVEL DEL 1/3 CERVICAL, 1/3 MEDIO Y 1/3
APICAL EN LA RAIZ PALATINA EN DIENTES TEMPORALES POSTERIORES SUPERIORES
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Fuente: Elaboracion personal (M.S.)
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TABLA N°17

VARIACIONES MORFOLOGICAS DE LA DIRECCION VESTIBULO PALATINA/ VESTIBULO LINGUAL A NIVEL DEL
1/3 CERVICAL, 1/3 MEDIO Y 1/3 APICAL EN LA RAIZ PALATINA EN DIENTES TEMPORALES POSTERIORES

SUPERIORES
TOPOGRAFIA INTERNA RADICULAR DE LA RAIZ PALATINA
SECCION: VESTIBULO PALATINA
DIENTE NUMERO % 1/3 CERVICAL 1/3 MEDIO 1/3 APICAL
OVOIDE OVOIDE OVOIDE
N° % N° % N° %
54 5 12.5 5 12.5 5 125 5 12.5
55 5 12.5 5 12.5 5 12.5 5 12.5
64 5 12.5 5 12.5 5 12.5 5 12.5
65 5 12.5 5 12.5 5 125 5 12.5
TOTAL 20 100 20 50 20 50 20 50

Fuente: Elaboracién personal (M.S.)

En consideracion a la tabla N°17 respecto a la topografia interna radicular de la raiz palatina en la seccién vestibulo

palatina. El tercio cervical, el tercio medio y el tercio apical mostraron una secciéon ovoide con una misma frecuencia.
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GRAFICO N°17

VARIACIONES MORFOLOGICAS DE LA DIRECCION VESTIBULO PALATINA/ VESTIBULO LINGUAL A NIVEL DEL

1/3 CERVICAL, 1/3 MEDIO Y 1/3 APICAL EN LA RAIZ PALATINA EN DIENTES TEMPORALES POSTERIORES
SUPERIORES
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DISCUSION

En la presente investigacion, el estudio tomografico de la topografia interna
coronaria y radicular puede ayudar a determinar un adecuado diagndstico y por

ende a realizar tratamientos de conductos de éxito.

Este hallazgo mantiene su originalidad por el estudio tomografico ya que existe un
articulo publicado por la doctora Esther Vaillard Jiménez y colaboradores titulado
“Morfometria endodéntica de la denticion temporal” esta investigacién se realizo
en la Facultad de Estomatologia de la Benemérita Universidad Autonoma de
Puebla, México-2011 la cual consiste en medir camaras pulpares y conductos
radiculares tomando radiografias digitales orto-radiales desde las perspectivas
mesiodistal y vestibulopalatina/lingual de Ilas caras vestibular/labial,
palatina/lingual, mesial y distal se midieron los puntos mas altos, bajos y anchos
de la camara pulpar, el largo de cada conducto y su ancho a nivel cervical, medio
y apical por un solo observador en tanto existe un estudio tomografico presentado
por Carolina Filpo-Perez, que trata sobre el estudio Micro — tomogréfico
computarizado donde se hace un analisis de la morfologia de la raiz distal del

primer molar inferior permanente prevaleciendo la originalidad de la investigacion..

Por lo expresado los resultados obtenidos con respecto a la topografia interna
coronaria de dientes temporales posteriores en nifios de 3 a 5 afios de edad son
que la amplitud vestibulo palatina a nivel de techo y piso cameral fue de 4.5mm y
3.88mm, a nivel de la amplitud vestibulo lingual fue de 3.04mmy 2.7 mmy a
nivel mesio distal de 3.42mm y 3.30mm, predominando las formas triangulares
para el techo y base cameral en dientes superiores y predominando las formas
cuadrangulares tanto para techo como para base cameral en dientes inferiores.

