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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de tipo aplicado de nivel descriptivo, de disefio cuasi
experimental de corte transversal y los datos se recolectaron de manera
Prospectiva, donde el problema fue buscar Cual es 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 utilizando
la técnica de Diafanizacion dental en el 2016-1l. En la realizacion de los
tratamientos de endodoncia se ha observado la falta de conocimiento de la
anatomia de los conductos radiculares lo cual ha producido a los estudiantes
complicaciones en dichos tratamientos por la presencia de dos o tres conductos
lo que les dificulta la realizacion del acceso a la camara pulpar, localizacion, la
limpieza y consecuentemente una obturacién adecuada de estos conductos ya
gue estos factores son los que contribuyen el éxito del tratamiento endoddntico.
La falta de conocimiento de la anatomia de los conductos radiculares de
premolares da como resultado complicaciones en los tratamientos de
endodoncias por la variacion del nimero de conductos; asi mismo el objetivo
fue determinar 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 utilizando la técnica de Diafanizacion
dental en el 2016-1l. La muestra fue no probabilistica por conveniencia. En el
recojo de informacion se empleé 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 encontr6 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 segin género

se observa que: en el género femenino hay una media de puntaje de 6.944 con
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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 segin género se observa que: en el género
femenino hay una media de puntaje de 11.944 con un puntaje minimo de 8.5y
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 Vertucci se observa que el tipo 1 es mas frecuente en el 66.2%
de los premolares examinados.

Concluyendo: PRIMERO.- El resultado del pre test del conocimiento de la
clasificacién de los conductos radiculares segun Vertucci no presenta diferencia
significativa en los alumnos del género femenino y masculino. SEGUNDO.- El
resultado del pre test del conocimiento de la clasificaciébn de los conductos
radiculares segun Vertucci no presenta diferencia significativa en los alumnos del
género femenino y masculino. TERCERO.- El resultado del post test del
conocimiento de la clasificacién de los conductos radiculares segun Vertucci no
presenta diferencia significativa en los alumnos del género femenino y
masculino. CUARTO.- El 95.5% que presentaron nivel de aprendizaje deficiente
en el pre test disminuy6 al 22.7% con nivel deficiente en el post test. QUINTO.-
El promedio del género femenino se encuentra mejor posicionado que el del
género masculino en el pre test. SEXTO.- El promedio del género masculino se

encuentra mejor posicionado que el del género femenino en el post test.

Palabras clave: Aprendizaje, diafanizacion dental, Pre test, Post test.



ABSTRACT

A descriptive level study was applied, with a quasi-experimental cross-sectional
design and the data were collected prospectively, where the problem was to find
out What is the learning level of Vertucci root canal classification in students Of
the 6th cycle of Stomatology of the University Alas Peruanas Huacho Branch
using the dental diaphanization technique in 2016-Il. In the accomplishment of
the treatments of endodoncia has been observed the lack of knowledge of the
anatomy of the root conduits which has produced to the students complications in
these treatments by the presence of two or three conduits what makes them
difficult the accomplishment of the access to The pulp chamber, location,
cleaning and consequently adequate filling of these ducts as these factors are
what contribute to the success of endodontic treatment. Lack of knowledge of the
anatomy of the premolar root canals results in complications in the treatment of
root canals due to the variation in the number of ducts; Also the objective was to
determine the learning level of the root canal classification according to Vertucci
in the students of the 6th cycle of Stomatology of the University Alas Peruanas
Huacho Branch using the technique of dental diaphanization in 2016-Il. The
sample was non-probabilistic for convenience. In the collection of information
was used as an instrument the survey consisting of a heading where: Descriptive
evaluation and diagram type evaluation, was observed to premolar teeth through
the diaphanization. An evaluation form with open questions was elaborated, a
total of 8 questions, each question worth 2.5 points that would add a total of 20
points. In the results was found regarding the learning level of the root canal
classification it is observed that:

Of the 95.5% (21 students) who presented poor learning level in the pretest
decreased to 22.7% (5 students) with poor level in the post test. In the post test it
is observed that 27.3% (6 students) present a level of regular learning; 40.9% (9
students) good learning level and 9.1% (2 students) very good learning level,
With respect to the result of the pretest According to gender it is observed that: in
the feminine gender there is a mean score of 6,944 with a minimum score of 2.5
and a maximum of 14 and in the masculine gender there is a mean score of

5.769 with a minimum score of 3 and a maximum of 10; Regarding the result of

Vi



the post test according to gender it is observed that: in the feminine gender there
iIs a mean score of 11,944 with a minimum score of 8.5 and a maximum of 17
and in the masculine gender there is a mean score of 12,654 with a minimum
score Of 9.5 and a maximum of 19; Regarding the frequency of the classification
of Vertucci, it is observed that type 1 is more frequent in 66.2% of the premolars
examined.

Concluding: FIRST.- The result of the pre-test of the knowledge of the root canal
classification according to Vertucci does not present a significant difference in the
male and female students. SECOND.- The result of the pre-test of the knowledge
of the root canal classification according to Vertucci does not present a significant
difference in the male and female students. THIRD.- The result of the post test of
the knowledge of the root canal classification according to Vertucci does not
present a significant difference in the male and female students. FOURTH.- The
95.5% that presented deficient learning level in the pretest decreased to 22.7%
with a poor level in the post test. FIFTH.- The average of the female gender is
better positioned than that of the male gender in the pretest. SIXTH.- The
average of the masculine gender is better positioned than the one of the feminine

gender in the post test.

Key words: Learning, dental diaphanization, pretest, post test.
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INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “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- II” tiene como finalidad buscar 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 utilizando la
técnica de Diafanizacion dental en el 2016-Il. El conocimiento de la anatomia del
intrincado y complejo sistema de conductos radiculares de cada uno de los
grupos dentarios es de suma importancia para la practica dental, pues constituye
uno de los pilares para el éxito del tratamiento endoddntico junto con el
diagnéstico, preparacion quimio mecanica y obturacion. De ahi que es pertinente
realizar estudios acerca de las diversidades anatémicas del sistema de
conductos.!

En la realizacion de los tratamientos de endodoncia se ha observado la falta de
conocimiento de la anatomia de los conductos radiculares lo cual ha producido a
los estudiantes complicaciones en dichos tratamientos por la presencia de dos o
tres conductos lo que les dificulta la realizacion del acceso a la camara pulpar,
localizacion, la limpieza y consecuentemente una obturacion adecuada de estos
conductos ya que estos factores son los que contribuyen el éxito del tratamiento
endododntico. La falta de conocimiento de la anatomia de los conductos
radiculares de premolares da como resultado complicaciones en los tratamientos
de endodoncias por la variacién del nimero de conductos.?

Frente a esta problematica nos formulamos la pregunta:

¢, Cual es el nivel de aprendizaje de la clasificaciéon de los conductos radiculares
segun Vertucci en los alumnos del 6to ciclo de Estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas Filial Huacho utilizando la técnica de Diafanizacion dental en el
2016-11?

A continuacién describiremos la estructura detallada del presente trabajo de
investigacion que comprende asi:

CAPITULO I: Se plante6 el problema de la investigacion, asi como se

describieron la justificacion la cual se formulé ante la necesidad de conocer el
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nivel de aprendizaje de la clasificacion de los conductos radiculares segun
Vertucci en los alumnos del 6to ciclo de Estomatologia y asi mismo su
justificacion teorica, practica, legal y metodoldgica y cientifica, también se
describio las limitaciones del orden metodolégico, en la busqueda de informacion
y en el tiempo.

Podremos observar también los antecedentes internacionales, nacionales los
cuales se baso nuestra investigacion.

Y por ultimo se describen los objetivos General y especificos.

CAPITULO II: Comprende las bases cientificas teéricas de la investigacion que
incluyendo los conceptos béasicos de la investigacion.

Se describieron la definicion, identificacion y clasificacion de variables en
dependientes e independientes descritas en la matriz de operacionalizacion de
variables.

CAPITULO Ill: Asi mismo se describi6 la metodologia: el tipo y nivel de
Investigacion, Poblacién y muestra y el método de investigacién, Las técnicas
de recoleccion de datos, validacion, objetividad de los instrumentos y el plan de
recoleccion de los datos.

CAPITULO IV: Se presentd los Resultados de los objetivos generales y
especificos de la Investigacion.

Asi mismo se presentd a las conclusiones y sugerencias obtenidas producto de
nuestra investigacion.

Por ultimo mencionaremos las referencias bibliograficas consultadas vy el grupo

de anexo que se realiz6 en nuestra investigacion.
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1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El conocimiento de la anatomia del intrincado y complejo sistema de
conductos radiculares de cada uno de los grupos dentarios es de suma
importancia para la practica dental, pues constituye uno de los pilares
para el éxito del tratamiento endodontico junto con el diagndstico,
preparacion quimio mecanica y obturacion. De ahi que es pertinente
realizar estudios acerca de las diversidades anatomicas del sistema de
conductos.!

En la realizacion de los tratamientos de endodoncia se ha observado la
falta de conocimiento de la anatomia de los conductos radiculares lo cual
ha producido a los estudiantes complicaciones en dichos tratamientos por
la presencia de dos o tres conductos lo que les dificulta la realizacion del
acceso a la camara pulpar, localizacion, la limpieza y consecuentemente
una obturacion adecuada de estos conductos ya que estos factores son
los que contribuyen el éxito del tratamiento endodontico. La falta de
conocimiento de la anatomia de los conductos radiculares de premolares
da como resultado complicaciones en los tratamientos de endodoncias
por la variacién del nimero de conductos.?

Por ello observaremos la anatomia interna de las primeras y segundas
premolares superiores e inferiores permanentes a través de un método de
Diafanizacion, a través de esto veremos los diferentes tipos de conductos
segun la clasificacion de Vertucci.

El propoésito del presente estudio sera determinar el nivel de aprendizaje
de la clasificacion de los conductos segun Vertucci utilizando la técnica de
Diafanizacion dental en los alumnos del 6to ciclo de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas Filial Huacho en el 2016.



1.2.

1.3.

PROBLEMAS DEL PROBLEMA

PROBLEMA PRINCIPAL

¢, Cual es 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 utilizando
la técnica de Diafanizacion dental en el 2016-11?

PROBLEMAS SECUNDARIOS

1. ¢Cudl es el resultado del pre test en el conocimiento de la
clasificacion de los conductos radiculares segun Vertucci segun género
en los alumnos del 6to ciclo de estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas Filial Huacho en el 2016 - 11?

2. ¢Cual es el resultado del post test en el conocimiento de la
clasificacion de los conductos radiculares segun Vertucci segun género
en los alumnos del 6to ciclo de estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas Filial Huacho en el 2016 - 11?

3. ¢Cual es la clasificacion de los conductos radiculares segun
Vertucci mas frecuente en los premolares mediante la técnica de la

Diafanizacion dental?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO PRINCIPAL

e Determinar el nivel de aprendizaje de la clasificaciéon de los
conductos radiculares segun Vertucci en los alumnos del 6to ciclo
de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Huacho

utilizando la técnica de Diafanizacion dental en el 2016-II.



