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RESUMEN

Obijetivo: Determinar la relacion de la Morfologia del Conducto apical y tejido
pulpar residual en premolares mandibulares tratados post endodoncia 2024.

Material y métodos: tipo bésica, cuantitativo, observacional, retorspectivo y
analitico; método deductivo y disefio no experimental con nivel correlacional, en un total
de muestra de 15 muestras de cortes histoldgicos, previo ello realizado endoncia por
S.M.E CH, estos fueron seccionados y observados en cortes histologicos obtenidos por
R.W.C.N.

Resultados: La Morfologia del Conducto a nivel apical que se encontro fue de un
53% de tipo I, un 13.3% de tipo 3, un 20% de tipo 4 y un 6,7% de tipo 5y 7. en premolares
mandibulares tratados post endodoncia 2024, del mismo modo el porcentaje de tejido
pulpar residual que se encontrd, la mas alta con un 17,94% de tejido pulpar residual,
seguido de un 16%, y los valores mas bajos con un 6,39% Yy seguido de un 8.83% de
tejido pulpar residual, finalmente se encontrd una media de 11,90 con un error estandar
de 0,818 y un intervalo de confianza al 95% IC=( 10,1465, 13,6549)

Conclusiones: Existe relacion significativa entre la Morfologia del Conducto
apical y el tejido pulpar residual (p-valor= 0,000) en premolares mandibulares tratados
post endodoncia 2024; esta relacién es positiva muy alta entre las dos variables (Rho

spearman= 0,878)

Palabras clave: tejido pupar residual, morfologia del conducto, regién apical



ABSTRACT

Obijective: To determine the relationship between apical canal morphology and
residual pulp tissue in mandibular premolars treated post-endodontically 2024.

Material and methods: basic, quantitative, observational, retrospective and
analytical type; deductive method and non-experimental design with correlational level,
in a total sample of 15 samples of histological sections, previously performed endontics
by S.M.E. C.H., these were sectioned and observed in histological sections obtained by
R.W.C.N.

Results: The morphology of the canal at apical level that was found was 53% of
type 1, 13.3% of type 3, 20% of type 4 and 6.7% of type 5 and 7 in mandibular premolars
treated post endodontics 2024, likewise the percentage of residual pulp tissue that was
found, the highest with 17.94% of residual pulp tissue, followed by 16%, and the lowest
values with 6.39% and followed by 8.00%. 83% of residual pulp tissue, finally a mean
of 11.90 with a standard error of 0.818 and a 95% confidence interval ClI=(10.1465;
13.6549) was found.

Conclusions: There is a significant relationship between apical canal morphology
and residual pulp tissue (p-value= 0.000) in mandibular premolars treated post-
endodontically 2024; this relationship is very high positive between the two variables
(Rho spearman= 0.878).

Key words: residual pupal tissue, canal morphology, apical region.



INTRODUCCION

El desbridamiento del canal radicular, que incluye la eliminacion de tejidos
infectados y biopeliculas microbianas, es considerado la piedra angular del tratamiento
del conducto radicular. Para ello, el irrigante sera un actor fundamental mediante algunas
de sus funciones, entre ellas: disolvente de tejido, agente antimicrobiano y eliminacion
de la capa de barro. Otro aspecto muy importante es el conocimiento de la complejidad
de la anatomia del conducto radicular y la tenacidad de las biopeliculas microbianas, lo
cual, hace necesario establecer estrategias que potencien la accion de estos irrigantes
dentro del sistema de canales radiculares (1).

En ese sentido, el endodoncista tiene que enfrentarse a diario al reto de controlar
la infeccion dentro del sistema de conductos, posteriormente una vez logrado ello, es
necesario establecer condiciones de sellado para prevenir una reinfecciéon futura del
sistema de canales dentro de la raiz, la evidencia cientifica reporta a las bacterias como
el principal factor etiolégico para que se desencadenen lesiones pulpares y
periapicales(2), fundamentalmente cuando estas se encuentran organizadas en biofilms,
este comportamiento favorece ciertas caracteristicas de supervivenciay virulencia(3), por
lo tanto, como objetivo clinico al término del tratamiento es necesario que las estrategias
se orienten a evitar que los microorganismos residuales (sobrevivientes a los agentes
quimicos) no lleguen en un futuro a los tejidos periapicales, en ese sentido los cementos
obturadores deben comportarse como una barrera mecanica que sentencie a cadena
perpetua a las bacterias involucradas en la persistencia de la inflamacion periapical, en
vista, que un sellado apical adecuado juega un papel importante en el éxito del
tratamiento del conducto radicular(4).