Respecto a la topografia interna radicular de los mencionados dientes las
amplitudes vestibulo palatinas, vestibulo lingual y mesio distal de la raiz mesial,
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distal y palatina decrecieron desde el tercio cervical al tercio apical, asumiendo
formas exclusivamente ovoideas
CONCLUSIONES

PRIMERA

Respecto a la topografia interna coronaria de dientes temporales posteriores en
nifios de 3 a 5 afios de edad, se encontrd que la amplitud vestibulo palatina a nivel
de techo y piso cameral fue de 4.5mm y 3.88mm, a nivel de la amplitud vestibulo
lingual fue de 3.04mm y 2.7 mm y a nivel mesio distal de 3.42mm y 3.30mm,
predominando las formas triangulares para el techo y base cameral en dientes
superiores y predominando las formas cuadrangulares tanto para techo como para

base cameral en dientes inferiores.

SEGUNDA

Respecto a la topografia interna radicular de los mencionados dientes las
amplitudes vestibulo palatinas, vestibulo lingual y mesio distal de la raiz mesial,
distal y palatina decrecieron desde el tercio cervical al tercio apical, asumiendo

formas exclusivamente ovoideas.

TERCERA

Consecuentemente la hipétesis de la investigacion estaria disprovada toda vez
que las formas predominantes a nivel de la corona fueron las triangulares para
dientes superiores y cuadrangulares para dientes inferiores en tanto que las

formas mas resaltantes en la raiz fueron las ovoideas.
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RECOMENDACIONES
PRIMERA

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

SEGUNDA

Conviene asi mismo recomendar a los alumnos de la facultad de odontologia cada
vez que se pueda apelar a la tomografia como medio de diagnostico, se la utilizara
como un medio méas préximo a la realidad de la condicién patologica, toda vez que
la radiografia da una visién parcializada en dos planos (mesio-distal, ocluso-
apical), de la topografia corono radicular interna, y la tomografia proporciona
adicionalmente una vision en profundidad, lo que le otorga un plus importante en
el conocimiento de diagnostico.

TERCERA

Se recomienda a los alumnos de la clinica de Odontopediatria que al realizar los
tratamientos pulpares para efectos de la instrumentacion biomecéanica en dientes
posteriores se tenga presente que la céamara pulpar tenga una forma
predominantemente triangular en dientes superiores y cuadrangulares en
inferiores, y que dicha morfologia vaya haciéndose ovoidea a nivel de los

conductos radiculares.

