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RESUMEN

£l objetivo principal de esta investigacion fue determinar la morfologia, asi como la
longitud de los conductos radiculares de las piezas dentales de los pacientes que
acuden ala clinica de endodoncia de la Facuitad de Odontologia de la Universidad

Auténoma de Nayarit

En el campo de la ia la es para el inicio
del tratamiento de conductos, preparacion, obturacién y sellado final de los mismos; ya
que la deferminacion correcta de la longitud real del diente tiene por objetivo asegurar
que los procedimientos endodonticos se realicen dentro de los limites del conducto
radicular.

Como la longitud de las piezas dentarias difiere entre los diferentes individuos,
con este estudio se busca establecer un patron para la poblacion Nayarita,

Los objetivos de este trabajo fusron caracterizar en forma y tamafio a los
conductos radiculares; asi como determinar el lugar de origen de los pacientes

Este trabajo se llevo a cabo con el instrumental necesario para la realizacion de
tratamientos de conductos en la clinica de endodoncia de la Facultad de Odontologla:;
el procedimiento clinico se realizé con la participacion de |os e studiantes d e tercer
grado de la licenciatura en la materia de endodoncia.

El método utilizado para realizar la conductometrla fue el de Ingle (1979), en ia
que se toma una radiografia de diagnéstico para medir al diente, a esta medida se le
restan 3 mm, se da esta medida con un tope a la fima y se introduce en el conducto
radicular, tomando una nueva radiografia, con base en la cual se mide la distancia

desde la punta del instrumento y el vértice radicular, cuando la distancia entre la punta




del instrumento y el vértice radicular es superior a 3 mm; es sefial de que la longitud es
inadecuada, en estos casos es necesario aumentar 1a fongitud de la lima y tomar una
nueva radiografia.

Es impotante destacar que la primera molar inferior y la  superior
respectivamente, son las que més frecuentemente requieren tratamiento de conductos,
no influyendo la edad dei paciente

Al analizar estadisticamente los resultados, se comprueba que existen
diferencias significativas entre las longitudes radiculares, de los habitantes de los
diferentes Municipios del Estado de Nayarit

Results también que en la mayoria de las piezas dentales, si existen
diferencias significativas con respecto a los reportes de ofros autores; resultando las
de este estudio de menor longitud.

Asf mismo, cuando se encontraron cuatro conductos radiculares en las molares, la

longitud de éstos fue mayor que en los otros conductos.



1INTRODUCCION

En endodongia, después de una correcta apertura de la camara pulpar del diente, y la
localizacién  de los conductos radiculares, el siguiente paso fundamental para poder
llevar a buen término la preparacion biomecénica, la obturacion y el sellado del
conducto, es la conductometria

Esta se refiere al conjunto de maniobras necesarias para la determinacién clinica
de la longilud de trabajo, es decir, la distancia comprendida enlre un punto de
referencia coronario y otro situado en el 4pice del diente. La importancia de la longitud
de trabajo radica en que establece a qué longitud hay que introducir los instrumentos
en el conducto y, por lo tanto, hasta que extension del diente hay que eliminar los
tejidos, residuos, metabolitos, productos de degradacién (Soares, 2000) y limita hasta
donde se puede obturar el conducto,

De la determinacion de esta distancia dependeran el dolor y las molestias

posoperatorias, si es correcta, influira en el resultado del

Con base en estas reflexiones, la hipstesis fue: la longitud y morfologfa de los
conductos radiculares de los dientes permanentes, es diferente en funcion de un
conjunto de atributos del individuo, como son: genéticos, raciales o patolégicos; sin
embargo. es posible encontrar a través de la conductometria, un patrn o patrones
especificos para una comunidad dada.

El abjetivo de esta investigacion fue:

aracterizar la forma y el tamafio de los
conductos radiculares de las pieza dentales permanentes, asi como determinar el lugar
de origen de los pacientes. Para comprobar dicha hipotesis, se utiiz un disefo de

ipo descriptivo, observacional y transversal.



Los resultados se compararon con ofros estudios. Participaron en esta
investigacién los estudiantes del quinto semestre de la licenciatura de cinujano dentista,
los cuales realizaron los pasos normales para iniciar un tratamiento de conductos
como:  apertura de ta camara pulpar, | ocalizacion de |os conductos radiculares y
conductometria.

El trabajo fue realizado en la clinica de endodoncia de la Facultad de
Odontologia durante los meses de septiembre, octubre y noviembre de 2002; en ese
periodo se analizaron 130 piezas dentales permanentes; para e procedimiento de
conductometria se conto con  instrumentos de endodoncia (limas K).  aparato de
rayos X, y peliculas radiograficas.

En la Facultad de Odontologia no existe una investigacion de este tipo, por o
que puede servir de antecedente en la propia, asi como al medio odontologico, ya que
al conocer las longitudes promedio de los conductos radiculares de los habitantes de

Nayarit mejorara ef pronostico de los tratamientos de conductos radiculares.

Planteamiento del problema

Uno de los objetivos del i consisle en la

limpieza y desinfeccién del conducto radicular de |as piezas d entales; para esto, se
hace necesario conocer la fongitud del diente, el cual es un procedimiento que tiene
varias denominaciones, segin diferentes autores: odontometria, conductometria y
cavometria.

Establecer la correcta odontometria a las piezas dentarias que seran sometidas
a un tratamiento de conductos, es indispensable para disminuir al maximo posible los

traumas operatorios, logrando con esto el respeto a los tejidos periapicales, que



constituye uno de los principios basicos del tratamiento endodéntico.

Determinar con precision la longitud del diente, evita fracasos en el tratamiento,

como: apicales, corta 'y con la
consecuencia de dolor posoperatorio,

El limite de la es de maxima para efectuar la

limpieza, conservar la forma y lograr la desinfeccion del conducto radicular, para
facilitar la obturacion y sellado del mismo.

£l tratamiento endodéntico estara bien realizado si todas las fases son
cofrectamente ejecutadas, los posibles errores deben ser controlados antes de pasar a
una nueva etapa, evitando con esto el fracaso

Por ello se planted esta investigacion, que aportara conocimiento acerca de fas
caracteristicas morfométricas de los conductos radiculares de las piezas dentales de

los pacientes que acudan a la clinica de ia de la Facuitad de O« ia de

la Universidad Auténoma de Nayarit.