Lamentablemente la presencia de restos de tejido pulpar puede favorecer la

presencia de microorganismos organizados en biofilm, asi como también interferir con



un adecuado sellado hermético, entonces se hace necesario saber como el aspecto
anatomico se relaciona con la presencia de estos tejidos residuales dentro del conducto.

La estructura de esta investigacion cuenta con 4 capitulos:

En el capitulo | se presenta la identificacion del problema, se formulan el
problema y los objetivos de dicha investigacion.

En el capitulo Il se presentan los estudios previos relacionados al tema y bases
tedricos de dicha patologia.

En el capitulo 11l se detalla la metodologia utilizada para probar la hipotesis
estadisticamente.

En el capitulo IV se presentan los resultados estadisticos en tablas y graficos con
su respectiva interpretacion.

Finalmente se consideran las conclusiones, recomendaciones y anexos de la

investigacion.

Vi
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

El endodoncista tiene que enfrentarse a diario al reto de limpiar y
desinfectar el canal radicular en el diente. En los conductos rectos simples con
una seccién transversal redonda, este objetivo se consigue facilmente mediante la
instrumentacién mecanica y la irrigacion. Sin embargo, esta tarea de limpieza
presenta un mayor desafio al momento de realizar la limpieza en los conductos
ovalados planos con una relacion de diametro largo-corto de 2,5 0 mas a 5 mm
del apice, en los istmos y canales en forma de C que son otro aspecto anatdmico
importante en la cual, podrian quedar restos de tejido orgéanico, no olvidando a
los canales laterales que son en su mayoria inaccesibles a muchos métodos
actuales de limpieza y modelado, en las zonas inaccesibles a la instrumentacion
mecanica, la limpieza depende en gran medida de la accién del hipoclorito de
sodio que es la principal solucién de irrigacion utilizada para disolver la materia

orgénica y eliminar los microbios de forma eficaz (Haapasalo et al., 2014)(10).



1.2.

Con las tecnologias disponibles en la actualidad, todavia es necesario la
limpieza con instrumentos y complementarla con la irrigacion (Attin et al., 2002),
a fin de mejorar los pronosticos de nuestros tratamientos de endodoncia. En
efecto, la limpieza del conducto radicular busca una eliminacion completa del
tejido pulpar y todos los restos adheridos a las paredes del canal ya que esta puede
interferir con la obturacion efectiva y servir como lugar para el crecimiento
bacteriano(Metzger et al., 2013), y en el caso de canales infectados se debe
eliminar tejido pulpar necrético y la infeccion mediante la eliminacion de las
bacterias(Metzger et al., 2013); por todo ello, la importancia de no dejar
remanentes de tejido pulpar vivo o necrotico resulta fundamental para el éxito del
tratamiento, entonces, se hace necesario conocer como estos tejidos remanentes
post irrigacion afectarian un buen sellado hermético dentro del conducto,
entendiendo que la obturacion tiene como finalidad evitar el estancamiento de
fluidos y la supervivencia de microorganismos, esto a fin de evitar una posterior
reinfeccion.

En el presente estudio se pretende investigar, la relacion del diametro de
los conductos apicales y su relacion al porcentaje de tejido pulpar residual post
endodoncia. Los resultados de esta investigacion permitirian tener evidencia
cientifica solida para los clinicos a fin de poder aplicar protocolos que garanticen
este fin, y, por otro lado, esto permitiria mejorar el prondstico de nuestros
tratamientos.

Delimitacion de la investigacion

La investigacion se desarrollara en la Consultorio Médico Odontolégico

(CAPS NEUS); el desarrollo de esta investigacion serd durante los meses de

agosto a noviembre del afio 2024, se observara 15 cortes histoldgicos.



1.3.

1.4.

1.5.

Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢Cudl es la relacion de la Morfologia del Conducto apical y tejido pulpar
residual en premolares mandibulares tratados post endodoncia 20247??
1.3.2. Problemas especificos
a. ¢Cudl es la Morfologia del Conducto apical en premolares
mandibulares tratados post endodoncia 2024?
b. ¢Cuanto es el porcentaje de tejido pulpar residual de premolares
mandibulares tratados post endodoncia 2024?
Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general
Determinar la relacion de la Morfologia del Conducto apical y tejido
pulpar residual en premolares mandibulares tratados post endodoncia 2024
1.4.2. Objetivos especificos
a. Determinar la Morfologia del Conducto apical en premolares
mandibulares tratados post endodoncia 2024
b. Determinar el porcentaje de tejido pulpar residual de premolares
mandibulares tratados post endodoncia 2024
Justificacion de la investigacion
Justificacion conveniente: detallaremos los aspectos mas relevantes sobre
relacion de la Morfologia del Conducto apical y tejido pulpar residual en
premolares mandibulares tratados post endodoncia 2024.
Justificacion de utilidad metodoldgica: La presente investigacion aportara
evidencia cientifica que permita entender las consecuencias de no lograr la

eliminacion completa de los restos de tejido organico con respecto a la obturacion



