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RESUMEN

Objetivo: Determinar la diferencia entre el examen radiogréafico y la técnica de
diafanizacién para la localizacién de los conductos radiculares mesiales de las
primeras molares inferiores en el policlinico especializado “modelo” de Ica, 2018.
Materiales y métodos: Se realizd6 un estudio de nivel relacional tipo
observacional, prospectivo, longitudinal, analitico con disefio comparativo. La
muestra fue veinte primeras molares inferiores siendo la unidad de analisis la raiz
mesial. Se tomo radiografias e inmediatamente después se aplico la técnica de
diafanizacién para transparentar las piezas dentales y poder observar de una
forma tridimensional la anatomia interna. El instrumento utilizado fue la ficha de
observacion y ficha de recoleccion de datos. Resultados: En las piezas dentarias
36; 46 el método radiografico determiné de manera predominante dos conductos
mesiales 65,0% de los cuales el método de diafanizacion evidencié dos conductos
35,0% vy tres conductos 30,0%. En la pieza 36 el método radiografico determiné
dos conductos mesiales 70,0% de los cuales el método de diafanizacion evidencio
dos conductos 40,0% y tres conductos 30,0%. En la pieza 46 el método
radiografico determin6é dos conductos mesiales 60,0% de los cuales el método de
diafanizaciéon determind dos conductos 30,0% y tres conductos 30,0%.
Conclusiéon: Con un p-valor=0,008 podemos concluir que existe diferencias
significativas entre el examen radiografico y la técnica de diafanizacién para la
localizacion de los conductos radiculares mesiales de las primeras molares

inferiores en el policlinico especializado “modelo” de Ica, 2018.

Palabras claves: Conductos, diafanizacion, radiografia



ABSTRACT

Objetivé: To determine the difference between the radiographic examination and
the diaphanization technique for the location of the mesial root canals of the first
lower molars in the "model" specialized polyclinic of Ica, 2018.

Materials and methods: An observational, prospective, longitudinal, analytical
relational level study with comparative design was carried out. The sample was
twenty first lower molars, the unit of analysis being the mesial root. X-rays were
taken and immediately afterwards the diaphanization techniqgue was applied to
reveal the teeth and to be able to observe the internal anatomy in a three-
dimensional way. The instrument used was the observation card and data
collection card. Results: In the teeth 36; 46 the radiographic method predominantly
determined two mesial canals 65.0% of which the diaphanization method showed
two conduits 35.0% and three conduits 30.0%. In part 36 the radiographic method
determined two mesial canals 70.0% of which the diaphanization method showed
two 40.0% ducts and three 30.0% ducts. In piece 46 the radiographic method
determined two mesial canals 60.0% of which the diaphanization method
determined two conduits 30.0% and three conduits 30.0%.

Conclusion: With a p-value = 0.008 we can conclude that there are significant
differences between the radiographic examination and the diaphanization
technique for the location of the mesial root canals of the first lower molars in the

"model" specialized polyclinic of Ica, 2018

Key Words: Conduits, diafanization, radiography
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INTRODUCCION

El desarrollo de las diversas areas de la Odontologia exige el estudio minucioso
de la morfologia de los dientes, con el objetivo de proporcionar tratamientos
exitosos. En el area de la endodoncia es indispensable el conocimiento de la
anatomia interna conductos radiculares para el éxito en la localizacion,

instrumentacién y obturacion de los mismos.

El primer molar inferior permanente es una de las piezas claves en la
arcada dentaria por su ubicacién, forma y tamafo. Asimismo, es una de las
primeras piezas dentarias en erupciones por lo que se ve afectado frecuentemente
por caries y otras patologias. Siendo también el diente que mayor niumero de
tratamiento de conductos recibe, igualmente tiene mayor numero de fracaso
enddntico. En consecuencia, a través de los afos, diversos métodos fueron
aplicados para el estudio de la anatomia interna de los dientes, como los cortes
histolégicos, inyeccion de metales con descalcificacion, diafanizacion con
inyeccién de colorantes, desgastes y otros; los mismos que se llevaron a

evidenciar y clasificar la morfologia accidentada que presentan los dientes.

Para conseguir el éxito de los tratamiento endodonticos es esencial
conocer en amplitud la anatomia dental, y evaluar tridimensionalmente el espacio

pulpar.

El presente es un estudio sobre datos actuales y especificos para
evaluar la anatomia interna de los primeros molares inferiores permanentes,
determinando la frecuencia y disposicion de conductos radiculares, sus variantes,
incidencia de conductos accesorios, foramenes apicales y morfologia externa del

apice.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcién de la situaciéon problematica

El primer molar inferior es el primer diente permanente posterior en erupcionar, por
ende se ve propenso a sufrir de patologias que pueden terminar en la necesidad
de un tratamiento endoddntico. Normalmente muestra dos raices una raiz mesial y
una distal. La mesial que se caracteriza por ser la mas amplia y por una superficie
mesiodistal plana y una superficie bucolingual ancha, y una raiz distal més
rectilinea. Los molares inferiores al presentar raices con dos conductos son mas
propensos a presentar un corredor 0 una comunicacion que se forma entre estos
conductos, conocido como istmos. Este istmo suele tener contenido pulpar, por lo
gue es de vital importancia hacer una correcta limpieza para evitar que este tejido
gquede como un reservorio de bacterias y conlleve al fracaso del tratamiento
endodontico.

Existen pocos estudios de la anatomia interna del primer molar inferior
permanente en nuestro pais, y las investigaciones con las que contamos son
realizadas en otro paises, en los cuales existen etnias completamente diferentes a
la nuestra, por lo tanto también existira variaciones en la anatomia interna de las
piezas dentales. Entre los métodos in vitro empleados para el analisis del sistema
de conductos es la diafanizacién, la cual constituye una técnica sencilla que no
requiere de equipos especializados, y permite una vision continua y tridimensional
de los conductos radiculares que facilita el aprendizaje de las diferentes técnicas.
Este estudio pretende determinar, mediante el proceso de diafanizacion, la
presencia del tercer conducto en la raiz mesial de los primeros molares
mandibulares, ya que el primero molar es una pieza que presenta con mayor
frecuencia patologias pulpares y por ende se hace necesario el tratamiento

endoddntico.
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢ Existira diferencia entre el examen radiografico y la técnica de diafanizacion para
la localizacion de los conductos radiculares mesiales de las primeras molares
inferiores en el policlinico especializado “modelo” de Ica, 20187

1.2.2. Problemas especificos

Problema especifico 1:

¢Cual es el grado acuerdo entre el examen radiografico y la técnica de
diafanizacién para la localizacion de los conductos radiculares mesiales de la

pieza dental 36 en el policlinico especializado “modelo” de Ica, 20187

Problema especifico 2:
¢Cual es el grado acuerdo entre el examen radiografico y la técnica de
diafanizacién para la localizacion de los conductos radiculares mesiales de la

pieza dental 46 en el policlinico especializado “modelo” de Ica, 20187

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la diferencia entre el examen radiografico y la técnica de diafanizacién
para la localizacion de los conductos radiculares mesiales de las primeras molares
inferiores en el policlinico especializado “modelo” de Ica, 2018

1.3.2. Objetivos especificos

Objetivo especifico 1:

Establecer el grado acuerdo entre el examen radiografico y la técnica de
diafanizacién para la localizacion de los conductos radiculares mesiales de la
pieza dental 36 en el policlinico especializado “modelo” de Ica, 2018.

Objetivo especifico 2:

Establecer el grado acuerdo entre el examen radiografico y la técnica de
diafanizacion para la localizacion de los conductos radiculares mesiales de la

pieza dental 46 en el policlinico especializado “modelo” de Ica, 2018.
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1.4 Importancia y Justificacion de la investigacién
1.4.1. Importancia de la investigacion
e Importancia metodoldgica:
La investigacidon es importante porque beneficia directamente a los Cirujanos
Dentistas, ya que al dar a conocer la localizacion de los conductos mesiales,
ellos podran brindar tratamientos basados en evidencias cientificas.
e Importancia teorico:
Los resultados de la presente investigacion constituyen un aporte valioso al
conjunto de conocimientos del que disponemos en la actualidad, por cuanto no
existen investigaciones realizados en nuestra localidad sobre el tema
planteado.
e Importancia practico:
El presente estudio adquiere vital importancia porque constituye un valioso
aporte a la practica clinica considerandose adicionalmente un importante
meétodo de ensefianza muy didactico.
1.4.2. Viabilidad de la investigacion
El desarrollo de la presente investigacion desde el punto de vista
metodoldgico, financiero y desde el punto de vista técnico es viable en todos

los sentidos.
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1.5 Limitaciones

1.5.1 Limitaciones metodoldgicas

Las principales limitaciones observadas para el desarrollo de la presente tesis
son:
Limitaciones de tiempo, se requiere un tiempo adicional para la realizacion y
ejecucion de la presente tesis, superandose por dedicarse un minimo de tres
horas diarias para la elaboracion del estudio.
Limitaciones metodolégicas, porque se refiere al uso de la diafanizacion y la
técnica radiografica, mas no asi a otras técnicas para la determinacion de los
conductos radiculares de las primeras molares inferiores.
Limitaciones de informacién o estudios realizados en la localidad que
aborden algunos objetivos especificos de la tesis a desarrollarse.
Limitaciones del tamafio de muestra; debido a que técnicamente se
determindé un tamafio de muestra probabilistico, cuyos elementos serian
elegidos aleatoriamente, sin embargo por medio de la férmula de afijacion se

determind un tamafio de muestra necesario para la ejecucion del estudio

1.5.2. Limitaciones operativas

Limitaciones financieras, teniendo en cuenta que es necesario establecer
todo el monto presupuestado para la realizacion de la tesis, superado solo
la decision de cubrir todo el presupuesto la autora del proyecto de tesis.

Limitaciones de acceso a equipos y materiales, superadas por la facilidad

otorgada por el Policlinico especializado “Modelo” de Ica.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Internacionales

e Guzman GA. Realizo un estudio titulado “Prevalencia del tercer conducto
en la raiz mesial de los primeros molares mandibulares mediante
diafanizaciéon” un estudio invitro en Ecuador en el afio 2017, con el objetivo
de determinar la prevalencia del tercer conducto en la raiz mesial de los
primeros molares inferiores, este estudio es Descriptivo, in - vitro, transversal y
cuantitativo. En este estudio se utilizaron 40 primeros molares mandibulares,
los cuales fueron donados por Odontélogos. Una vez obtenidas dichas piezas
dentales, se procedi6 a lavarlas con agua, para remover impurezas y el tejido
periodontal remanente, para dar inicio con la técnica de diafanizacién para lo
cual utilice Hipoclorito de Sodio al 5,25%, Acido Nitrico al 5%, Alcohol en sus
diferentes concentraciones 72°, 85° y 96°, salicilato de metilo al 99,9%, tinta
china, agua destilada y cera base. Como resultado se obtuvo que la
prevalencia del tercer conducto en la raiz mesial de los primeros molares
inferiores es de 7,5%, manteniéndose dentro del rango que oscila del 1 al 15%

establecido por varios autores.*

e Urgilés A. Hizo un estudio titulado “estudio in vitro de la incidencia del
conducto mesio-medial del primer molar inferior en una muestra de mil
piezas extraidas” en Guayaquil en el afio 2015. Con el objetivo de
determinar a través de un estudio in vitro la incidencia del conducto mesio-
medial del primer molar inferior. En una muestra de 1000 piezas extraidas
segun los criterios de exclusion se utilizaron 940 molares inferiores, a los que

se procedio a tomar fotografias de frente y lateral, luego cortamos la raiz distal

! Guzman GA. Prevalencia del tercer conducto en la raiz mesial de los primeros molares
mandibulares mediante diafanizacion un estudio invitro. Bachiller/tesis. Universidad Central del
Ecuador- Facultad de Odontologia.Marzo.2017.

Disponible: http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/9163
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y se realiz6 la toma de Rx inicial. Luego se apertura las piezas para para
explorar los conductos utilizando limas N.- 6-8-10 en la raiz mesial del primer
molar inferior. Una vez localizados los conductos dejamos las limas y
procedemos a tomar nuevamente Rx para verificar la trayectoria de estas
dentro de los conductos, cabe indicar que para receptar las tomas y
guardarlas digitalmente se utilizé6 un radiovisografo (Mray). Existe una gran
incidencia de presencia del conducto mesiomedial la diferencia radica en la

trayectoria que toma este a partir del tercio medio.?