Marco conceptual

Los basicos de la son Ia ¥ b dela
dentadura natural, mantener los tejidos vivos, sanos y libres de inflamacion e infeccion.
Lasala (1971) define ala endodoncia como la “rama de la odontologia que se ocupa

de Ia efiologia, di i y de las de Ia pulpa

dentaria y de las del diente con pulpa necrotica con o sin complicaciones apicales”.
La endodoncia requiere de aquellos que la realizan, habilidad manual,
sensibilidad tacti, delicadeza al manejar los instrumentos y sobre todo, una gran

paciencia, ademés de la observacion de los principios biolgicos.



Estas aptitudes son asi exigidas, porque la cavidad pulpar “campo de accion del
endodoncista® tiene dimensiones muy reducidas, su volumen es del orden de los
centésimos de centimetro cubico y ademés. porque mas alla de ofrecer las més
variadas conformaciones, escapa a la visualizacion directa (Ingle, 1979)

El desbrdamiento adecuado del sistema de conductos radiculares y la

obturacion completa del espacio del conducto radicular son la base de un lratamiento
endodéncico satisfactorio. La morfologia del conducto radicular impone los parametros
en funcién de los cuales se lleva a cabo el lratamiento y puede afectar directamente a
las probabilidades de éxito del mismo.
El conocimiento de Ia anatomia esperada de un diente que va a ser sometido a
un tratamiento de endodoncia, facilita al clinico su trabajo y le permite prever qué es lo
que va a ir sucediendo durante el mismo; ya que el objetivo principal del endodocista
ante el tratamiento endodéncico de un diente, es eliminar todo el tejido pulpar de su
interior. Este puede estar ya infectado o susceptible de ser contaminado por las
bacterias procedentes de la cavidad oral, cuando existe un proceso de caries o
{traumatismo que ha permitido el acceso de ellas al interior de la pulpa (Fabra, 1996).

En algunos casos, ciertas enfermedades de los dientes pueden influir en la
longitud de los conductos radiculares como pueden ser: periodontitis, reabsorcion

interna o reabsorcion 6sea (Ingle, 1979). Por esto, es necesario que el clinico se

con la anatomia de las piezas dentales para  eliminar lo més
Isatisfactoriamente posible el tejido pulpar; es importante determinar la longitud que
ftiene cada una de las raices del diente para actuar unicamente dentro del sistema de
foonductos radiculares, término que significa que la trama organica conectiva que nutre

fal diente se distribuye en su interior en forma de multiples vias, que entrando por el




&pice radicular se abren en un gran abanico de formas hacia la camara pulpar (Cohen,
1979).

Es importante resaltar que la mayor parte de los fracasos endodoncicos esta
relacionada con la obturacion incompleta y la perforacion radicular de las piezas
dentales, ocasionando una obluracion corta o una sobreobluracion; que son
consecuencia de una mala determinacion de la longitud radicular

Del limite ideal hasta donde se debe de obturar el sistema de conductos
radiculares de cada raiz, ya habla Ingle en 1965 y también es tema de! mayor interés
para otros autores que cuantifican y estudian la frecuencia, direccion y distancia desde
el foramen apical mayor, hasta el vértice del spice anatomico

Kuttler en 1980, efectué mediciones topograficas precisas de Ia zona apical de
Ia raiz del diente y determind los puntos, las distancias, las direcciones y los diametros
de las diferentes estructuras anat¢micas en esa zona

Dichas mediciones y determinaciones pueden estar sujetas a modificaciones por

los procesos de aposicion y ya sea por causas
ifisiolégicas o patolégicas que ocumen a lo largo de la vida del diente. Tal y como indica
Tagger en 1980, este remodelado apical confiere una variabilidad a las estructuras
fanatemicas del pice del diente.

Se considera que el apice anatémico de la raiz del diente nunca coincide con el
foramen apical, adems, debido a la variabilidad de la zona por causa del remodelado
fapical cementario, es dificil saber in vivo la distancia real entre el foramen apical
principal y ei épice anatémico. Se debe de tener en cuenta que la zona mas estrecha
el conducto radicular se sitia a nivel de la estructura anatémica denominada limite

fpemento-dentinario, referencia anatémica caracterizada por ser el punto de inflexion




entre ef conducto dentinario cuyas paredes estan formadas por dentina y el conducto
cementaric, cuyas paredes son de cemento.

Porlo tanto, hasta ese punto se debe de llevar la preparacion y la obturacion del
sistema de conductos radiculares. Se plantean entonces dos preguntas importantes
4c6mo se sabe donde se situa exactamente la referencia anatomica del limite
cemento-dentinario? y  este limite cemento-dentinario ¢es el mismo en todos los
casos?

Tal y como indican Walton y Torabinejad en 1990, es imposible que se

idetermine con exactitud tal union. Por lo que, para poder saber la longitud de trabajo

que se tiene que mantener durante los hay que recurir a

lkestadisticas de su ubicacion con relacion al dpice de la raiz del diente a tratar, y si se
considera que la distancia promedio entre el 4pice real del diente y la apertura al
jperiodonto del foramen apical es de 0.5 mm y que fa distancia promedio desde el
limite cemento-dentinario al foramen apical es de 0.5 mm se puede determinar que la
preparacion del conducto debe de hacerse a 1 mm corto del apice real de cada raiz de
05 dientes, guiados con procedimientos radiolégicos

Hay que considerar también, en respuesta a la segunda pregunta, que el limite
[cemento dentinario puede no estar anatomicamente bien determinado ya que la
laposicion de cemento en las paredes puede ser irregular.

De los estudios anatomicos de dientes extraldos, se determinan las longitudes
promedio de sus raices y de esa manera se cuemta ya con una primera
predeterminacién. Es importante destacar que la  p oblacién e studiada c orresponde
fmayonmente a palses Europeos. Argentina y Brasil en América,

Las diferentes longitudes estudiadas en los primeros molares han dado valores




que oscilan desde 22 mm hasta los 19.97 mm (Aprile,1954; Basrani, 1988). Sin
embargo, las longitudes maximas y minimas han sido descritas por Laurichesse y col
(1986) con 24.5y 17 mm; por Bjomdal y col. (1974), con 25 y 19.6 mm, y por Pucci y
Reig (1945), quienes dan valores de 25.5 y 18 mm

El Ouazzani y cols {1995) dan valores medios de 20.5 mm e indican la gran

de medidas que se habiendo de 1.5 mm de mas o

menos en los resultados oblenidos.