1.4.

OBJETIVO SECUNDARIOS
1. Establecer el resultado del pre test en el conocimiento de la
clasificacion de los conductos radiculares segun Vertucci segun
género en los alumnos del 6to ciclo de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas Filial Huacho en el 2016 - II.

2. Establecer el resultado del post test en el conocimiento de la
clasificacion de los conductos radiculares segun Vertucci segun
género en los alumnos del 6to ciclo de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas Filial Huacho en el 2016 - II.

3. Establecer la clasificacion de los conductos radiculares segun
Vertucci mas frecuente en los premolares mediante la técnica de la

Diafanizaciéon dental.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El Sustento legal en la elaboracion de proyectos se sustenta en las leyes
y normas siguientes: En la ley universitaria N° 23733 en su capitulo VIII,
articulo 65, 66, 67que sefala sobre el proceso de investigacion que
involucra a estudiantes y a la universidad en sus distintos programas
como medio de contribuir al desarrollo nacional en todos los a&mbitos del
proceso educativo. En este caso, se trata de la gestion a través de la
herramienta integral de Identificacion Institucional. Del mismo modo se
entiende en el proyecto Educativo Nacional al 2021 en el objetivo
estratégico N° 5 que menciona sobre la educacion superior de calidad
gue aporta al desarrollo y la competitividad nacional, en la politica N°24
gue menciona la relacion de la investigacibn como medo esencial de la
transformacion educativa, como también en la vision de la Universidad
Alas Peruanas: “Ser una institucién acreditada y solidaria, relacionada
con sus entornos nacional e internacional, congruente con los avances
cientificos y tecnoldgicos de punta, para impulsar el desarrollo del pais.”
De igual manera en el Decreto Legislativo N°882,”Ley de Promocién de



la Inversion en la Educacion”, cuyas normas se aplican a universidades,

dentro de la cual, se encuentra la Universidad Alas Peruanas.

1.4.1 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La importancia de este estudio sobre el nivel de aprendizaje de la
clasificacion de los conductos segun Vertucci utilizando la técnica de
Diafanizacion dental, radic6 en que permitié identificar, describir y
mejorar el aprendizaje con mas detalles la anatomia interna y a las
distintas clasificaciones de los conductos radiculares de las premolares
superiores e inferiores, que de una u otra manera nos ayudaron al
momento de realizar un tratamiento de conducto; asi mismo plante6
cobrar relevancia en la actividad clinica dental ya que esto depende del
éxito o el fracaso de los tratamientos endodonticos. De mismo modo
debido a que no existen estadisticas en nuestro medio local sobre la
anatomia interna de los conductos radiculares en premolares, nos
permiti6 dar a conocer datos especificos y cuidados minimos en la

realizacion de los tratamientos de conductos.

1.4.2 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La investigacion result6 muy necesaria, debido a que no existen
estadisticas en nuestro medio local sobre la anatomia interna de los
conductos radiculares en premolares, o que nos permitié dar a conocer
datos especificos y cuidados minimos en la realizacion de los
tratamientos de conductos. Asi mismo, indudablemente fue un aporte
cientifico y metodoldgico, brindando al autor la posibilidad de avanzar a
nivel educativo, intelectual y profesional, permiti6 ademas ampliar su
conocimiento en lo referente al a eficacia de la técnica de Diafanizacion
dental como estrategia en el logro del aprendizaje de la clasificacion de

los conductos radiculares segun Vertucci.



1.4.3. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En esta investigacion encontramos la falta de cooperacion de los
alumnos para suministrar informacion sobre el tema.

Algunos de los alumnos no firmaron el debido consentimiento informado
para la realizacion del estudio.

Los alumnos que no siguieron la pauta indicada en la evaluacion.
Alumnos que sentian temor a la evaluacion sobre diafanizacion.

Los alumnos que no estuvieron a la hora de la evaluacién.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

La informacion disponible es insuficiente, limitada, no aplicable

necesariamente a la realidad de la poblacion.

2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL:

Espinoza I. (Ecuador— 2015) en su investigacion “Estudio in vitro de la
anatomia interna del Incisivo Central Inferior mediante el proceso de
Diafanizacion” Se examinaron 60 incisivos centrales inferiores obtenidos
dentro del cantéon Pucara, los cuales cumplian con los criterios de
inclusion y exclusion del presente estudio. Fueron sometidos al proceso
de Diafanizacibn basandose en el protocolo citado por Robertson y
mediante la colocacion de tinta china se pudo observar su anatomia
radicular interna.

En los resultados: las 60 piezas obtenidas fueron examinadas existio la
presencia de un segundo conducto ya que 43 correspondieron a un
conducto representando el 76,7%, mientras que un 23,3% corresponde a
un segundo conducto es decir 14 piezas también existio diferencia de
acuerdo al tipo de conducto segun la clasificacion de Vertucci ya que un
76,7% tuvieron una configuracion tipo | es decir 46 dientes, un 21.7%
configuracion tipo Il es decir 13 y un 1,7% es decir 1 diente con

configuracion tipo V.3

Tamayo A. (Ecuador - 2015) En su tesis “Anatomia interna de conductos
radiculares de premolares superiores, estudio mediante técnica de
Diafanizacion” Con el propdsito de reconocer la anatomia interna de los
conductos radiculares de los primeros y segundos premolares superiores
se diafaniz6 60 dientes, los cuales fueron colocados en hipoclorito de
sodio al 5% por 24 horas para disolver el material organico, las muestras

fueron lavadas en agua corriente, se realizd la apertura cameral, se

6



permeabilizo la entrada a los conductos radiculares con una lima de
Endodoncia, inyectando tinta china en su interior posteriormente
colocadas las muestras en acido nitrico al 5%, por 3 dias cambiando el
liguido cada 24 horas se produjo una descalcificacion; para iniciar la
deshidratacion las muestras fueron colocadas en concentraciones de
alcohol al 80% por 12 horas, a 90% por 3 horas y por ultimo en alcohol
absoluto durante 2 horas; los dientes fueron transparentados al ser
colocados en salicilato de metilo. Finalmente, las muestras fueron
observadas de acuerdo a la clasificacion de Vertucci y la nomenclatura de
Pucci y Reig para analizar la anatomia interna de los conductos
radiculares. Dando como resultado en los primeros premolares superiores
mayor porcentaje el tipo | de la clasificacion de Vertucci tanto en la raiz
vestibular como en la raiz palatina; el tipo Il, VII, VIII no se encontré en
este estudio. En los segundos premolares superiores se encontré mayor
porcentaje el tipo I, no se encontrd el tipo VIIl. Respecto al sistema de
conductos radiculares en los primeros y segundos premolares superiores
tuvieron mayor presencia de conductos secundarios, mientras que los

deltas apicales tuvo mayor incidencia en los segundos premolar superior.*

Pefia M, y col. (Venezuela — 2014) en su estudio “Estudio anatomico de
los conductos radiculares del Primer premolar superior con dos raices
mediante la Técnica de diafanizacion dental”. El objetivo fue describir la
anatomia de los conductos radiculares de los primeros premolares
superiores con dos raices a través de la técnica de diafanizacion dental.
Los Materiales y métodos fueron que en esta investigacion se tuvo un
enfoque cuantitativo, siendo de tipo descriptiva y utilizando un disefio
transeccional. La muestra estuvo constituida por dientes humanos: 40
primeros premolares superiores con dos raices, los cuales fueron
obtenidos de distintos centros de salud odontolégica en Mérida,
Venezuela. Los criterios de inclusion fueron: dientes con anatomia
radicular intacta; con dos raices, una vestibular y una palatina, pudiendo
estar fusionadas o separadas; que pudieran ser permeabilizados con

limas de endodoncia tipo K n.° 6 6 n.° 8. Los criterios de exclusion fueron:



primeros premolares superiores con una raiz, dientes con tratamiento de
endodoncia previo; con apices abiertos; con reabsorciones; con fracturas
radiculares y con forAmenes apicales cerrados. Los Resultados fueron
como se observa en las tablas, aunque hay variabilidad en la frecuencia
de los conductos radiculares, predominé el tipo I. En contraste, no se
encontré ninguna raiz que tuviera los conductos tipo IV, VII ni tipo VIII.
Las Conclusiones fueron el tipo de conducto, segun la clasificacion de
Vertucci, que se presentd con mayor frecuencia en el primer premolar
superior con dos raices fue el tipo I, seguido del tipo V y VI. El conducto
tipo Il se observdo en 2 muestras y el tipo Il s6lo en una. No se

encontraron los conductos radiculares tipo 1V, tipo VII, tipo VIII.>

Espadas C, y col. (México - 2013) en su estudio “Identificacion de la
morfologia de primeros premolares maxilares mediante cortes
transversales” El objetivo fue identificar las diferentes configuraciones
anatOmicas tanto internas como externas que presentan los primeros
premolares maxilares en pacientes de Merida Yucatan. Los materiales y
métodos fue que se tomaron radiografias periapicales a cada pieza se le
realizaron tres cortes perpendiculares al eje longitudinal del diente a 1mm
del apice limpio con un explorador DG16 para eliminar los restos del tejido
pulpar y tener una mejor visualizacién de la anatomia. Los resultados en
cuanto a la configuracién externa el 76.92% presentaron una sola raiz y el
23.08% presentaron dos raices. En cuanto a la configuracion interna se
encontré que 43.07% presentaron un solo conducto 24.61% tuvieron la

configuracion (1y I1) segin Vertucci.®

Kun K. (Ecuador — 2013) en su investigacion “estudio de la anatomia
interna de Incisivos inferiores mediante el método de diafanizacién”. Se
han empleado diversas técnicas para el estudio del sistema de conductos
de los diferentes grupos dentarios, sin embargo el método de
diafanizacién, mediante el cual se consigue un aclaramiento del tejido
dental es uno de los mas empleados y, es un método de ensefianza muy

didactico, debido a que permite obtener piezas dentales transllcidas con



conductos radiculares y sus posibles variantes anatdbmicas pigmentadas,
haciendo permisible entonces la visualizacion del complejo sistema de
conductos.

En la presente investigacion se diafanizaron 143 incisivos inferiores, con
el proposito de describir la anatomia interna de los mismos y asi obtener
informacion de nuestro propio entorno, que sea de utilidad para
estudiantes y profesionales dedicados al &area de la Endodoncia,
encontrandose que el 89.5% presentaron un conducto tipo I, 1.4% tipo Il,
2.1% tipo 1, 1.4% tipo IV, 4.2% tipo V, 0.7% tipo VII. La incidencia de
conductos laterales fue de 37.8%, mientras que el porcentaje de deltas

apicales encontrados fue de 15.73%.!