Hernandez A, Teran CA, Gutiérrez RE, Miliani RG, Marin El. Realizo un
“estudio anatomico del sistema de conductos radiculares del segundo
premolar inferior mediante la técnica de diafanizacion dental”. En
Venezuela en el afio 2015 Su objetivo que la terapia endoddntica establece
una relacion fundamental con la anatomia dentaria de los conductos
radiculares, al limpiarlos y desinfectarlos adecuadamente asegura la salud
periapical del diente y preserva su funcion. Omitir la preparacion de un
conducto es sindnimo de fracaso y sucede en la mayoria de los casos porque
no se localiza o ignora su presencia. Con el propdsito de describir y analizar la
anatomia de los conductos radiculares del segundo premolar inferior, se
diseid un estudio descriptivo de tipo transeccional, la muestra estuvo
constituida por 70 dientes segundos premolares inferiores los cuales se
diafanizaron y clasificaron segun la configuracion de Vertucci. El tipo de
conducto observado con mayor frecuencia fue el tipo | con el 88.6%, seguido
del tipo Il en un 4,3%, tipo Il con 2,9% vy el tipo IV en 1,4% del total de la
muestra analizada. No se observaron los conductos tipo VI, tipo VII ni tipo VIII.

2 Urgilés A. Estudio in vitro de la incidencia del conducto mesio-medial del primer molar inferior en
una muestra de mil piezas extraidas bachiller/tesis universidad de Guayaquil- facultad de
odontologia. 2015.

Disponible: http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/9032
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Se concluye que las variaciones anatémicas en este diente pueden estar
presentes, que es importante conocer todos los detalles y estructuras
anatomicas del sistema de conductos radiculares y las diferentes variaciones

que se pueden presentar en este diente.3

De la Rosa KS, Farfan MA. Realizo un “Estudio de la prevalencia de un
tercer conducto en primeros premolares superiores mediante
diafanizacion” en ECUADOR en el afio 2016, el propdsito del presente
estudio es conocer la cantidad de conductos existentes en los primeros
premolares superiores y saber si existe el tercer conducto en dichas piezas.
Se utilizaron 100 primeros premolares superiores donados por la Catedra de
Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la universidad central del
ecuador. Los cuales fueron divididos en tres grupos segun la cantidad de
raices que presentaban y sometidos a diafanizacion para poder observar su
morfologia interna. En el resultado se encontré en la muestra de dientes
evaluados la presencia de tres conductos en el 7%, la presencia de dos
conductos en el 72% y de un conducto en el 21%. Se concluye que los
primeros premolares superiores presentan uno, dos y tres conductos. La

presencia de tres conductos tiene una baja prevalencia.*

3 Hernandez A, Teran CA, Gutiérrez RE, Miliani RG, Marin El. anatémico del sistema de conductos
radiculares del segundo pre molar inferior mediante la técnica de diafanizacion dental. Universidad
de los Andes Venezuela- facultad de odontologia. Enero - junio 2015.

Disponible: http://www.saber.ula.ve/bitstream/123456789/40819/1/articulo2.pdf

4 De la Rosa KS, Farfan MA. Estudio de la prevalencia de un tercer conducto en primeros
premolares superiores mediante diafanizacién. Bachiller/Tesis. Universidad del Ecuador-Facultad
de odontologia. Enero — Julio 2016.

Disponible: http://revistadigital.uce.edu.ec/index.php/ODONTOLOGIA/article/view/118
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Forner L, Luzi A, Almenar A, Hervas A. Realizo una investigacion titulado
“Tercer conducto en la raiz mesial de los primeros molares mandibulares
permanentes: revision de la literatura y presentacion de 3 casos clinicos
y 2 estudios in vitro” en el afio 2007, con el objetivo de presentar casos
clinicos de molares mandibulares con tres conductos en la raiz mesial y dos
estudios in vitro sobre la morfologia de estos conductos junto con una revision
de la bibliografia. Se muestran tres casos clinicos de molares mandibulares en
los que se han tratado endoddncicamente tres conductos en sus raices
mesiales. Se han realizado dos estudios in vitro, uno mediante tomografia
computadorizada y otro con microscopia electrénica de barrido para describir
la morfologia de los conductos de las raices mesiales de los primeros molares
permanentes. También se ha revisado la literatura cientifica relativa a esta
situacién anatémica. En el estudio tomogréfico, sobre 27 dientes analizados,
se encontré que la prevalencia de un tercer conducto mesial es del 14,81%;
por su parte, el estudio microscopico, efectuado sobre 25 dientes evidencio
que aquélla era de un 12%. En la revision bibliografica efectuada se constata
que los diversos autores que refieren casos como los resefiados encuentran
prevalencias que oscilan entre el 1y el 15%. De los dientes analizados in vitro
se concluye que el tercer conducto mesial de un primer molar mandibular
puede estar presente en el 13% de los casos aproximadamente. Clinicamente
este tercer conducto es dificil de encontrar y presenta una morfologia muy

variable, en la que puede haber anastomosis con los otros conductos.®

5 Forner L, Luzi A, Almenar A, Hervas A. Tercer conducto en la raiz mesial de los primeros molares
mandibulares permanentes: revision de la literatura y presentacién de 3 casos clinicos y 2 estudios
in vitro. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2007.
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2.1.2. Nacionales

e Mageste T, Herrera DR, Randi CC, Augusto A, Affonso JF, Figueiredo de
Almeida BP. Realizo un estudio titulado “Localizacion efectiva de un
segundo conducto radicular en incisivos inferiores mediante
magnificacion, radiografia y diafanizacion” un estudio in vitro, en Lima en
el 2013 abril-junio, con el objetivo de evaluar in vitro, la efectividad del método
visual y radiografico, comparandolos con la técnica de diafanizaciéon en la
deteccion del segundo conducto radicular de incisivos inferiores tratados en
odénticamente. Fueron analizados 133 dientes incisivos inferiores
permanentes, tratados en odénticamente, a través de métodos visuales (con y
sin auxilio de magnificacién), radiograficos y de diafanizacion. El analisis
radiografico fue realizado en negatoscopio utilizando una lupa estereoscopica
(10X). Posteriormente, fue realizada la remocion completa de la obturacion
provisional para la exploracién visual con y sin auxilio de microscopio clinico
(MO) en un aumento de 12X. Finalmente los dientes fueron diafanizados y
almacenados en salicilato de metilo para posterior andlisis. Dos evaluadores
calibrados registraron los datos referentes a la presencia o no del segundo
conducto radicular para cada uno de los métodos utilizados. El analisis
radiografico mostré la presencia del segundo conducto en 24 dientes
(18,05%). Visualmente, fue encontrado en 4 dientes (3,00%) sin magnificacion
y en 16 dientes (12,03%) con ayuda del MO. A través de la diafanizacion, 34

dientes (25,95%) presentaron segundo conducto.®

®Mageste T, Herrera DR, Randi CC, Augusto A, Affonso JF, Figueiredo de Almeida BP.
Localizacion efectiva de un segundo conducto radicular en incisivos inferiores mediante
magnificacion, radiografia y diafanizacién”. Universidad Cayetano Heredia-Facultad de
Estomatologia. Abr-Jun. 2013.
Disponible: http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/REH/article/view/30
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Pérez S, Del Pilar P. Realizo un estudio de aprendizaje teniendo como titulo
“‘Diafanizacion dental y el nivel de aprendizaje de la clasificacién de los
conductos radiculares segun vértice en los alumnos del 6to ciclo de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Huacho en el 2016-
II”. Se realizé un estudio de tipo aplicado de nivel descriptivo, de disefio cuasi
experimental de corte transversal y los datos se recolectaron de manera
Prospectiva. En el recojo de informacion se emple6 como instrumento la
encuesta que consta de un encabezado donde: La evaluacion tipo descriptiva
y evaluacion tipo diagrama, se observd a las piezas dentarias premolares a
través de la diafanizacion. Se elabor6 una ficha de evaluacion con preguntas
abierta, un total de 8 preguntas, cada pregunta vale 2.5 puntos que sumaria
un total de 20 puntos. En los resultados se encontré respecto al nivel de
aprendizaje de la clasificacion de los conductos radiculares se observa que:
Del 95.5% (21 alumnos) que presentaron nivel de aprendizaje deficiente en el
pre test disminuy6 al 22.7% (5 alumnos) con nivel deficiente en el post test. En
el post test se observa que el 27.3% (6 alumnos) presentan nivel de
aprendizaje regular; el 40.9% (9 alumnos) nivel de aprendizaje bueno y el
9.1% (2 alumnos) nivel de aprendizaje muy bueno; respecto al resultado del
pre test segun género se observa que: en el género femenino hay una media
de puntaje de 6.944 con un puntaje minimo de 2.5 y un maximo de 14 y en el
género masculino hay una media de puntaje de 5.769 con un puntaje minimo
de 3 y un maximo de 10. Respecto al resultado del post test segun género se
observa que: en el género femenino hay una media de puntaje de 11.944 con
un puntaje minimo de 8.5 y un maximo de 17 y en el género masculino hay
una media de puntaje de 12.654 con un puntaje minimo de 9.5 y un maximo
de 19; respecto a la frecuencia de la clasificacion de Vértice se observa que el

tipo 1 es mas frecuente en el 66.2% de los premolares examinados.’

7 Pérez S, Del Pilar P. Diafanizacién dental y el nivel de aprendizaje de la clasificacion de los
conductos radiculares segun vertucci en los alumnos del 6to ciclo de estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas Filial -Huacho en el 2016- 11.
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2.1.3. Locales

Se ha procedido a buscar en las bibliotecas especializadas de las
Universidades locales: Universidad Alas Peruanas; Universidad Nacional San
Luis Gonzaga de Ica, Universidad San Juan Bautista, asi como en las
respectivas Escuelas de Post-Grado; no hallandose investigaciones realizadas

sobre el tema investigado

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Embriologia dentaria (Odontogénesis)

La odontogénesis es un proceso embrionario en la cual las células ectodérmicas
del estomodeo, se invaginan para formar estructuras que junto con el
ectomesenquima formaran los dientes.

Este proceso empieza en la sexta semana en el embribn humano, a la octava
semana de vida intrauterina se forman los gérmenes dentarios de los dientes
deciduos y posterior mente se va dando la morfo diferencia de los dientes.

La odontogénesis se inicia en la sexta semana de vida intrauterina y se lleva
acabo basicamente en dos fases que se determinan morfologia e histogénesis.

La morfogénesis o morfo diferenciacion, en esta fase ocurre el proceso de
formacion del patrén que constituira la corona del diente y luego la formacion del
patrén que constituye la raiz dentaria.

Los gérmenes dentarios siguen en una evolucion de una serie de etapas de
acuerdo a su morfologia se denominan estadio de brote macizo o de yema,
estadio de casquete, estadio de campana y estadio de foliculo dentario, terminal o
maduro. La otra fase es la histogénesis o cito diferenciacién, en esta ocurre el
proceso de formacion de los tejidos dentarios como esmalte, la dentina y la pulpa
a partir de los patrones de la corona y la raiz dentaria. Ambas fases se dan en
forma continua y en algun punto se llevan a cabo el mismo tiempo, de ellas el

proceso de formacién del patrén de la corona dentaria es uno de los procesos mas
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importantes y complejos de la ontogénesis razon por la cual serd motivo de

estudio y conocer el proceso dental.®

2.2.1.1. Germen dentario:

El germen dentario, es una agregacion de células que derivan de la lamina dental,

que formaran los gérmenes dentales siguiendo su evolucion, serie de etapas que

son los futuro diente.

Estadio de brote o yema dentaria: el periodo de iniciacién y proliferacion
es breve, aparecen 10 yemas o brotes en cada maxilar, tienen un
engrosamiento de aspecto redondeado que surgen de la capa basal del
epitelio, los brotes seran los futuros érganos del esmalte que darén lugar al
anico tejido de naturaleza ectodérmica del diente, esmalte, la estructura de
los brotes es simple, en la periferia se identifica células cilindricas y en el
interior son de aspecto poligonal con espacios intercelulares muy estrechos.
Estadio de casquete: el brote se prolifera a expensas de sus caras
laterales o bordes, determina una cavidad en su cara profunda por lo que
adquiere el aspecto de una forma de casquete, se presenta alrededor de la
novena semana de vida intrauterina, su concavidad central encierra una
pequefia porcion del ectomesenquima que lo rodea, es la futura papila
dentaria que dara origen al complejo dentinopulpar.’

