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RESUMEN

EI objetivo principal de esta investigaci6n fue determinar la morfologia, as! como la

longitud de los conductos radiculares de las piezas dentales de los pacientes que

acuden a la cllnica de endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Aut6nomadeNayarit.

En el campo de la endodoncia la conductometria es fundamental para el inicio

del tratamiento de conductos, preparaci6n, obturaci6n y sellado final de los mismos; ya

que la determinaci6n correcta de la longitud real del diente tiene porobjetivo asegurar

que los procedimientos endod6nticos se realicen dentro de los Iimites del conducto

radicular.

Como la longitud de las piezas dentarias difiere entre los diferentes individuos,

con esteestudiose busca establecerun patr6n para la poblaci6n Nayarita.

Los objetivos de este trabajo fueron caracterizar en forma y tamalio a los

conductosradiculares;aslcomo determinarellugardeorigende lospacientes.

Estetrabajosellev6acaboconel instrumental necesario para la realizaci6nde

tratamientosdeconductos en lacllnicadeendodonciadelaFacultaddeOdontologia;

el procedimiento cllnico se realiz6 can la participaci6n de los estudiantesde tercer

gradodelalicenciaturaenlamateriadeendodoncia.

EI metoda utilizado para realizar la conductometrla fue el de Ingle (1979), en la

que se toma una radiografla de diagn6stico para medir al diente, a esta medida se Ie

restan 3 mm, se da esta medida con un tope a la lima y se introduce en el conducto

radicular, tomando una nueva radiografla, con base en la cual se mide la distancia

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



delinstrumentoyelverticeradicularessuperiora3mm;essenaldequelalongitudes

inadecuada.enestoscasosesnecesarioaumentarlalongituddela lima ytomaruna

nueva radiografla.

Es importante destacar que la primera molar inferior y la superior

respectivamente. son las que mas frecuentemente requieren tratamiento de conductos.

noinfluyendolaedad del paciente.

AI analizar estadisticamente los resultados. se comprueba que existen

diferenciassignificativasentre laslongitudesradiculares. de los habitantes de los

diferentes Municipios del Estadode Nayarit.

Result6 tambien que en la mayoria de las piezas dentales. si existen

diferencias significativas con respecto a los reportes de otros autores; resultando las

deesteestudiodemenorlongitud.

As! mismo. cuando se encontraron cuatro conductos radiculares en las molares. la

longitud de estosfue mayor que en losotrosconductos.



IINTRODUCCI6N

En endodoncia, despues de una correcta apertura de la camara pulpar del diente, y la

localizaci6n de los conductos radiculares, el siguiente paso fundamental para poder

lIevar a buen termino la preparaci6n biomecanica, la obturaci6n y el sellado del

conducto, es laconductometria.

Esta se refiere al conjunto de maniobras necesarias para la determinaci6n clinica

de la longitud de trabajo, es decir, la distancia comprendida entre un punta de

referencia coronario yotro situado en el apicedel diente. La importancia de la longitud

detrabajo radica en que establece a que longitud hay que introducirlos instrumentos

en el conducto y, por 10 tanto, hasta que extensi6n del diente hay que eliminar los

tejidos, residuos, metabolitos, productos de degradaci6n (Soares, 2000) y limita hasta

d6ndesepuedeobturarel conducto.

De la determinaci6n de esta distancia dependeran el dolor y las molestias

posoperatorias,si escorrecta,influirafavorablementeenelresultadodeltratamiento.

Con base en estas reflexiones, la hip6tesis fue: la longitud y morfologla de los

conductos radiculares de los dientes permanentes, es diferente en funci6n de un

conjunto de atributos del individuo, como son: geneticos, raciales 0 patol6gicos; sin

embargo, es posible encontrar a traves de la conductometrfa, un patr6n 0 patrones

especfficosparaunacomunidaddada.

EI objetivo de esta investigaci6n fue: caraclerizar la forma y el tamano de los

conductos radiculares de las pieza dentales permanentes, asl como determinar el lugar

de origen de los pacientes. Para comprobar dicha hip6tesis, se utiliz6 un diseno de

tipo descriptivo, observacional y transversal.



Los resultados se compararon con otros estudios. Participaron en esta

investigaci6n los estudiantesdel quintosemestredela licenciaturadecirujanodentista,

los cuales realizaron los pasos normales para iniciar un tratamiento de conductos

como: apertura del a camara pulpar, I ocalizaci6n del os c onductos r adiculares y

conductometrla.

EI trabajo fue realizado en la c1inica 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 el procedimiento de

conductometria se cont6 con instrumentos de endodoncia (limas K), aparato de

rayosX, ypeliculasradiogrMicas.

En la Facultad de Odontologia no existe una investigaci6n de estetipo, porlo

que puede servir de antecedente en la propia, asl como al medio odontol6gico, ya que

alconocerlaslongitudespromediodelosconductosradiculares deloshabitantes de

Nayarit mejorara el pronostico de los tratamientos de conductos radiculares.

Planteamiento del problema

Uno de los objetivos del tratamiento endod6ntico consiste en la instrumentaci6n,

limpieza y desinfecci6n del conducto radicular delaspiezasdentales;paraesto,se

hace necesario conocer la longitud del diente, el cual es un procedimiento que tiene

varias denominaciones, segun diferentes autores: odontometria, conductometria y

cavometria.

Establecer la correcta odontometrla 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 endod6ntico.

Determinarcon precisi6n la longitud deldiente, evitafracasosen el tratamiento,

como: perforacionesapicales, instrumentaci6n corta yobturacionesdeficientes, con la

consecuencia de dolor posoperatorio.

EI Ifmite de la instrumentaci6n es de maxima importancia para efectuar la

limpieza, conservar la forma y lograr la desinfecci6n del conducto radicular, para

facilitarlaobturaci6n yselladodelmismo.

EI tratamiento endod6ntico estara bien realizado si todas las fases son

correctamenteejecutadas, los posibleserroresdeben sercontrolados antes de pasara

una nueva etapa, evitandocon estoelfracaso.

Por ello se plante6 esta investigaci6n, que aportara conocimiento acerca de las

caracteristicas morfometricas de los conductos radiculares de las piezas dentales de

los pacientes que acudan a la clinica deendodoncia de la Facultad de Odontologia de

la Universidad Aut6noma de Nayarit.