Canto P. y col. (2012) en su estudio “Morfologia del conducto radicular
en premolares” Los objetivos fueron diafanizar 52 premolares por medio
de la técnica Okamura — April para observar el sistema radicular, conocer
la incidencia de conductos accesorios segun nomenclatura de Pucci-Reig
y elaborar clasificacion de acuerdo a combinacion de ramificaciones.
Crear una coleccion de piezas dentales que permitan a los alumnos de
bachillerato conocer de una forma objetiva la morfologia dental, para
facilitar la comprension de la anatomia vy fisiologia del cuerpo humano en
base a la demostracion visual, que muestra por qué una pieza dental es
un tejido vivo. La metodologia usada fue diferentes técnicas para
diafanizar 52 premolares inyeccion de tinta china en sistema radicular y
diafanizacion de tejido dental y clasificacion de los premolares segun la
combinacion de ramificaciones que presenta el sistema radicular. Los
resultados del proyecto obtuvimos una coleccibn museografica formada
por 52 premolares diafanizados, cuya transparencia e impregnacion de
tinta china, nos permite observar las ramificaciones de conductos
radiculares, los de mayor incidencia fueron: Tipos de conductos: principal
(32.6%), principal y delta apical (11.53%), reticular (9.61%), principal y
lateral (7.69%), principal, recurrente y delta apical(5.76%). Las
conclusiones fueron que la morfologia del sistema radicular de las piezas

dentales presenta una gran incidencia de ramificaciones de conductos, el



proceso de ensefianza-aprendizaje de la anatomia dental por medio de
piezas museograficas diafanizadas ya que nos permite conocer la

morfologia real de los dientes, entender su fisiologia y su anatomia.’

Ochoa L. (Ecuador — 2012) en su estudio “Estudio anatémico de los
conductos radiculares de premolares en tratamientos de endodoncia”. El
objetivo de este estudio fue Determinar la anatomia de los conductos
radiculares en tratamientos de Endodonticos. Se realiz6 una investigacion
es Cuasi Experimental ya que no esta basada en un grupo de control, no
es aleatoria debido a que se esta trabajando en base a un solo caso
clinico o memoria. En las conclusiones: Nos parece muy importante poder
restablecer este tipo de investigacién ya que refuerza los conocimientos
de la anatomia de los conductos radiculares de lo premolares y esto
resulta beneficioso para el estudiante que realiza tratamientos de
endodoncias.

La presencia de dos o tres conductos puede ser observada en cualquiera
de los premolares aunque es muy frecuente que ocurra en los primeros
premolares superiores el 90% presentan dos conductos y un 10% un solo
conducto. En los segundos premolares segun Hess, encontré un 60% con
un conducto y un 40% con dos conductos y en los premolares inferiores
por lo general se encuentran un solo conducto y en un 0,5% presentaran
tres conductos segun Vertucci.

Como el conducto radicular no permite una visualizacion directa, solo
puede sentirse por medio de nuestra sensibilidad tactil, es necesario que
el estudiante imagine con exactitud ese espacio endododntico, por medio
del estudio de la anatomia interna de los conductos y sea complementado
con un examen radiogréafico. Por Ultimo se puede decir que la evaluacion
errénea de la anatomia de los conductos radiculares puede provocar

perforaciones y fracturas radiculares.?

Carrion M. (Ecuador — 2012) en su investigacion “Determinacién
morfolégica por Diafanizacion in vitro de los conductos radiculares de

piezas dentales permanentes extraidas sin tratamiento endoddntico y
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nivel de conocimiento de la morfologia radicular en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Nacional de Loja”, El objetivo de este
tema es conocer a fondo la morfologia interna de las piezas dentales, de
las personas de nuestra localidad, para confirmar conocimientos ya
descritos; utilizando la Diafanizacion, que es una técnica de
transparentacion y tincion in vitro en los dientes para conocer sus
variaciones morfolégicas, ademés de evaluar el conocimiento en los
alumnos que ingresan a sus practicas en Clinica.

La investigacion se llevo a cabo en 126 piezas dentales recolectadas en
la Clinica Odontoldgica de la UNL, extraidas por los alumnos, excluyendo
piezas fracturadas, terceros molares, restos radiculares demasiado
pequefios. A esta muestra se la dividié en tres grupos dentarios piezas
anteriores (centrales, laterales y caninos), premolares (primeros y
segundos) y molares (primeros y segundos); todos estos dientes fueron
sometidos a la Diafanizacion, técnica realizada entre 4 a 5 dias hasta
completar su transparentacion, los materiales ocupados para dicha
técnica son hipoclorito de sodio al 5%, acido nitrico al 5%, etanol a
85°,96° y 100°, salicilato de metilo al 99% vy tinta china color negro.

Fueron 73 estudiantes de 8vo y 10mo modulo que se sometieron a la
evaluacion de conocimientos, para lo cual se contdé con un instrumento de
evaluacion pre-elaborado; y validada por docentes de la carrera. Esta
investigacion fue de tipo cuantitativa, observacional y descriptiva.

En cuanto a los resultados obtenidos en la investigacion tenemos que en
la mayoria de las raices se encuentra un conducto Unico sin alteraciones,
Yy €n muy pocos casos se encontraron accidentes colaterales. También se
pudo observar que la direccion de los conductos casi siempre es
arciforme y recta y muy pocos tenian dilaceraciones, acodadura parcial y
delta apical.

Los dientes o raices con mayor variacion en la morfologia interna son los
premolares y molares tanto superior como inferior.

Algunas raices dentales fusionadas que en su interior se encontré un solo

conducto o dos, y un caso con una raiz que no contenia conducto.
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2.2.

Con respecto a la evaluacion realizada a los alumnos podemos dar
cuenta que los dos modulos no recuerdan con claridad y certeza sobre la
morfologia interna. Siendo de suma importancia su conocimiento para

realizar con éxito los tratamientos endodénticos.®

Greco Y y col. (Espafia — 2009) En su estudio “Morfologia de los
conductos radiculares de premolares superiores e inferiores”. El objetivo
fue evaluar in vitro, la efectividad del método visual y radiogréfico,
comparandolos con la técnica de diafanizacion en la deteccién del
segundo conducto radicular de incisivos inferiores tratados
endoddénticamente. Los materiales y métodos del estudio fueron analiza-
dos 133 incisivos inferiores permanentes humanos. Los resultados
obtenidos fue que el analisis radiografico mostro la presencia del segundo
conducto en 24 dientes (18,5%). Visualmente, fue encontrado en 4
dientes (3,00%) sin magnificacion y en 16 dientes (12,3%) con ayuda del
MO. A través de la Diafanizacion 34 dientes (25,95%), presentaron
segundo conducto. Las conclusiones fueron que la asociacion de técnicas
radiogréaficas y la magnificacion visual obtenida con la utilizacion del MO
se muestran como los aliados clinicos més efectivos para la localizacion

del segundo conducto radicular en incisivos inferiores.’

Bases Tedricas o Cientificas

2.2.1.- APRENDIZAJE

El aprendizaje es el proceso a través del cual se adquieren o
modifican habilidades, destrezas, conocimientos, conductas o
valores como resultado del estudio, la experiencia, la instruccion,
el razonamiento y la observacion. Este proceso puede ser
analizado desde distintas perspectivas, por lo que existen distintas
teorias del aprendizaje.
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El aprendizaje y las teorias que tratan los procesos de adquisicion
de conocimiento han tenido durante este ultimo siglo un enorme
desarrollo debido fundamentalmente a los avances de la
psicologia y de las teorias instruccionales, que han tratado de
sistematizar los mecanismos asociados a los procesos mentales
gue hacen posible el aprendizaje. Existen diversas teorias del
aprendizaje, cada una de ellas analiza desde una perspectiva
particular el proceso.®

Hidalgo Matos, B. en el 2007; ** presenta un resumen sobre la
teoria del aprendizaje y de los materiales educativos, las cuales

las resefia de la siguiente manera:

Teoria de Skinner: conductismo tecnolégico

Desde la perspectiva de ésta teoria, es la de establecer unos
mecanismo de estimulo respuesta mediante la utilizacion de
materiales educativos que hacen referencia a las Unidades de
informacion, a las respuestas a elegir y a los reforzadores de
conducta. Las maquinas de ensefiar de Skinner, facilitan este

proceso, orientandolo de la siguiente manera:

a. Analisis y clasificacion de los objetivos
b. Definir estrategias de instruccion
C. Seleccionar los materiales

Cognitivismo

El cognitivismo considera el aprendizaje como un proceso de
conocimiento en el que intervienen de una forma decidida las
estructuras internas del sujeto, estableciéndose un proceso de
relaciones en que estas estructuras internas median la actuacion
de las condiciones externas. Para esta escuela, la clave del

aprendizaje se encuentra en la explicacion de cOmo se construyen
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los esquemas internos mediados por las respuestas conductuales.
10, 12

Genético — cognocitivas: Piaget, Bruner y Ausobel

Para Piaget, la finalidad basica de los materiales es la de
presentar gran variedad de experiencias a los alumnos, a fin de
generar situaciones en las que se estimulen la curiosidad
(interrogacién) del alumno, el descubrimiento de nuevas
situaciones, la creatividad, las innovaciones, la experimentacion y
la toma de decisiones. De tal manera que la informacion se
convierte en un permanente estimulo que orienta la actividad del
alumno, por exigirle mayores niveles de organizaciéon mental,
favoreciendo un aprendizaje operativo (desarrollo de Ia
inteligencia practica) para el que es necesario que se cumplan

una serie de principios que garanticen este aprendizaje:

a. Calidad antes que cantidad
b. Proximidad antes que remotidad
C. Estructura horizontal previa antes que la vertical*®

Los procesos de aprendizaje subsiguientes, serian los

correspondientes al Aprendizaje Significativo y el Abstracto.

A partir de éstos principios la seleccion de los materiales deben
reunir caracteristicas como el de ser manipulativos, la de ser

significativos y que vayan graduando los niveles de abstraccion.

Bruner, por su parte, considera que los alumnos mediante la
experiencia, favorecen el desarrollo de actividades que implican
habilidades y conocimientos. Sin embargo los alumnos, también
reciben informaciones indirectas, y en la ordenacién vy
sistematizacion de estas dos modalidades surgen para Bruner,
tres clases diferentes de aprendizajes:

a. De experiencia, es decir operando de forma directa

b. Por observacion, por experiencia indirecta
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C. Por el lenguaje, y demas cddigos abstractos o simbolicos

Las consecuencias inmediatas para el uso de los materiales, seria
la de cumplir la finalidad de Canal de Transporte (neutro) de
Informacién; como Estructurarte de la informacion que tendria
efectos cognitivos; como estimulador de operaciones mentales; y
como sistemas de informacién para Aprender mediante la

utilizacion material. 1%*>13

Ausbel desarrolla un modelo de aprendizaje que se apoya en los
materiales, partiendo del andlisis de un proceso evolutivo que se
inicia en un Estadio Inicial que es el contacto directo del alumno
con la materia de aprendizaje. Un segundo momento,
representado por la ensefanza tradicional, en el cual el profesor
se convierte en el anico mediador entre la materia de aprendizaje
y el alumno; y un tercer momento, en el cual el profesor deja de
ser un mediador exclusivo, por la presencia del alumno en la
culminacién del proceso. El aprendizaje se produce tanto por
recepcion como por descubrimiento vinculado a los

Conocimientos Previos.
Genético — didactico

En ésta teoria se considera el aprendizaje como un proceso de
desarrollo y complejizacion de las estructuras cognitivas cuyo
referente basico son las experiencias previas. Vigotsky denomina
Desarrollo Potencial a la accion de la ensefianza y la intervencion
didactica, que permite que el nifio recorra ese espacio que va
entre lo que es su posibilidad genética y la posibilidad -
capacidad de realizar actividades sugeridas, guiadas o imitativas.
El lenguaje adquiere una importancia significativa en esta

concepcion.