Para el primer molar inferior, autores como Pucci y Reig (1945), describen
medidas expresadas en el mismo orden descrito con anterioridad de 27.19 y 21.9 mm
isiendo el itimo valor, el valor promedio. Las de Aprile y cols  (1954) son 21 mm;
{Pagano (1965) da un valor de 27.5, 16 y 222 mm.  Ontiveros (1968), encuentra
Walores promedio de 20.25 mm. Para Bjomdahl y cols (1974) y Grossman (1981)
fgualmente, ese valor, es de 21 mm

Leonardo y cols. (1980) dan valores de 27.19 y 22 mm; posteriormente, autores
kuropeos como Laurichesse y cols. (1986) con medidas de 24.5, 18 y 21 mm; Tronstad
1990), con 21 mm de longitud media y Lautrou (1968), con 21.5 mm, dan valores
similares.

Milano y Caminha (1971), describen con meticulosidad cada una de las
Pongitudes de los conductos dei primer molar y dan valores maximos de 23.5 mm para

-1 conducto mesi . 24 mm para el ¥ 23.5 mm para el distal. Los

ralores minimos eran de 16.5 y 17 mm y los valores promedio 20.43, 20.32, y 20.37
.
Bramante et al en 1994, proporcionaron medidas medias para inferiores de

1.3 mm y de 21.7 mm; y para superiores de 21.9 mm y de 22.4 mm, refiréndose a




forimeros y segundos molares respectivamente.

Flores ot al en 1996, reportaron entre dos poblaciones distintas, la de Mérida,
lYucatan, México y San Pedro Sula, Honduras; una diferencia entre los molares
superiores de 2.55 mm y de 2.45 mm para el primer y segundo molar, y en inferiores de

12.40 mm y 3.45 mm respectivamente.

Warco referencial
Pesde el inicio de la endodoncia, se ha estado en busca de métodos para determinar
a longitud de trabajo, que sean faciles, rapidos y precisos. Varios métodos fueron
bropuestos para ese fin, tales como la respuesta de dolor del paciente provocada por la
Lobreinstrumentacién de los conductos en el foramen apical (Crane,1921); aplicacion
Hel teorema de Thales convertido en una regla de tres simple, por medio del cual se
bbtiene la longitud real del diente (Bregman, 1950); sistemas geométricos, (Best, 1962),
/ los sistemas electronicos (Sunada, 1962; Stoianov, 1978, y Yamoaka, 1989)

Bregman, en 1950 recomendaba la colocacion de una lima en el interior del
banal radicular para posteriormente tomar una radiografia, después de eso se
Heterminaba la longitud aparente del diente y del instrumento, con esos datos y
Fonociendo de antemano la longitud real del instrumento, se aplicaba ta ecuacion de
broporcionalidad, obteniendo la longitud real del diente y por consiguiente, la longitud
eal de trabajo, una vez que se le restan 1 0 2 mm de la longitud total del diente.

Ingle en 1979, para determinar la longitud del diente, utilizaba una radiografia de
Hiagnéstico con distorsién minima donde se media el diente, se le restaban 3 mm, se
miroducia una lima en el interior del conducto radicular del diente en cuestion y se

fomaba una nueva radiografla. Con base en esta uitima radiografia se media la




1
distancia desde la punta det instrumento hasta ef vértice radicular, si esta era superior a
3 mm era sefal de que la longitud estaba corta; en esos casos se aumentaba la
L!lstancla y se tomaba una nueva radiografia. Finalmente se comparaba esa medida
con ef tamatio real def instrumento menos 0.5 mm, que es el margen de seguridad por
) establecido para determinar la fongitud de trabaio.

En 1942, Suzuki realizo estudios experimentaies sobre iontoforesis en dientes de
perro, observando que la resistencia eléctrica entre la mucosa bucal y el periodonto es
constante. De ello, se dedujo que la resistencia también debe guardar una relacion
ronstante, cuando una sonda de medida (lima) entra en contacto con el periodonto
fapical, via conducto radicular.

Los endometros desarrollados por Sunada en 1962 y Cash en 1972, para la

de la longitud del diente se basan sobre las refiexiones
anteriores.
Sunada, en 1962 propuso un método para determinar la longitud de trabajo por

medio del uso de un aparato ico, que consiste de un

microamperimetro, un potencidmetro y dos electrodos. Uno de los dos electrodos es
onectado a la mucosa bucal del paciente y el otro electrodo (lima), es colocado en el
nterior del canal radicular. Una vez calibrado el aparato, la lima es cuidedosamente
fniroducida en el canal hasta que el amperimetro margue 40 microamperes, o que
ignifica que fa lima llegé ai dpice.

Stoianov, en 1978, cred un equipo electrénico que permitia ta localizacion def
imite cemento, dentina, conducto o CDC, basandose en la variacién de la resistencia
He los tejidos.

Siempre se ha tenido la idea de simplificar la determinacién de la longitud de
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trabajo para la instrumentacion del canal radicular, por medio de un método répido y
eficiente. Sousa et al. (1995) evaluaron clinicamente el uso de un aparato electrénico
APIT también conocido como Endex (Osada Electic Co) para determinar la
conductometria en 170 pacientes tratados, preparando un total de 282 conductos. Et
grado de acierto de a conductometria con este aparato fue del 98.5%

Para la utilizacion de este tipo de aparatos electronicos es necesario que el
aislamiento de la pieza dentaria sea bien realizado, para evitar el paso de fluidos de la
cavidad bucal a la cavidad endodéntica

La gran varianza de los éxitos y fracasos de estos equipos, esta ligada a algunos
problemas como son: presencia de tejido pulpar vital, incluso un pequefto fragmento
de sangre, liquidos tisulares y cualquier electrolito como hipoclorito de sodio, solucion
salina, anestésica o acido efilen-diamino-tetra-acético (EDTA), o al tocar una
restauracion metalica, pueden provocar lecturas erroneas, por lo tanto, estos aparatos
no pueden ser empleados para determinar la longitud de los dientes antes de la
pulpectomia total, cuando es muy importante conocer la longitud exacta; tampoco
pueden emplearse en conductos necrosados, himedos o sangrantes ni después de la
imigacién con cloro.

En cualquier caso, estos aparatos medidores tienen un lugar en la endodoncia y
quizd no son tan precisos como la determinacion radiografica de la longitud, si el
conducto esta perfectamente seco

Para la aplicacién de cualquier método en la medicion de la longitud radicular,
se debe tener una nocién exacta de las medidas de las longitudes medias de los

dientes.