Estadio de campana inicial: Esta etapa se inicia alrededor de las 14 — 18
semanas de vida intrauterina y en ella se denotan cambios importantes en
la estructura del germen dentario, tales como la conformacion de la
morfologia coronaria, aparicion de nuevas capas, aparicion del brote del
germen dentario del diente permanente. a esto se inician los cambios que

se corresponden con el inicio de la cito diferenciaciéon. En este estadio se

8 Guadalupe, Orellana C, Rodrigues P, vasquez MA. Embriologia dentaria. Universidad Catolica de
Cuenca-facultad de odontologia. Junio del 2016.
Disponible: https://issuu.com/juanpvanegas/docs/odontogenesis_trabajo.docx
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observan las siguientes estructuras en el germen dentario: Organo del
esmalte. Epitelio dental externo, Reticulo estrellado, Estrato intermedio,
Epitelio dental interno, Asas cervicales, Membrana basal. Papila dentaria,
Saco o Foliculo dentario, Capa celulovascular, Capa fibrilar.

Estadio de campana avanzada: Esta constituye la dltima etapa en el
proceso de morfodiferenciacibn coronario y en este estadio logra
evidenciarse el proceso de cito diferenciacion (diferenciacion de
odontoblastos y ameloblastos) y por consecuencia el inicio de formacion de
los tejidos duros del diente. En este momento los cambios visibles
presentes en el germen dentario son importantes, quedando constituido de
la siguiente forma: El érgano del esmalte se reduce a nivel de los bordes
incisales o en las zonas donde estaran las futuras cuspides en el caso de
los dientes posteriores, convirtiéendose en una estructura semejante a un
epitelio, de alli a que su nombre cambie a Epitelio Reducido del Organo del
Esmalte. A nivel del tercio medio del germen dentario se mantiene el
Reticulo Estrellado y el Epitelio Dental Externo. A nivel de la union entre el
Epitelio Dental Interno y el Epitelio Dental Externo se iniciara la formacién
del patrén radicular, por lo que la estructura que fue llamada en el estadio
anterior Asa Cervical pasa a ser Vaina Radicular de Hertwig.

Inicia la aposicién de Esmalte a nivel del borde incisal y se continda hasta
llegar a cervical, paralelo al esmalte dentario se observa la Dentina y la
predentina; entre ambos se inicia la formacidbn de la conexion
amelodentinaria. En intima relacién al esmalte y unido al Epitelio Reducido
del Organo del Esmalte se observan los Ameloblastos secretores. A nivel
de la Papila Dentaria y en intimo contacto con la Predentina se observan los

Odontoblastos secretores®.

°Gomez de Ferraris. Histologia, Embriologia e Ingenieria Tisular Bucodental. Buenos Aires,
Argentina. Editorial Médica Panamericana. 2009. Disponible:

http://www.ucv.ve/fileadmin/user upload/facultad odontologia/lmagenes/Portal/Histologia/9-

practica_de embriologia dentaria.pdf
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2.2.1.2. Morfogénesis del 6rgano del esmalte

El ciclo vital de los érganos dentario comprende una serie de cambios quimicos,

morfologicos y funcionales que comienza en la sexta semana de vida intrauterina y

se prolonga por el resto de vida del diente.

El primer paso es la diferencia de la lamina dental o liston dentario, el epitelio

ectodérmico esta constituido por dos capas, capa superior de la célula aplanada,

capa basal de células altas que conectan al tejido conectivo embrionario o

mesénquima por medio de una membrana basal.

Las células basales proliferan a todo el largo del borde libre de los futuros

maxilares dando lugar a dos nuevas estructuras que son lamina vestibular y

lamina dentaria.

Lamina vestibular: son células que se encuentran dentro de la
ectomesenquima, se agrandan rapidamente y forma una hendidura que
constituye el surco vestibular que esta entre la mejilla y los dientes.

Lamina dentaria: se presenta aproximadamente en la octava semana de vida
intrauterina. Apareceran 10 crecimientos epiteliales, los cuales corresponderan
a los 20 dientes deciduos y a los 32 gérmenes de los dientes permanentes
alrededor del quinto mes de gestacién, se sitian por lingual o palatina en
relacion a los elementos primarios. Los molares desarrollan por extension
distal de la lamina dental. El inicio del primer molar permanente existe ya en el
cuarto mes de vida intrauterina. Los molares segundos y terceros comienzan
su desarrollo después del nacimiento, alrededor de los cuatro o cinco afios de
edad.
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2.2.1.3. Morfogénesis de la dentina:

La dentina se encuentra por dentro del esmalte en la porcién coronario y del
cemento en la porcion radicular Es mas dura que el hueso pero mas blanda que el
esmalte, contiene gran cantidad de tubulos en su interior alberga unas fibras
nerviosas capaces de transferir sensaciones de dolor que se hace por medio de
las fibrillas de tomes. Es decir en condiciones normales no se encuentra en
contacto con el exterior salvo que el diente presente una anomalia en el esmalte o
el limite amelodentinario

La dentina coronal proporciona una base eléstica para el esmalte fragil junto con la
dentina radicular, la cual esta cubierta por el cemento. La dentina forma la mayor

parte del diente y es una cubierta protectora para la pulpa.

Espesor de la dentina:

Su esperar oscila entre 1.5mm en vestibular y proximal en incisivos y entre 4.5mm
en incisal de caninos.

Propiedades de la dentina

Es de color blanco amarillento es menos dura que el esmalte y su composicion
quimica en sustancia organica es de 72% y en sustancia inorganica es de 28%. La
dentina tiene un cierto grado de calcificacion por la cantidad de sales minerales
gue entran en su composicion. Y su calcificaciébn dentinaria es mayor en los
caninos y en los primeros molares:

La dentina no tiene permeabilidad uniforme en todo el diente, la dentina coronal es
mas permeable que la radicular.

Estructura de la dentina

Contiene los odontoblastos que son células especializadas de origen
mesodérmico que ocupa la gran parte periférica del tejido pulpar: comprende a los

conductillos, corono, cuello y raiz.
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Tipos de dentina
e Dentina primaria:
Es la que da la forma inicial al diente y suele completarse a los 3 afios después
de la erupcién del diente.
e Dentina secundaria
Después que se ha formado el diente se sigue depositando dentina.
e Dentinaterciaria
Su formacion es producto de alguna alteracion como una caries, desgaste del
esmalte.
e Dentina esclerotica
Cuando el estimulo sobre la dentina es de poca magnitud, ademéas de la
dentina reacciona, los odontoblastos se van retrayendo y van mineralizado el
tbulo dentario con lo que desaparece.©
2.2.1.4. Morfogénesis de la camara pulpar
La pulpa se origina de la papila dental que deriva del ectomesenquima
(mesodermo) durante la odontogénesis (formacion dental). Es el Unico tejido
blando del diente y se amolda interiormente a la forma dental. Es el tejido
responsable de la creacion de la dentina y de estimular la formacién del esmalte. !
Funciones de la pulpa
Las principales funciones de la pulpa son:
* Formativa al elaborar la dentina primaria, secundaria y terciaria.
* Inductora de producciéon de esmalte, ya que en el inicio de la formacion
de la dentina, se liberan sustancias que generan accién productora de los

ameloblastos también.

10 Ryback A. dentina dental. revista odontologia. Publicado el 25 de enero 2013.

Disponible:

http://redescolar.ilce.edu.mx/redescolar/act _permanentes/conciencia/biologia/acertijos _biologicos/a
certijos01-02/res9.htm

11 Urla JC. Interiano A.M. histologia fausac. Universidad de san Carlos de Guatemala- facultad de
odontologia.  Edicion  Editorial Médica Panamericana Espafia 2002. Disponible:
http://apoyo.usac.gt/Pulpa.pdf
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* Nutritiva al servir de soporte vital y reguladora de homedstasis dental.

* Sensitiva debido a las conexiones nerviosas que presenta.

» Defensa al formar la dentina terciaria y obliterar conductos con riesgo de
infeccion o exposicion directa al ambiente, ademas de poder inducir

respuestas de defensa localizadas.*?

2.2.1.5 Conductos Radiculares:

Se define como la comunicacion entre la camara pulpar y periodonto dispuesto a
lo largo de la raiz. A pesar que las raices presentan una morfologia variable,
Torabinejad menciona que existen siete configuraciones: redonda, ovalada,
ovalada alargada, bolo, judia, cinta y en reloj de arena.

El calibre de los canales radiculares es mayor en el piso cameral, y se va
estrechando a medida que se acerca al apice radicular; dichos conductos
radiculares se van a encontrar ubicados entre paredes.

A los conductos radiculares se los ha dividido en tercios: cervical, medio y apical; y
los cuales van a recorrer las raices de las piezas dentarias mediante tres formas
fundamentales:

[ Raices Simples: dientes mono o plurirradiculares con raices bien definidas.

[ Raices Bifurcadas: se presentan total o parcialmente bifurcadas.

[] Raices Fusionadas: es la union de dos o mas raices en un solo cuerpo.
Ademas, los conductos radiculares pueden presentar ramificaciones que se
originan en cualquier parte de la raiz: grandes, pequefas, Unicas, multiples, estas
ramificaciones pueden ser observadas mediante dientes diafanizados, cortes

histoldgicos, TAC y con mayor dificultad a través de radiografias®?

2 CARLOS J. Pulpa dental. Revista. Noviembre 25 del 2007. Disponible:
https://es.scribd.com/doc/521958/Pulpa-Dental.

13 Vertucci F, Fla. G. Root anatomy of the human permanent teeth 1984 Noviembre. Disponible
http://sci-hub.cc/10.1016/00304220(84)90085-9
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2.2.2. CLASIFICACION DEL SISTEMA DE CONDUCTOS RADICULATES
2.2.2.1. Clasificacion segun Frank vertucci:

Una clasificacion del sistema de conductos radiculares de mayor amplitud es
propuesta por Vertucci, la misma que agrupa ocho tipos de conductos radiculares
gue pueden disponerse en los diferentes grupos dentarios

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

e Tipo Il: Dos conductos radiculares independientes desde de la camara
pulpar, los cuales se unen formando un solo conducto antes de llegar al
apice.

e Tipo lll: Un solo conducto que sale de la camara pulpar y se divide en dos y
vuelven a unirse para salir como conducto unico.

e Tipo IV: Dos conductos independientes que van desde la camara pulpar al
apice.

e Tipo V: Un solo conducto que va desde la camara pulpar y se divide en dos
conductos con foramenes apicales antes de llegar al apice.

e Tipo VI: Dos conductos radiculares independientes que van desde la
camara pulpar, se unen a nivel del cuerpo de la raiz y finalmente se dividen
en dos conductos independientes antes de llegar al &pice.

e Tipo VII: Un conducto radicular que va desde la camara pulpar, luego se
divide y se retne dentro del cuerpo del conducto para finalmente dividirse
en dos conductos cerca del apice.

e Tipo VIII: Tres conductos radiculares totalmente independientes que se
extienden desde la camara pulpar al apice.?
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2.2.2.2.

Clasificacion segun Pucci y Reig:

Principal: Conducto que va desde el tercio cervical hasta el tercio
apical.

Colateral o bifurcado: conducto de menor calibre y paralelo al
conducto principal, el cual puede terminar en un foramen uUnico o
separado.

Lateral: Sale del conducto principal y alcanza el periodonto lateral a
nivel del tercio medio o el tercio cervical de la raiz.

Secundario: Sale del conducto principal y alcanza el periodonto lateral
a nivel del tercio apical de la raiz.

Accesorio: Es una ramificacion del conducto secundario que alcanzan
la superficie externa del cemento.

Interconducto: Comunica los conductos principales entre si.
Recurrente: Sale del conducto principal y recorre parte de la dentina
para finalmente volver al canal principal sin exteriorizarse.

Delta Apical: terminaciones multiples que salen del conducto principal
con mayor frecuencia en el tercio apical, en menor nimero a nivel del
tercio medio y casi raras a nivel del tercio cervical.

Cavo-interradicular: Sale del suelo de la camara pulpar y termina en la

bifurcacion o trifurcacion radicular.14

14 Rivas R. ANATOMIA TOPOGRAFICA DE LA CAVIDAD PULPAR. Universidad Nacional

Auténoma

de México. Disponible:

http://www.iztacala.unam.mx/rrivas/NOTAS/Notas6Histologia/anapucci.html
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2.2.2.3. Clasificacién de Weine:

2.2.3.

e Tipo 1: Un orificio para acceder al conducto y un foramen en la region
apical.

e Tipo 2: Dos orificios para acceder al conducto y un foramen en la region
apical. Los dos canales se fusionan en el tercio apical, dejando un solo
conducto.

e Tipo 3: Dos orificios para acceder al conducto y dos foramenes en la
region apical. Los dos conductos permanecen independientes en todo
su recorrido.

e Tipo 4: Un orificio para acceder al conducto y se divide en dos orificios
en la regién apical.t®

Morfologia de la primera molar inferior

La primera molar inferior es el diente mas voluminoso de la arcada dentaria,

Su corana presenta cinco cuspides tres vestibulares y dos linguales. Por lo

general posee dos raices bien diferenciadas, una mesial y una distal.