1.6.

del canal; sera un estudio no experimental, correlacional de corte transversal y
descriptiva.

Justificacion de valor teorico: El valor tedrico de la investigacion se
deberd de extender a todos los conceptos y pues, se desarrollard de forma
especifica y asi se deberd de cumplir con los objetivos.

Justificacion de relevancia social: beneficiara a los profesionales de
nuestro medio, el pais y el mundo, quienes en base a los resultados tendrian que
mejorar sus técnicas de limpieza del sistema de conductos; asi mismo, el presente
estudio es necesario para mejorar el pronostico de los tratamientos de endodoncia,
por lo tanto, la salud pablica sera beneficiada al mejorar los prondsticos y la
longevidad de la pieza dentaria en boca y esto contribuira a una mejor salud
general
Limitaciones de la investigacion

La investigacion podria encontrar alguna limitacién, pues se solicita al
equipo de investigacion del 2023 para poder acceder a sus cortes histoldgicos y

poder obtener los datos correspondientes para el presente trabajo.



2.1.

CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Greco MACHADO (11) en el estudio Morfologia de los conductos
radiculares de premolares superiores e inferiores tuvo como propdsito de
caracterizar la anatomia de los conductos radiculares de dientes premolares
superiores e inferiores provenientes de pacientes espafioles. Fueron seleccionados
200 dientes premolares permanentes sometidos a diafanizacion. Para el estudio
de los conductos radiculares se empled la clasificacion de Vertucci. La incidencia
de un conducto (tipo I) fue de 68.18% para los primeros premolares inferiores, y
un 31.8% present6 dos conductos (de tipo Il atipo V). En los segundos premolares
inferiores, la incidencia de tipo | (un conducto) fue de 73.91%, mientras que el
26.08% presentd dos conductos (de tipo 1V a V). Salvo en el caso del segundo
premolar inferior, nuestros resultados coincidieron con los de trabajos previos

hechos en otras poblaciones.



Barron-Plata AL(12) en su estudio Identificacion de variables en la
morfologia de conductos en primeros y segundos premolares mandibulares,
mediante tomografia computarizada Cone Beam en poblacion nayarita, tuvo
como propédsito identificar las variaciones en la morfologia de sistemas de
conductos en primeros y segundos premolares mandibulares en los pacientes que
acuden al departamento de imagenologia de la Universidad Autonoma de
Nayarit. Con los métodos de que se tomd el archivo de 490 iméagenes de
tomografia computarizada Cone Beam, observando la anatomia interna de sus
primeros y segundos premolares mandibulares. Se diferencio el tipo de
morfologia de sistemas de conductos segun la clasificacion de Vertucci, con su
posterior andlisis estadistico. Obteniendo que el sistema de conductos mas
prevalente observado fue el tipo | en ambos tipos de premolares, se evidenciaron
variables anatomicas tipo 11, 111, 1V, V, VIl y configuraciones anatdmicas que no
pertenecen a la clasificacion utilizada. Conclusiones. Se concluyé el predominio
de premolares mandibulares con un Unico conducto, también la mayor frecuencia
de variables anatomicas tipo Il y V, los premolares mandibulares presentan
diversas variaciones en su anatomia interna que deben ser conocidas por el
clinico.

Falla Coronel M. (13) en su estudio ANATOMIA DE LA PRIMERA
PREMOLAR MANDIBULAR OBSERVADA MEDIANTE TOMOGRAFIA
CONE BEAM. ESTUDIO IN VITRO que tuvo como objetivo determinar la
anatomia de la primera premolar mandibular observada mediante tomografia
Cone Beam mediante el estudio in vitro con una Investigacion cuantitativa, disefio
transversal, se emple6 62 primeras premolares mandibulares extraidos por