Marco contextual
Antiguamente, Nayarit pertenecié a dos reinos: Jalisco y Acatian, estuvo habitado por
varias tribus némadas destacando los coras y los huicholes.
Siendo estos dos grupos étnicos los primeros pobladores de lo que hoy s
Nayarit, en la actualidad viven en las regiones serranas del estado y conservan sus
tradiciones ancestrales. El estado de Nayarit forma parte de los Estados Unidos
Mexicanos, se encuentra ubicado en la parte occidental y por él atraviesan los rios
Acaponeta, San Pedro y Grande de Santiago; su capital es Tepic. (INEGI, 2000)
Colinda al norte con Sinaloa y Durango, al este con Durango, Zacatecas y
Jalisco; al sur con Jalisco y el Océano Pacifico; al oeste con el Océano Pacifico y
Sinaloa. El clima que presenta Nayarit es muy variado, segin Ias regiones, en la costa
es himedo y calido con temperaturas de 25 °C, en el interior montafioso el clima se
torna frio y seco, cuya temperatura es de 15 °C. ( INEGI, 2000).
Esta constituido por veinte municipios; de los cuales en Tepic la capital, reside el
33.15% del total de la poblacién, que es de 920,285, de estos el 49.6 % corresponde al
género masculino y el 50.4 % al femenino. (INEGI, 2000)
La actividad principal del estado es la agricuitura y la ganaderla, el comercio y la
industria. En la actualidad el sector turismo y de servicios, ha tenido un incremento
muy importante para la economia del estado, con un polo de desarroflo en un municipio
|de reciente creacién (Bahia de Banderas), ubicado al sur con los limites con Jalisco

A la Facultad de O de la U idad Auténoma de

Nayarit, que se encuentra ubicada en la ciudad de Tepic; acuden pacientes de toda la
Geografla del estado para solicitar atencién odontolégica, en su mayoria de escasos

"8CUrsOs econdmicos; y que en ocasiones tienen que trasladarse inciuso por la via




aérea por encontrarse en las zonas mas remotas.

Sin embargo, con la implementacion  de los programas de posgrado como son
las especialidades en las diferentes ramas de la odontologia y la maestria; esta
tendencia ha cambiado, ya que es cada vez mas  frecuente ver en las clinicas de la
facultad a personas con un nivel socioecondmico mayor.

En la facultad, segun datos del archivo clinico de la misma, se atienden un
promedio de 180 tratamientos de conductos al afio en las diferentes clinicas; la mayor
parte de ellos son de las diferentes colonias de la ciudad de Tepic con un promedio de
edad de los 17 a los 31 afios; en su mayoria del género femenino.

La facultad cuenta con tres clinicas donde se realizan tratamientos de
endodoncia, la de integral, de odontopediatria y la de e ndodoncia; |as cuales son

atendidas por estudiantes de quinto y tercer grado de Ia licenciatura

Justificacion
Después del acceso a la camara pulpar de las piezas dentarias y la exploracion para

encontrar los conductos radiculares, el acto mas importante para asegurar el éxito def

esla correcta de la longitud del diente antes de
la preparacién radicular, ya que segin Ingle en 1984, Ia obturacién incompleta del
conducto y Ia perforacion radicular representan el 60% de los fracasos endodonticos.

Por eso, el conocimiento de la longitud promedio del conducto, asf como las
caracteristicas anatémicas del mismo, como curvaturas, obliteraciones, reabsorciones
© estados del &pice, son imprescindibles para poder realizar un tratamiento de
conductos radiculares satisfactorio.

El procedimiento de conductometrla establece la extension de la instrumentacién
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y el nivel apical definitvo de la obturacién del conducto; la falta de determinacion
exacta de la longitud del diente, puede conducir a la/PeHBHEEn apical y
sobreobturacién, también puede llevar a una instrumentacién incompleta y obturacién
corta con sus consecuencias de dolor o infiltracion.

Se debe de tomar en cuenta que todas las medicianes y, defatminaciones,

pueden estar sujetas a modificaciones por los procesos de aposicion y reabsorcion

ya sean por causas o que ocurren a
0 largo de fa vida del diente. El remodelado apical confiere una variabilidad a las
estructuras anatémicas del apice del diente

Conociendo la gran variedad que existe en la longitud y morfologia de los
conductos radiculares, y que todos los métodos y sistemas de analisis de medicion, asi
como las  escalas de promedios longitudinales, se han obtenido de dientes
permanentes jévenes y adultos de poblaciones de caracteristicas diferentes a la
Nayarita, el objetivo de esta investigacién fue determinar la longitud radicular de los
pacientes que acuden a la ciinica de endodoncia de la Facultad de Odontologia.

Una vez determinadas las longitudes promedio, éstas serviran a profesionales y

de para hacer una de las longitudes de los
dientes. Al plantear una investigacién que permita determinar la longitud de los
conductos radiculares tipicos del habitante de Nayarit, se pretende que en las clinicas
donde se realice endodoncia se cuente con datos confiables acerca de la longitud

radicular.



Hipétesis
La longitud de los conductos radiculares de los dientes permanentes es diferente a
ofros grupos poblacionales reportados en la bibliografia en funcién de un conjunto de
atributos del individuo; sin embargo, es posible encontrar a través de la

conductometria, un patrén o patrones especificos para una comunidad dada.

Objetivo general
Determinar Ia longltud de los conductos dentarios de piezas permanentes posteriores,
en los pacientes de la poblacion nayarita atendida en las clinicas de endodoncia de la

Universidad Autbnoma de Nayarit.

Objetivos especificos
Determinar Ia longitud de fos conductos radiculares
Determinar la morfologia radicular

Determinar el lugar de origen de los pacientes



1l MATERIAL Y METODO

El disefio de la investigacion es de tipo descriptivo, observacional y transversal

El universo fueron los pacientes originarios de Nayarit que acudieron a la
clinica de endodoncia de fa Facultad de odontologia de la Universidad Auténoma de
Nayarit en el periodo de septiembre a diciembre de 2002 y que requirieron tratamiento
de conductos en molares y premolares, superiores e inferiores, los cuales fueron las
unidades de observacion

Ef tamafio de muestra se calculd con base en ef antecedente del archivo clinico
de la Facultad del 2000, en donde se realizaron 160 tratamientos de conductos y 190
en el 2001. Para este trabajo se tomé en cuenta el periodo de investigacion de
septiembre a noviembre y pensando en una muestra del 50%, que es suficiente para
los requerimientos de confiabilidad y precision,

El tipo de muestreo fue probabilistico, en  pacientes con piezas dentales
permanentes posteriores a las cuales se les fuera a realizar tratamiento de conductos
radiculares en las clinicas dé a Facuitad de Odontologta de la Universidad Autonoma
de Nayarit. El tamafio de muestra fue de 130 pacientes.