Marco conceptual

Losfundamentos basicos de la endodoncia son la conservaci6n y preservaci6n de la

dentadura natural, mantener los tejidos vivos, sanos y libres de inflamaci6n e infecci6n.

Lasala (1971) define ala endodoncia como la "rama de la odontologia que se ocupa

dela etiologfa, diagn6stico, prevenci6nytratamientode lasenfermedadesdela pulpa

dentaria y de las del di&nte con pulpa necr6tica con 0 sin complicaciones apicales".

La endodoncia requiere de aquellos que la realizan, habilidad manual,

sensibilidad !acti!, delicadeza al manejar los instrumentos y sobre todo, una gran

paciencia, ademas de la observaci6n de los principios biol6gicos.



Estas aptitudes son asi exigidas, porquelacavidad pulpar"campodeacci6ndel

endodoncista" tiene dimensiones muy reducidas, su volumen es dei orden de los

centesimos de centimetro cubico y ademas, porque mas alia de ofrecer las mas

variadas conformaciones, escapa a la visualizaci6ndirecta (Ingle,1979).

EI desbridamiento adecuado del sistema de conductos radiculares y la

obturaci6ncompletadelespaciodelconductoradicularsonla basedeuntratamiento

endod6ncicosatisfactorio.La morfologiadelconducto radicular impone los parametros

enfunci6n de los cuales se lIeva a cabo eltratamientoypuedeafectardirectamentea

lasprobabilidadesdeexitodelmismo.

EI conocimiento de la anatomfa esperada de un diente que va a ser sometido a

untratamientodeendodoncia,facilitaalclinicosutrabajoylepermitepreverqueeslo

que vaairsucediendoduranteel mismo;yaqueelobjetivoprincipaldelendodocista

ante el tratamiento endod6ncico de un diente, es eliminar todo el tejido pulpar de su

interior. Este puede estar ya infectado 0 susceptible de ser contaminado por las

bacterias procedentes de la cavidad oral, cuando existe un proceso de caries 0

traumatismoquehapermitidoelaccesodeellasalinteriordelapuIpa(Fabra, 1996).

En algunos casos, ciertas enfermedades de los dientes pueden influir en la

1I0ngitud de los conductos radiculares como pueden ser: periodontitis, reabsorci6n

linterna 0 reabsorci6n 6sea (Ingle, 1979). Por esto, es necesario que el clinico se

familiarice con la anatomia de las piezas dentales para eliminar 10 mas

satisfactoriamente posible el tejido pulpar; es importante determinar la longitud que

'enecada una de las ralcesdel diente para actuarunicamente dentro del sistema de

conductos radiculares,termino que significaquelatramaorganicaconectivaquenutre

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



apiceradicularseabrenenungranabanicodeformashacialacamara pulpar (Cohen,

1979).

Es importante resaltar que la mayor parte de los fracasos endod6ncicos esta

relacionada con la obturaci6n incompleta y la perforaci6n radicular de las piezas

dentales,ocasionando una obturaci6n corta 0 una sobreobturaci6n; que son

consecuenciadeunamaladeterminaci6ndelalongitudradicular.

Del limite ideal hasta donde se debe de obturar el sistema de conductos

radicularesdecada ralz, ya habla Ingle en 1965ytambien es tema del mayorinteres

para otros autores que cuantifican yestudian lafrecuencia, direcci6n ydistancia desde

elforamenapical mayor, hastaelvMicedelapiceanat6mico.

Kuttleren 1980, efectu6 medicionestopograficas precisas de la zona apical de

Iiaraizdeidienteydetermin61ospuntos,Iasdistancias,Iasdireccionesylosdiametros

de las diferentes estructuras anat6micas en esa zona.

Dichas mediciones y determinaciones pueden estar sujetas a modificaciones per

los procesos de aposici6n yreabsorci6n cementaria, ya seadeterminados porcausas

Isiol6gicas 0 patol6gicas que ocurren a 10 largo de la vida del diente. Tal y como indica

agger en 1980, este remodelado apical confiere una variabilidad a las estructuras

nat6micasdelapicedeldiente.

Seconsideraque el apice anat6mico de la ralzdeldientenuncacoincideconel

oramen apical, ademas, debido a la variabilidad de la zona por causa del remodelado

pical cementario, es diflcil saber in vivo la distancia real entre el foramen apical

rincipalyelapiceanat6mico. Sedebedetenerencuentaquelazonamasestrecha

el conducto radicular se situa a nivel de la estruclura anat6mica denominada limite

mento-dentinario, referencia anat6mica caracterizada por ser el punta de i nflexi6n



entre el conducto dentinario cuyas paredes estsn formadas pordentina y el conducto

cementario,cuyas paredes son de cemento.

Porlotanto, hasta ese punta sedebedellevarla preparaci6n yla obturaci6n del

'sistema de conductos radiculares. Se plantean entonces dos preguntas importantes:

ic6mO se sabe d6nde se situa exactamente la referencia anat6mica del limite

cemento-dentinario? y este limite cemento-dentinario ies el mismo en todos los

casos?

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

determine con exactitud tal uni6n. Por 10 que, para poder saber la longitud de trabajo

quesetienequemantenerdurantelostratamientos, hay que recu rriraaproximaciones

estadisticasdesuubicaci6nconrelaci6nalspicedelaraizdeldienteatratar,ysise

considera que la distancia promedio entre el spice real del diente y la apertura al

riodonto del foramen apical esdeO.5 mm y que la distancia promediodesdeel

limite cemento-dentinario al foramen apical es de 0.5 mm se puede determinar que la

reparaci6n del conducto debe de hacerse a 1 mm corto del spice real de cada raiz de

osdientes, guiados con procedimientos radiol6gicos.

Hay que considerar tambilm, en respuesta a la segunda pregunta, que el limite

emento dentinario puede no estar anat6micamente bien determinado ya que la

posici6n decemento en las paredes puede serirregular.

De los estudios anat6micosde dientesextraldos, sedeterminan las longitudes

romedio de sus raices y. de esa manera se cuenta ya con una primera

redeterminaci6n. Es importante destacar que la poblaci6n estudiada corresponde

ayormente a palses Europeos. Argentina y Brasil en America.