Aplicadas en sentido mesio distal y amplias en sentido vestibulo lingual.

Tradicionalmente los molares inferiores son piezas dentarias que presentan

dos conductos en la raiz mesial y un conducto en la raiz distal; sin embargo,

varios estudios demuestran ciertas variaciones en su anatomia determinado
por la raza y la genética; dichas variaciones incluyen una raiz distolingual
adicional, la presencia de un istmo entre los canales mesiovestibular (MB)

y mesiolingual (ML), la anatomia de los canales en forma de C, y un tercer

conducto en la raiz mesial conocido como el conducto mesial- medial

(MM).16

15 Tobdn D. Manuel basico de Endodoncia: Fundamentos para Odontologia. Primera edicion
Medellin: Corporacion para investigacién biolégica; 2003.
16 |lson Jose Soares. Endodoncia: Técnicas y fundamentos. Editorial Médica Panamericana. 2003
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2.2.3.1.

Morfologia externa de la primera molar inferior

Los molares inferiores son las primeras piezas dentales definitivas en

erupcionar, aproximadamente a los 6 - 7 afios, completandose su

rizogénesis a los 9-10 afios. Es el molar inferior mas grande y voluminoso y

de mayor dimension mesiodistal que vestibulolingual. El primer molar

inferior presenta una longitud media de 21 mm.

o Corona. La forma de su corona es cuboide o trapezoide, con cinco

cuspides, tres vestibulares y dos linguales. El eje longitudinal de su
corona esta inclinado hacia lingual. Presenta un surco primario que
separa las cuspides vestibulares de las linguales.
Caras. El primer molar inferior presenta 5 caras:
Cara vestibular. Es de forma trapezoide, con mayor diametro en
sentido mesiodistal que vestibulocervical. Generalmente es convexa, la
cual se encuentra dividida por los surcos oclusovestibular (separa las
cuspides mesiovestibular y centrovestibular) y distooclusovestibular
(separa las cuspides centrovestibular de la distovestibular). Su perfil
oclusal indica tres curvaturas con radio hacia cervical delimitando a las
tres cuspides vestibulares, ocupando la mesial las 2/5 partes de todo el
perfil. Su perfil cervical es curvo con radio hacia oclusal. Su perfil mesial
es recto y su perfil distal corto y curvo.
Cara lingual. De forma trapezoide y convexa de cervical a oclusal. Se
encuentra dividida en el centro por el surco oclusolingual. Su perfil
oclusal al estar delimitada por las dos cuspides linguales adquiere la
forma de una M abierta; siendo la cuspide mesial de mayor didmetro
que la distal. Su perfil cervical es recto o ligeramente curvo. Su perfil
mesial es curvo con radio hacia distal y su perfil distal curvo con radio
hacia mesial.
Cara mesial. De forma romboidal, con ligera convexidad tanto en
sentido vestibulolingual como cervicooclusal. Presenta su punto de
contacto en la union del tercio medio y tercio oclusal. Su perfil oclusal
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delimita y rodea a la cresta marginal mesial delineando las cuspides
mesiolingual y mesiovestibular, y en algunas ocasiones se encuentra
dividido en dos por la prolongacion de su surco principal. Su perfil
cervical es curvo o ligeramente recto. Su perfil vestibular es curvo de
cervical a oclusal y su perfil lingual es curvo con radio hacia vestibular.
Cara distal. Es mas pequefia y convexa que la cara mesial por la
presencia de la eminencia distovestibular. Su punto de contacto es entre
el tercio medio y tercio oclusal.

Su perfil oclusal es corto y curvo y delimita a la cresta marginal. Su
perfil cervical es ligeramente recto y en todo su recorrido es festoneado.
Su perfil vestibular es recto o ligeramente curvado en forma de signo de
interrogacion y su perfil lingual es recto y corto.

Cara oclusal. Tiene la forma de trapecio irregular, con cinco cuspides;
tres vestibulares (vestibulomesial, vestibulocentral y distovestibular) y
dos linguales (linguomesial y linguodistal). Las caras proximales
convergen hacia lingual y la cara vestibular hacia distal. Presenta un
surco principal que separa las cuspides vestibulares de las linguales;
una fosa central de donde parte el surco principal y los surcos
secundarios oclusvestibular y oclusolingual; y presenta dos fositas
triangulares, una mesial y una distal. Su perfil vestibular hace tres
curvaturas con radio hacia lingual. Su perfil lingual hace dos curvaturas
con radio hacia vestibular. Su perfil mesial es recto y su perfil distal
curvo con radio hacia mesial.

Cuello. Es la separacién de la corona y raiz, es poco festoneado y casi
sin curvaturas proximales. Se lo puede identificar como un escalén a
costa de la raiz.

Raiz. Presenta dos raices, una mesial y una distal; las dos amplias en
sentido vestibulolingual y aplanadas en sentido mesiodistal; pero

también puede presentar tres raices.
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o La raiz mesial. Es de forma piramidal, laminada en sentido mesiodistal
y tiene una curvatura hacia distal. Su cara mesial es como un ojal con la
presencia de una canaladura longitudinal, mientras que su cara distal
mira hacia el espacio interdentario. Sus caras vestibular y lingual
convergen hacia apical. Es la raiz mas grande.

o La raiz distal. Generalmente es recta, pero también presenta una

curvatura hacia distal. Es de forma conoide.?!

2.2.3.2. Morfologia interna de los primeros molares mandibulares

La cavidad pulpar va a tener la forma exterior del primer molar inferior. Presenta
una porcidn coronaria o conocida también como camara pulpar y una porcion
radicular o conductos radiculares.

La cdmara pulpar presenta cuatro caras axiales, el techo y el piso. El techo
presenta unas prolongaciones dirigidas hacia cada cuspide denominados cuernos
pulpares. Del piso salen los llamados conductos radiculares, que por lo general
van dos para la raiz mesial y son de forma cilindro coénica; y uno para la raiz distal

que es amplio y aplanada.’

2.2.4. Diafanizacién

El estudio de la anatomia interna dental desperté interés para los investigadores
después de los avances en la Endodoncia, en donde fue capaz de tratar dientes,
los cuales anteriormente eran extraidos. De esta manera varios estudios
verificaron que el sistema de conductos radiculares era muy complejo, lo cual hizo
gue se desarrollen técnicas mas apropiadas para la instrumentacién, irrigacion,
desinfeccidén, asi como nuevos materiales para la obturacibn hermética de los

canales.

17 Riojas MT. Dientes Posteriores. In Anatomia Dental. México D.F.: El Manual Moderno; 2009
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2.2.4.1. Historia:

En el afio 1848, Caravelli realizd investigaciones sobre la morfologia
externa de las piezas dentales y de ahi nace la idea de estudiar la
morfologia interna en dientes extraidos de manera tridimensional. Es asi
que en Alemania el afio de 1870, Muhlreiter, y Catell en Chicago
formalizaron el estudio de la morfologia interna de las piezas dentarias.

En 1901 Preiswerk, demostr6 mediante la aplicacion de colado de metal
Wood dentro de las cavidades pulpares, que la anatomia interna
presentaba ramas laterales y anastomosis entre los conductos, y que no
era tan simple como se creia.

Fischer en el aflo 1904, basandose en el estudio de Preiswerk, y con la
utilizacion de una solucion concentrada de celuloide y acetona, que
previamente fueron vaciadas por maceraciéon de su contenido pulpar y
descalcificando, coloco en los conductos radiculares, pero no logré una
correcta diafanizacion.

En 1909 Loos, mediante un estudio topogréafico de la cavidad con métodos
de desgaste, obtuvo Unicamente datos anatdmicos macroscopicos.

En el afio 1913 Adloff, con la utilizacion de metal fundido en las cavidades
pulpares previamente vacias, y posteriormente iluminandolas, consigui
una traslucidez que no daba los finos detalles de la anatomia interna de las
mismas.

En 1915 Moral, modifica las técnicas anteriores y emplea tinta china para el
relleno de la cavidad pulpar, para luego transparentar los tejidos duros del
diente con el método de Krause, llegando de esta manera a establecer
buenas condiciones topogréficas de los conductos radiculares.

Mientras que Okumura en los afios 1918 y 1927, fue el primero en
establecer la clasificacion de los canales radiculares de acuerdo a la
distribucion anatémica de las piezas, mediante un estudio a fondo de la
morfologia interna de los dientes empelando el método de diafanizacién con

la inyeccién de tinta nanquin en el interior de la cavidad pulpar.
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e Barret 1925 y Cooldge 1929, fueron quienes a traveés de cortes histolégicos
seriados estudiaron la anatomia interna de las piezas dentales.

e Hess 1925, para detallar el interior de la cavidad pulpar, aplico la técnica de
inyeccion de goma liquida, para luego ser vulcanizaba con ayuda de acido
clorhidrico.

e Miueller en 1933, propuso el método radiografico, sin embargo esta técnica
no brinda una vision tridimensional de la anatomia interna del diente.

e De Deus en 1967, incluye dientes diafanizados en plasticos transparentes.
Pécora en 1986 utiliza resina liquida. Es asi que el método de Robertson a
principios de los afios ochenta es el que ha tenido méas trascendencia, el

cual en la actualidad es un referente como método a seguir.

2.2.4.2. Técnica de diafanizacion.
La diafanizacion dental es una técnica de desmineralizacion y aclarado de
los dientes extraidos permitiendo observar el interior de los mismos;
consiste en transformar un diente natural en transparente total. Utilizando
soluciones clinicas para lograr dicha transparentarian. La diafanizacién de
los dientes permite tener un conocimiento real de los conductos radiculares,
de su morfologia y de ser conscientes de que no solo existe un conducto
principal, ademas de que no siempre es recto, sino que tiene curvaturas
sobre todo a nivel apical; y de que no siempre coincide el 4pice radiogréafico
con el foramen apical.
La diafanizacion se divide en tres fases:

e Descalcificacion: remocion de la matriz organica de colageno.

e Deshidratacién: remocién de los fluidos de fijacion del tejido.

e Transparentarian: el solvente sustituye al deshidratante, lo que transparenta
totalmente al diente. Una de las caracteristicas de la diafanizacion es que el

diente conserva su dureza.
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2.2.4.3 Técnica de diafanizacién de Robertson (1980)

Materiales: Hipoclorito de Sodio al 4%, &cido nitrico al 5%, alcohol 80%,
alcohol al 90%, alcohol al 100%, salicilato de metilo.

Almacenamiento por 24 horas de los dientes en solucion de hipoclorito de
sodio con el fin de disolver el tejido organico del sistema de conductos
radicular.

Almacenamiento en agua durante 2 horas.

Después realizar la descalcificacion durante 3 dias en acido nitrico 5% a
temperatura ambiente. Cambiando la solucion diariamente y agitada
manualmente tres veces por dia.

Una vez completada la descalcificacion, almacenamiento de los dientes en
agua durante 4 horas.

Para el proceso de deshidratacién consisti6 en sumergir las piezas en
concentraciones de alcohol ascendente, inicialmente alcohol 80° durante la
noche, seguido por alcohol 90° durante 1 hora, y tres veces en alcohol al
100° por 1 hora cada vez.

Finalmente, los dientes deshidratados almacenarlos en salicilato de metil
para su diafanizacion aproximadamente al cabo de dos horas'®

2.2.4.4 Técnica de diafanizacion de Okumura (1918) y modificada por Aprile
(1947).
Materiales: Tinta china Pelikan, gelatina neutra Royal al 10%, estufa, cepillos para

la limpieza bucal, acido nitrico al 6%, agua corriente, formol al 10%, fenol al 90%,

salicilato de metilo.

Lavar las piezas durante 48 horas.
Deshidratar la pieza dental por 6 horas en solucién de acetona pura.

Bafiar en tinta nanquin a 60 grados centigrados, durante 6 horas.

18 Greco. Técnicas de diafanizacién: estudio comparativo en 2008 Abril- Junio. Disponible
http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/67399/1/580905.pdf
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Colocar una solucién de gelatina al 10% en el nanquin y dejar por mas de
dos horas.

Secar por 48 horas.

Descalcificar en solucién de &cido nitrico al 6%.

Después de la descalcificacion, lavar la pieza en agua corriente por 48
horas.

Sumergir en solucion de formalina al 10% durante seis horas.

Empapar en solucion de acido fénico al 90% hasta obtener transparencia.

Conservar el diente diafanizado en salicilato de metilo.