Gagné en la perspectiva sicologica, toma como punto de partida
el modelo conductista en el que adquiere relevancia sustantiva las

estructuras internas que condicionan las respuestas del alumno.
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Gagné establece un continuo jerarquico de procesos de
aprendizajes, que van desde un simple aprendizaje de sefales
hasta la resolucion de problemas. Los materiales educativos estan
al servicio de los estimulos que se vayan a provocar por lo que,
una de las tareas es la de desarrollar procesos explicitos de lo

que se va a desarrollar en clase.*® **

Constructivismo
Para el constructivismo, los componentes del aprendizaje son:

a) El sujeto que aprende

b) El esquema del conocimiento

C) Los objetos o herramientas del aprendizaje, que permiten
gue el alumno interactie y construya hip6tesis sobre como
funcionan los hechos o fenémenos.

En términos generales los materiales educativos se utilizan para
construir  objetos; crear situaciones imaginarias; realizar

experiencias; dar informacion y contar situaciones reales. **

2.2.2.- ESTRATEGIAS DIDACTICAS:

Podriamos definir a las estrategias de ensefianza como los
procedimientos o recursos utilizados por el agente de ensefianza
para promover aprendizajes significativos.

La investigacion de estrategias de enseflanza ha abordado
aspectos como los siguientes: disefio y empleo de objetivos e
intenciones de ensefianza, preguntas insertadas, ilustraciones,
modos de respuesta, organizadores anticipados, redes semanticas,
mapas conceptuales y esquemas de estructuracion de textos, entre
otros.

En este sentido, la diafanizacion dental nos servirh como un
instrumento de motivacibn muy valiosa por si mismo. Fue

elaborado en forma secuencial para determinar la morfologia
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radicular interna delas piezas premolares, ayudandose por una
explicacion secuencial previamente realizada.

En el desarrollo de la diafanizacibn dental se incluyé como
estrategia didactica una instruccion, a manera de preparar al
estudiante del tema a tratar, reforzando los conocimientos previos;
seguidamente se incluye como una construccion, apoyado en los
contenidos curriculares, conteniendo la informacién principal en
torno a la clasificacion de los conductos radiculares segun Vertucci;
y finalmente se refuerza lo aprendido con una post instruccion,
permitiendo tener una visidn sintética, integradora y critica del

material presentado.

2.23.- LOGRO DE APRENDIZAJE DE LOS CONDUCTOS
RADICULARES SEGUN VERTUCCI:

Orientados en mejorar el rendimiento de los estudiantes en el
aprendizaje de la clasificacion de Vertucci, se verifica el logro de

aprendizajes de los siguientes temas especificos:

2.2.3.1.- ANATOMIA INTERNA RADICULAR:

Camara pulpar

La cdmara pulpar es la porcion del espacio pulpar correspondiente
a la corona de los dientes, cuya forma es similar a la anatomia
externa del diente que la contiene. Se reconocen tres partes de la
camara pulpar de los dientes: los cuernos pulpares, que
corresponden a cada una de las cuspides de la corona anatomica,
la camara pulpar propiamente dicha, y el piso pulpar que separa a
la pulpa cameral de la radicular y que esta presente sélo en los

dientes posteriores con dos o tres raices.™

Conductos radiculares
Los conductos radiculares se localizan a lo largo de la raiz de todos

los dientes. En los posteriores con dos o mas raices, se originan a
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partir del piso de la camara pulpar, también denominado por
Pagano. En los dientes anteriores no existe tal division, y el espacio
de la camara pulpar se contintia con el del conducto radicular. *®

En términos generales, los conductos radiculares no son rectos,
sino que tienen una 0 mas curvaturas en su recorrido. El estudio
tradicional de Pineda y Kuttler, muestra que solamente el 3% de los
conductos son rectos.

Los conductos radiculares siguen la forma y curvaturas de la raiz
gue los contiene, por tanto, el analisis cuidadoso de la radiografia
inicial es primordial para tener una idea de la morfologia interna de
los conductos radiculares que van a ser limpiados y conformados

en un tratamiento endodontico.’

ANATOMIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

El Conducto radicular es la parte de la cavidad pulpar
correspondiente a la porcién radicular de los dientes; en los que
presentan mas de una raiz se inicia en el piso y termina en el
foramen apical. Tiene forma coénica, con la base mayor dirigida
hacia el piso y el vértice hacia la porcidén apical, forma similar a la

de la raiz. °

El foramen, es el orificio apical de tamafio considerable, que puede
considerarse como la terminacion del conducto principal. También
ha sido definido como la circunferencia o borde redondeado como
el de un embudo o crater que separa la terminacion del conducto
cementario de la superficie exterior de la raiz. Se confunde con
frecuencia el foramen con el apice, con el vértice radicular o con la

parte cementaria del conducto, que son cosas diferentes.

En cuanto a la formacion del foramen apical; al proliferar la vaina
radicular epitelial hacia abajo y fuera de la corona, se encierra mas
la papila dental hasta que s6lo queda una abertura basal (apical).

Esta abertura es la entrada y salida principal de vasos y nervios
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gue nutren la pulpa. Durante la formacién radicular, el foramen
apical casi siempre se localiza al final de la raiz anatdmica; no
obstante, al terminar el desarrollo dental el foramen apical se hace
mas pequefio y mas excéntrico. Esta excentricidad es mas
pronunciada mientras se forma cemento apical y cambia una vez
mas al continuar la deposicion de cemento o, de manera pasiva o

asociada, con un desgaste coronario o una inclinacion dental.

Puede haber uno o varios foramenes en el apice; los multiples se
presentan con frecuencia en los dientes multirradiculares. Cuando
esta presente mas de uno, el mayor se conoce como foramen
apical y los pequefios como conductos accesorios (0 en
combinacion, como delta). ElI tamafio del foramen apical en un
diente maduro va desde 0,3 y 0,6 mm, los diametros mayores se
encuentran en los conductos distales de los molares inferiores y en
la raiz palatina de los superiores. Sin embargo, el tamafio del
foramen es imprevisible y no se puede determinar de manera

exacta a nivel clinico.*®

Las foraminas, son los diferentes orificios que se encuentran
alrededor del foramen y que permiten la desembocadura de los

diversos conductillos que forman el delta apical.

Desde 1912 Fischer destruye la creencia de que el conducto
termina en el apice por un solo foramen, poniendo en evidencia las
ramificaciones apicales y estimando que se presentan en el 90%

de los casos.

El nimero de forAmenes es variable; Gutiérrez encontré desde uno
hasta 16 foraminas en algun espécimen, dandole un aspecto de

criba.

Dicho foramen apical separa la parte final de la raiz del tejido
periodontal. Segun Kuttler su situacion es distal en la mayoria de

los casos aunque puede salir lateralmente hacia cualquier punto de
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la periferia del apice radicular. De igual manera, para Kuttler , el
cono cementario, muy pocas veces sigue el eje axial del conducto
radicular, por el contrario, comunmente se desvia lateralmente en
la mayoria de los casos, llegando, a veces, a salir a 3 mm del
vértice apical y, con mayor frecuencia, hacia distal . Diversos
autores han investigado la anatomia del apice radicular, aportando
datos importantes para el clinico. Con respecto a la desviacién
lateral, para Gutiérrez los foramenes no estan en el vértice apical;
algunos autores aseguran que los conductos terminan en el vértice
del apice anatémico; otros, sostienen que no. Las desviaciones
varian, segun los estudios, del 76% al 78% e incluso hasta el 90%
de los casos. Lo cierto es que la mayoria de los forAmenes salen
hacia distal, aunque pueden hacerlo por cualquiera de los 360° de
la circunferencia apical. Gutiérrez, ha descrito salidas hacia las
superficies mesiales y distales de las raices de los molares

inferiores. 8

Esto representa un problema para los endodoncistas, ya que este
fendmeno se detecta en las radiografias s6lo cuando el foramen
termina en la cara mesial o distal de la raiz. Cuando termina por
vestibular o lingual no es posible reconocerlo radiograficamente;
entonces la sobreinstrumentacion del conducto debe ser frecuente
e involuntaria, a menos que el operador cuidadosamente examina
la punta de su instrumento para percatarse de la presencia de

sangre.

La anatomia del apice Radicular fue bien estudiada por Kuttler en
1955 y posteriormente por otros. El conducto radicular recorre la
raiz disminuyendo paulatinamente su diametro hasta terminar en el
apice radicular, en la denominada constriccién apical , formando un
cono largo y estrecho, llamado cono dentinario o porcion dentinaria,;
contiene la pulpa con sus células mas nobles y diferenciadas, los
odontoblastos, que construyen la pared de dentina que la rodea. Se

continla con otro cono mas corto y ancho, el cono cementario o
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porcién cementaria, con tejido conjuntivo periodontal y células que
forman el cemento. Segun Kuttler la porciébn cementaria tiene forma
troncoconica, con dos bases: la menor es la unidn
cementodentinaria (UCD); su diametro es de 224 micras en los
jovenes, y ya disminuyendo con la edad hasta las 210 micras. La

mayor, es la ya citada anteriormente como foramen apical.

Donde termina el tejido pulpar, al no haber odontoblastos, deja de
formarse dentina; a partir de este punto son los cementoblastos del
tejido periodontal los encargados de formar cemento. Asi pues la
pulpa termina y comienza el periodonto en la UCD, que es una
linea circular que separa los dos tejidos pulpar y periodontal. Este
limite anatomico y biolégico se debe respetar sin sobrepasarlo, ya
gue esta intimamente implicado en el pronéstico de la terapia

endodontica.