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 side descritas por Laurichesse y col

(1986) con 24.5 y 17 mm; por Bjorndal y col. (1974), con 25 y 19.6 mm, y por Pucci y

Reig(1945), quienesdan valoresde25.5y18mm

EI Ouazzani y cols (1995) dan valores medios de 20.5 mm e indican la gran

variabilidad de medidasque seencuentran, habiendo variacionesde1.5mmdemaso

menos en los resultados obtenidos.

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

iendo el ultimo valor, el valor promedio. Las de Aprile y cols (1954) son 21 mm;

agano (1965) da un valor de 27.5,16 Y 22.2 mm. Ontiveros (1968), encuentra

alores promedio de 20.25 mm. Para Bjorndahl y cols (1974) y Grossman (1981)

gualmente,esevalor,esde21 mm.

Leonardoycols. (1980) dan valores de 27.19y22 mm; posteriormente, autores

uropeos como Laurichesse y cols. (1986) con medidas de 24.5,18 Y21 mm; Tronstad

1990), con 21 mm de longitud media y Lautrou (1968), con 21.5 mm, dan valores

imilares.

Milano y Caminha (1971), describen con meticulosidad cada una de las

ngitudes de los conduclos, del primer molar y dan valores maximos de 23.5 mm para

I conduclo mesiovestibular, 24 mm para el mesiolingual y 23.5 mm para el distal. Los

alores mlnimos eran de 16.5 y 17 mm y los valores promedio 20.43, 20.32, y 20.37

Bramante at 81 en 1994, proporcionaron medidas medias para infariores de

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



rimeros y segundos molares respectivamente.

Flores eta/en 1996, reportaron entre dos poblaciones distintas,la de Merida,

Yucatan, Mexico y San Pedro Sula, Honduras; una diferencia entre los molares

uperiores de 2.55 mm y de 2.45 mm para el primer y segundo molar, y en inferiores de

.40 mm y 3.45 mm respectivamente.

arcoreferencial

esdeeliniciodelaendodoncia,sehaestadoenbuscade metodosparadeterminar

a longitud de trabajo, que sean faciles, rapidos y precisos. Varios metodos fueron

ropuestos para esefin, tales como la respuestadedolordelpaciente provocada poria

obreinstrumentaci6n de los conductos en el foramen apical (Crane,1921); aplicaci6n

el teorema de Thales convertido en una regia de tres simple, por medio del cual se

btiene la longitud real del diente (Bregman,1950); sistemas geometricos, (Best, 1962),

I los sistemas electr6nicos (Sunada, 1962; Stoianov, 1978, y Yamoaka, 1989).

Bregman, en 1950 recomendaba la colocaci6n de una lima en el interior del

anal radicular para posteriormente tomar una radiografla, despues de eso se

eterminaba la longitud aparente del diente y del instrumento, con esos datos y

onociendo de antemano la longitud real del instrumento, se aplicaba la ecuaci6n de

roporcionalidad, obteniendo la longitud real del diente y por consiguiente, la longitud

ealdetrabajo,una vezqueseIe restan1 02mmdelalongitudtotaldeldiente.

Ingle en 1979, paradeterminarla longituddeldiente, utilizaba una radiografla de

iagn6stico con distorsi6n minima donde se media el diente, se Ie restaban 3 mm, se

troducla una lima en el interior del conducto radicular del diente en cuesti6n y se

maba una nueva radiografla. Con base en esta ultima radiografla se media la



distanciadesdelapuntadelinstrumentohastaelverticeradicular,siestaerasuperiora

,3 mm era senal de que la long~ud estaba corta; en esos casos se aumentaba la

distanciaysetomaba una nuevaradiografla, Finalmentesecomparabaesamedida

con el tamano real del instrumento menos 0,5 mm, que es el margen de seguridad por

lestablecidoparadeterminarlalongituddetrabajo,

En 1942, Suzuki realiz6 estudios experimentales sobre iontoforesis en dientes de

erro, observando que la resistenciaelectrica entrela mucosa bucal yel periodontoes

nstante, De ello, se dedujo que la resistencia tambien debe guardar una relaci6n

onstante, cuando una sonda de medida (lima) entra en contacto con el periodonto

pical,viaconductoradicular.

Los end6metros desarrollados por Sunada en 1962 y Cash en 1972, para la

eterminaci6n electrometrica de la longitud del dientese basan sobre las reflexiones

Sunada,en 1962 propusoun metodoparadeterminarlalongituddetrabajopor

edio del uso de un aparato electr6nico, que consiste esencialmente de un

icroamperimetro, un potenci6metro 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

nteriordel canal radicular. Una vez calibrado el aparato,la lima es cuidadosamente

ntroducida en el canal hasta que el amperimetro marque 40 microamperes, 10 que

ignificaquelalimalleg6alapice.

Stoianov, en 1978, cre6 un equipo electr6nico que permitla la localizaci6n del

(mite cemento, dentina, conducto 0 CDC, basandose en la variaci6n de la resistencia

elostejidos.

Siempre se ha tenido la idea de simplificar la determinaci6n de la longitud de



trabajo para lainstrumentaci6ndel canal radicular, pormediodeun metoda rapido y

eficiente. Sousa etat. (1995) evaluaron cHnicamenteel usode unaparato electr6nico

APIT tambien conocido como Endex (Osada Electric Co.) para determinar la

conductometrfa en 170 pacientes tratados, preparando un total de 282 conductos. EI

grade de acierto de la conductometria con este aparato fue del 98.5%.

Para la utilizaci6n de este tipo de aparatos electr6nicos es necesario que el

aislamientodela pieza dentaria sea bienrealizado, paraevitar elpasodefluldosdela

cavidadbucalalacavidadendod6ntica.

La gran varianza de losexitosyfracasosdeestosequipos, esta ligada a algunos

problemas como son: presencia detejido pulpar vital, indusoun pequenofragmento

de sangre,liquidos tisulares ycualquierelectrolito como hipocloritode sodio, soluci6n

salina, anestesica 0 acido etilen-diamino-tetra-acetico (EDTA), 0 al tocar una

restauraci6n metalica, pueden provocar lecturas err6neas, per 10 tanto, estes aparatos

no pueden ser empleados para determinar la longitud de los dientes antes de la

pulpectomfa total, cuando es muy importante conocer la longitud exacta; tampoco

pueden emplearse en conductos necrosados, humedos 0 sangrantes ni despues de la

irrigaci6n condoro.