Las variables que se incluyeron son: edad, pieza dental, género, originario,
patologia periapical y pulpar; ndmero de conductos y longitud. Todas fueron
operacionalizadas de acuerdo a su clase y tipo, se presentan en el anexo # 1

A los pacientes con piezas s eleccionadas p ara el estudio, se les realizo un
cuestionario previamente disefiado con las variables a estudiar. Posteriormente se
aplico anestesia local, se aislé la pieza dental, se efectus apertura de la camara

pulpar con fresa de carburo y fresa endo Z; se localizaron los conductos y se
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instrumentaron con lima K hasta el #15 0 #20. Se determino en la clinica, 1a longitud
de los conductos con fa utilizacién de intrumentos de endodoncia, regla milimétrica;

con la utilizacién de i i se tomé la final. Todos,

los datos obtenidos se registraron en formato especial (anexo # 2)

Los datos se concentraron en una base de datos (EPLINFO), y el analisis se
realizé a través de tablas de distribucion de frecuencia y de contingencia (cualitativas);
categéricas, con medidas de tendencia central (cuantitativas), medidas de dispersion;
asf como analisis de varianza; ademas de Prueba de hipétesis Ji-cuadrada y prueba

de"t" (cuantitativas).

Esta investigacién se considera con riesgo minimo para el paciente y no se puso
en riesgo la salud de los participantes, ya que el procedimiento es el de rutina de un
tratamiento de conductos. por Io tanto, no es necesario contar con permiso especial
para llevarla a cabo; sin embargo, tanto al estudiante prasticante como al paciente se
les informé de los fines de la investigacion

El instrumental y material utiizado fue: espejo dental, pinza de curacién,
explorador de fosas y fisuras, cucharila para dentina, localizador de conductos, pieza
de alta velocidad, fresas de carburo (bola); fresa endo Z, jeringa para anestesia,
cartucho de anestésico, ensanchadores de la primera serie (limas K); gradila y anillo
endodéncico, regla milimétrica, arco de Young, grapas para molares y premolares,

pinza portagrapas, perforadora de dique de hule, negatoscopio, aparato de rayos X;

peliculas radi ganchos para revetador y fliador
radiografico, dique de hule, lupa, calculadora, computadora e impresora.
También se empled material de uso general como: esterlizador, agua, algodén,

gasa, cubrebocas, g uantes, campos desechables, benzal, cepillo para manos, jabon



liquido para manos y hojas.

El recurso humano con que se cont6 fue: el investigador

de

quien realizo el

3 y 6n de los datos; y los
estudiantes de la Facultad que realizaron el tratamiento de conductos, Las actividades
que se realizaron se presentan en el anexo #3.

Esta investigacion se realizo dentro de la clinica de endodoncia, utilizando el
equipo de la Facultad, el tiempo requerido por paciente fue aproximadamente de una
hora. Se cuidaron todas las reglas de asepsia y aislamiento que fue absoluto

Los expedientes, seguimiento y observacion del caso quedaron a cargo del

practicante de la Facultad.




1l RESULTADOS

Los resultados que se obtuvieron fueron los siguientes: en total se estudiaron 130
pacientes, de los cuales B9 (8.46%), correspondieron al género femenino y 41
(31.53%) al mascufino. El rango de edad de los mismos fue de los 8 a los 76 afios.
Tanto en el grupo de edad de 17, 21, 31,y 45 afios se presentaron 7 casos (5 38%)
para cada uno de ellos (Figura 1).

Los pacientes que participaron en esta investigacién fueron de 14 municipios del
estado de Nayarit (Figura 2). Tepic 66 (50.76 %). Xalisco 24 (18.46 %); Santiago
Ixcuintla e Ixtian 7 cada uno (5.38%); La Yesca 5 (3.84%). Compostela, Acaponeta,
Jala, San Blas y Ahuacalian 3 cada uno (2.30 %); Tuxpan, y Santa Maria del Oro 2
cada uno (1.53 %); Rosa Morada y Ruiz 1 cada uno (0.76%).

Las lesiones mas frecuentes gue presentaron las piezas dentales tratadas
fueron: caries en la corona 91(69 %); bolsa periodontal 34 (26 %), y traumaticas 7(5 %),
como se muestra en la figura 3.

Los tratamientos de conductos que se realizaron consistieron en biopulpectomia

120 (90.90 %); 9(6.82%)y 3(2.28 %)

En lo referente a la longitud total de los conductos radiculares, se observaron
valores medios de 19.63 mm con una desviacion estandar de 1.305; para fa longitud
segun el género de los pacientes, el masculino presentd valores medios de 19.904
mm con una desviacion estandar de 2.022 y el femenino,19.362 mm con desviacion
estandar de 1.778. Se aplicé una prueba de " t" con un valor obtenido p = .00090 por
llo que se considera que si hay diferencia significativa entre los dos géneros (Figura 4).

Se realiz6 analisis de varianza con ia variable longitud y edad, en el programa
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SAS, donde p=0.1628, por lo que no hay diferencia significativa. Se efectus también la
prueba de Correlacion de Pearson entre longitud y afios y no se encontraron
diferencias significativas con p=0.1137.

Es importante destacar que a pesar de que no existieron diferencias entre los
grupos de edad y longitud, se presenta en el grupo de los 31 anos una dispersion de
valores muy notoria (Figura 5).

Segin el municipio de origen de los pacientes, se presentan los promedios
obtenidos de las longitudes radiculares de todos los conductos (Figura 6), ademés de
los resultados de la construccin del intervalo de confianza con valores 1.C= (19.83,
20.70),  donde se puede observar que sélo 4 municipios Tepic, Santiago, Acaponeta,
y Tuxpan, se mantienen dentro de ese intervalo (Figura 7).

Se observo también que en la patologia periapical, cuando se present zona
ensanchada, la longitud de los conductos tuvo valores medios de 19.807 mm y una
desviacion estandar de 1.65 mm, en la reabsorcion radicular medidas de 18.369 mm y
1.353 de desviacion estandar, y en reabsorcion 6sea 18.415 y 1.835 de desviacion
estandar. Cuando el periodonto fue normal, la longitud media fue de 19.653 con una
desviacién estandar de 1.163. Se realizé una prueba de “t" entre periodonto normal y

las demds patologias y solo se i conla

radicular con p=.00210 (Figura 8)
Cuando se observo el nimero de conductos radiculares por pieza dentaria en
relacién con la longitud, se concluye que sf existe dependencia, con valores de Ji-
cuadrada de 10.56442, con 3 grados de libertad y valor de p= 01433 ( Figura 9), que
| significa que Ios conductos son més largos en promedio cuando existen en mayor

ndmero del normal.
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Resulto que el diagnéstico que mas se presenté fue el de pulpitis infilrativa, pero
al realizar la prueba de de Jicuadrada, para la patologia pulpar y longitud radicular
todos los resultados fueron  sin dependencia (Figura 10)

Al realizar la observacin de la morfologia radicular, result que los conductos
rectos y los curvos se presentan con mas frecuencia en las piezas dentales. Se
realizo una prueba de " t " para comparar les longitudes de dichos conductos,
obteniendo un valor de p=.0121, con lo que se concluye que si hay diferencia
significativa y los rectos son mas largos  (figura 1)

Con respecto ala longitud de los conductos en relacién a su localizacion, se
encontré que al realizar una prueba de 't" entre ef conducto palatino, el més largo de
fodos y los demas conductos. El resultado fue que hubo diferencias significativas
excepto con los conductos Gnico y distal. El distovestibular, por otra parte es el mas
pequefto (Figura 12).