CUARTA

Se recomienda también utilizar el recurso tomografico para estudiar las
topografias internas coronarias y radiculares a nivel de los conductos radiculares
accesorios y los deltas apicales, con fines no solo de diagnostico sino de una
adecuada instrumentacion del conducto.
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION
ESTUDIO TOMOGRAFICO DE LA TOPOGRAFIA INTERNA CORONARIA Y RADICULAR DE DIENTES TEMPORARIOS POSTERIORES EN NINOSDE 3 A5
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TOPOGRAFIA INTERNA CORONARIA
3o a 8 g AMPLITUD/ FORMA
o35 < L z
S 2 a pra w A.M-D AV.P AV.L.
= u ] =
2 TECHO PISO TECHO PISO TECHO PISO
1 4 M 54 18T 27-T 34-T 2.0-T
2 4 M 55 2.6-T 2.6-T 45-T 44-T
3 4 M 64 28-T 2.6-T 3.0-T 2.8-T
4 4 M 65 3.0-T 2.8-T 4.4-T 46-T
5 4 M 54 3.0-T 2.2-T 3.7-T 31T
6 4 M 55 2.1-T 2.7-T 41-T 3.9-T
7 4 M 64 28T 25-T 3.7-T 3.0-T
8 4 M 65 2.7-T 3.0-T 41-T 41-T
9 4 M 54 2.6-T 2.5-T 45-T 46-T
10 4 M 55 3.2-T 25-T 53-T 6.4-T
11 4 M 64 2.3-T 2.5-T 4.4-T 4.6-T
12 4 M 65 25-T 28T 5.0-T 55-T
13 4 M 54 2.8-T 2.3-T 33T 35-T
14 4 M 55 2.9-T 2.6-T 46-T 43-T
15 4 M 64 25-T 2.2-T 33-T 28T
16 4 M 65 2.2-T 2.3-T 4.4-T 42-T
17 4 F 54 29-T 2.2-T 3.6-T 3.2-T
18 4 F 55 2.2-T 2.6-T 41-T 3.8-T
19 4 F 64 27-T 25-T 36-T 29-T
20 4 F 65 26-T 3.0-T 40-T 38-T
21 4 F 74 4.1-C 5.0-C 2.3-C 15-C
22 4 F 75 45-C 41-C 3.2-C 3.4-C
23 4 F 84 4.2-C 4.0-C 3.3-C 25-C
24 4 F 85 45-C 4.3-C 3.8-C 3.1-C
25 4 F 74 4.7-C 45-C 25-C 1.9-C
26 4 F 75 4.4-C 3.7-C 2.8-C 2.7-C
27 4 F 84 2.0-C 2.7-C 3.2-C 3.6-C
28 4 F 85 3.6-C 4.7-C 44-C 2.6-C
29 4 F 74 4.2-C 5.0-C 2.4-C 15-C
30 4 F 75 45-C 4.2-C 3.1-C 3.0-C
31 4 F 84 4.2-C 4.3-C 3.3-C 2.4-C
32 4 F 85 4.6-C 4.2-C 3.9-C 3.2-C
33 4 F 74 4.0-C 4.1-C 2.2-C 1.6-C
34 4 F 75 4.8-C 2.3-C 3.2-C 45-C
35 4 F 84 4.6-C 4.9-C 2.3-C 2.1-C
36 4 F 85 45-C 1.3-C 2.4-C 43-C
37 4 F 74 4.1-C 4.9-C 2.4-C 15-C
38 4 F 75 4.6-C 4.2-C 3.1-C 2.9-C
39 4 F 84 4.2-C 4.1-C 3.2-C 25-C
40 4 F 85 45-C 4.2-C 3.8-C 3.3-C
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TOPOGRAFIA INTERNA RADICULAR
Sl o AMPLITUD/ FORMA
EHEEE
s2|a g & RAIZ MESIAL RAIZ DISTAL RAIZ PALATINA
3| W o W AM-D AV.LP AM-D AV.LIP AM-D AV.LIP