indicacion de ortodoncia, enfermedad periodontal y caries dental. Se determind



la morfologia externa de la raiz del primer premolar mandibular, el nimero de
conductos de la primera premolar mandibular observadas mediante la tomografia
Cone Beam y el patrén del conducto radicular de la primera premolar mandibular
observadas mediante tomografia Cone Beam segun la clasificacion de Vertucci.
Obteniendo en cuanto a morfologia externa de la raiz presentaban raices simples
el 88,7%, el 6,5% raices fusionadas y el 4,8 % raices bifurcadas, el nimero de
conductos observadas mediante tomografia Cone Beam el 100% tienen un
conducto, al patron del conducto radicular de la primera premolar mandibular
observadas mediante la tomografia Cone Beam segun la clasificacién de Vertucci,
el 58,1% de las piezas en estudio pertenecen al tipo I, el 22,6 % al tipo 111, el 12,9
% al tipo V y el 6,4 % al tipo VII. Conclusion: Se concluyé gue las premolares
presentaron raices simples con un solo conducto y tienen un predomino fue el tipo
I'y 11 segun la clasificacion de Vertucci.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Colque Choque, S()(14) en su tesis titulada Morfologia del conducto
radicular de primeros premolares inferiores mediante tomografia computarizada
Cone Beam - Piura 202, EI primer premolar mandibular es una pieza que presenta
en su mayoria de casos un Unico conducto radicular, amplio y de facil acceso, por
otro lado, existen variaciones en sus conductos radiculares internos. El estudio
tuvo como objetivo general determinar las caracteristicas morfoldgicas del
conducto radicular en primeros premolares inferiores mediante la tomografia
Cone Beam en Piura 2021. Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y
transversal, se evaluaron un total de 96 primeros premolares inferiores, que fueron
recolectados en diversos consultorios odontoldgicos de la ciudad de Piura. Se

obtuvo como resultado que el 83,3% presenta un Unico conducto, seguido de



16,7% con dos conductos, en cuanto a la clasificacion segun Vertucci, el tipo |
(83,3%), tipo 111 (11,5%) y el tipo V (5,2%). En conclusion, el conducto Unico es
el mas prevaleciente y el tipo | es el mas predominante en las piezas dentales, sin
embargo, es importante saber que existe un nimero recurrente de tipo Iy V
exigiendo al cirujano dentista una revision detallada y estudio tomogréafico previo
al tratamiento de conductos y asi evitar posibles complicaciones o fracasos.

(Edgar Valdivia et al., 2012)(15) esta investigacion comprobo6 la
capacidad de disoluciédn de tejido pulpar vital con el hipoclorito de sodio al 5.25%
y Clorhexidina al 2% post instrumentacion rotatoria, los resultados mostraron que
no hubo diferencia estadistica significativa tanto en los grupos irrigados por
NaOClI 5.25% y CHX 2% debido a que fueron encontrados tejido pulpar residual
en todos los grupos. Los tercios coronarios fueron mayormente desprovistos de
tejido pulpar que, en los tercios apicales, concluyéndose que a pesar de que la
Clorhexidina no tenga capacidad de disolver tejido pulpar y los resultados de este
estudio no hayan demostrado diferencia estadistica significativa en relacion al
NaOCI este resultado no se debe al efecto disolutorio de las soluciones irrigadoras
sino a que el NaOCI no tuvo suficiente tiempo de contacto con el tejido pulpar
(AU)

Jardel da Silva et al., 2019) (16)La limpieza del sistema de conductos
radiculares constituye uno de los principales factores para determinar el éxito del
tratamiento endodéntico. Por lo tanto, la irrigacion complementaria a la
instrumentacion juega un papel fundamental en la eliminacion de las bacterias,
restos de dentina y materiales terapéuticos. Del mismo modo el método de
irrigacion es fundamental para garantizar la eficiencia en la limpieza del sistema

de conductos radiculares, que puede realizarse manualmente con una jeringa y



2.2.

una aguja, también utilizando dispositivos especificos como el ultrasonido,
concluyeron que la irrigacion ultrasonica pasiva es eficaz en relacion a la
eliminacion de bacterias, hidroxido de calcio, restos dentinarios y smear layer,
utilizdndose hipoclorito de sodio (NaOCI) como solucion de irrigacion,
permitiendo asi una optimizacion en la limpieza del sistema de conductos
radiculares;
Bases tedricas-cientificas
2.2.1. Conductos radiculares

Definicién y Concepto

Los conductos radiculares son canales ubicados en el interior de las raices
dentales que contienen tejido pulpar, nervios y vasos sanguineos. Son esenciales
para la vitalidad del diente y juegan un papel crucial en la sensibilidad y nutricion
del mismo.(17,18)