2.2.4.5 Técnica de diafanizacion de Sparlthelz (1906) y aplicada por Prinz
(1913) en Odontologia.

Fijacion de la pieza dental en formalina al 10% durante 2 a 5 dias.
Descalcificacion en acido clorhidrico al 2%.

Lavado en agua corriente para eliminar el acido.

Colocar en solucién diluida de Peréxido de Hidrégeno por una o dos horas.
Lavado con agua corriente.

Deshidratacion en alcohol ascendente.

Diafanizacion inicial en benzol o xilol.

Diafanizacion completa con solucion de salicilato de metilo, mezclada con

solucién de isosafrol

Prinz 1913 diafanizé una mandibula humana con esta técnica, para observar el

canal del nervio alveolar inferior, utilizé gelatina coloreada?!®

19 Pécora. Una Breve Historia de los métodos de estudio de la Anatomia Interna de los Dientes
Humanos 2005 Diciembre. Disponible
http://blackstar.forp.usp.br/restauradora/temas_endo/temas_cast/anatomia.html
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2.2.5. Radiografia.

Segun lo publicado por (Arévalo, 2011) fue en noviembre del afio 1895 cuando el
fisico aleman Wilhelm Konrad Roentgen descubre los rayos X. Solo 14 dias
después el doctor Otto Walkoff vio las posibilidades de su aplicacion en
odontologia y obtuvo la primera radiografia dental de su propia boca, lo que le
permiti6 determinar la ubicacién, forma tamafo y direccion de las raices y
conductos radiculares.

Es una imagen en dos dimensiones que representa un objeto de tres dimensiones.
Esto se logra por la proyeccion de rayos X a través del objeto, que luego son
capturados en una pelicula radiografica. En muchas ocasiones para tener una
imagen mas clara de los objetos examinados se hace necesaria mas de una
proyeccion radiogréfica.

Las radiografias permiten valorar la ubicacion, forma, tamafio y direccion de las
raices y conductos radiculares, asi como del diente en genera. En la practica
clinica de endodoncia es utilizada para el diagnostico, tratamiento, seguimiento y
controles posteriores, siendo la vista periapical la de mayor utilidad.

Aunque presente numerosas ventajas en la practica clinica, posee cierto grado de
error y falibilidad producto de la superposicion de imagenes, la cual genera

distorsion y no permite una adecuada observacién en sentido vestibulo lingual.?®

20 Arévalo E. Radiologia Dental. 2011. Disponible:
http://estefaarevalo18.blogspot.pe/2011/02/radiologia-dental 1430.html
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2.3. Definicién de términos béasicos

e Diente: Cuerpo duro que, engastado en las mandibulas del hombre y de
muchos animales, queda descubierto en parte, para servir como 6rgano de

masticacion o de defensa.?!

e Primera molar inferior: Un diente es una estructura anatomica calcificada
que se localiza en la cavidad oral de multiples especies de vertebrados y
que tiene como principal funcion la masticacion. Los dientes molares (o
muelas) tienen como funcion principal masticar y triturar (0 molturar) los
alimentos. Se corresponden con cada uno de los dientes posteriores a los

caninos.??

e Conductos mesiales de la primera molar inferior: La raiz es la porcion
del diente que se encuentra en el proceso alveolar y que se encuentra

recubierta de cemento y va hacia la linea media.t

e Diafanizacién: Técnica de desmineralizacion que se utliza para
transparentar dientes in vitro por medio de sustancias quimicas que actian
sobre los componentes organicos e inorganicos del diente, proceso con el
cual podremos observar al final la anatomia radicular de manera

tridimensional.?3

e Radiografia: Técnica exploratoria que consiste en someter un cuerpo o un
objeto a la accion de los rayos X para obtener una imagen sobre una placa

fotogréfica.?*

e Tinta china: Es una tintura elaborada con negro humo. Esta tinta se
produce con el hollin precedente de hidrocarburos con fragmentos de

carbon que derivan de arboles no resinosos.?®

21 Real academia espafiola. Diente. Derechos reservados. Madrid 2017.
22 http://diccionario.sensagent.com/Molar/es-es/
23 Greco y, Garcia A. Bueno R. Manzaranes M, Lozano V, Técnica de diafanizacién- estudio in
vitro. Articulo de investigacion. Abril-junio 2008.
24 Diccionario enciclopedia. Radiografia. Larousse editorial, 2009.
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Acido nitrico: Es un é&cido fuerte, corrosivo y de vapores sofocantes; su
forma comun en la naturaleza corresponde a sales del tipo (X(NO3)n) y no
a su forma acida debido a la alta reactividad que exhibe frente a muchas

sustancias.26

Salicilato de metilo: es un éster del salicilico y del metanol. Se presenta en

muchas plantas de hoja perenne, de ahi el nombre aceite de gaulteria.?’

Alcohol: desde un punto de vista quimico, aquel compuesto organico que
contiene el grupo hidroxilo unido a un radical alifatico o a alguno de sus
derivados. En este sentido, dado que se trata de un compuesto, existen

diversos tipos de alcoholes.?®

Agua destilada: Es aquella que como todo tipo de agua esta compuesta
por dos atomos de hidrogeno y uno de oxigeno, cuya molécula se
representa quimicamente por la formula H20 y que mediante el proceso de

destilacién se le han eliminado las impurezas e iones.?®

> Real academia espafiola. Tinta china. Derechos reservados. Madrid 2018.
26 |nstituto nacional del cancer. Acido nitrico. Departamento de salud u servicios humanos de

27 Enciclopedia libre. Salicilato de metil. derecho reservado Marzo 2017
28 \Venemedia. Alcohol. Derecho reservado. 2014.
29 DefinicionABC. Agua destilada. Derecho reservado. 2007-2017.
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1.Formulacion de la hipétesis principal y derivada

3.1.1. Hipotesis general

Ho=

Hi=

No existen diferencias significativas entre el examen radiografico y la
técnica de diafanizacion para la localizacién de los conductos radiculares
mesiales de las primeras molares inferiores en el policlinico
especializado “modelo” de Ica, 2018

Existen diferencias significativas entre el examen radiografico y la técnica
de diafanizacion para la localizacion de los conductos radiculares
mesiales de las primeras molares inferiores en el policlinico

especializado “modelo” de Ica, 2018

3.1.2. Hipotesis especifica

Hipotesis especifica 1:

Ho= No existe grado de acuerdo entre el examen radiografico y la
técnica de diafanizacién para la localizacién de los conductos
radiculares mesiales de la pieza dental 36 en el policlinico
especializado “modelo” de Ica, 2018

Hi= EIl grado de acuerdo es significativo entre el examen radiografico y
la técnica de diafanizacion para la localizaciéon de los conductos
radiculares mesiales de la pieza dental 36 en el policlinico

especializado “modelo” de Ica, 2018
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Hipotesis especifica 2:

Ho= No existe grado de acuerdo entre el examen radiografico y la
técnica de diafanizacion para la localizacion de los conductos
radiculares mesiales de la pieza dental 46 en el policlinico
especializado “modelo” de Ica, 2018

Hi= EI grado de acuerdo es significativo entre el examen radiografico y
la técnica de diafanizacion para la localizacion de los conductos
radiculares mesiales de la pieza dental 46 en el policlinico

especializado “modelo” de Ica, 2018

3.2. Variables; definicién conceptual y operacional

3.2.1. Identificacion de las variables

Variable independiente

e Examen radiografico

e Técnica de diafanizacion

Variable dependiente

e Presencia de conductos radiculares mesiales en primeras molares inferiores

3.2.2. Operacionalizaciones de las variables

A continuacion se detalla la tabla de operacionalizacién de variable del presente

estudio:
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VARIABLES
INDEPENDIENTE

Técnica de radiografica

Técnica de diafanizacion

VARIABLES
DEPENDIENTE
Presencia de conductos
radiculares mesiales

VARIABLES
DE CONTROL

Primeros molares
inferiores

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

TITULO: ESTUDIO IN VITRO DEL EXAMEN RADIOGRAFICO Y LA TECNICA DE DIAFANIZACION PARA DETERMINAR EL
NUMERO DE CONDUCTOS RADICULARES MESIALES DE LOS PRIMEROS MOLARES INFERIORES EN EL POLICLINICO
ESPECIALIZADO “MODELQO” DE ICA, 2018.

INDICADOR

Técnica exploratoria que
consiste en someter un
cuerpo o un objeto a la accion
de los rayos X.

Técnica de desmineralizacion

INDICADOR

La raiz es la porcion del
diente y los conductos son
canales que se encuentran en
medio de ella, donde se
localizan en VAN.

INDICADOR

Los dientes molares (o
muelas) tienen como funcion
principal masticar y tritura.

VALOR FINAL

Si
No

Si
No

VALOR FINAL

Un conducto
Dos conductos
Tres conductos

VALOR FINAL

Derecha
izquierda

ESCALA

Nominal

Nominal

ESCALA

Nominal

ESCALA

Nominal

INSTRUMENTO

Fichas de
datos

recoleccion

INSTRUMENTO

Fichas de
datos

recoleccién

INSTRUMENTO

Fichas de
datos

recoleccion

de

de

de

47



CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1.Diseflo metodoldgico
4.1.1. Tipo de investigacion
Para los fines de la investigacion se tomd en cuenta la clasificacion operativa
del Dr. Altams Douglas y la Dra. Canales la misma que es de cardcter
exhaustivo y excluyente como se indican a continuacion°
e Segun la manipulacion de la variable
Observacional:
Porque las condiciones de la determinacién radiografica y diafanizacién del
namero de conductos radiculares mesiales de los primeros molares
inferiores, es ajena a la participacion del investigador.
e Segun la fuente de toma de datos
Prospectivo:
La fuente de recoleccién de datos sera directa.
e Segun el numero de mediciones
Longitudinal:
Se va a realizar dos mediciones en la muestra.
e Segun el numero de variables o analizar

Analitica: Porque tenemos mas de una variable.

4.1.2. Nivel de investigacién

Relacional

30 Argimon- Pallas J, Jimenez -Villa J. Bases metodologicas de la investigacion clinica y
epidemioldgica. 4ta Ed. Elsevier. Espafa. 2015. 30 p
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4.1.3. Disefio de investigacién
Comparativo: ya que se compara el comportamiento del examen radiografico
y la técnica de diafanizacion para la localizacion de los conductos mesiales de
la primera molar inferior.
GE 01 02
GE: Grupo estudio
O1: Observacion radiografica

Oz2: Observacion por diafanizacion

4.2.Diseflo muestral

4.2.1. Poblacion universo

La unidad de andlisis para el presente estudio fueron 20 dientes expuestos al

examen radiografico y la técnica de diafanizacion en el afio 2018.
4.2.1.1. Criterios de inclusién
Los primeros molares inferiores que tengan raices integras, con apices
cerrados, sin tratamientos endodonticos y sin haber sido manipulado
anteriormente.
4.2.1.2. Criterios de exclusion
Se procedié a excluir los primeros molares inferiores con fracturas
radiculares, aquellos que se encuentren con tratamiento endoddntico

iniciado o aquellos en los cuales se hayan manipulado los conductos.