Encualquiercaso, estosaparatosmedidorestienen un lugaren laendodonciay

quiza no son tan precisos como la determinaci6n radiografica de la longitud, si el

conducto estaperfectamenteseco.

Para la aplicaci6n de cualquier metoda en la medici6n de la longitud radicular,

se debe tener una noci6n exacta de las medidas de las longitudes medias de los

dientes.
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Marco contextual

Antiguamente, Nayarit perteneei6 ados reinos: Jaliseo y Aeatlan, estuvo habitado por

variastribusn6madasdestaeandoloscorasyloshuieholes.

Siendo estos dos grupos etnicos los primeros pobladores de 10 que hoy es

Nayarit, en la actualidad viven en las regiones serranas del estado y conservan sus

tradiciones aneestrales. EI estado de Nayarit forma parte de los Estados Unidos

Mexicanos, seeneuentraubicadoenlaparteoceidentaly porelatraviesan 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

Jaliseo; a I sur con J aliseo y el Oceano Pacifico; al oeste con el Oceano Pacifico y

Sinaloa. EI clima que presenta Nayarit es muy variado, segun las regiones, en la costa

es humedo y calido con temperaturas de 25°C, en el interior montaiioso el c1ima se

torna frio y seco, cuya temperatura es de 15°C. ( INEGI, 2000).

Estaconstituido porveinte municipios; de los cuales en Tepicla capital, resideel

33.15% del total de la poblaci6n, que es de 920,285, de estos e149.6 % corresponde al

genero masculino y el 50.4 % al femenino. (INEGI, 2000).

Laactividadprincipaldelestadoeslaagriculturaylaganaderla,elcomercioyla

lindustria. En la actualidad el sectorturismo y de servicios, ha tenido un incremento

muy importante para la economia del estado, con un polo de desarrollo en un municipio

erecientecreaci6n (Bahia deBanderas),ubieadoal sur con los limitesconJalisco.

A la Facultad de Od.ontologla, dependiente de la Universidad Aut6noma de

ayarit, que seencuentra ublcada en la ciudad de Tepic; acuden pacientesdetoda la

eograffa del estado para solicltar atenci6n odontol6glca, en su mayoria de escasos

ecursos econ6micos; y que en ocasiones tienen que trasladarse Incluso por la vIa



aerea per encontrarse en las zonas mas remotas.

Sin embargo, con la implementaci6n de los programas de posgrado como son

'las especialidades en las diferentes ramas de la odontologfa y la maestria; esta

tendencia ha cambiado, ya que es cada vezmas frecuenteveren lasclinicasdela

facultad a personas con un nivel socioecon6mico mayor.

En la facultad, segun datos del archivo clfnico de la misma, se atienden un

promedio de 180 tratamientos de conductos al ana en las diferentes clinicas; la mayor

parte de elfos son de las diferentes colonias de la ciudaddeTepiccon un promediode

edad de los 17 a los 31 anos; en su mayorla del genero femenino.

La facultad cuenta con tres c1inicas donde se realizan tratamientos de

endodoncia,la de integral, de odontopediatrla y la deendodoncia; las cuales son

atendidas porestudiantes de quinto ytercer grado de la Iicenciatura.

Justificaci6n

Despues del acceso a la camara pulpar de las piezas dentarias y la exploraci6n para

encontrarlosconductos radiculares, el acto mas importante para asegurarel exitodel

tratamiento endod6ntico, es la determinaci6n correcta de la longitud del diente antes de

la preparaci6n radicular, ya que segun Ingle en 1984, la obturaci6n incompleta del

conductoylaperforaci6nradicularrepresentanel60%delosfracasosendod6nticos.

Por eso, el conocimiento de la longitud promedio del conducto, asl como las

caracteristicas anat6micas del mismo, como curvaturas, obliteraciones, reabsorciones

o estados del spice, son imprescindibles para poder realizar un tratamiento de

conductos radicularessatisfactorio.

EI procedimiento de conductometrla establece la extensi6n de la instrumentaci6n



yel nivel apical definitivo de la obturaci6n del conducto; la falta de deterrninaci6n

exacta de la longitud del diente, puede conducir a ;j/iUi_y,m"Nc!n apical y

sobreobturaci6n, tambien puedellevara una instrumentaci6n incompletayobturaci6n

cortacon sus consecuencias de dolor 0 infiltraci6n.

Se debe de tomar en cuenta que todas las m~ll!p\lf1e~;~I~~~~minaciones,

pueden estar sujetas a modificaciones por los procesos de aposici6n y reabsorci6n

cementaria,ya sean determinadas porcausas fisiol6gicas 0 patol6gicas, que ocurren a

10 largo de la vida del diente. EI remodelado apical confiere una variabilidad a las

estructuras anat6micas del apicedel diente.

Conociendo la gran variedad que existe en la longitud y morfologia de los

conductosradiculares, yquetodos los metodos y sistemas de analisis de medici6n, asi

como las escalas de promedios longitudinales, se han obtenido de dientes

perrnanentes j6venes y adultos de poblaciones de caracteristicas diferentes a la

Nayarita, elobjetivo deesta investigaci6n fue determinarla longitud radicular de los

pacientesqueacudenalacllnicadeendodonciadela FacultaddeOdontologia.

Unavezdeterrninadas las longitudes promedio,estas serviran a profesionalesy

estudiantes de odontologfa para hacer una predeterrninaci6n de las longitudes de los

dientes. AI plantear una investigaci6n que permita determinar la longitud de los

conductos radiculares tlpicos del habitante de Nayarit, se pretende que en las clinicas

donde se realice endodoncia se cuente con datos confiables acerca de la longitud

radicular.
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Hip6tesis

La longitud de los conductos radiculares de los dientes permanentes es diferente a

otrosgrupospoblacionalesreportadosenlabibliografiaenfunci6nde un conjuntode

atributos del individuo; sin embargo, es posible encontrar a traves de la

conductometrla, un patr6n 0 patrones especificos para una comunidaddada.

Objetivogeneral

Determinarla longituddelosconductosdentariosdepiezaspermanentesposteriores,

en los pacientes de la poblaci6n nayarita atendida en las cilnicas de endodoncia de la

UniversidadAut6noma de Nayarit.