Anatomia de los Conductos Radiculares

Estructura y Variabilidad: La anatomia de los conductos radiculares
puede ser muy variada. Cada diente puede tener uno o varios conductos, y la
morfologia puede ser simple o compleja con curvaturas y ramificaciones(19,20)

Funcién de los Conductos Radiculares

Nutricién y Sensibilidad: Los vasos sanguineos en los conductos
radiculares proporcionan nutrientes al diente, mientras que los nervios permiten
la percepcion de estimulos térmicos y tactiles, contribuyendo a la funcién

masticatoria y la sensacion del diente.(17,21)



Patologias Asociadas

Caries Dentales: Las caries profundas pueden penetrar la dentina y
alcanzar la pulpa, provocando inflamacion (pulpitis) y, en casos severos, necrosis
pulpar.(22,23)

Infeccion Pulpar: La pulpa puede infectarse debido a la entrada de
bacterias a través de caries no tratadas o traumas dentales, resultando en abscesos
y dolor severo.

Enfermedades Periapicales: Las infecciones en los conductos
radiculares pueden extenderse al tejido circundante de la raiz, causando
enfermedades periapicales como abscesos o granulomas.

Tratamiento Endodontico

Objetivo: EIl tratamiento endodontico, comunmente conocido como
tratamiento de conductos, busca eliminar la infeccion, limpiar y desinfectar los
conductos radiculares, y luego sellarlos para evitar futuras infecciones.(21)

Procedimiento: Incluye la apertura del diente para acceder a los
conductos, la limpieza y conformacion de los conductos mediante instrumentos
endoddnticos, la desinfeccion con soluciones antibacterianas, y el llenado con un
material sellador (generalmente gutapercha).(18)

Prondstico: Un tratamiento endodéntico exitoso puede salvar un diente
que de otro modo podria necesitar ser extraido, restaurando su funcionalidad y
aliviando el dolor.(17)

Avances y Tecnologias

Imagenes Diagnosticas: La utilizacion de radiografias digitales y
tecnologia de tomografia computarizada (TC) ha mejorado significativamente la

visualizacién y el diagnéstico de la morfologia de los conductos radiculares.(24)
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Instrumentos de Maniobra: EI desarrollo de instrumentos rotatorios y
sistemas automatizados para la limpieza y conformacion de los conductos ha
aumentado la eficacia y precision del tratamiento endodéntico.(25)

Materiales de Sellado: La investigacion continua en materiales de sellado
y técnicas de obturacion busca mejorar la longevidad y el éxito del tratamiento
endodontico.

El estudio y tratamiento de los conductos radiculares es esencial para la
salud dental y el mantenimiento de dientes naturales. La comprensién detallada
de su anatomia y las técnicas avanzadas para su tratamiento han permitido
avances significativos en la odontologia moderna, ofreciendo soluciones efectivas
para las patologias pulpares y mejorando la calidad de vida de los pacientes.(19)
2.2.2. Conducto Radicular Apical

El conducto radicular apical se refiere a la porcion del conducto
radicular que se encuentra en el extremo apical de la raiz dental. Este segmento
es crucial para la salud pulpar del diente y esta involucrado en la comunicacion
entre la pulpa dental y los tejidos periapicales circundantes.(17,18)

Anatomia del Conducto Radicular Apical

Estructura: El conducto radicular apical es la porcion final y estrecha del
sistema de conductos que se extiende hasta el apice radicular del diente. Su
estructura puede variar en forma y tamafo, y a menudo presenta terminaciones
estrechas y a veces curvadas.(19,26)

Variabilidad: La anatomia del conducto apical es altamente variable, lo
que puede influir en la complejidad del tratamiento endodontico. En algunos
dientes, los conductos apicales pueden tener maultiples terminaciones o

ramificaciones(19)
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Funcion del Conducto Radicular Apical

Comunicacion y Nutricion: El conducto apical permite el paso de
nervios y vasos sanguineos entre la pulpa dental y los tejidos periapicales,
facilitando la nutricion del diente y permitiendo la comunicacion
sensorial.(17,21)

Defensa: Actla como una barrera protectora contra la invasion de
bacterias y otros agentes patdgenos hacia los tejidos periapicales.