4.2.2. Determinacion del tamafio muestral

En el presente estudio no se recurrié a ningun algoritmo matematico para la
determinacion del tamafio muestral por cuanto se eligi6 un muestreo no
probabilistico intencionado a los criterios de inclusion y exclusion planteados
en el presente estudio y al estudio realizado se considero finalmente como una

muestra de 20 primeras molares inferiores lado derecho y lado izquierdo.
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4.2.3. Seleccién de los miembros de la muestra

La seleccion de los elementos de la muestra fue aleatorio simple

4.3.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
4.3.1. Técnicas: Mediciones bioldgicas
Se solicitoé por escrito inicialmente la donacion de piezas dentales a diferentes
consultorios explicando detalladamente el motivo de la investigacion.
Posteriormente se pasO a la seleccién de las piezas dentales 36 de lado
izquierdo y 46 del lado derecho, de acuerdo a sus caracteristicas, morfologias
que presenta cada diente. Una vez terminada la seleccién de los dientes se
pas6 a enumerarlas para luego cortar la raiz distal de piezas 36 y la 46 de las
20 muestras con la finalidad de identificar la presencia de los conductos y su
ramificacion en el interior de la raiz mesial. Con una mayor claridad después
de la toma radiografica y la técnica de diafanizacion.
Para el procedimiento de la técnica radiografica utilizamos placas
radiogréaficas, equipo de rayos X, revelador y fijador, para luego pasar a la
toma de rayos x de las 10 primeras muestras de lado derecho (46), en la que
usamos la técnica de ortorradial que consiste en la angulacion del cono en un
angulo de 20° grados en sentido mesial para asi el rayo emitido por el equipo
de rayo x sea mas directo y podamos observar con claridad los conductos
presentes en cada pieza dental, el mismo procedimiento se hace para las
otras 10 muestras de lado izquierdo (36).
Para la técnica de diafanizacién utilice la técnica establecida por Robertson y
gue ha dado resultados positivos al transparentar las piezas dentales y poder
observar su anatomia interna de una forma tridimensional.
Una vez definida la técnica realice la apertura cameral de los primeros
molares mandibulares con fresa redonda y el alisamientos de las paredes
con fresa endo Z; y luego la permeabilizacién de los conductos. Una vez
terminando este primer paso, sumergi las 20 muestras en cada grupo en
Hipoclorito de Sodio al 5,25% (Clorox) durante 24 horas con la finalidad de
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eliminar tejido organico. Después pase a Tefiir los conductos, introduciendo
una jeringa de insulina llena de tinta china en la cavidad pulpar. Selle con cera
base a nivel coronal asi evitar que ingrese agentes quimicos y modifiquen las
ramificaciones internas que presenten los contos. Luego pase a Introducir las
muestras en Acido Nitrico al 5% durante 3 dias, recambiando la solucion 1 vez
al dia, y agitando tres veces al dia, luego Sumergi en agua destilada durante 2
horas para eliminar todo el acido nitrico restante. Después pase a Sumergir la
muestra en los distintos grados de alcohol, el de 72° durante 8 horas, el de 85°
durante 8 horas y el de 96° durante 8 horas, Sequé las piezas sin lavar el
alcohol y sumergi en Salicilato de Metilo al 99,9% por 30 min hasta que se
complete la transparentacion. Una vez completada la técnica de diafanizacion

se procedid a la clasificacion.

4.3.2. Instrumento
Los instrumentos para cada técnica seran: La ficha de observacion; la ficha de

recopilacion de datos.

4.3.3. Validez del instrumento

4.3.3.1. Validacion cualitativa

Dado que el instrumento que se utilizé fue “MECANICO” (equipo
radiografico, procedimiento técnico para la diafanizacién) no es posible
someter a los criterios cualitativos de validez racional, validez de respuesta
gue son imperativos para instrumentos documentales; sin embargo se
acudido a tres juicios de expertos en la linea de investigacion con el
propdsito de conocer su opinidn con respecto a la relevancia, coherencia,
suficiencia y claridad de la ficha donde se consignaron el niumero de
conductos mesiales identificados en las primeras molares inferiores (ver

anexo N° 3).
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4.3.3.2. Validacion cuantitativa

A fecha de las mediciones se verifico la vigencia de “CALIBRACION” del
instrumento  mecanico (equipo radiografico), ademas que los
procedimientos de la diafanizacién fueron monitorizados por un especialista

en endodoncia y radiologia.

4.4.Técnicas de procesamiento de la informacion

El recuento del nimero de conductos mesiales se sometieron a los requerimientos
de ordenar los datos, clasificarlos, codificarlos y finalmente tabularlos en el
paquete estadistico IBM SPSS Statistics version 22, en donde las variables se

consignaron en columnas y los eventos en filas.

4.5.Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacion
4.5.1. Estadistica descriptiva
En esta etapa se obtuvieron los estadisticos de centralizacion como los
promedios, media, mediana, moda, cuartiles, asimismo los indicadores
muéstrales de dispersion como la desviacion estandar, rango, varianza y
desviacion cuartiles; visualizandolos mediante histogramas y tablas de
frecuencias.
4.5.2. Estadistica inferencial
En esta etapa se obtuvo la contratacion de la hipotesis, mediante la prueba
estadistica chi cuadrado con correccion de Yates.

4.5.3. Estadistica probabilistica
Se trabajo el intervalo de confianza al 95,0% (ICos%) de la media para conocer
las probabilidades de encontrar los mismos resultados en otro tiempo y

espacio.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1.Andlisis descriptivo, tablas de frecuencias, graficos, dibujos

Tabla N° 1: Distribucion porcentual de las diferencias entre el examen radiografico y la técnica de
diafanizacion para la localizacion de los conductos radiculares mesiales de las primeras molares
inferiores (36; 46) en el policlinico especializado “modelo” de Ica, 2018

Método Método diafanizacién
radiografico 1 2 3 Total
conducto conductos Conductos
N % N % N % N %
1 conducto - - 2 10,0 0 0,0 2 10,0
2 conductos - - 7 35,0 6 30,0 13 65,0
3 conductos - - 0 0,0 5 25,0 5 25,0
Total - - 9 45,0 11 55,0 20 100,0

En la tabla y figura N° 1 se muestra los resultados encontrados para determinar la
concordancia entre el método radiografico y el patron de referencia diafanizacion
de las piezas dentarias 36; 46. El método radiografico determin6d dos conductos
mesiales (13/20) 65,0% (figura 1-A) de los cuales el método de diafanizacién
determind dos conductos (7/20) 35,0% y tres conductos (6/20) 30,0% (ver figura
1-B); enseguida tres conductos (5/20) 25,0% similares en ambos métodos y en
menor prevalencia el método radiografico determiné un conducto (2/20) 10,0% la
misma que a la evaluacion con el método de diafanizacion determin6é dos

conductos.

1 conducto
10

3 conductos
25

2 conductos

65
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Figura N° 1-A: Distribucion porcentual del niumero de conductos segun el método
radiografico en la raiz mesial de la pieza 36; 46 en el policlinico especializado
“‘modelo” de Ica, 2018.
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Figura N° 1-B: Distribucion porcentual del numero de conductos segun el método
diafanizacién en la raiz mesial de la pieza 36; 46 en el policlinico especializado
“‘modelo” de Ica, 2018.

Tabla N° 2: Medida de acuerdo entre el método radiografico y diafanizaciéon en la determinacion
del nimero de conductos presentes en la raiz mesial de la pieza dental 36 en el policlinico
especializado “modelo” de Ica, 2018.

Método Método diafanizacién
radiografico 1 2 3 Total
conducto conductos conductos
N % N % N % N %
1 conducto - - 1 10,0 0 0,0 1 10,0
2 conductos - - 4 40,0 3 30,0 7 70,0
3 conductos - - 0 0,0 2 20,0 2 20,0
Total - - 5 50,0 5 50,0 10 100,0

En la tabla y figura N° 2 se muestra los resultados encontrados para determinar la
concordancia entre el método radiogréafico y el patron de referencia diafanizacion

en la pieza 36. El método radiografico determindé dos conductos mesiales (7/10)
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70,0% (figura 2-A) de los cuales el método de diafanizacion determiné dos
conductos (4/10) 40,0% y tres conductos (3/10) 30,0% (ver figura 2-B); enseguida
tres conductos (2/10) 20,0% similares en ambos métodos y en menor prevalencia
el método radiografico determind un conducto (1/10) 10,0% la misma que a la

evaluacion con el método de diafanizacion determind dos conductos.
1
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Figura N° 2-A: Distribucion porcentual del nimero de conductos segun el método
radiografico en la raiz mesial de la pieza 36 en el policlinico especializado
“‘modelo” de Ica, 2018.
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Figura N° 2-B: Distribucion porcentual del nimero de conductos segun el método
diafanizacién en la raiz mesial de la pieza 36 en el policlinico especializado
“‘modelo” de Ica, 2018.

Tabla N° 3: Medida de acuerdo entre el método radiogréfico y diafanizacién en la determinacion
del nimero de conductos presentes en la raiz mesial de la pieza dental 46 en el policlinico
especializado “modelo” de Ica, 2018.

Método Método diafanizacién
Radiografico 1 2 3 Total
conducto conductos conductos
N % N % N % N %
1 conducto - - 1 10,0 0 0,0 1 10,0
2 conductos - - 3 30,0 3 30,0 6 60,0
3 conductos - - 0 0,0 3 30,0 3 30,0
Total - - 4 40,0 6 60,0 10 100,0

En la tabla y figura N° 3 se muestra los resultados encontrados para determinar la
concordancia entre el método radiografico y el patron de referencia diafanizacion
en la pieza 46. El método radiogréfico determiné dos conductos mesiales (6/10)
60,0% de los cuales el método de diafanizacién determind dos conductos (3/10)
30,0% y tres conductos (3/10) 30,0%; enseguida tres conductos (3/10) 3

0,0% similar en ambos métodos y en menor prevalencia el método radiogréafico
determind un conducto (1/10) 10,0% la misma que a la evaluaciéon con el método

de diafanizacion determind dos conductos.

1 conducto
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3
conductos __

30
p— :

conductos

60

Figura N° 3-A: Distribucion porcentual del nimero de conductos segun el método
radiografico en la raiz mesial de la pieza 46 en el policlinico especializado
“modelo” de Ica, 2018.
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Figura N° 3-B: Distribucion porcentual del nimero de conductos segun el método
diafanizacién en la raiz mesial de la pieza 46 en el policlinico especializado
“‘modelo” de Ica, 2018.

5.2. Comprobacién de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

HIPOTESIS GENERAL

a. Hipotesis estadistica:

Ho= No existe diferencias entre el examen radiografico y la técnica de
diafanizacién para la localizacién de los conductos radiculares mesiales
de las primeras molares inferiores en el policlinico especializado
“‘modelo” de Ica, 2018

Hi= Existe diferencias significativas entre el examen radiografico y la técnica
de diafanizacion para la localizacion de los conductos radiculares
mesiales de las primeras molares inferiores en el policlinico

especializado “modelo” de Ica, 2018
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b. Nivel de significacion: o« =0.05

c. Estadistica de prueba: Dado que; el nimero de conductos de la raiz
mesial (36;46) es de naturaleza categorica y con el propésito de probar si
existen diferencias entre ambos métodos se eligié para la contrastacion
empirica de la hipotesis a la prueba no paramétrica chi cuadrado corregido

por Yates para ello se construy0 la siguiente tabla:

Tabla N° 4: Chi cuadrado corregido por Yates de la hipétesis general

Método Método diafanizaciéon
radiografico 1 2 3 Total
Conducto conductos Conductos
N % N % N % N %
1 conducto - - 2 10,0 0 0,0 2 10,0
2 conductos - - 7 35,0 6 30,0 13 65,0
3 conductos - - 0 0,0 5 25,0 5 25,0
Total - - 9 45,0 11 55,0 20 100,0

Chi cuadrado corregido por Yates =9,581 gl=2  p-valor=0,008

d. Regla de decision: El valor de chi cuadrado de la tabla, con grado de

libertad 2 y con un nivel de significancia de 0.05 es 5,9915

Region de rechazo

Region de aceptacion de
la Ho / de la Ho

X20.95= 5,9915 X2=9,581

e. Toma de decision:
Como el valor calculado de X? (9,581) es mayor que el valor critico de la
tabla (5,9915) y con un error de 0,008 se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se
procede a validar la hipétesis alterna (Hi): “Existe diferencias significativas
entre el examen radiografico y la técnica de diafanizacion para la
localizacion de los conductos radiculares mesiales de las primeras molares

inferiores en el policlinico especializado “modelo” de Ica, 2018”.
58



HIPOTESIS ESPECIFICA

Hipotesis especifica 1:

a. Hipotesis estadistica:
Ho= No existe grado de acuerdo entre el examen radiografico y la técnica de

diafanizacion para la localizacion de los conductos radiculares mesiales

de la pieza dental 36 en el policlinico especializado “modelo” de Ica,

2018

Hi= EIl grado de acuerdo es significativo entre el examen radiogréfico y la

técnica de diafanizacion para la localizacion de los conductos radiculares

mesiales de la pieza dental 36 en el policlinico especializado “modelo” de

Ica, 2018

b. Nivel de significacién:

o =0.05

c. Estadistica de prueba: Dado que; el nimero de conductos de la raiz

mesial de la pieza dental 36 es de naturaleza categoérica y con el proposito

de probar el grado de acuerdo (concordancia) entre ambos métodos se

eligi6 para la contrastacion empirica de la hipétesis a

paramétrica chi cuadrado para ello se construyé la siguiente tabla:

Tabla N° 5: Chi cuadrado de la hipétesis especifica 1

la prueba no

Método
radiografico

1 conducto
2 conductos
3 conductos
Total

Método diafanizacion

1 2 3 Total

Conducto conductos conductos

N % N % N % N %

- - 1 10,0 0 0,0 1 10,0
- - 4 40,0 3 30,0 7 70,0
- - 0 0,0 2 20,0 2 20,0
- - 5 50,0 5 50,0 10 100,0

X2=3,750 gl=2  p-valor=0,197
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d. Regla de decisiéon: El valor de chi cuadrado de la tabla, con grado de
libertad 2 y con un nivel de significancia de 0.05 es 5,9915

Regidén de rechazo
de la Ho

Region de aceptacion de
la Ho

/

X20_95= 5,9915

X?=3,750

a
e. Toma de decision:
Como el valor calculado de X? (3,750) es menor que el valor critico de la
tabla (5,9915) y con un error de 0,197 no podemos rechazar la hipotesis
nula por lo que se procede a validarla (Ho): “No existe grado de acuerdo
entre el examen radiogréfico y la técnica de diafanizacion para la
localizacion de los conductos radiculares mesiales de la pieza dental 36 en

el policlinico especializado “modelo” de Ica, 2018”.