Objetivos especiflcos

Determinarla longitud de los conductos radiculares

Determinarla morfologla radicular

Determinarel lugardeorigen de los pacientes



II MATERIAL Y METODO

Eldisefiodelainvestigaci6nesdetipo descriptivo,observacionalytransversal.

EI universe fueron los pacientes originarios de Nayarit que acudieron ala

clinica de endodoncia de la Facultad de odontologla de la Universidad Aut6noma 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

unidadesde observaci6n.

EI tamafio de muestra se calcul6 con base en el antecedente del archivo clinico

dela Facultad del 2000, en donde se realizaron 160tratamientosdeconductosy190

en el 2001. Para este trabajo se tom6 en cuenta el periodo de investigaci6n de

septiembre a noviembre y pensando en una muestra del 50%, que es suficiente para

losrequerimientosdeconfiabilidadyprecisi6n.

EI tipo de muestreo fue probabilistico, en pacientes con piezas dentales

permanentes posteriores a las cualesse lesfuera a realizartratamientode conductos

radicularesen las ciinicas de la Facultad deOdontologia de la UniversidadAut6noma

de Nayarit. Eltamanodemuestrafuede 130 pacientes.

Las variables que se inciuyeron son: edad, pieza dental, genero, originario,

patologla periapical y pulpar; numero de conductos y longitud. lodas fueron

operacionalizadas de acuerdo a su claseytipo, sepresentan en el anexo# 1

A los pacientes conpiezas seleccionadas paraelestudio, selesrealiz6un

cuestionario previamente disenado con las variables a estudiar. Posteriormente se

aplic6 anestesia local, se aisl6 la pieza dental, se efectu6 apertura de la camara

pulpar con fresa de carburo y fresa endo Z; se localizaron los conductos y se



instrumentaron con lima K hasta el #15 0 #20. Se determin6 en la clinica, la longitud

de los conductos con la utilizaci6n de intrumentos de endodoncia, regia milimetrica;

con la utilizaci6n de radiograflas periapicales se tom6 la conductometria final. Todos

los datos obtenidosseregistraronenformatoespecial(anexo#2)

Los datos se concentraron en una base de datos (EPI-INFO), yel anal isis se

realiz6 a traves detablas de distribuci6n defrecuencia yde contingencia (cualitativas);

categ6ricas, con medidas de tendencia central (cuantitativas); medidasdedispersi6n;

aslcomoanalisisdevarianza; ademas de Prueba de hip6tesis Ji-cuadradayprueba

de"t" (cuantitativas).

Estainvestigaci6nseconsideraconriesgomlnimoparaelpacienteynosepuso

en riesgo la salud de los participantes, ya que el procedimiento es el de rutina de un

tratamiento de conductos, por 10 tanto, no es necesario contarcon permiso especial

para lIevarla a cabo; sin embargo, tantoal estudiante practicante como al paciente se

lesinform6delosfinesdelainvestigaci6n.

EI instrumental y material utilizado fue: espejo dental, pinza de curaci6n,

exploradordefosasyfisuras, cucharilla para denlina,localizadordeconductos,pieza

de alta velocidad, fresas de carburo (bola); fresa endo Z, jeringa para anestesia,

cartucho de anestesico, ensanchadores de la primera serie (limas K); gradilla y anillo

endod6ncico, regia milimetrica, arco de Young, grapas para molares y premolares,

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

pellculas radiograficas periapicales, ganchos para radiograflas, revelador y fijador

radiografico, dique de hule, lupa,calculadora, computadorae impresora.

Tambien se emple6 material de usa general como: esterilizador, agua, algod6n,

gasa, c ubrebocas, 9 uantes, campos d esechables, b enzal, cepillo para manos, jab6n
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Iiquido para manosyhojas.

EI recurso humane con que se cont6 fue: el investigador quien realiz6 el

procedimiento de conductometria. recolecci6n y concentraci6n de los datos; y los

estudiantesde la Facultad querealizaron eltratamientodeconductos.Lasactividades

queserealizaron se presentan enel anexo#3.

Estainvestigaci6nse realiz6 dentro de la clinica de endodoncia, utilizando el

equipo de la Facultad, el tiempo requerido por paciente fue aproximadamente de una

hora.Secuidarontodaslasreglasdeasepsiayaislamientoquefueabsoluto

Los expedientes, seguimiento y observaci6n del caso quedaron a cargo del

practicante de la Facultad.
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III RESULTADOS

Los resultados que se obtuvieron fueron los siguientes: en total se estudiaron 130

pacientes. de los cuales 89 (68.46%), correspondieron al glmero femenino y 41

(31.53%) al masculino. EI range de edad de los mismos fue de los 8 a los 76 anos.

Tanto en el grupode edad de 17, 21, 31,y 45anossepresentaron 7 casos (5 .38%)

para cada uno de ellos (Figura 1).

Los pacientes que participaron en esta investigaci6nfueron de 14 municipiosdel

estado de Nayarit (Figura 2). Tepic 66 (50.76 %); Xalisco 24 (18.46 %); Santiago

Ixcuintla e Ixtlan 7 cada uno (5.38%); La Yesca 5 (3.84%). Compostela, Acaponeta,

Jala, San Bias y Ahuacatlan 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 que presentaron las piezas dentales tratadas

fueron: caries en la corona 91(69 %); bolsa periodontal 34 (26 %); ytraumaticas 7(5 %),

comosemuestraenlafigura3.

Los tratamientos de conductos que se realizaron consistieron en biopulpectomia

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

En 10 referente a la longitud total de los conductos radiculares. se observaron

valores medios de 19.63 mm con una desviaci6n estandar de 1.305; para la longitud

segOn el genero de los pacientes. el masculino present6 valores medios de 19.904

mm con una desviaci6n estandar de 2.022 y el femenino.19.362 mm con desviaci6n

,estandar de 1.778. Se aplic6 una prueba de " t" con un valor obtenido p =.00090 por

110 que se considera que sl hay diferencia significativa entre los dos generos (Figura 4).

Se realiz6 analisis de varianza con la variable longitud y edad, en el programa



SAS, donde p=0.1628, par 10 que no hay diferencia significativa. Se efectu6 tambien la

prueba de Correlaci6n de Pearson entre longitud y aiios y no se encontraron

diferenciassignificativasconp=0.1137.