Diversos autores recomiendan que la obturacion deberia terminar
en la UCD, pero ellos han descrito esta area entre 0,5 a 1,5 mm

corto de la salida del conducto. ’

La importancia del diametro de la constriccion apical estriba en que
suele corresponder al didmetro en D1 de la lima n° 25, de conicidad
del 2%, en los dientes jévenes, mientras que en los adultos, es la
punta de la lima n° 20 la que coincide con el diametro de la
constriccién, por lo que los calibres 8,10 y 15, pueden sobrepasarla
facilmente. La constriccion apical es el lugar ideal para terminar la
preparacion; aunque es dificil, es el Unico punto que se puede
percibir clinicamente. La UCD es imposible de reconocer, a veces,
hasta en las preparaciones histolégicas, y frecuentemente coincide
con la constriccion apical. Cuando existe patologia periapical y hay
resorcion cemento dentinaria concomitante, es aun mas
complicado o imposible de distinguir ambos limites. Por tanto, este
estrechamiento es la Unica referencia anatémica que podemos

detectar para terminar la preparacién y obturacion.
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Diversos métodos se han propuesto para ubicar la estrechez
apical. La radiografia muestra el extremo radiografico de la raiz,
pero raras veces se ve en ella esta estrechez y el foramen, por lo
gque muchos autores preconizan terminar la preparacion y
obturacion entre 0,5-1mm del apice radiografico, si no se logra
percibir tactiimente este punto. Instrumentar mas alla de la
constriccion produce una herida periodontal, destruccion tisular y
respuesta inflamatoria aguda de los tejidos periapicales. Por eso,
las técnicas que avalan la permeabilidad apical del conducto (apical
patency), incrementan la herida periapical. Harty afirma que
constituye una buena practica odontoldgica el no destruir nunca
esta "barrera natural". También se ha propuesto la percepcion tactil
para localizar la parte mas estrecha del conducto, lo que requiere
mucha experiencia clinica y no es fiable. La radiografia y el tacto,
han sido y son datos decisivos para el clinico durante mucho
tiempo. Se debe aprender a evaluar la tercera dimension con las
radiografias obtenidas en las tres proyecciones horizontales del
haz de rayos X, orto, mesio y distorradial, descritas por Lasala en
1952. En la actualidad, los localizadores apicales de tercera
generacion son de gran utilidad para localizar el estrechamiento

apical. ’

Debido a los cambios constantes de la morfologia apical, los
tratamientos endodoncicos no pueden realizarse mediante bases
preestablecidas; que los medios de exploracion a nuestro alcance
no nos permiten conocer con el detalle necesario para una correcta
terapéutica, el clinico debe fundamentarse en el conocimiento
previo de las posibles anomalias del periapice para descubrirlas
durante el tratamiento a través de su tacto endodoéncico. El uso de
una distancia predeterminada dificilmente reflejara la verdadera

anatomia individual.

Desde hace mas de 100 afos, varios investigadores se han

dedicado al estudio anatomico de las camaras pulpares y los
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conductos radiculares, empleando cortes seriados, desgaste,
metales fundidos, caucho blando para vulcanizarlo después de
penetrar en los conductos, mercaptén, siliconas y plésticos de
poliestireno. Finalmente el método de Okumura-Aprile, basado en
la impregnacion con tinta china, translucidse y diafanizacion de los
dientes, ha logrado facilitar el estudio de las caracteristicas
anatémicas y el exacto conocimiento de los accidentes de numero,
direccion, disposicion y forma de los deltas apicales. Entre los
investigadores dedicados a estos estudios, destacan Preiswerk,
Fisher, Black, Moral, Hess, Okumura, Green, Carns, Skidmore,
Vertucci, Bjodal, entre otros muchos y entre los hispano-
americanos Pucci y Reig, Aprile y cols, Kuttler, Pineda, Pagano,

Ontiveros, Diaz, De Deus y Mora y cols.?

2.2.3.2- CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS
PREMOLARES

Los premolares son los dientes que se encuentra en la denticion
permanente. Son 8 premolares en total, corresponde 4 a la arcada
superior y 4 a la inferior. Dos en el lado derecho y dos en el lado
izquierdo, reemplazando a los molares deciduos, son el cuarto y
quinto diente a partir de la linea media en cada cuadrante, se los
nombra primer premolar y segundo premolar en cada cuadrante,
localizados detras de los caninos e inmediatamente delante de los
molares.

Scheid & Weiss (2012) afirmo6 que “las superficies mesiales de los
primeros premolares tocan las superficies distales de los caninos
adyacentes, en tanto que las superficies distales lo hacen con las
superficies mesiales de los segundos premolares adyacentes. Las
superficies distales de los segundos premolares se hallan en

contacto con las superficies de los primeros molares adyacente”
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PRIMERA PREMOLAR SUPERIOR:

> Longitud media: 21,4mm
> Numero de raices: 1=35,5% / 2=61,0% / 3=3,5%
> Numero de conductos: 1=8,3%, 2=84,2%, 3=7,5

SEGUNDA PREMOLAR SUPERIOR:

> Longitud media: 21,8 mm

> Numero de raices: 1=94,6% / 2=5,4%

> Numero de conductos: 1=53,7% / 2=46,3%
>

PRIMERA PREMOLAR INFERIOR:

> Longitud media: 21,6 mm
> Numero de raices: 1=82,0% / 2=18,0%
> Numero de conductos: 1=66,6% / 2=31,3% / 3=2,1%

SEGUNDA PREMOLAR INFERIOR:

> Longitud media: 21,1 mm
> Numero de raices: 1=92,0% / 2=8,0%
> Numero de conductos: 1=89,3% / 2=10,7% *®

2.2.3.3.- CLASIFICACION DE VERTUCCI

Uno de los investigadores que ha trabajado ampliamente en la descripcién
de la anatomia interna de los dientes y ha influenciado a la especialidad es
Vertuccis, cuya clasificacion de la configuracién de los conductos radiculares
es cldsica y utilizada en multiples textos de Endodoncia, la cual se presenta a

continuacion:

La clasificacion de Vertucci se divide en 8 tipos:

> Tipo I: un conducto Unico que se extiende desde la camara

pulpar hasta el apice.
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> Tipo II: dos conductos separados salen de la cAmara pulpar

y se unen cerca del apice para formar un conducto.

> Tipo lll: un conducto sale de la camara pulpar y se divide
en dos en la raiz, que a su vez se funden para salir después como

uno solo.

> Tipo IV: dos conductos distintos y separados se extienden

desde la cAmara pulpar hasta el apice.

> Tipo V: un conducto sale de la cAmara pulpar y se divide
cerca del 4pice en dos conductos distintos con foramenes apicales
separados.

> Tipo VI: dos conductos separados salen de la camara
pulpar se funden en el cuerpo de la raiz y vuelven a dividirse cerca

del apice para salir como dos conductos distintos.

> Tipo VII: un conducto sale de la cAmara pulpar, se divide y
después vuelve a unirse en el cuerpo de la raiz y finalmente, se

divide otra vez en dos conductos distintos cerca del apice.

> Tipo VIII: tres conductos radiculares distintos y separados

se extienden desde la camara pulpar al apice. *°

2.2.4.- TECNICA 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

transparentacion.
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La diafanizacion 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, si no que tiene curvaturas sobre todo a nivel
apical; y de que no siempre coincide el apice radiografico con el
foramen apical.”s9

La diafanizacion se divide en tres fases:

1. Descalcificacion: remocién de la matriz organica de colageno.

2. Deshidratacion: remocién de los fluidos de fijacidon del tejido.

3. Transparentacion: 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.8

PROTOCOLO DE DIAFANIZACION

La diafanizacion dental se realiza mediante el siguiente protocolo:
Primera Fase:

Se realiza la apertura de las piezas extraidas hasta encontrar la
camara pulpar y la entrada a los conductos radiculares.

Segunda Fase:

Se somete a las piezas dentales a la eliminacion de los residuos
gue permanecen adheridos al diente después de la extraccion y
remocion de la pulpa; esto se logra mediante su inclusion en
hipoclorito de sodio al 5% durante

24 horas.

Tercera Fase:

Se realiza un lavado profuso con agua corriente.

Cuarta Fase:

Esta fase es el denominado comienzo de diafanizacién, en la que

los dientes empiezan a descalcificarse.
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Los dientes son sumergidos en acido nitrico al 5%, durante 3 dias
siendo renovado cada 8 horas hasta completar la descalcificacion
de los mismos.

Quinta Fase:

Se realiza un lavado profuso con agua corriente, para eliminar todo
[remanente de &cido que previamente ha sido utilizado.

Sexta Fase:

Se procede a someter a los dientes a deshidratacion para esto
utilizamos etanol, iniciando una graduacién menor y terminando en
etanol absoluto, para realizar esta etapa del proceso, sumergimos
al diente en etanol al 85% por 4 horas, aumentado la concentracién
del etanol al 96% por 4 horas mas, enseguida se sumerge al diente
en etanol absoluto es decir al 100% durante un lapso de 12 horas;
hasta completar la deshidratacion de los mismos.

Séptima Fase:

En esta fase se procede a secar los dientes con papel cocina y
retirar el exceso de etanol, no se requiere de un lavado profuso.
Octava Fase:

En esta fase los dientes ya descalcificados y deshidratados son
sumergidos en

Salicilato de Metilo al 99%, a los 15 minutos se observa como la
muestra se va aclarando y a los 30 minutos esta totalmente
transparente.

Novena Fase:

En la dltima fase ya con los dientes transparentados, se procede a
la tincidn de los conductos radiculares, para lo cual utilizamos tinta
china. Una vez terminado este proceso de Diafanizacién y tincién

de los conductos se procede al estudio y andlisis de los mismos.®
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SUSTANCIAS QUE SE UTILIZAN EN LA TECNICA

HIPOCLORITO DE SODIO

Es un compuesto quimico, altamente oxidante, contiene cloro en
estado de oxidacion, es de color amarillento y un olor
caracteristico. Al 5% cuenta con un PH de alrededor de 11, que es
irritante.

Soares & Goldberg (2002)*® mencionaron las siguientes

caracteristicas: “a) buena capacidad de limpieza, b) poder
antibacteriano efectivo, c¢) neutralizante de productos toxicos, d)
disolvente de tejido organico y e) accién rapida, desodorizante y
blanqueante”

Negroni (2009) indic6 algunas ventajas como: alta eficacia
microbicida, toxicidad baja, accion potente y rapida, bajo costo,
biodegradable. Y desventajas como: estabilidad limitada, corrosivo,
puede provocar dermatitis u otras reacciones, la materia organica
limita la accion cuando no hay abundante cloro disponible.

Férmula: NaClO.

ACIDO NITRICO

Es un liquido incoloro, viscoso, toxico y corrosivo, es un acido
fuerte. Irritante para los tejidos humanos, considerado también un
fuerte agente oxidante. (Ramirez, 2000).

Al ser mezclando el agua y el pentéxido de dinitrégeno (N205) se
obtiene el &cido nitrico.

La formula es: HNO3

ALCOHOL ETILICO
Son liguidos incoloros, transparentes y de olor caracteristico
solubles en agua. Son utilizados en la industria y la ciencia como

solventes, desinfectantes, combustible.
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Negroni (2009) manifest6 algunas ventajas como son de bajo costo
(etanol), escasa accion corrosiva, Utiles como vehiculos de otros
agentes quimicos, no dejan residuos; entre las desventajas son
inflamables, se evaporan rapidamente, deshidratantes, endurecen

los plasticos y las gomas.