Hipotesis especifica 2:

a. Hipotesis estadistica:

Ho= No existe grado de acuerdo entre el examen radiografico y la técnica de
diafanizacién para la localizacién de los conductos radiculares mesiales
de la pieza dental 46 en el policlinico especializado “modelo” de Ica,
2018

Hi= EIl grado de acuerdo es significativo entre el examen radiografico y la
técnica de diafanizacion para la localizacién de los conductos radiculares
mesiales de la pieza dental 46 en el policlinico especializado “modelo” de
Ica, 2018

b. Nivel de significacion: o =0.05

c. Estadistica de prueba: Dado que; el nUumero de conductos de la raiz

mesial de la pieza dental 46 es de naturaleza categorica y con el propdsito

de probar el grado de acuerdo (concordancia) entre ambos métodos se
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eligio para la contrastacion empirica de la hipétesis a la prueba no

paramétrica chi cuadrado para ello se construy0 la siguiente tabla:

Tabla N° 6: Chi cuadrado de la hipétesis especifica 2

Método Método diafanizacién
radiografico 1 2 3 Total
conducto conductos conductos
N % N % N % N %
1 conducto - - 1 10,0 0 0,0 1 10,0
2 conductos - - 3 30,0 3 30,0 6 60,0
3 conductos - - 0 0,0 3 30,0 3 30,0
Total - - 4 40,0 6 60,0 10 100,0
X2=3,750 gl=2  p-valor=0,197

d. Regla de decisiéon: El valor de chi cuadrado de la tabla, con grado de

libertad 2 y con un nivel de significancia de 0.05 es 5,9915

Regidn de aceptacion de
la Ho

/

X?=3,750

Regidén de rechazo
de la Ho

e. Toma de decision:

o
X20_95= 5,9915

Como el valor calculado de X? (3,750) es menor que el valor critico de la
tabla (5,9915) y con un error de 0,197 no podemos rechazar la hipétesis

nula por lo que se procede a validarla (Ho): “No existe grado de acuerdo

entre el examen radiografico y la técnica de diafanizacion para la

localizacion de los conductos radiculares mesiales de la pieza dental 46 en

el policlinico especializado “modelo” de Ica, 2018”.
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5.3. Discusioén

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la diferencia
entre el examen radiografico y la técnica de diafanizacion para la localizacion de
los conductos radiculares mesiales de las primeras molares inferiores en el
policlinico especializado “modelo” de Ica, 2018. Se trabajé con 20 muestras de
primeras molares inferiores: la pieza 36 (10 muestras) y la pieza 46 (10 muestras);
los mismo que a continuacién procedo a constrartarlo con algunos antecedentes
que a continuacion se detalla:

Segun las diferencias entre el examen radiografico y la técnica de
diafanizacién(tabla N°1) Se pudo observar que en las piezas dentarias 36 y 46,
con el método radiografico determin6 de manera predominante dos conductos
mesiales 65,0% de los cuales en el método de diafanizacion evidencio dos
conductos 35,0% y tres conductos 30,0%, enseguida tres conductos 25,0%
similares en ambos métodos y en menor prevalencia el método radiogréafico
determindé un conducto 10,0% la misma que a la evaluacién con el método de
diafanizacién determin6 dos conductos; por la que podemos afirmar que el nUmero
de conductos encontrados entre ambas técnicas es numéricamente distinto. por lo
gue al analisis de ritual de significancia estadistica se encontré un p-valor = 0,008
por lo que se concluye existe diferencias significativas entre el examen
radiografico y la técnica de diafanizacién para la localizacion de los conductos
radiculares mesiales de las primeras molares inferiores en el policlinico

especializado “modelo” de Ica, 2018.

En la pieza 36 el método radiografico determind dos conductos mesiales 70,0% de
los cuales el método de diafanizacion evidencié dos conductos 40,0% vy tres
conductos 30,0%, enseguida tres conductos (2/10) 20,0% similares en ambos
meétodos y en menor prevalencia el método radiografico determiné un conducto
(1/10) 10,0% la misma que a la evaluacion con el método de diafanizacion
determind dos conductos. Por lo que puedo afirmar que en nimero de conductos

encontrados entre ambas técnicas es numéricamente distinta por lo que al analisis
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de ritual de significancia estadistica se encontré un p-valor = 0,197 por lo que se
concluyen no existe grado de acuerdo entre el examen radiografico y la técnica de
diafanizacién para la localizacion de los conductos radiculares mesiales de la

pieza dental 36 en el policlinico especializado “modelo” de Ica, 2018.

En la pieza 46 el método radiogréafico determind dos conductos mesiales 60,0% de
los cuales el método de diafanizacion determind dos conductos 30,0% y tres
conductos 30,0%; enseguida tres conductos (3/10) 30,0% similar en ambos
métodos y en menor prevalencia el método radiografico determiné un conducto
(1/10) 10,0% la misma que a la evaluacién con el método de diafanizacion
determind dos conductos. Por lo que puedo afirmar que en niumero de conductos
encontrados entre ambas técnicas es numeéricamente distinta por lo que al andlisis
de ritual de significancia estadistica se encontré un p-valor = 0,197 por lo que se
concluyen no existe grado de acuerdo entre el examen radiografico y la técnica de
diafanizacién para la localizacion de los conductos radiculares mesiales de la

pieza dental 46 en el policlinico especializado “modelo” de Ica, 2018.

El estudio brindamos informacién sobre la anatomia interna de las primeras
molares inferiores (36 y 46), en piezas extraidas obtenidos mediante solicitudes de
los diferentes consultorios odontoldgicos, las cuales fueron estudiadas mediante la
técnica radiografica logrando una visidbn en dos dimensiones, estas no siempre
permiten determinar la morfologia correcta del diente a tratar, debido a que se
trata de una imagen plana en la que hay superposicion de estructuras y la técnica
de diafanizacion con la cual se logré una vision tridimensional pero conservando la
forma original interna y externa de las piezas dentarias sometidos a esta técnica.
La literatura nos dice que las primeras molares son piezas dentarias que
presentan dos conductos en la raiz mesial y un conducto en la raiz distal; sin
embargo, varios estudios demuestran ciertas variaciones en su anatomia
determinado por la raza y la genética; dichas variaciones incluyen una raiz
distolingual, la presencia de un istmo entre los canales mesiovestibular vy
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mesiolingual, la anatomia de los canales en forma de C.1* Sin embargo hay otro
autor Urgiles A. donde nos dice que existe una gran incidencia de presencia del
conducto mesiomedial, también conocido como un tercer conducto en la raiz
mesial, la diferencia radica en la trayectoria que toma este a partir del tercio
medio.?
La literatura nos indican que la prevalencia del tercer conducto mesial de molares
inferiores es de 1-15%. Pero también sabemos que clinicamente el tercer
conducto es muy dificil de encontrar, ya que esta presenta morfologias diversas,
en la que podemos encontrar anastomosis en los conductos, en nuestra
investigacién encontramos que en la pieza 36 (primera molar izquierda) el método
radiografico determiné dos conductos mesiales 70,0% de los cuales el método de
diafanizacién evidenci6 dos conductos 40,0% y tres conductos 30,0%. En la pieza
46 (primera molar inferior derecha) el método radiografico determind dos
conductos mesiales 60,0% de los cuales el método de diafanizacion determiné dos
conductos 30,0% y tres conductos 30,0%.
En muchas investigaciones vemos que hay estudios de la anatomia interna de los
dientes humanos proporcionando informaciones valiosas, el conocimiento actual
de la anatomia interna se basa en datos de investigacion y en informes de casos
individuales.
Los resultados obtenidos en nuestro estudio nos indican que las primeras molares
inferiores al analizar la raiz mesial nos reflejaron los siguientes resultados: El
método radiografico determiné que predomina dos conductos mesiales en un
65,0% de las cuales el método de diafanizacion evidencié dos conductos en un
35,0% y tres conductos en un 30,0%, resultados muy diferentes a los de la
publicacion de Guzman GA. En el afio 2017, el cual determinaba la prevalencia
del tercer conducto en la raiz mesial de los primeros molares inferiores fue de
7,5%.! Forner L, Luzi A, Almenar A, Hervas A. (2007), estudio de 27 dientes, se
encontré que la prevalencia de un tercer conducto mesial es del 14,81%; por su
parte, el estudio microscopico, efectuado sobre 25 dientes evidencié que aquélla
era de un 12%.°
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El estudio de la anatomia de los conductos radiculares es muy compleja ya que
estan varian mucho a nivel interno, especialmente en los diente multirradiculares.
Estas piezas dentarias son un desafio constante para los odontdlogos general y/o
endodoncistas. Cada diente es distinto a todos y la literatura dia a dia da a
conocer nuevos reportes de casos de variaciones anatémicas atipicas, por lo que

el profesional debe siempre estar actualizdndose en este campo.
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CONCLUSIONES

1. Podemos concluir que existe diferencias significativas entre el examen
radiogréafico y la técnica de diafanizacion para la localizacion de los conductos
radiculares mesiales de las primeras molares inferiores en el policlinico

especializado “modelo” de Ica, 2018 (p=0,008).

2. Podemos concluir que no existe grado de acuerdo entre el examen
radiogréafico y la técnica de diafanizacion para la localizacion de los conductos
radiculares mesiales de la pieza dental 36 en el policlinico especializado
“‘modelo” de Ica, 2018 (p=0,197).

3. Podemos concluir que no existe grado de acuerdo entre el examen
radiogréafico y la técnica de diafanizacion para la localizacion de los conductos
radiculares mesiales de la pieza dental 46 en el policlinico especializado
“‘modelo” de Ica, 2018 (p=0,197).
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que cada profesional debe de estar consciente de que cada
pieza dentaria son O6rganos con estructuras complejas, caracteristicas
propias tanto internas y externas.

Tomar en cuenta todas las variables mencionadas en este estudio para un
buen diagnéstico, tratamiento y prondstico, para asi evitar fracasos
posteriores.

Se recomienda realizar mas estudios en personas de diferentes edades y
género, ya que se sabe que el tamafio, la forma y grosor de la camara
pulpar y el conducto varian segun los grupos etarios.

Se recomienda que en la practica diaria los profesionales deben de tomar
radiografias en diferentes angulaciones, para de esta manera pueda
visualizar el segundo y tercer conducto de las primeras molares.