Patologias Asociadas al Conducto Radicular Apical

Pulpitis Apical: Inflamacién de la pulpa en la region apical, a menudo
causada por caries profundas o traumas, que puede llevar a dolor severo y necrosis
pulpar.(22)

Periodontitis Apical: Inflamacién de los tejidos periapicales, que puede
resultar en abscesos, granulomas o quistes apicales, a menudo como consecuencia
de infecciones en el conducto radicular.(23)

Tratamiento Endoddntico del Conducto Radicular Apical

Objetivos del Tratamiento: El tratamiento endodontico busca eliminar
el tejido pulpar infectado, desinfectar y conformar el conducto apical, y sellar el
conducto para prevenir futuras infecciones.(17)

Procedimiento: Incluye la apertura del diente, la limpieza y desinfeccion
del conducto radicular apical usando técnicas mecanicas y quimicas, y la
obturacién del conducto con materiales selladores como gutapercha.(25)

Avances Tecnoldgicos en el Tratamiento del Conducto Radicular

Apical

12



Imagenes Diagndsticas: El uso de tecnologia avanzada como la
tomografia computarizada de haz conico (CBCT) ha mejorado significativamente
la visualizacién del conducto apical y la planificacion del tratamiento.(24)

Instrumentos y Materiales: Los instrumentos rotatorios y las técnicas de
irrigacion mejoradas han optimizado la limpieza y conformacién del conducto
apical, mientras que los nuevos materiales de obturacion buscan mejorar la
eficacia y longevidad del tratamiento.(25)

El conducto radicular apical es una parte vital del sistema endodontico, y
su correcta gestion es esencial para el éxito del tratamiento endodontico.
Comprender su anatomia, funcion y las patologias asociadas, asi como emplear
técnicas y tecnologias avanzadas, permite mejorar la eficacia de los tratamientos
y la salud dental a largo plazo.

o Diametros Apicales de los Premolares
Los diametros apicales pueden variar dependiendo del tipo de premolar y la
poblacién estudiada. A continuacion, se presentan estimaciones generales
basadas en estudios clinicos y anatémicos:(27,28)

e 1. Primer Premolar Superior

o Diametro Apical Mesiodistal: Aproximadamente 0.70-0.90 mm.

o Diametro Apical Vestibulolingual: Aproximadamente 0.80-1.00 mm.

e 2. Segundo Premolar Superior

o Diametro Apical Mesiodistal: Aproximadamente 0.60-0.80 mm.

o Diametro Apical Vestibulolingual: Aproximadamente 0.70-0.90 mm.

e 3. Primer Premolar Inferior

o Diametro Apical Mesiodistal: Aproximadamente 0.60-0.80 mm.

« Diametro Apical Vestibulolingual: Aproximadamente 0.70-0.90 mm.
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e 4. Segundo Premolar Inferior
o Diametro Apical Mesiodistal: Aproximadamente 0.60-0.80 mm.
o Diametro Apical Vestibulolingual: Aproximadamente 0.70-0.90 mm
Morfologia de los premolares
La clasificacibn morfologica de los conductos radiculares (Vertucci,
1984, p. 589), describe a la anatomia interna de los premolares inferiores de la

siguiente manera (29)

NN

TPO1L TIPO N PO I TPO IV

LA

TPOV TPOVI

TIPO VIl

Figura 1. Disposicion obtenida del sistema de conductos radiculares segun la
clasificacion de Vertucci(11)
Tipo I: Un solo conducto desde la camara hasta el apice. Tipo II: Dos
conductos separados desde la cAmara que se unen en el apice.
Tipo I11: Un conducto que se divide en dos y luego se une nuevamente.
Tipo 1V: Dos conductos separados desde la camara al apice.
Tipo V: Un conducto desde la cdmara que se divide en dos y termina en
dos foraminas separadas.
Tipo VI: Dos conductos que se unen en el tercio medio y luego vuelven
a separarse para terminar en dos foraminas separadas.
Tipo VII: Un conducto que se divide en dos, se une en el tercio medio y

luego vuelve a separarse para terminar en dos foraminas separadas.
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Tipo VIII: Tres conductos desde la cdmara hasta el apice
2.2.3. Tejido Pulpar
El tejido pulpar es el tejido conectivo blando que se encuentra en el
interior de la cAmara pulpar y en los conductos radiculares de los dientes. Es vital
para la salud dental, ya que es responsable de la nutricion y la sensibilidad del
diente.(18,23)
Anatomia del Tejido Pulpar
Estructura: El tejido pulpar estd compuesto por una variedad de células,
vasos sanguineos, nervios y tejido conectivo. Incluye:
e Pulpa Coronal: La parte del tejido pulpar que se encuentra en la camara
pulpar, que es la porcion central del diente.(21)
e Pulpa Radicular: La porcién gque se extiende a lo largo de los conductos
radiculares hasta el apice.(19)
e Células: Las células principales del tejido pulpar incluyen fibroblastos,
odontoblastos, y células madre mesenquimatosas.
Funcion del Tejido Pulpar
Nutricidén: Proporciona nutrientes esenciales a los tejidos dentales a
través de los vasos sanguineos presentes en la pulpa.(18)
Sensibilidad: Los nervios en el tejido pulpar son responsables de la
percepcion de estimulos dolorosos, térmicos y tactiles.(17)
Defensa: Participa en la defensa del diente contra infecciones mediante la