ALCOHOL ABSOLUTO
Alcohol al 100% puro (deshidratado), es un liquido volatil e

incoloro.

SALICILATO DE METILO

Lewis (2009) consideré como liquido incoloro o de amarillo a rojo,
aceitoso, de olor caracteristico, constituye un éster del acido
salicilico y del metanol. Es toxico por ingestion, puede ser letal. Se
utiliza en aromas, bebidas, productos farmaceéuticos, perfumeria,
absorbente de rayos UV.

Se produce sintéticamente mediante la reaccion de acido salicilico
y metanol.

Férmula:

TINTA CHINA
Es un liquido constituido por particulas de carbéon, que le otorgan el
pigmento negro carbon. Es de consistencia densa, que se puede

utilizar directamente o con agua.*
2.3. Definicién de términos béasicos
1.- Aprendizaje.- Proceso a través del cual se adquieren o modifican
habilidades, destrezas, conocimientos, conductas o valores como

resultado del estudio, la experiencia, la instruccion, el razonamiento y

la observacion.
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2.- Conducto radicular.- porcién de la cavidad pulpar de la raiz de un
diente que se extiende desde la camara pulpar hasta el agujero apical.

Puede haber méas de un conducto radicular en un mismo diente.

3.- Diafanizacion dental.- técnica de desmineralizacién que se utiliza
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

una manera tridimensional.

4.- Pre test.- también denominado pilotaje o ensayo previo. Esta fase se
suele realizar en los examenes de caracter oficial, de cierto prestigio y con
un diploma oficial reconocido, con la finalidad de diferenciar entre
candidatos o bien medir su nivel de dominio de la lengua. El pre-test se
emplea porque, aunque un examen esté elaborado cuidadosamente y
haya sido revisado, no se puede saber como funcionara hasta que se

haya ensayado

5.- Post test.- Una prueba tomada después de un programa, curso, etc., y
disefiado para medir su valor o la eficacia (por lo general mediante la
comparacion de los resultados con los de una prueba tomada antes de

dicha formacion)
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 FORMULACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL Y DERIVADAS

Hipotesis General:

El uso de la diafanizacion dental mejora el nivel de aprendizaje de
la clasificacién de los conductos radiculares segun Vertucci en los
alumnos del 6to ciclo de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas Filial Huacho mejora utilizando la técnica de

Diafanizaciéon dental en el 2016-I1.

Hipotesis Derivadas:

El resultado del pre test del conocimiento de la clasificacion de los
conductos radiculares segun Vertucci presenta diferencia
significativa en los alumnos del género femenino y masculino del
6to ciclo de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial
Huacho en el 2016 - 11

El resultado del post test del conocimiento de la clasificacion de
los conductos radiculares segun Vertucci presenta diferencia
significativa en los alumnos del género femenino y masculino del
6to ciclo de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial
Huacho en el 2016 — II.
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3.2 VARIABLES; DIMENSIONES E INDICADORES Y DEFINICION
CONCEPTUAL Y OPERACIONAL.

VARIABLES

e VARIABLE INDEPENDIENTE:

o Diafanizacion dental: Desmineralizacion que se utiliza para
transparentar dientes in vitro por medio de sustancias
quimicas que actian sobre los componentes organicos e

inorganicos del diente

e VARIABLE DEPENDIENTE:
o Nivel de aprendizaje de clasificacion de los conductos
radiculares segun Vertucci: Proceso a través del cual se

adquieren o modifican habilidades, destrezas, conocimientos

respecto a la clasificacion de los conductos radiculares.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA VALORES
Y TIPO
Dependiente: Proceso Aprendizaje Pre test:
Nivel de cognitivo Ejecuto Cualitativa | Deficiente
aprendizaje de | logrado luego | Clasificacion | Respondi6 00-10
clasificaciéon de | de la  una | 98 conductos | Clasifico Regular
los conductos | ensefianza radiculares En el Pretesty 11-12
radiculares adecuada. segun post test Bueno
segun Vertucci Vertucci 13-16
Muy
bueno
17-20
Independiente Post test
Técnica Deficiente
Diafanizacion elaborada con 00-10
dental la finalidad de Regular
verificar la | Técnica de Realiz6 y 11-12
morfologia diafanizacion | trasmitio la Cualitativa | Bueno
interna dental secuencia de 13-16
radicular. la técnica de Muy
diafanizacion bueno
17-20

dental
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1 DISENO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion

Investigacion aplicada. Respuesta efectiva y fundamentada a un
problema detectado, descrito y analizado. La investigacion concentré su
atencion en las posibilidades facticas de llevar a la practica las teorias
generales, y destina sus esfuerzos a resolver los problemas vy
necesidades que se plantearon los hombres en sociedad en corto

mediano y largo plazo.

Nivel de Investigacion
Descriptivo.  Con el propésito de describir. Se describieron las
caracteristicas cualitativas de los sujetos investigados sobre la variable de

estudio es decir, detall6 como es la variable.

Método

El estudio fue desarrollado bajo:

Disefio cuasi experimental.- debido a que se estudio las relaciones

causa — efecto, existe designacién al azar de los grupos:

GE: 01X02

Donde:

GE: Grupo Experimental

Y1: grupo antes del estimulo (técnica de diafanizacion)
Y2: grupo posterior a la aplicacion del estimulo
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Corte Longitudinal.- ya que se recolecté los datos en dos momentos
distintos. Su propoésito fue describir variables y analizdé su incidencia e
interrelacion en un momento dado.

Asimismo, Segun la planificacion de la toma de datos ésta se realizo de

manera Prospectiva.

4.2 DISENO MUESTRAL, MATRIZ DE CONSISTENCIA

La poblacién estuvo conformada por los alumnos matriculados en el VI

ciclo de Estomatologia de la UAP Filial Huacho.

En vista de que en la presente investigacion se aplicd el experimento con
sujetos de cantidades minimas, entonces la poblacién se consider6 como
muestra, porque “cuando se realiza una investigacién con una poblacién
de tamafio pequefio o medio es suficiente caracterizarlo indicando el
espacio o ambiente al que corresponde con una breve referencia al medio
socio cultural y geogréfico al que pertenece las unidades muestrales, no
es necesario mostrar poblaciones pequefias menores de 30 unidades”
(Hernandez: en Palomino, 2001. Pag 203).

Criterios de inclusion:

e Alumnos que estén de acuerdo a participar en la investigacion.
e Alumnos que no hayan llevado el curso de Endodoncia.

e Alumnos que no conozcan la técnica de la diafanizacion.
Criterios de exclusion:

¢ Alumnos que no estén de acuerdo a participar en la investigacion.
e Alumnos reingresante al curso de Endodoncia.

¢ Alumnos que conozcan la técnica de la diafanizacion.

La muestra estuvo constituido por los alumnos matriculados en el VI ciclo
de Estomatologia en los mismos forman la poblacion de la investigacion.
La edad de los alumnos comprende entre 20 y 24 afos, para ambos
niveles. Se opto6 por el muestreo no probabilistico.
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4.3 TECNICAS E INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS,
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

4.3.1. Técnicas

4.3.2.

De acuerdo a las caracteristicas de nuestra investigacion y los
enfoques desarrollados, la técnica que utilizamos para la

recoleccion de los datos son los siguientes:

a.- Observacion.- se utiliz6 durante todo el proceso de la
investigacion ya que nos permitio obtener informacién mas directa
de los conocimientos o las actitudes de los alumnos en relacion al
tema de investigacion, con la finalidad de determinar el
conocimiento de la clasificacion de los conductos radiculares segun

Vertucci.

b.- Prueba Escrita.- esta técnica permitié obtener datos acerca de
los calificativos del conocimiento de la clasificacion de los
conductos radiculares segun Vertucci a los estudiantes que

conformaron la muestra.

La prueba consisti6 en especificar de forma ordenada Ila

clasificacion de los conductos radiculares segun Vertucci.
Instrumentos
La evaluacion tipo descriptiva y evaluacion tipo diagrama,

observacion de la piezas dentarias premolares a través de la

diafanizacion.
Se elaboré una ficha de evaluacion con preguntas abierta:
Pre test.

Post test.
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4.4 TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Para llevar a cabo el procedimiento e instrumento de recoleccion de
datos, se solicito el permiso adecuado a la coordinacion de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruana Filial Huacho para la
ejecucion del presente proyecto.

Luego se procedié a explicarles en que consistio el proyecto y cuéles
son los objetivos y si estan dispuestos a participar.

En el recojo de informacion se emple6é como instrumento la encuesta
gue consta de un encabezado donde:

La evaluacién tipo descriptiva y evaluacion tipo diagrama, observacion

de la piezas dentarias premolares a través de la diafanizacion.

Se elaboré una ficha de evaluacion con preguntas abierta, un total de 8
preguntas, cada pregunta vale 2.5 puntos que sumaron un total de 20

puntos.

Se elabor6 una ficha de evaluacion con preguntas mediante graficos, un
total de 8 preguntas, cada pregunta vale 2.5 puntos que sumaria un total
de 20 puntos.

Se separara de acuerdo al nivel de aprendizaje se clasifico en deficiente,

regular, bueno y muy bueno.

4.5 TECNICAS ESTADISTICAS UTILIZADAS EN EL ANALISIS DE LA
INFORMACION

Se utilizé el programa Excel para el vaciado de los datos encontrados en
los pacientes y derivado para realizar el proceso estadistico; el
procesamiento de datos se hizo con el soporte del software S.P.S.S
version 22.0, asi mismo se realizaron tablas de distribucion de datos de
nivel de aprendizaje de la clasificacion de los conductos de Vertucci pre
y post test segun las variables de estudio y graficos de barras simples y
graficos de cajas y controles igualmente para la frecuencia de la
distribucion del género, para encontrar la normalidad de los datos se
utilizé la prueba estadistica Shapiro Wilk comparando con el nivel de
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significancia al 5%. En la contrastacion de hipotesis se utilizo la prueba

estadistica no paramétrica de U de Mann Whitney para el pre y post test.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO, TABLAS DE FRECUENCIA, GRAFICOS.

Tabla 1 Nivel de aprendizaje de la clasificacion de los conductos radiculares.

POST TEST Total
Deficiente Regular  Bueno Muy
bueno

PRE Deficiente 5 6 9 1 21
TEST 22.7% 27.3% 40.9% 4.5% 95.5%

Bueno 0 0 0 1 1
0.0% 0.0% 0.0% 4.5% 4.5%

Total 5 6 9 2 22

22.7% 27.3% 40.9% 9.1% 100.0%

Fuente: Archivos del investigador.

Gréfico 1 Nivel de aprendizaje de la clasificacion de los conductos radiculares.

PRE
TEST

W Deficiente

I Regular
Bueno

W 1y bueno

Porcentaje

0,0%

Deficiente Regular Bueno Muy bueno

POST TEST
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En la tabla y gréafico 1 respecto al nivel de aprendizaje de la clasificacién de los
conductos radiculares se observa que:

Del 95.5% (21 escolares) que presentaron nivel de aprendizaje deficiente en el
pre test disminuyo 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.