Realizar mas estudios con el uso de tomografias computarizada, ya que
estos métodos nos permiten visualizar con mas detalle y precision cada

estructura.
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ANEXO N° 01

: MATRIZ DE CONSISTENCIA

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS Variables Indicador Valor Escala METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL Técnica TIPO DE ESTUDIO

PG: ¢Existird | OG: Determinar la | Existen  diferencias Variable exploratoria Observacional,
diferencia entre el | diferencia entre el | significativas entre el | independiente | que consiste prospectivo, longitudinal,
examen radiografico | examen radiografico | examen radiografico | Xi Examen | en someter Analitico
y la técnica de |y la técnica de |y la técnica de | radiografico un cuerpo o
diafanizacién para la | diafanizacion para la | diafanizacion para la un objeto a Si Nominal POBLACION
localizacion de los | localizacion de los | localizacion de los la accion de No Primeros molares
conductos conductos conductos los rayos X. inferiores.
radiculares mesiales | radiculares mesiales | radiculares mesiales
de las primeras |de las primeras |de las primeras MUESTRA
molares inferiores en | molares inferiores en | molares inferiores en | Xz2: Técnicade | Técnica de 20 molares inferiores (10
el policlinico | el policlinico | el policlinico | diafanizacion desmineraliz lado derecho + 10 lado
especializado especializado especializado acion izquierdo)
‘modelo” de Ica, | “modelo” de Ica, | “modelo” de Ica,
20187 2018 2018 SELECCION MUESTRA

Probabilistico: Azar simple

ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS
Variable Canales que un

PE 01: ¢Cual es el | OE 01: Establecer el | HE 01: El grado de | dependiente se conducto TECNICA
grado acuerdo entre | grado acuerdo entre | acuerdo es | Y: Presencia encuentran Dos Mediciones biolégicas.
el examen | g| examen | significativo entre el | de conductos | en medio de | conductos Nominal
radiografico 'y la | radiografico y la | examen radiografico radiculares ella, donde Tres INSTRUMENTO
técnica de | técnica de |y la técnica de mesiales se localizan | conductos
diafanizacion para la | diafanizacion para la | diafanizacion para la en VAN La ficha de observacion; la
localizacion de los | localizacion de los | localizacion de los ficha de recopilacion de
conductos conductos conductos datos.
radiculares mesiales | radiculares mesiales | radiculares mesiales
de la pieza dental 36 | de la pieza dental 36 | de la pieza dental 36 Variable
en el policlinico | en el policlinico | en el  policlinico control
especializado especializado especializado Primeros Primeros
‘modelo” de  Ica, | “modelo” de Ica, | “modelo” de Ica, molares molares Derecho Nominal
2018? 2018. 2018 inferiores inferiores Izquierdo
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS Variables Indicador Valor Escala METODOLOGIA
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS Técnica TIPO DE ESTUDIO
Variable exploratori Observacional,
PE 02: ¢Cudl es el | OE 02: Establecer el | HE 02: El grado de | independiente aque prospectivo,
grado acuerdo entre | grado acuerdo entre | acuerdo es | Xu Examen | consiste en longitudinal,
el examen | el examen | significativo entre el | radiografico someter un Analitico
radiografico y la | radiogradfico y la | examen radiografico cuerpo o Nominal
técnica de | técnica de |y la técnica de un objeto a POBLACION
diafanizacién para la | diafanizaciéon para la | diafanizacion para la la accion Si Primeros molares
localizacion de los | localizacion de los | localizacion de los de los No inferiores.
conductos conductos conductos rayos X.
radiculares mesiales | radiculares mesiales | radiculares mesiales MUESTRA
de la pieza dental 46 | de la pieza dental 46 | de la pieza dental 46 20 molares inferiores
en el policlinico | en el policlinico | en el policlinico | Xz: Técnicade | Técnica de (10 lado derecho +
especializado especializado especializado diafanizacion desminerali 10 lado izquierdo)
‘modelo” de Ica, | “modelo” de Ica, | “modelo” de Ica, zacion
2018? 2018. 2018 SELECCION
MUESTRA
Probabilistico: Azar
Canales simple
Variable que se Un conducto
dependiente | encuentran Dos Nominal
Y: Presencia en medio conductos TECNICA
de conductos de ella, Tres Mediciones
radiculares donde se conductos biolégicas.
mesiales localizan
en VAN INSTRUMENTO
La ficha de
observacién; la ficha
Variable de recopilacion de
control Primeros Nominal | datos.
Primeros molares Derecho
molares inferiores Izquierdo
inferiores
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

IVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL ICA
ANEXO 02: RESULT LA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Resultado de la pieza 36 (molar inferior izquierda)

Raiz Mesial N° i
Muestras |
Técnica E Un conducto Dos conductos | Tres conductos
1 1 B
2 - ] oo
3 I e
4
5 | e
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL ICA
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Resultado de la pieza 46 (molar inferior derecha)

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Raiz Mesial

Técnica

No
Muestra
S

Un conducto

Dos conductos

Tres conductos

TECNICA DE
DIAFANIZACION

TECNICAS
RADIOGRAFICAS




Cantidad total de molares inferiores de la pieza 3.6 y 4.6 mediante el método de radiografia

técnicas radiografias
Pieza 36 Pieza 46

Raiz mesial

1. 1
1 conducto

7 6
2 conductos

3
3 conductos 2
10 10

Cantidad total de molares inferiores de la pieza 3.6 y 4.6 mediante el método de diafanizacién

técnicas de Pieza 36 Pieza 46
diafanizacién
Raiz mesial
1 conducto
5 4
2 conductos
3 conductos 5 6
10 10




ANEXO N° 3: FOTOGRAFIAS
1. Recoleccién de la muestra

p

Fotografia N° 1. Se recolecto 10 piezas dentales inferiores de lado izquierdo

p

Fotografia N° 2. Se recolecto 10 piezas dentales inferiores de lado derecho

Molar inferior izquierda

(36)

A\

Molar inferior derecha

(46)

2. Recorte de las raices distales de cada muestra lado derecho y lado izquierdo.

Fotografia N° 3: se recorta las raices Fotografia N° 4: se recorta las raices
distales y se enumerar las piezas distales y se enumerar las piezas
dentales de lado izquierdo dentales de lado derecho.
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3. Materiales utilizados en la toma de radiografias.

fijador

Fotografia N°5: Pelicula
radioaréfica

} Fotografia N°6: Liquido revelador y

|

Fotografia N°7: caja para el Fotografia N°8: pasos para
revelado de placas radioaraficas revelar la placa radiografica

|
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[ Fotografia N°9: equipo de ]

4. Procedimiento paratoma de radiografias de cada grupo de muestradela 3.6y
4.6.

)]

§
=
=
&

v

Fotografia N°10: se tomd la radiografia de ambos grupos (36) (46) en una
técnica orto radial inclinando el cono en sentido mesial en 20° grados.
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GRUPO A PIEZA 3.6 utilizamos la técnica ortorradial dando una inclinacién al
cono en sentido mesial.

Fotografia N° 12: A laimagen
radiografica observamos los dos
conductos bien definidos a nivel del tercio
medio se observa algunas ramificaciones
colaterales llamados istmos.

Fotografia N° 11: A la imagen radiografica
observamos la presencia de los dos conductos, a
nivel del tercio medio se observa un conducto
ancho lo cual a nivel apical se separan formando
dos conductos

Fotografia N° 14: en la imagen
observamos la raiz mesiodistal que tiene
la forma de C y su conducto bien
marcado y recto y en laraiz
mesiovestibular observamos un conducto

Fotografia N° 13: en la imagen radiografica se
observa claramente los conductos bien
delimitados y anchos, a nivel del tercio medio
existe ramificaciones.
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Fotografia N° 15: observamos imagen
rediolucida y la presencia del tercer
conducto mesio medial bien marcada

Fotografia N° 17: observamos los conductos bien
amplios y a nivel del tercio medio se observa una
comunicaciéon de ambos conductos separandose a
nivel cervical.

Fotografia N° 16: en la imagen
radiografica observamos la presencia del
tercer conducto radicular mesio medial y

sus ramificaciones colaterales.

Fotografia N° 18: se observa un
conducto amplio a nivel del tercio medio
con presencia de istmos a nivel del tercio
apical
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Fotografia N° 19: al examen radiogréfico se
observa la presencia de un conducto amplioy a
nivel apical tiene la presencia de un solo
conducto.

GRUPO B PIEZA 4.6

Hemos utilizado la técnica ortorradila, en la que consiste en dar una
angulacion en sentido mesial para que nos dé una mayor claridad de la
presencia de los conductos y su ramificacién en el interior de las piezas

dentales.

Fotografia N° 21: observamos una
imagen radiolucia y la presencia de un
tercer conducto, a nivel del tercio medio
se anastomosa con el conducto
mesiovestibular.

Fotografia N° 20: al examen radiografico
se observa la presencia de un tercer
conducto mesio medial en la cual a nivel
del tercio medio se une con el conducto
mesiolingual.
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Fotografia N° 22: observamos una imagen Fotografia N° 23: en la imagen observamos
radiolucia y la presencia de un tercer conducto, la presencia de dos conductos bien
marcados y amplios en distintas raices

Fotografia N° 24: en la imagen Fotografia N° 25: En la imagen

radiografica observamos la presencia de radiogréfica se observa la presencia de

dos conductos y a nivel del tercio medio dos conductos en la que se anastomosa

se observa la union de dos conductos en el tercio medio formando un solo

formando un conducto amplio y ancho. conducto ancho y una sola salida hacia
apical.
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Fotografia N° 26: En la imagen radiografica se
observa la presencia de un solo conducto amplio
y ancho.

Fotografia N° 28: se observa la presencia de
dos conductos y a nivel del tercio apical se
unen formando un solo conductos

Fotografia N° 27: en la imagen
radiogréafica observamos la presencia de
un tercer conducto mesio medial bien
marcado y bien definido.

Fotografia N° 29: se observa la presencia
de dos conductos y a nivel del tercio medio
de unen formando un solo conducto
amplio, y a nivel apical se separan.
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4. Materiales para la técnica de diafanizacion

Fotografia N°32:

Fotografia N° 31: tinta acido nitrico 5%
china \_

Fotografia N°30: hipoclorito
de sodio al 5% para eliminar
tejido organico

Fotografia N° 35:
agua destilada

72°,85°,96° grados
de metilo al 99.9%

Fotografia N° 34: alcohol de
[ Fotografia N°33: salicilato }
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[ Fotografia N° 38: pinza ]
tuberculina

[ Fotografia a N° 36: jeringa de ]

[ Fotografia N° 37: cera rosada ]

5. Procedimiento de la técnica de diafanizacion.

Paso N° 1: preparacion de la muestra:

De esta manera una vez recolectada las muestras realizamos el corte de la raiz
mesial y realizar un examen visual, conservando la raiz mesial en buenas
condiciones, tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, para

procedes a conformar los dos grupos dentarios: Grupo A (piezas 36) y Grupo B

(piezas 46).

[ Fotografia N°39: seleccione las muestras y obtuve 10 piezas dentales de ambos grupos y corte la ]
raiz distal
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Paso N° 2: Se realiz6 la apertura cameral de los primeros molares
mandibulares con fresaredonda vy el alisamientos de las paredes con fresa
endo Z.

Fotografia N°:40 aperturas de camara

pulpar Fotografia N° 41: se alisado las paredes con

la fresa endo Z

Paso N°3: He Sumergido la muestra en Hipoclorito de Sodio al 5,25%
(Clorox) durante 24 horas con la finalidad de eliminar tejido organico.
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Paso N°4: Tefii los conductos, con unajeringa de insulina llena de tinta china

en el interior de la cavidad pulpar.

[ Fotografia N° 42: Introduje tinta china en la cavidad pulpar tanto en el grupo A como el grupo B J

Paso N°5: Selle las piezas dentales con cera base a nivel coronal.

[ Fotografia N° 43: Sellado coronal con cera base. Tanto en el grupo A como el grupo B ]
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Paso N°6:Introduccién de la muestra en Acido Nitrico al 5% durante 3 dias,

recambiando la solucidon 1 vez al dia, 24 horas y agitando tres veces al dia.

l Fotografia N°44: primer, segundo, tercer dia en &cido nitrico Tanto en el grupo A como el grupo B

N

J

Paso N°7: He Sumergido las muestras en agua destilada durante 2 horas

para eliminar todo el acido nitrico restante.

[ Fotografias N°45: Piezas lavadas con agua destilada. Tanto en el grupo A como el grupo B ]
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Paso N°8: He Sumerge las muestras en los distintos grados de alcoholes, el
de 72° durante 8 horas, 85° durante 8 horas y 96° durante 8 horas.

[ Fotografia N° 46: piezas dentales en distintos grados de alcohol Tanto en el grupo A como el ]

Paso N°9: Sequé las piezas sin lavar del alcohol y luego sumergi en
Salicilato de Metilo al 99,9% por 30 min hasta que se complete la

transparentarian.

[ Figura N° 31: Piezas en Salicilato de metilo Tanto en el grupo A como el grupo B ]
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6. Clasificaciéon de los conductos de las piezas dentales 3,6 - 4,6 en
el método de diafanizacion.

Grupo N°1
% Primeros Molares Mandibulares (piezas 36) con un conducto en la raiz

mesial.

Fotografia N°47: se observa la
presencia de un conducto en la raiz
mesial pieza 36

“ Primeros Molares Mandibulares (piezas 46) con un conducto en la raiz

mesial.

Fotografia N°48: se observa la
presencia de un conducto en la raiz
mesial pieza 46
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Grupo N° 2

+ Primeros Molares mandibulares (piezas 36) con dos conductos en la

raiz mesial.

Fotografia N°49: se observa la
presencia de dos conductos en la
raiz mesial pieza 36

+ Primeros Molares mandibulares (piezas 46) con dos conductos en la

raiz mesial.

Figura N°50: se observa la
presencia de dos conductos en
la raiz mesial pieza 46.
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Grupo N°3

Primeros Molares mandibulares (piezas 36) con tres conductos en la

raiz mesial.

Figura N°51: se observa la presencia
del tercer conducto en la raiz mesial
de la pieza 36
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