En frecuencia se debe de destacar que a los primeros molares. inferiores fueron
alos que mas se les realiz6 tratamiento de conductos con 36 (27.48 %) mientras que
a los superiores 33 (25.19 %)

Al comparar las longitudes radiculares con fas de otros autores, en general, los

resultados obtenidos en esta investigacién son estadisticamente de menor fongitud
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IV DISCUSION

En este trabajo, se plantes la hipotesis de que la longitud  de los conductos
radiculares de la poblacion nayarita, es diferente a otros grupos poblacionales
reportados en la bibliografia en relacion con varios factores, y de acuerdo con los
analisis estadisticos realizados, se encontr que si existen diferencias significativas

Ademas entre los habitantes de los diferentes municipios del estado, se
formaron 3 grupos en relacion con ta longitud radicular: longitudes més pequenias, Ruiz,
Jala, Ahuacatlan, Compostela, La Yesca y Xalisco; longitudes medias, Tepic, Santiago,
Acaponeta, y Tuxpan,  longitudes mayores, hdlan, San Blas, Sanla Maria y
Rosamorada

Es importante hacer notar que el municipio de Xalisco es el segundo en nimero
de pacientes atendidos en la clinica, y presenté medidas cortas en relacion con los

pacientes de Tepic.

in embargo, no se puede determinar que una persona por ser originaria  de
algun municipio de Nayarit tendré mayor o menor longitud dentaria. O bien, en futuras
investigaciones, controlando esta variable se puede establecer claramente la diferencia
entre los grupos.

También se puede deducir que si hay diferencia significativa en cuanto a la
longitud de los conductos radiculares, con relacién al género, ya que los conductos de
los masculinos son més . largos; como lo observado en ofras investigaciones
(Fabra,1998)

Como en algunos casos, ciertas enfermedades de los dientes pueden influir en

latongitud d e |os conductos radiculares como pueden s er: periodontitis, reabsorcion
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ntema o reabsorcion ésea (Ingle, 1979). En este caso los resultados indican que las
rongitudes medias de los conductos  coinciden con lo reportado; sin embargo  sdlo
sstadisticamente la iongitud fue menor en la reabsorcién radicular.

Es importante hacer notar que en la longitud de los conductos con refacion al
fiamero de ellos, son mas largos cuando mayor es el numero de conduclos radiculares

fexistentes, como lo reportado por Fabra en 1998

Otro elemento que se debe de tomar en cuenta es el diagndstico, porque como
se observd, pulpitis infiltrativa es la que més se presenta coincidiendo con los
antecedentes del archivo clinico de la Facultad. Aunque en este caso no influyé en Ia
fongitud radicutar.

Al comparar los resultados obtenidos en esta investigacion con las de otros
autores, citados por Lépez y Lopez en 2002, se muestran comparaciones de los
diferentes promedios obtenidos en seis estudios previos. Después de realizar la
construccion del intervalo de confianza se observa que en el maxilar superior s6lo las
mediciones de Ontiveros (1968) y de Flores y cols. (1994) para los primeros molares
se mantienen dentro del intervalo y en el sequndo molar, las mediciones de Black
(1902), Grossman {1965), Ontiveros (1968) y Flores y cols. (1994), son las que estén
dentro del intervalo (Figura 13).

En cambio en la mandibula, Ias mediciones del primer premolar se mantienen
dentro del intervalo, excepto las de Grossman (1965); para el segundo premolar y
primer molar no hay correspondencia con ningin autor y en el segundo molar, slo las
medidas proporcionadas por Flores y cols. (1994); estan dentro del intervalo.

En los ofros resultados de este estudio, las longitudes radiculares fueron

generalmente més pequefias en comparacién con los olros autores.



Al comparar los condutos radiculares segin su localizacion, con la longitud
eportada por otros  autores, los resultados indican que solo el conducto
kdistovestibular reportado por Pucci-Reig en 1944, y un cuarto conducto reportada por
Fabra en 1998, se mantienen dentro del intervalo de confianza. (figura 14)

Todas las medidas de los otros conductos radiculares, que se obtuvieran en este
itrabajo resultaron menores en comparacion con  autores como Milano y Caminha
(1974), Pucci -Reigh (1944) y Fabra Campos (1998)

Por o anterior, se puede afimar, que la longitud de los conductos radiculares
tiene mayor similitud con los reportados por Flores y cols. (1994), y que se hace
necesario seguir planteando este tipo de trabajos, analizando otras variables que

permitan obtener un patron especifico para la poblacion Nayarita,
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V CONCLUSIONES

Se concluye que i hay diferencias significativas entre las longitudes radiculares de la
[poblacion estudiada en la Facultad y otros grupos poblacionales reportados en la
bibliografia

La morfologia de los conductos radiculares es principalmente recta en i dpice:
sin embargo los conductos curvos se presentan casi en la misma proporcion que los
rectos.

El lugar de origen de los pacientes fue de 14 municipios del estado, de un total
de 20; se presentaron 3 grupos con diferentes longitudes radiculares; sin embargo no
se puede determinar que por ser de algun municipio tendra mayor o menor longitud
radicular.

La longitud radicular de todas la piezas dentales es més corta en comparacion
con los autores estudiados.

Considerando los resultados obtenidos, las variables que no influyeron en la
longitud de los conductos radiculares son edad, periodonto ensanchado, reabsorcién
6sea y la patologla pulpar. Las que si influyeron fueron género, reabsorcion radicular,

nimero de conductos y morfologia de los mismos.
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FIGURA 1.
FRECUENCIA POR EDAD
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FIGURA 2.
LUGAR DE ORIGEN
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FIGURA 3.