Tabla 2 Resultado del pre test segun género.

GENERO Total
Femenino Masculino
PRE TEST 2,5 1 0 1
3,0 0 2 2
4,0 1 2 3
50 2 4 6
6,0 1 0 1
7,5 0 2 2
8,0 2 2 4
10,0 1 1 2
14,0 1 0 1
Total 9 13 22

Fuente: Archivos del investigador.
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Tabla 3 Medidas de tendencia central en el pre test segun género.

GENERO Estadistico
PRE TEST  Femenino Media 6.944
Mediana 6.000
Desviacion estandar 3.5040
Minimo 2.5
Maximo 14.0
Masculino Media 5.769
Mediana 5.000
Desviacion estandar 2.1948
Minimo 3.0
Méaximo 10.0

Fuente: Archivos del investigador.

Grafico 2 Resultado del pre test segun género.
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En la tabla y grafico 2 respecto al resultado del pre test segin 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.
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Tabla 4 Resultado del post test segun género.

GENERO Total

Femenino Masculino

POST TEST 8,5

9,0
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Fuente: Archivos del investigador.
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Tabla 5 Medidas de tendencia central en el post test segun género.

GENERO Estadistico

POST TEST Femenino Media 11.944
Mediana 11.500
Desviacion estandar 2.9942

Minimo 8.5

Méaximo 17.0
Masculino Media 12.654
Mediana 13.000
Desviacion estandar 2.3038

Minimo 9.5

Méximo 19.0

Fuente: Archivos del investigador.

Grafico 3 Resultado del post test segun género.
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En la tabla 4 y grafico 3 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 méaximo 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.
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Tabla 6 Frecuencia de la clasificacion de Vertucci en los premolares.

Frecuencia Porcentaje
Valido Tipo 1 43 66.2
Tipo 2 3 4.6
Tipo 3 12 18.5
Tipo 4 5 7.7
Tipo 7 2 3.1
Total 65 100.0

Fuente: Archivos del investigador.

Grafico 4 Frecuencia de la clasificacién de Vertucci en los premolares.
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En la tabla 6 y grafico 4 respecto a la frecuencia de la clasificacion de Vertucci
se observa que el tipo 1 es mas frecuente en el 66.2% de los premolares

examinados.
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5.2 COMPROBACION DE HIPOTESIS, TECNICAS ESTADISTICAS
EMPLEADAS

HIPOTESIS GENERAL:

El uso de la diafanizacion dental mejora 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

mejora utilizando la técnica de Diafanizacion dental en el 2016-II.

A.- PRUEBA DE NORMALIDAD DE LOS DATOS

1.- HIPOTESIS DE NORMALIDAD

Ho. Los datos si tiene distribucion normal.

H,. Los datos no tienen distribuciéon normal.

2.- NIVEL DE SIGNIFICANCIA:

Nivel de significancia (alfa) a =5% = 0.05

3.- PRUEBA ESTADISTICA DE PRUEBA: SHAPIRO -WILK

Tabla 7: Prueba de Shapiro Wilk para el puntaje del pre test y post test.

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Tipo de prueba | Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Puntuacién Pre test ,218 22 ,008 ,908 22 ,042
Post test , 175 22 ,079 ,939 22 ,189

Fuente: Archivo del Investigador.

Pre test: Se observa que Sig=0.042 < alfa. Entonces se rechaza Ho.

Por tanto, los datos No provienen de una poblacion con distribucion normal
Posttest: Se observa que Sig=0.189 > alfa. Entonces no se rechaza H.
Por tanto, los datos no provienen de una poblacion con distribucién normal.

Como una de ellas es mayor que alfa se realiza una prueba no paramétrica.

45



B.- PRUEBA DE HIPOTESIS
1.- HIPOTESIS:

Ho. El uso de la diafanizaciéon dental no mejora 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

mejora utilizando la técnica de Diafanizacion dental en el 2016-II.

H;. El uso de la diafanizaciébn dental mejora 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

mejora utilizando la técnica de Diafanizacion dental en el 2016-II.
2.- REGLA DE DECISION

Si p > 0.05, Se acepta la Hy

Sip <0.05, Se rechaza la Hy

3.- PRUEBA ESTADISTICA: Prueba no paramétrica U de Mann-Wihitney.

Tabla 8 Rangos de la puntuacion del pre test y post test.

Prueba N Rango Sumade
promedio rangos
Puntuacion  Pre test 22 12,73 280,00
Post test 22 32,27 710,00
Total 44

Fuente: Archivo del Investigador.
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Tabla 9 Prueba no paramétrica U de Mann-Whitney para la puntuacion del pre

test y post test.

Puntuacion
U de Mann-Whitney 27,000
W de Wilcoxon 280,000
z -5,064
Sig. asintética (bilateral) ,000

Fuente: Archivo del Investigador.

Se observa que Sig = 0,00< alfa. Entonces se rechaza Ho.

Existe evidencias estadisticas con un nivel de significacion de 5% de que las
puntuaciones del post test y pre test son diferentes por lo que se concluye que:
El uso de la diafanizacion dental mejora el nivel de aprendizaje de la
clasificaciéon de los conductos radiculares segun Vertucci en los alumnos del
6to ciclo de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Huacho

mejora utilizando la técnica de Diafanizacion dental en el 2016-II.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 1:
El resultado del pre test del conocimiento de la clasificacion de los conductos
radiculares segun Vertucci presenta diferencia significativa en los alumnos del
género femenino y masculino del 6to ciclo de Estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas Filial Huacho en el 2016 - II.
A.- PRUEBA DE NORMALIDAD DE LOS DATOS

1.- HIPOTESIS DE NORMALIDAD

Ho. Los datos si tiene distribucién normal.

H;. Los datos no tienen distribucion normal.

2.- NIVEL DE SIGNIFICANCIA:

Nivel de significancia (alfa) a =5% = 0.05

3.- PRUEBA ESTADISTICA DE PRUEBA: SHAPIRO -WILK

Tabla 10: Prueba de Shapiro Wilk para el promedio del pre test segun género.

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
GENERO Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.
PRE TEST Femenino ,162 9 2007 ,937 9 ,554
Masculino ,252 13 ,023 ,909 13 ,180

Fuente: Archivo del Investigador.

Género Femenino: Se observa que Sig=0.554 > alfa. Entonces no se rechaza
la Ho. Por tanto, los datos provienen de una poblacion con distribucion normal
Género Masculino: Se observa que Sig=0.189 > alfa. Entonces no se rechaza
Ho. Por tanto, los datos provienen de una poblacion con distribucién normal.

Como ambas son mayores que alfa se realiza una prueba paramétrica.
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B.- PRUEBA DE HIPOTESIS
1.- HIPOTESIS:

Ho. El resultado del pre test del conocimiento de la clasificacion de los

conductos radiculares segun Vertucci no presenta diferencia significativa en los

alumnos del género femenino y masculino del 6to ciclo de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas Filial Huacho en el 2016 - II.

H;. El resultado del pre test del conocimiento de la clasificacion de los

conductos radiculares segun Vertucci presenta diferencia significativa en los

alumnos del género femenino y masculino del 6to ciclo de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas Filial Huacho en el 2016 - II.
2.- REGLA DE DECISION

Si p > 0.05, Se acepta la Hy

Sip <0.05, Se rechaza la Hy

3.- PRUEBA ESTADISTICA: Prueba paramétrica T.

Tabla 11 Prueba T en la igualdad de medias.

Prueba de
Levene de
calidad de
varianzas pruebat para la igualdad de medias
95% de intervalo
Diferencia | Diferencia | de confianza de
Sig. de de error la diferencia
F Sig. t o] (bilateral) | medias | estandar | Inferior | Superior
PRE Se asumen
TEST varianzas 1,724 ,204 1,970 20 ,343 1,1752 1,2112 1351:; 3,7017
iguales '
No se
astumen 892 [ 12,330 389| 11752 13171 | 40364
varianzas 1,6860
iguales

Fuente: Archivo del Investigador.

Se observa que Sig = 0,343 > alfa. Entonces no se rechaza Ho.
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Existe evidencias estadisticas con un nivel de significacion de 5% de que las
puntuaciones del pre test en el género femenino y masculino son similares por
lo que se concluye que:

El resultado del pre test del conocimiento de la clasificacion de los conductos
radiculares segun Vertucci no presenta diferencia significativa en los alumnos
del género femenino y masculino del 6to ciclo de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas Filial Huacho en el 2016 - II.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 2:
El resultado del post test del conocimiento de la clasificacion de los conductos
radiculares segun Vertucci presenta diferencia significativa en los alumnos del
género femenino y masculino del 6to ciclo de Estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas Filial Huacho en el 2016 — II.
A.- PRUEBA DE NORMALIDAD DE LOS DATOS

1.- HIPOTESIS DE NORMALIDAD

Hq: Los datos si tiene distribucién normal.
Hi. Los datos no tienen distribucién normal.

2.- NIVEL DE SIGNIFICANCIA:

Nivel de significancia (alfa) a =5% = 0.05

3.- PRUEBA ESTADISTICA DE PRUEBA: SHAPIRO -WILK

Tabla 12 Prueba de Shapiro Wilk para el promedio del post test segun

género.
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
GENERO Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
POST TEST  Femenino 171 9 ,200 ,932 9 ,505
Masculino ,286 13 ,005 ,822 13 ,013

Fuente: Archivo del Investigador.

Género Femenino: Se observa que Sig=0.505 > alfa. Entonces no se rechaza
la Ho. Por tanto, los datos provienen de una poblacion con distribucion normal
Género Masculino: Se observa que Sig=0.013 < alfa. Entonces se rechaza Hy.
Por tanto, los datos no provienen de una poblacién con distribucion normal.

Como una de ellas es mayor que alfa se realiza una prueba no paramétrica.
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B.- PRUEBA DE HIPOTESIS
1.- HIPOTESIS:

Ho. El resultado del post test del conocimiento de la clasificacion de los
conductos radiculares segun Vertucci no presenta diferencia significativa en los
alumnos del género femenino y masculino del 6to ciclo de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas Filial Huacho en el 2016 — II.

H;. El resultado del post test del conocimiento de la clasificacion de los
conductos radiculares segun Vertucci presenta diferencia significativa en los
alumnos del género femenino y masculino del 6to ciclo de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas Filial Huacho en el 2016 — II.
2.- REGLA DE DECISION

Sip > 0.05, Se acepta la Ho

Sip <0.05, Se rechaza la Ho

3.- PRUEBA ESTADISTICA: Prueba no paramétrica U de Mann-Wihitney.

Tabla 13 Rangos del resultado del post test seguin género.

Rangos
GENERO N Rango Suma de
promedio rangos
POST TEST  Femenino 9 10,44 94,00
Masculino 13 12,23 159,00
Total 22

Fuente: Archivo del Investigador.
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Tabla 14 Prueba no paramétrica U de Mann-Wihitney para los resultados del

post test.