Es importante destacar que a pesar de que no existieron diferencias entre los

gruposdeedadylongitud,sepresentaenelgrupodelos31aiiosunadispersi6nde

valoresmuynotoria(Figura5).

Segun el municipio de origen de los pacientes, se presentan los promedios

obtenidosde las longitudes radicularesdetodos losconductos (Figura 6), ademasde

los resultados de la construcci6n del intervalo de confianza con valores I.C= (19.83,

20.70), donde se puede observar que s610 4 municipios Tepic, Santiago, Acaponeta,

yTuxpan,se mantienen dentrodeeseintervalo (Figura 7).

Se observ6 tambien que en la patologfa periapical, cuando se present6 zona

ensanchada, la longitud de los conductos tuvo valores medios de 19.807 mm y una

desviaci6n estandar de 1.65 mm, en la reabsorci6n radicular medidas de 18.369 mm y

1.353 de desviaci6n estandar; yen reabsorci6n 6sea 18.415 y 1.835 de desviaci6n

estandar. Cuando el periodonto fue normal, la longitud media fue de 19.653 con una

desviaci6n estandarde 1.163. Se realiz6 una prueba de "t" entre periodonto normal y

lasdemas patologlasysoloseencontrarondiferenciassignificativasconlareabsorcion

radicular con p= .00210 (Figura 8).

Cuando se observ6 el numero de conductos radiculares por pieza dentaria en

relaci6n con la longitud, se.concluye que sl existe dependencia, con valores de Ji­

cuadrada de 10.56442, con 3 grados de Iibertad y valor de p=.01433 (Figura 9), que

slgnlfica que los conduc1os son mas largos en promedio cuando existen en mayor

Inumerodelnormal.



22

Result6queeldiagn6sticoquemassepresent6fueeldepulpitisinfiltrativa.pero

alrealizarla pruebade de Ji-cuadrada, para la patologia pulparylongitud radicular

todoslos resultadosfueron sindependencia (Figura 10).

AI realizarla observaci6nde la morfologiaradicular, result6que losconductos

rectos y los curvos se presentan con mas frecuencia en las piezas dentales. Se

realizo una prueba de" t" para comparar las longitudes de dichos conductos,

obteniendo un valor de p=.0121, con 10 que se concluye que sl hay diferencia

significativa y los rectos son mas largos (figura11).

Con respecto alalongituddelosconductosenrelaci6na sulocalizaci6n,se

encontr6 que al realizaruna prueba de "t" entre el conducto palatino, el mas largo de

todos y los demas conductos. EI resultado fue que hubo diferencias significativas

excepto con los conductos unico y distal. EI distovestibular, por olra parte es el mas

pequeno (Figura 12).

Enfrecuencia se debe de destacarque a los primeros molares inferioresfueron

a los que mas se les realiz6 Iratamiento de conductos con 36 (27.48 %) mientras que

alossuperiores 33(25.19%)

AI compararlas longitudes radiculares con las de otros autores. en general, los

resultados obtenidos en esta investigaci6n son estadlsticamente de menor longitud.
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IV DISCUSI6N

En este trabajo, se plante6 la hip6tesis de que la longitud

radiculares de la poblaci6n nayarita, es diferente a otres grupos poblacionales

reportados en la bibliografia en relaci6n con varios factores, y de acuerdo con los

analisisestadisticos realizados, se encontr6 que siexistendiferenciassignificativas.

Ademas entre los habitantes de los diferentes municipios del estado, se

formaron 3 grupos en relaci6n con la longitud radicular: longitudes mas pequenas, Ruiz,

Jala, Ahuacatlan, Compostela, La Yesca y Xalisco; longitudes medias, Tepic, Santiago,

Acaponeta, y Tuxpan, longitudes mayores, Ixtlan, San Bias, Santa Maria y

Rosamorada.

Es importante hacer notar que el municipio de Xalisco es el segundo en numere

de pacientes atendidos en la clinica, y present6 medidas cortas en relaci6n con los

pacientesde Tepic.

Sin embargo, no se puede determinar que una persona por ser originaria de

algun municipio de Nayarit tendra mayor 0 menor longitud dentaria. 0 bien, en futuras

investigaciones, contrelando esta variable se puede establecer claramente la diferencia

entre los grupos.

Tambien se puede deducir que si hay diferencia significativa en cuantoa la

longitud de los conductos radiculares, con relaci6n al genero, ya que los conductos de

los masculinos son mas. largos: como 10 observado en otras investigaciones

(Fabra,1ggS).

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

la longitud de los conductos radiculares como pueden ser: periodontitis, reabsorci6n
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tema 0 reabsorci6n 6sea (Ingle, 1979). En este caso los resultados indican que las

ngitudes medias de los conductos coinciden con 10 reportado; sin embargo s610

stadisticamente lalongitudfuemenoren lareabsorci6n radicular.

Es impartante hacer notar que en la longitud de los conductos con relaci6n al

umero de ellos, son mas largos cuando mayor es el numero de conductos radiculares

xistentes, como 10 reportado por Fabra en 1998.

Otro elemento que se debe de tomar en cuenta es el diagn6stico, porque como

'se observ6, pulpitis infiltrativa es la que mas se presenta coincidiendo con los

antecedentes del archivo clfnico de la Facultad. Aunque en este caso no influy6 en la

longitudradicular.

AI comparar los resultados obtenidos en esta investigaci6n con las de otros

autores, citados por L6pez y L6pez en 2002, se muestran comparaciones de los

diferentes promedios obtenidos en seis estudios previos. Despues de realizar la

construcci6n del intervalo deconfianza seobservaque en el maxilar superiors610 las

mediciones de Ontiveros (1968) y de Flores y cols. (1994) para los primeros molares

se mantienen dentro del intervalo y en el segundo molar, las mediciones de Black

(1902), Grossman (1965), Ontiveros (1968) y Flores y cols. (1994), son las que estan

dentrodel intervalo(Figura 13).

En cambio en la mandibula, las 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 ningun autor y en el segundo molar, s610 las

medidas proporcionadas par Flores y cols. (1994); estan dentro del intervalo.