LESIONES
LESION FRECUENCIA PORCENTAJE
Caries corona 91 69
Bolsa periodontal 34 26
Trauméticas 7 5
Total 132 100
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FIGURA 4.
LONGITUD DE CONDUCTOS POR GENERO

GENERO MEDIA DESVIACION
ESTANDAR
MASCULINO 19.904 2022
FEMENINO 19.362 1.778
TOTAL 19.63 1.305
p =.00090
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FIGURA 5.
The SAS System
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FIGURA 6.
LONGITUD CONDUCTOS RADICULARES POR MUNICIPIO
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FIGURA7.
LONGITUD CONDUCTOS RADICULARES POR MUNICIRIO,,,,,
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PATOLOGIA PERIAPICAL Y LONGITUD DE CONDUCTO

FIGURA 8.

Frecuoncla Longitud Media | Desviacion 3
Patologla estandar
Periodonta 19 19.653 1163
rmal
o neda 8 19,807 1652 80150
Reabsorcién 2 18.369 1353 00210
Radicular
Reabsorcién 4 18.415 1835 09350
FUENTE: HOJA DE REGISTRO: Pamanoniss




FIGURA 9.
LONGITUD DE CONDUCTOS CON RELACION AL NUMERO

Numero de| Hasta |4 20 mm| Total| Valorde |Gradosde| p
Conductos| 20 mm Chi-cuadrada| libertad
1 16 6 21
2 23 4 27
3 50 24 74 10.56442 3 0.0143
4 2 6 8
Total 90 4 130

FUENTE: HOJA DE REGISTRO: Longi Pormanentes




FIGURA 10,
LONGITUD DE CONDUCTOS CON RESPECTO A PATOLOGIA PULPAR

PULPITIS ULCEROSA

E
E
2
]

NECROSIS PULPAR

PULPITIS CRONICA NO TRAUMATICA

ABSCESO ALVEOLAR AGUDO

O Hasta 20 mm

ABSCESO APICAL AGUDO
ABSCESO APICAL CRONICO

PERIODONTITIS

© T P RUTARY | ULPITIS INFILTRATIVA

SOSVO 3a N

PULPITIS ULCEROSA NO TRAUMATICA

79
37

[ Totat
M Total

Pamanentes

Piezas

FUENTE: HOJA DE REGISTRO: Long|




FIGURA 11.
MORFOLOGIA DE LOS CONDUCTOS Y LA LONGITUD

DESVIACION
MORFOLOGIA MEDIA ESTANDAR
RECTOS 19.804 1.837
CURVOS 19.277 1.862
p=.0121

DE REGISTRO: Lt
on

Permanentes



FIGURA 12.
LONGITUD CONDUCTOS RADICULARES EN
RELACION A SU LOCALIZACION

VARIABLE FRECUENCIA| MEDIA |VARIANZA| DESV.EST. P
Unico 22 19.86 2.499 1.581
Vestibular 21 19.00 2.190 1.480 0.01860
Palatino 54 2011 3.600 1897
Distovestibular 35 18.86 2.363 1.537 0.00160
Mesiovestibular 87 19.18 3.204 1.790 0.00400
Mesiolingual 48 19.15 3.524 1.877 0.01180
Distal 54 19.74 4.305 2075
Otro en 8 21.96 2.696 1.642
LONGITUD EN MM,

FUENTE: HOJA DE REGISTRO: Lo
on




FIGURA 13.
COMPARACION DE LONGITUDES PROMEDIO DE DIENTES SEGUN DIVERSOS AUTORES

Autor Stack | Pucci-reig | Aprils| Grossman [ontiveros | Flores y | astarieda| 10
Ao 1902 | 1944 | 1960 | 1966 1968 Merldz 2003
PS.
1994
axiLar
UPERIOR
il 060 | 2.5 2050 | 2086 | z050 18.70, 19.54
o 2 2150|2100 2 2 19.326 .
ndo 2150 | 2180 [2150| 2180 | 2017 | 2020 | 18832 |17.99, 1967
bremolar 93
rimer olar | 2080 | 2130 | 2200 | 2050 19.97 ' 19.70 ‘ 19.602 | 19.19.2001
caund torar [2000]| 2170 | 2070 || 2000 ]| 2003 || 1850 || 194z | 18252082
pANDIBULA
ol 2ol 2190 [fl2240| 2050 [ 2143 2000 | 2267|2056 2274
remolar : : -
equnco
remotac 2230 | 2230|2300 2200 2185 | 2110 | 20167 |19.49,2083
timer Molar (2100 | 2100 [2100| 2100 | 2025 | 2010 | reses |19.47.1999
egundo Molar | 1980 | 2240 | 19680 | 2000 1985 (1870 || 18547 [i765 1943

LONGITUD EN M
FUENTE: HOJA DE REGISTRO: Langtud de Conducon Radlulasa ds Plezas Dentales Postarirs Permanarios
1 la Cifrica da Endodoncia d I3 Universidad Autdnoma da Nay:



FIGURA 14.
LONGITUDES PROMEDIO DE CONDUCTOS
RADICULARES SEGUN DIVERSOS AUTORES

c-::l:r:‘: Ao e campas ca;z;:; - “
1998
Lnico 21| 2094 | 19.868 |(19.31,2042)
Westibular 21.80 2190 | 19.005 |(18.45,19.55)
fPalatino 2070 | 2235 | 20.115  [(19.80, 20.42)
[Distovestibular 19.40 2129 | 18.863 (1943, 19.28)
IMesiovestibular | 20.43 2005 | 2031 | 19.181 (18,94, 19.41)
IMesiolingual 20.32 20.90 20.32 | 19.152 |(18.36, 19.93)
Distal 2037 20.85 2140 | 19.742 |(19.41,20.07)
Otro 20.& 21.960 |(20.89, 23.03)

LONGITUD EN MM,
FUENTE: HOJA DE REGISTRO: Longiud e Conductos Radiculares de Piez2s Dentaes Posterores Permanentes




ANEXO 1. Matriz de Operacionalizacién de las Variables de la Investigacién:
le Conductos Radiculares de Plezas Dentales Posteriores
de