formacion de la reaccion inflamatoria y la respuesta inmune.
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Patologias Asociadas al Tejido Pulpar

Pulpitis: Inflamacion del tejido pulpar, que puede ser reversible o
irreversible. La pulpitis reversible suele ser causada por irritaciones menores,
mientras que la irreversible puede llevar a la necrosis pulpar.(22)

Necrosis Pulpar: Muerte del tejido pulpar, que puede ser consecuencia
de infecciones severas o traumas. La necrosis puede llevar a la formacion de
abscesos apicales y otros problemas periapicales.(23)

Fibrosis Pulpar: Cambios en la pulpa asociados con la edad o dafio
cronico, que pueden afectar la funcion pulpar.

Tratamiento de Patologias Pulpares

Tratamiento de Conductos: Incluye la eliminacion del tejido pulpar
afectado, limpieza y desinfeccion de los conductos radiculares, y su posterior
obturacién con materiales selladores.(17)

Terapia Pulpar: En algunos casos, se puede optar por tratamientos menos
invasivos como la terapia pulpar directa o indirecta para preservar la pulpa en
dientes vitales.(25)

Avances en el Estudio y Tratamiento del Tejido Pulpar

Regeneracion Pulpar: Investigaciones recientes estan explorando
técnicas para la regeneracion del tejido pulpar utilizando células madre vy
biomateriales para promover la reparacion del tejido.

Terapias Biomoleculares: Se estan desarrollando tratamientos que
utilizan factores de crecimiento y otras moléculas bioactivas para mejorar la
recuperacion pulpar y la integracion de los tratamientos.(30)

El tejido pulpar es fundamental para la salud y funcionalidad del diente.

Su comprension, tanto en términos de anatomia como de patologia y tratamiento,
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2.3.

2.4.

2.5.

es esencial para el éxito de los procedimientos endodonticos y la preservacion de
dientes naturales.
Definicion de términos bésicos

Pulpa Dental: Tejido conjuntivo de origen mesodérmico ricamente
vascularizado e inervado, que se encuentra en la cavidad central del diente (12)

Sellado de conductos: Sellado de todas las posibles comunicaciones entre
el espacio intrapulpar y el espacio periodontal mediante el relleno tridimensional
de la cavidad endoddntica con un material adecuado, sin dejar huecos. (13)

Apice dental: Extremo terminal de la raiz de un diente (12)

Conductos: es el espacio anatomico dentro de la raiz de un diente que
contiene la pulpa y los vasos sanguineos.
Formulacion de hipotesis
2.4.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa de la Morfologia del Conducto apical v el
tejido pulpar residual en premolares mandibulares tratados post endodoncia 2024
2.4.2. Hipotesis especificas

a. Es mayor la morfologia del conducto apical en premolares

mandibulares tratados post endodoncia 2024
b. Es alto el porcentaje de tejido pulpar residual de premolares
mandibulares tratados post endodoncia 2024

Identificacion de variables

Morfologia del Conducto apical: variable independiente

Tejido Pulpar residual: variable dependiente
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2.6.

Definicion operacional de variables e indicadores

VARIABLES | DIMENSIONES

INDICADORES

SUB INDICADORES | INSTRUMENTOS

ESCALA DE MEDIDA

Tejido pulpar Presente Ficha de recoleccion Nominal
de datos
VARIABLE
Tejido pulpar
residual
Ausente

TIPO I Didmetro En pixeles Razén
VARIABLE 2 Tipo Il

Tipo 1l

Tipo IV
Morfologia del Tipo V
Conducto apical Tipo VI

Tipo VII

Tipo VIII
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3.1.

CAPITULO HI
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de Investigacion

Por su finalidad el tipo de investigacion es basica.