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

generalmente mas pequet'las en comparaci6n con los otros autores.
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AI comparar los conductos radiculares segun su localizaci6n, con la longitud

eportada por otros autores, los resultados indican que s610 el conducto

istovestibularreportado porPucci-Reig en 1944, yun cuartoconducto reportadopor

Fabraen 1998, se mantienendentrodel intervalodeconfianza. (figura 14).

Todas las medidas de los otros conductos radiculares, que se obtuvieron en este

trabajo resultaron menores en comparaci6n con autores como Milano y Caminha

(1974), Pucci -Reigh (1944) y Fabra Campos (1998).

Por 10 anterior, se puede afirmar, 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 patr6n especifico para la poblaci6n Nayarita.



V CONCLUSIONES

Se concluye que 51 haydiferencias significativas entre las longitudes radiculares de la

IPoblaci6n estudiada en la Facullad y otros grupos poblacionales reportados en la

bibliografia

Lamorfologladelosconductosradicularesesprincipalmenterectaenelapice;

sin embargo los conductos curvos se presentan casi en la misma proporci6n que los

Ellugarde origen de los pacientesfue de 14 municipios del estado, de un total

de 20; se presentaron 3 gruposcon diferentes longitudes radiculares; sin embargo no

se puede determinar que por ser de algun municipio tendra mayor 0 menor longitud

radicular.

La longitud radicular de todas la piezasdentaleses mascorta en comparaci6n

con losautoresestudiados.

Considerando los resultados oblenidos, las variables que no influyeron en la

longitud de los conductos radiculares son edad, periodontoensanchado, reabsorci6n

6sea y la patologfa pulpar. Las que sf influyeron fueron genero, reabsorci6n radicular,

numero de conductos y morfologla de los mismos.
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FIGURA 2.
LUGAR DE ORIGEN
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LESION
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FIGURA 3.

LESIONES

FRECUENCIA PORCENTAJE
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FIGURA 4.

LONGITUD DE CONDUCTOS POR GENERO

GENERO MEDIA DESVIACION
ESTANDAR

MASCULINO 19.904 2.022

FEMENINO 19.362 1.778

TOTAL 19.63 1.305

p = .00090

lONGITUDENMM.
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FIGURA 5.

The SAS System
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FIGURA 6.

LONGITUD CONDUCTOS RADICULARES POR MUNICIPIO
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FIGURA 7.

lONGITUD CONDUCTOS RADICULARES POR MUNIGUiUlh"'iIIr
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FIGURA 8.

PATOLOGfA PERIAPICAL Y LONGITUD DE CONDUCTO
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FIGURA 9.

LONGITUD DE CONDUCTOS CON RELACI6N AL NUMERO

Nlimero de Hasta +20mm Total Valor de Grados de
Conductos 20mm Chi-cuadrada Iibertad

15 21

23 27

50 24 74
10.56442 0.0143

Total 90 41 130
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FIGURA 10.

lONGITUD DE CONDUCTOS CON RESPECTO A PATOlOGiA PULPAR
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FIGURA 11.

MORFOLOGIA DE LOS CONDUCTOS Y LA LONGITUD

MORFOLOGiA MEDIA DESVIACI6N
ESTANDAR

RECTOS 19.804 1.837

CURVOS 19.277 1.862

p = .0121

FUENTE: HOJAOEREGISTRO: Longllud de Conduc1Ds Radlcularesde Plezas OentaleePosleriores Permanen18s
enla Cllnlcade EndodoncIa dele Unlv8rllldadAuIllnoma de Neyarlt.



FIGURA 12.

LONGITUD CONDUCTOS RADICULARES EN

RELACION A SU LOCALIZACION

VARIABLE FRECUENCIA MEDIA VARIANZA DESV. EST.

Unico 22 19.86 2.499 1.581

Vestibular 21 19.00 2.190 1.480 0.01860

Palatino 54 20.11 3.600 1.897

I 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 2.075

Otroen 21.96 2.696 1.642

LONGITUO EN MM.
FUENTE: HOJAOE REGISTRO: Longltud de Conduc1os Radicularesde Plezas Dentalss Posteriores Permanente.

enlaClInicadeEndodonciadelaUnlversldadAutOnomadeNayartt.



FIGURA 13.

COMPARACI6N DE LONGITUDES PROMEDIO DE DlENTES SEGUN DIVERSOS AUTORES
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FIGURA 14.

LONGITUDES PROMEDIO DE CONDUCTOS

RADICULARES SEGUN DIVERSOS AUTORES

Mllanoy Pucci-Reig Fabra Castaneda
Caminha1974 1944 Campos

2003
1998

iJnico 21 20.94 19.868 (19.31,20.42)

Vestibular 21.80 21.90 19.005 (18.45,19.55)

Palatino 20.70 22.35 20.115 (19.80,20.42)

[)istovestibular ""19.40 21.29 18.863 (19.43,19.28)

Mesiovestibular 20.43 20.05 20.31 19.181 (18,94,19.41)

Mesiolingual 20.32 20.90 20.32 19.152 (18.36,19.93)

Distal 20.37 20.85 21.40 19.742 (19.41,20.07)

'Otro 3 ] 21.960 (20.89,23.03)

LONGITUDENMM.
FUENTE: HOJADE REGISTRO: LongituddeConduclll8 Radlcularesde Plezas Dentales Posleriores Pennanentes

enla Cllnlca da Endodoncla de la UnlvarsldadAut6nomade Nayarit.



ANEXO 1. Matriz de Operacionalizaci6n de las Variables de la Investigaci6n:
Longitud de Conductos Radiculares de Piezas Dentales Posteriores
Permanentes en la Clinica de Endodoncia de la Universidad Aut6noma de
Nayarit.

'vARIABLE DEFINICION INDI·
CADOR

Pieza 6r9ano
dentaria dentariode

lacavidad
bucal.
utilizado
parala
masticaci6n

ESCALA CONSTRU· USC
DE CCION

MEDiC/ON

Cualitativa Molareso Clasificaci6n Para Listade
premolares ynumerode determinar variables
superiores laspiezas laspiezas
einferiores dentarias dentarias

porden mas
afectadas
enla
poblaci6n



Matriz de Operacionalizaci6n de las Variables de la Investigaci6n: Longitud de
Conductos Radiculares de Piezas Dentales Posteriores Permanentes en la
Clinica de Endodoncia de la Universidad Aut6noma de Nayarit.