O [T13C [ 13M | 1/3A | 1/3C | 1/3M | 13A | 1/3C | 13M | 1BA | 13C | 1/3M | 1/3A | 1/3C | 13M | 13A | 1/3C | 13M | 1BA
1 4| M[54 [10-C [ 11C | 08C |13-C |09C |08C | 08C |07-C_ |06C |09C |[07C |06C | 180 |160 |140 | 100 | 080 | 07-0
2 4| M[55 | 10C_[09C | 05C | 19-C |15C |14C |12C |09C | 05C | 15C |14C |10C |23-0 | 170 | 140 |170 | 10-0 | 080
3 4| M[64 | 12-C_|08C | 06C | 14-C | 12-C |10C | 09C | 07-C_|05C | 15C |14C | 11-C | 17-0 |13-0 | 110 | 160 | 14-0 | 10-0
4 4| M[65 [ 11-C [06C |04C |18C |15C |09C |14C |10C |06C |17C |15C |08C |240 |300 |140 |230 |11-0 | 080
5 4| M[54 [11C_[11C | 06C | 12-C | 10C |08C | 10C |09C |05C |11C [10C |07-C | 180 | 160 |150 |130 |12-0 | 10-0
6 4| M| 55 |08C |06C |04C |17-C |12C |07C |07C |06C |05C |12-C |09C |08C |200 |190 |130 [09-0 |080 |07-0
7 4| M[64 | 16C | 15C | 07-C | 12-C | 10C |09C |17C |12C |08C |11C |[08C | 06C | 160 | 100 |090 |140 |12-0 | 07-0
8 4 M| 65 |09C |08C |07C [21C [20C |09C [07C [06C |05C |12-C |11C |10C [22-0 |[170 |100 [12-0 |110 | 100
9 4| M[54 [09C [07C |05C |17C |15C |09C | 09C |08C |06C |10C |09C |07C | 190 |160 |120 |140 |12-0 | 100
10 | 4| M[55 | 15C | 14C | 11C_ | 25C | 24C |15C |12C | 08C | 06C |17C |15C | 13C |32-0 |31-0 |190 |220 |200 | 17-0
11_|[4[M[64 [09C |07C |05C |16C |15C [10C |07C | 06C |04C |15C |12C [09C [150 |140 |11-0 | 120 |10-0 | 06-0
12 | 4| M[65 | 18C | 15C | 08C |25C |23C_|21C | 09C |07-C | 05C | 14C |12C | 10C |26-0 | 220 |200 |210 |130 | 100
13 |4 M[54 | 10C | 09C |06C |14C |15C |07C |12C |10C |09C |11C |13C |06C |140 |12:0 |080 |130 |090 |O07-0
4 |4 M[55 [15C [13C |06C |17-C |14C [07C |16C |11C |05C |15C |10C |04C |29-0 |240 |120 |140 |13-0 | 100
15 | 4| M[64 | 13C_|10C | 09-C | 14-C | 13-C |06C |15C |13C | 11-C | 13C |14C | 07-C | 14-0 |11-0 | 110 |12-0 | 13-0 | 10-0
16| 4| M[65 | 12-C_|09C | 06C | 17-C | 15C |13C |12C | 06C | 04C |22C |15C | 11-C_ | 27-0 |22-0 | 110 |130 |12-0 | 10-0
17 |4|F[54 [10C [11C | 07C | 12-C_ |08C_ |07C | 09C |09C |06C |09C |07C |05C |19-0 |150 |140 |100 | 080 | 060
18 |4 F[55 |10C |08C |04C |18C |16C |14C |12C |09C |06C |15C |14C |10-C |220 |160 |13-0 | 160 |10-0 | 08-0
19 |4|F[64 [11C [09C |06C | 14-C |12-C [10C | 09C |06C | 04C |15C |14C |11C | 160 | 130 | 100 | 110 | 09-0 | 06-0
20 |4|F[65 |11-C [06C |04C |17-C_ |14C |06C | 15C |12C |07C |16C |15C |07-C [240 |300 |14-0 [230 |[110 | 080
21 | 4[F|74 [100 |060 |050 |180 [220 |200 |180 [09-0 |07-0 |270 |300 |280
2 | 4[F|75 [130 | 060 |04-0 |33-0 [32:0 |290 |190 |09-0 |07-0 |350 |380 |330
23 | 4| F|84 [12-0 |09-0 |050 |24-0 |280 |260 |11-0 |060 |040 |280 |340 |290
24 | 4[F[8 [130 |060 |04-0 |32-0 |[390 |270 |180 |07-0 |050 |330 |360 |270
25 | 4| F|74 [120 | 070 | 050 |24-0 |22-0 | 200 |180 |07-0 | 050 |22:0 |310 |280
26 |4[F|75 [100 | 060 |04-0 |33-0 [390 |300 |090 |07-0 |040 |330 |380 |230
27 |4|F|84 [13-0 [100 |040 |23-0 [300 |270 |150 [120 [030 |250 |310 |380
28 | 4|F[8 |07-0 |060 |040 |36-0 |400 |370 |10-0 | 080 |050 |37-0 |400 |290
29 |4[F|74 [170 | 090 |06-0 |21-0 |260 |130 |140 |080 |07-0 |200 |270 | 110
30 |4|F|75 | 100 |080 |050 |33-0 |360 |340 |13-0 |080 |060 |360 |360 | 280
31 |4[F|84 [100 | 050 |04-0 |33-0 |32:0 |300 |100 |040 |02-0 |450 |410 | 260
32 |4|F[8 |10-0 [080 |050 |19-0 [270 |22:0 [12-0 |09-0 |040 |26-0 |350 | 280
3 | 4| F|74 [11-0 | 070 | 050 |18-0 |21-0 |200 |180 |09-0 | 060 |260 |300 |380
3 |4[F|75 [120 | 070 | 050 |32-0 |31-0 |290 |190 | 080 |07-0 |350 |380 |320
3 | 4|F|84 |12-0 |09-0 | 050 |240 |280 |260 |11-0 | 050 |040 |27-0 |350 | 290
3 |4[F|8 |130 | 070 | 050 |32-0 |090 |260 |170 | 080 | 060 |330 |350 | 280
37 |4|F|74 [12-0 |080 |050 |250 |230 |200 [180 |060 |050 |22-0 |310 |27-0
38 | 4| F|75 120 | 080 |04-0 |33-0 |390 |300 |090 |06-0 |030 |340 |37-0 |230
39 |4[F|84 [130 | 100 | 050 |22-0 |300 |260 |140 |13-0 | 030 |250 |310 |380
40 |4[F[85 |060 |050 |030 |360 |400 |360 |10-0 |070 | 040 |370 |360 | 290