Longitud
Permanentes en la Clinica de
Nayarit.
vARIABLE | DEFINICION| INDI- [ TiPo | Escata | constru-| uso  [ruente
CADOR DE CCION
- MEDICION
Pieza Organo Cualitativa | Molares o | Clasificacion| Para Lista de
dentaria | dentario de noriinal | prematares | y niimero de| determinar | variables
ta cavidad superiares |las piezas | las piezas
bucal, e inferiores | dentarias | dentarias
utilizado porcien | mas
parala afectadas
masticacion enla

poblacién




Matrz de Operacionalizacién de las Varisbles d Ia Invasligacion: Longitud de
ie

Conductos Radiculares de Piezas Dentales Posteriores Perma entes en la
Clinica de e la de Nayari
[[variasLe] pernicion [ mo- [ Tipo | EscALA [consTRu- uso | FuenTe
[CADOR E CCION
| MEDICION
Genero | Grupo de Cualitativa | Hombre of Namero de| Determinar | Lista de
individuos con nominal | mujer | individuos | site variables
caracteristicas por longitud
comunes calegorias | radicular
entre cien | influye
segin el

género




de Nay:

Matriz de Operacionalizacion de las Variables de la Investigacion: Longitud de
gonduclos Radlculares de Plezas Dentales Posteriores Pennanen!es en la
i de

variaBLE [DEFINICION | INDL. | TiPo | Escata [constru| uso [ruewte
CADOR| CCION
MEDICION
Lugarde | Municipio Cualitativa | Promedio | Promedia [Para saber |Encuesta
origen | def estado nominal | de de piezas |siel o tista de
de Nayarit pacientes | tratadas | municipio |variables
de donde es por con de arigen
originario muaicipio el| relacién al |influye en la
estado municipio |lengitud de
de origen |los
conduclos
radiculares




Clinica

Matriz de Operacion:
Conductos_Radicula
de

acion de las Variables de la Investigacién: Lon,
res de Piezas Dentales Poster
ia de la Uni i

res Permanentes en la
de Nayarit.

sobreobtu-

VARIABLE |DEFINICION | INDI- | TIPO | ESCALA | CONSTRU- | USO  [FUENTE
CADOR| CcCIoN
MEDICION
Patologia | Es una Cualitativa| Periodonto | D Lista de
periapical |inflamacion nominal | normal, zona| observados |determinar |variables|
del ensanchada, |entre el
periodonto, reabsorcion |longitudes
causada por| radicular, |radiculares  [influye en ia
una reabsorcién [por cien |longitud del
infeccién del conducto
sistema cementosis, radicular
pulpar rarefaccién
radicular difusay




Matriz de Operacionalizacién de las Variables de la Investigacion: Longitud de

Conductos Radiculares de Piezas Dentales Posteriores Permanentes en la
Clinica de delal de Nayarit.
VARIABLE| DEFINICION|  INDI- TIPO | ESCALA |CONSTRU- | USO | FUENTE
CADOR CCION
MEDICION
Conducto | Lugar Longitud | Guaiitativa| De acuerdo| Longitudy | Determinar| Lista
radicular |dondese |y nominal | asu forma su longitud | variable
tocalizala|anatamia| longitud en | radicular  [yforma [0
pulpa milimetos | entre el total encuesta
dentaria en yforma | de piezas
las piezas radicular, | dentales
dentales recto,
curvo,
bayoneta,
bifurcada y
atros




Matriz de Operacionalizacion de las Variables de la Investigacién: Longitud de
Gonductos Radicularss ds Piezas Dontales Posterlores Pemanentes en la
Clinica de de de Nayarit.

VARIABLE | DEFINICION | INDI- PO ESCALA | CONSTRU-| USC | FUENTE
[CADOR DE ceion
MEDICION
Diagnosticd Parte de la Cualitativa] De acuerdo JDiagnés- | Para Uista de
{ medicina que| nominal | las lesiones |ticos determinar | variables
tiene por pulpares y siel
objeto fa periapicales, |entre diagndstico
identificacion pulpitis longitudes | influye en la
de uoa infitrativa,  |radiculares | fongitud del
enfermedad pulpitis entre 100 | conducto
fundandose abscedosa, sadicular
enlos necrosis
sintomas de pulpar,
1a patologia gangrena
por lo que pulpar,
asisti6 al periodontitis,
tratamiento absceso
(endodoncia) apical agudo)
absceso
apical
crénico,
granuloma,
wiste,
pulpitis
ulcerosa
traumética




Matriz de Operacionalizacién de las Variables de la Investigacion: Longitud de

Conductos Radiculares do Piezas Dentales Posteriores Perm
de la

Clinica de

anentes en la

de Nayarit.

[vaRIABLE wo- | mPo | Escala [constRu| uso |Fuente
CADOR DE CCION
MEDICION
Apice Extremo o [Anatomlal Cualitativg De acuerdo|Farma Determinar |Lista de
punta final |radicular | nominal | a suforma | radicular de{si la porcion|variables
de laralz radicular, |las piezas |anatomica
dentaria rectoy  |dentarias |radicular
curvo entre 100 [influye en la

longitud
radicular




f
r
|

| Matriz de Operacionalizacién de las Variables de Ia Investigacion: Longitud de
| Conductos Radiculares de Plezas Dentales Posteriores
de

Clinica de

nentes en la

de Nayarit.

VARIABLE | DEFINICION| INDI- | TIPO ESCALA | CONSTRU-|  USO | FUENTE
CADOR CCION
MEDICION

Longitud | Distancia | Medida | Cuantitativa | Milimetros| Total de la | Determinar | Lista de
entreel | métrica | continua longitud de | la variables
foramen los distancia | y estudio
apical de conductos | en radio-

R as piezas radiculares | millmetros | gréafice

dentarias y
&l borde
ingisal o
plano

oclusal




ANEXO 2. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

IDENTIFICACION

PATOLOGIA PERIAPICAL

Nombre Periodonto normal
| £dag Zona ensanchada
Pieza o Reabsorcion radicular
Reabsorcién 0sea
Género Cementosis
Rarsfaccion

Rarefaccion dilusa

N° DE CONDUCTOS

Sovreobturacion

TRATAMIENTO

Uno

Dos|
Tres

Retratamiento

Cuatro

Otros

PATOLOGIA PULPAR

ANTECEDENTES DE LA PIEZA

Pulpitis Infilirativa

Bacterianas,

Pulpitis Abscedasa

Caries (Corona)

Pulpitis Abscedosa Traumatica |

Bolsa Parodontal (Ralz)

Absceso Apical Agudo Traumaticas
Absceso Apical Cronico Corona

Necrosis Pulpar Ralz

Gangrena Puiper Vatrogenas

Periodontitis Preparacién de cavidades
Granuloma Quimicas

Quiste

ldiopalicas

OBSERVACION RX
ool Gusl conducto el
Recto ‘ Unico
Curvo Vestibular
Bayoneta Pataling
Bifurcado Oistovesibular
Otros
Mesiolingual
Distal

Ouoen

PRUEBA CON INSTRUMENTOS
itud (MM)
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