VARIABLE DEFINICION INDI. TlPO ESCALA CONSTRU-
CADOR DE CCION

MEDICION

Grupode
individuoscon
caracterislicas
comunes

Cualilaliva Hombre 0 Numero de Delerminar UsIa de
nominal mujer individuos sila variables

por longilud
calegorias radicular
enlrecien influye

segunel
genero



Matriz de Operacionalizaci6n de las Variables de la Investigaci6n: longitud de
Conductos Radiculares de Piezas Dentales Posteriores Permanentes en la
Clinica de Endodoncia de la Universidad Aut6noma de Nayarit.

VARIABLE DEFINICI6N INDI·
CADOR

Lugar de Municipio
origen delestado

de Nayarit
de dondees
originario

ESCALA CONSTRU· usa FUENTE I
DE CCI6N

MEDICI6N

Cualitativa Promedio Promedio Para saber Encuesta
nominal de depiezas siel o lista de

pacientes tratadas municipio variables
por con deorigen
municipioel relaci6nal influyeenla
estado municipio longitudde

deorigen los
conductos
radiculares



Matriz de Operacionalizacl6n de las Variables de la Investigacl6n: Longitud de
Conductos Radiculares de Piezas Dentales Posteriores Permanentes en la
Clinica de Endodoncia de la Unlversidad Aut6noma de Nayarit.

VARIABLE DEFINICION INDI­
CADOR

Patologia Esuna
periapical inflamaci6n

del
periodonto,
causadapor
una
infecci6ndel
sistema
pulpar
radicular

ESCALA CONSTRU-
DE CCI6N

MEDICI6N

Cualitativa Periodonto Diagn6sticos Para Listade
normal,zonaobservados determinar variables
ensanchada,entre siel
reabsorci6n longitudes diagn6stico
radicular, radiculares influyeenla
reabsorci6n porcien longituddel
6sea, conducto
cementosis, radicular
rarefacci6n
difusay
sobreobtu-
raci6n



Matriz de Operacionalizaci6n de las Variables de la Investigaci6n: Longitud de
Conductos Radiculares de Plezas Dentales Posteriores Pennanentes en la
Clinica de Endodoncia de la Universidad Aut6noma de Nayarit.

VARIABLE DEFINICION INDI-
CADOR

ESCALA CONSTRU-
DE CCION

MEDICI6N

Conducto Lugar
radicular dondese

localizala
pulpa
dentariaen
laspiezas
dentales

Longitud Cualitaliva Deacuerdo Longitudy Determinar Lista
y nominal asu forma sulongitud variable
anatomia longituden radicular yforma 0

milimetros entre el total encuesta
yforma depiezas
radicular, dentales
recto,
curvo,
bayoneta,
bifurcadoy
otros



Matriz de Operacionalizaci6n de las Variables de la Investigaci6n: Longitud de
Conductos Radiculares de Piezas Dentales Posteriores Permanentes en la
Clinica de Endodoncia de la Universidad Aut6noma de Nayarit.

L

VARIABLE DEFINICION INDI-
CADOR

Diagnosticc Partedela
medicinaque
tienepor
objetoJa
identificacion
de una
enfermedad
fundfmdose
en los
sintomasde
Japatologia
por 10 que
asistioal
tratamiento
(endodoncia)

ESCALA CONSTRU- FUENTE I
DE CCION

MEDICI6N

CuaJitativc Deacuerdoc Diagnos- Para Listade
nominal laslesiones ticos determinar variables

pulparesy observadossieJ
periapicales,entre diagnostico
pulpitis longitudes influyeenla
infiltrativa, radiculares longituddel
pulpitis entre 100 conducto
abscedosa, radicular
necrosis
pulpar,
gangrena
pulpar,
periodontitis,
absceso
apicalagudo,
absceso
apical
cronico,
granuloma,
quiste,
pulpitis
ulcerosa
traumatica



Matriz de Operacionalizaci6n de las Variables de la Investigaci6n: Longitud de
Conductos Radiculares de Piezas Dentales Posteriores Pennanentes en la
Clinica de Endodoncia de la Universidad Aut6noma de Nayarit.

VARIABLE DEFINICI6N INDI·
CADOR

ESCALA CONSTRU.
DE CCI6N

MEDICI6N

Apice Extremo 0 Anatomla Cualitativ
punta final radicular nominal
de laraiz
dentaria

Deacuerdo Forma Determinar Listade
asuforma radiculardesilaporci6nvariables
radicular, laspiezas anat6mica
rectoy dentarias radicular
curvo entre100 influyeenla

longitud
radicular



Matriz de Operacionalizaci6n de las Variables de la Investigaci6n: Longitud de
Conductos Radiculares de Piezas Dentales Posteriores Pennanentes en la
Clinica de Endodoncia de la Universidad Aut6noma de Nayarit.

VARIABLE DEFINICION INDI­
CADOR

ESCALA CONSTRU-
DE CCION

MEDICION

Longitud Distancia
entreel
foramen
apical de
laspiezas
dentariasy
elborde
incisal 0

plano
oclusal

Medida Cuantitativa Millmetros Total de la Determinar Usta de
metrica continua longitudde la variables

los distancia yestudio
conductos en radio-
radiculares millmetros grafico



ANEXO 2. HOJA DE RECOlECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT
FACUlTAD DE ODONTOlOGiA

IDENTIFICACI6N

Originariode

PATOLOGIA PULPAR

Pulpilislnfiltrativa

Pulpitis Abscedosa Traumatica

Absceso Apical Agudo

AbscesoAoicalCr6nico

Necrosis Pulpar

GangrenaPulpar

OBSERVACIONRX
Morfologfl

Bayoneta

PATOLOGIA PERIAPICAL

Biopulpeclomia

Caries (Corona)

Boisa Parodonlal (Raiz)

Yatr6genas

Preparaci6ndecavidades

Idiopaticas

Unico

Mesiolingual



ANEXO 3. GRAFICA DE GANTT

ACTIVIDAD

Seleccion Pacientes

TrabajoClinico

Captura de Datos

Analisis Estadistico

Reporte

Examen

FUENTE: HOJA DE REGISTRO: Longltud de Conduetos Radlcularesde Plezas DentalesPosterioresPermanentea
en la Cllnlce de Endodoncla de la Universldad AutOnoma de Nayarit.