POST TEST
U de Mann-Whitney 49,000
W de Wilcoxon 94,000
z -,642
Sig. asintotica (bilateral) ,521

Fuente: Archivo del Investigador.

Se observa que Sig = 0,521> alfa. Entonces no se rechaza Hy.

Existe evidencias estadisticas con un nivel de significacion de 5% de que los
resultados del post test en el género femenino y masculino son similares por lo
gue se concluye que:

El resultado del post test del conocimiento de la clasificacion de los conductos
radiculares segun Vertucci no presenta diferencia significativa en los alumnos
del género femenino y masculino del 6to ciclo de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas Filial Huacho en el 2016 — II.
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5.3 DISCUSION

En el presente estudio se puede afirmar:

1.- Respecto al nivel de aprendizaje de la clasificacion de los conductos
radiculares se observa que:

Del 95.5% (21 escolares) 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.

2.- Respecto al resultado del pre test segin 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.

3.- 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 8.5y 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.

4.- Respecto a la frecuencia de la clasificacion de Vertucci se observa que

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

Estos resultados hallados coinciden con:

1- Espinoza |. (Ecuador— 2015) en su investigacion “Estudio in vitro de la
anatomia interna del Incisivo Central Inferior mediante el proceso de
Diafanizacion” En los resultados: las 60 piezas obtenidas fueron
examinadas existi6 la presencia de un segundo conducto ya que 43
correspondieron a un conducto representando el 76,7%, mientras que un

23,3% corresponde a un segundo conducto es decir 14 piezas también
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existio diferencia de acuerdo al tipo de conducto segun la clasificacion de
Vertucci ya que un 76,7% tuvieron una configuracion tipo | es decir 46
dientes, un 21.7% configuracion tipo Ill es decir 13 y un 1,7% es decir 1
diente con configuracion tipo V.

2.- Tamayo A. (Ecuador - 2015) En su tesis “Anatomia interna de
conductos radiculares de premolares superiores, estudio mediante técnica
de Diafanizacion” Dando como resultado en los primeros premolares
superiores mayor porcentaje el tipo | de la clasificacién de Vertucci tanto en
la raiz vestibular como en la raiz palatina; el tipo Il, VII, VIl no se encontré
en este estudio. En los segundos premolares superiores se encontrd6 mayor
porcentaje el tipo I, no se encontrd el tipo VIIl. Respecto al sistema de
conductos radiculares en los primeros y segundos premolares superiores
tuvieron mayor presencia de conductos secundarios, mientras que los

deltas apicales tuvo mayor incidencia en los segundos premolar superior.

3.- Pefia M, y col. (Venezuela — 2014) en su estudio “Estudio anatdomico de
los conductos radiculares del Primer premolar superior con dos raices
mediante la Técnica de diafanizacion dental”. Los Resultados fueron como
se observa en las tablas, aunque hay variabilidad en la frecuencia de los
conductos radiculares, predominé el tipo I. En contraste, no se encontrd
ninguna raiz que tuviera los conductos tipo IV, VII ni tipo VIII. Las
Conclusiones fueron el tipo de conducto, segun la clasificacién de Vertucci,
gue se presentd con mayor frecuencia en el primer premolar superior con
dos raices fue el tipo I, seguido del tipo V y VI. El conducto tipo Il se
observd en 2 muestras y el tipo Ill s6lo en una. No se encontraron los

conductos radiculares tipo IV, tipo VII, tipo VIII.

4.- Espadas C, y col. (México - 2013) en su estudio “ldentificacion de la
morfologia de primeros premolares maxilares mediante cortes
transversales” Los resultados en cuanto a la configuracion externa el

76.92% presentaron una sola raiz y el 23.08% presentaron dos raices. En
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cuanto a la configuracién interna se encontré que 43.07% presentaron un

solo conducto 24.61% tuvieron la configuracién (I y 1l) segun Vertucci.

5.- Kun K. (Ecuador — 2013) en su investigacion “estudio de la anatomia
interna de Incisivos inferiores mediante el método de diafanizacion”.
Encontrandose que el 89.5% presentaron un conducto tipo I, 1.4% tipo I,
2.1% tipo Ill, 1.4% tipo IV, 4.2% tipo V, 0.7% tipo VII. La incidencia de
conductos laterales fue de 37.8%, mientras que el porcentaje de deltas

apicales encontrados fue de 15.73%.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados del presente estudio llegamos a las siguientes

conclusiones:

PRIMERO.- El resultado del pre test del conocimiento de la clasificacién de los
conductos radiculares segun Vertucci no presenta diferencia significativa en los
alumnos del género femenino y masculino del 6to ciclo de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas Filial Huacho en el 2016 - II.

SEGUNDO.- El resultado del post test del conocimiento de la clasificacion de
los conductos radiculares segun Vertucci no presenta diferencia significativa en
los alumnos del género femenino y masculino del 6to ciclo de Estomatologia de

la Universidad Alas Peruanas Filial Huacho en el 2016 — II.

TERCERO.- El 95.5% que presentaron nivel de aprendizaje deficiente en el pre

test disminuyo al 22.7% con nivel deficiente en el post test.

CUARTO.- El promedio del género femenino se encuentra mejor posicionado

que el del género masculino en el pre test.

QUINTO.- EI promedio del género masculino se encuentra mejor posicionado

que el del género femenino en el post test.
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RECOMENDACIONES

PRIMERO.- Se recomienda utilizar la técnica de la diafanizacion en la clase de

endodoncia de manera frecuente.

SEGUNDO.- Concientizar a los alumnos de la importancia de conocer la

configuraciéon pulpar de las piezas a tratar.
TERCERO.- Realizar capacitaciones no solo a los alumnos de pregrado si no
también a los egresados de estomatologia con la finalidad de mejorar su nivel

de conocimiento de la configuracion pulpar.

CUARTO.- Realizar talleres de diafanizacion dirigidos a los profesionales

egresados.
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ANEXOS:

1.-FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
"AP UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS
Fecha:

“DIAFANIZACION 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 ASLAS PERUANAS FILIAL HUACHO
EN EL 2016- II”

Datos de identificacion del paciente:

Edad: ......... anos

Evaluacion Descriptiva

1.- Describir el tipo | de la clasificacion de Vertucci.

2.- Describir el tipo 1l de la clasificacion de Vertucci.

3.- Describir el tipo 11l de la clasificacion de Vertucci.

4.- Describir el tipo 1V de la clasificacion de Vertucci.

5.- Describir el tipo V de la clasificacién de Vertucci.

6.- Describir el tipo VI de la clasificacién de Vertucci.

7.- Describir el tipo VII de la clasificacion de Vertucci.

8.- Describir el tipo VIII de la clasificacién de Vertucci.
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Evaluacion Gréfica

Indique a qué tipo de clasificacion corresponde cada figura

{0
[N

62



2.- CONSENTIMIENTO INFORMADO

Antes de dar mi consentimiento para participar en este estudio con la firma de
este documento, dejo constancia de que he sido informado /a acerca de toda la
informacion precedente que describe este estudio de investigacion.

He recibido, ademas una copia escrita con un resumen de esa informacion y
del manejo confidencial de datos. El investigador ha contestado personalmente,
a mi entera satisfaccién, todas las preguntas respecto a esta investigacion y
firma el presente confirmando esta manifestacion.

Autorizo al investigador y a la Institucion, a fin de que revisen mi puntuacion en
el pre test y post test manteniendo la confiabilidad mas estrecha posible.
Basdndome en esta informacion, acepto voluntaria y libremente participar en
esta investigacion comprendiendo que, de no cumplir con las instrucciones del
investigador, podre ser retirado de la misma, por lo que firmo el presente
consentimiento, reteniendo una copia de éste y de la informacion clinica.

El proceso de firma de consentimiento debe de ser llevado a cabo con al
menos 2 partes presentes y firmando en el momento. El cumplimiento de los
criterios de inclusion asi como la aceptacién del alumno a participar prestando

su conformidad por este acto, incluyendo la fecha en que se firma el presente.

Paciente Investigador
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3.- MATRIZ DE CONSISTENCIA

“DIAFANIZACION 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- II”

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSION INDICADOR METODOLOGIA
GENERAL GENERAL VARIABLE:
,Cudl es el nivel de | Determinar el nivel de TIPO DE INVESTIGACION
aprendizaje de la | aprendizaje de la clasificacion Aplicada
clasificacion de los | de los conductos radiculares | Dependiente: NIVEL:
conductos radiculares segin | segin Vertucci en los alumnos | Nivel de aprendizaje Aprendizaje Descriptivo
Vertucci en los alumnos del | del 6to ciclo de Estomatologia | de clasificacion de jecuta _
. . . . R DISENO:
6to ciclo de Estomatologia | de la  Universidad Alas | los conductos Clasificacién de esponde Cuasi . I
arci o ; g Clasifica uasi experimena
de la Universidad Alas | Peruanas Filial Huacho | radiculares segun conductos
- . P ; En el Pretest y post
Peruanas Filial Huacho | utilizando la técnica de | Vertucci radiculares segtn yp )
- L . . L. test POBLACION Y MUESTRA
utilizando la técnica de | Diafanizacion dental en el ; ,
Vertucci La  poblacién lo
Diafanizacion dental en el | 2016-Il. conformaron 22 alumnos
2016-11?
matriculados en el curso de
Endodoncia en el 2016 I
SECUNDARIOS Especificos por ser una poblacién
1.- ¢(Cual es el resultado del | 1. Establecer el resultado pequefia la muestra estar
_ . ; Reali trasmite
pre test en el conocimiento | del pre test en el conocimiento | Independiente Técnica de 'zay frasmi

de la clasificacion de los
conductos radiculares segun
Vertucci segln género en

los alumnos del 6to ciclo de

de la clasificacion de los

conductos radiculares segun
Vertucci segun género en los

alumnos del 6to ciclo de

Diafanizacién dental

diafanizacion

dental

la secuencia de la
técnica de

diafanizacion dental

constituida por todos los

alumnos matriculados
siendo una cantidad total de

22 estudiantes.
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estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas
Filial Huacho en el 2016 - 11?
2.-¢,Cual es el resultado del
post test en el conocimiento
de la clasificacion de los
conductos radiculares segun
Vertucci segun género en
los alumnos del 6to ciclo de
estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas
Filial Huacho en el 2016 - 11?
3.- ¢Cual es la clasificacion
de los conductos radiculares
segun Vertucci mas
frecuente en los premolares
mediante la técnica de la

Diafanizacién dental?

Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas
Filial Huacho en el 2016 - II.

2. Establecer el resultado
del post test en el
conocimiento de la
clasificacion de los conductos
radiculares segun Vertucci
segun género en los alumnos
del 6to ciclo de Estomatologia
de la Universidad Alas
Peruanas Filial Huacho en el
2016 - II.

3. Establecer la
clasificacion de los conductos
radiculares segun Vertucci
mas  frecuente en los
premolares mediante la técnica

de la Diafanizacion dental.
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