67



UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

ANEXO N° 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

Anexo N°2
CONCENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES DE FAMILIA

en la investigacion titulada “Estudio Tomografico de la topografica interna
coronaria y radicular de dientes temporarios posteriores en nifios de 3 a 5 afios de
edad” que presenta la Srta. Ana Paula Chullo Parillo, dicha investigacién servira

para la obtencion de Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Declaro que he sido informado claramente sobre los objetivos, naturaleza, fines,

alcances y procedimientos que implica la investigacion mencionada.
Asi mismo declaro ser conocedor de los principios de beneficencia, libre
determinacién, anonimato y confiabilidad de la informacién brindada, trato dignoy

justo antes durante y posterior a la investigacion.

Con fe de lo acordado firman las pautas implicadas

Investigado (a) Chullo parillo, Ana Paula

Investigadora
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FICHA DE REGISTRO

Edad:

Pieza N°

Sexo:

Diente:

TOPOGRAFIA INTERNA RADICULAR RAIZ MESIAL

AMPLITUD Y FORMA

Circular

Ovoidea

Triangular

Cuadrangular

AV.P

1/3 Cervical

1/3 Medio

1/3 Apical

AV.L

1/3 Cervical

1/3 Medio

1/3 Apical

AM.D

1/3 Cervical

1/3 Medio

1/3 Apical

TOPOGRAFIA INTERNA RADICULAR RAIZDISTAL

AMPLITUD Y FORMA

Circular

Ovoidea

Triangular

Cuadrangular

AV.P

1/3 Cervical

1/3 Medio

1/3 Apical

AV.L

1/3 Cervical

1/3 Medio

1/3 Apical

AM.D

1/3 Cervical

1/3 Medio

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

‘ ‘ 1/3 Apical ‘

TOPOGRAFIA INTERNA RADICULAR RAIZ PALATINA

AMPLITUD Y FORMA

Circular

Triangular

Cuadrangular

AV.P

1/3 Cervical

1/3 Medio

1/3 Apical

AV.L

1/3 Cervical

1/3 Medio

1/3 Apical

AM.D

1/3 Cervical

1/3 Medio

1/3 Apical

TOPOGRAFIA INTERNA CORONARIA

AMPLITUD Y FORMA
Circular | Ovoidea | Triangular | Cuadrangular
AV.P | Techo
Piso
AV.L | Techo
Piso
A.M.D | Techo
Piso
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Corte oblicuo

N EECIRE [ ) EEsEoahE

-1.1mm

zoom: 0.52

BE® 0 v 180pm BE® ] s

9.5mm 1 -0.9 mm

zoom: 0.52 zoom: 0.52
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