La investigacion basica o sustantiva recibe el nombre de pura porgue en
efecto esta interesada por un objetivo crematistico, su motivacion se basé en la
curiosidad, el inmenso gozo de descubrir nuevos conocimientos, como dicen
otros, el amor de la sabiduria por la sabiduria. Se dice que es basica porque sirve
de cimiento a la investigacion aplicada o tecnoldgica; y es fundamental porque es
esencial para el desarrollo de la ciencia. Analizaremos los tres niveles de Selltiz:
el exploratorio, el descriptivo y el explicativo. (31)

Segun la naturaleza de los datos es cuantitativo.

Se dedica a recoger, procesar y analizar datos cuantitativos 0 numéricos
sobre variables previamente determinadas. Esto ya lo hace darle una connotacién
que va mas alla de un mero listado de datos organizados como resultado; pues

estos datos que se muestran en el informe final estan en total consonancia con las
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variables que se declararon desde el principio y los resultados obtenidos van a
brindar una realidad especifica a la que estos estan sujetos. (32)

Segun la intervencion del investigador es observacional.

El objetivo de los estudios observacionales es «la observacion y el
registro» de los eventos sin intervencion alguna en el curso natural de estos,
siendo el investigador simplemente un observador que mide y analiza los
hallazgos. Las mediciones, se pueden realizar a lo largo del tiempo (estudio
longitudinal), ya sea de forma prospectiva o retrospectiva; o de forma unica
(estudio transversal). La principal ventaja de estos estudios es que permiten
«analizar comparativamente grupos de sujetos». A su vez la principal limitacion
es que NO existe un proceso de asignacion de los individuos en estudio a una
intervencion determinada, sino que ésta sucede de acuerdo con la practica clinica
habitual, siendo un posible sesgo de seleccion. (33)

Segun la planificacion de las mediciones es retrospectivo.

Permite la clasificacion temporal de una gama de estudios mas amplia,
como es el caso de las investigaciones con disefios descriptivos: el fendmeno a
“describir” puede que ya haya ocurrido (fenémeno pasado) pero puede estar por
ocurrir (fendmeno futuro); por esta razén este criterio supera el empleo tan
restringido de los términos retrospectivo o prospectivo a solo los estudios de tipo
analiticos (de casos y controles, y de cohortes). Los estudios experimentales
siempre seran prospectivos. (34)

Segun el nimero de mediciones de la variable de estudio es transversal.

Es la evaluacién de un momento especifico y determinado de tiempo, en
contraposicion a los estudios longitudinales que involucran el seguimiento en el

tiempo. Tradicionalmente, los estudios transversales han sido considerados Gtiles
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3.2.

3.3.

3.4.

para la determinacion de la prevalencia de una condicién, de ahi la sinonimia
utilizada como “estudios de prevalencia”. Sin embargo, éstos pueden también
evaluar la asociacion entre dos o mas variables, es decir, tener un enfoque
analitico siendo una alternativa interesante para explorar asociaciones de manera
preliminar o en escenarios de recursos limitados.(35)

Segun el numero de variables analiticas es analitica.

Relacionan variables, por lo tanto, tienen dos o0 mas variables analiticas y
son las que aparecen en el enunciado del estudio.(36)

Nivel de investigacion

El trabajo de investigacion actual se encuentra en un nivel relacional (21)
Meétodos de investigacion

Métodos generales: Investigacion deductiva: La deduccion permite
establecer un vinculo de unién entre teoria y observacion y permite deducir a
partir de la teoria los fenémenos objeto de observacion. (37)

Métodos especificos: Investigacion correlacional: son procedimientos
investigativos en los cuales se trata de determinar la relacién existente entre dos
0 mas variables de estudio, manipulandolas especificamente y no fisicamente,
permitiendo al investigador obtener conclusiones de las relaciones entre
conceptos de grupos heterogéneamente seleccionados. (38)

Disefio de investigacion
Disefio no experimental de corte transversal de nivel correlacional
/v X

M r

\Y
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3.5.

Donde:
X, Y variables
R: relacion
M: muestra
Poblacion y muestra
Poblacion: poblacion de premolares mandibulares de la region apical
Muestra: 15 muestras histologicas de la region apical de premolares
mandibulares, pero antes de ello se realizd lo siguiente: Un solo operador
especialista en endodoncia realizd todos los procedimientos (S.M.E.C.) la
activacion ultrasonica se realizd con una punta no cortante E 62(Wood pecker)
adaptada en un dispositivo ultrasonico (Wood pecker) en modo "endo™ a una
potencia de 5. Como el ultrasonido oscilan en un solo plano, la punta se activo
durante 20 segundos en la direccion bucolingual y 20 segundos en la direccion
mesiodistal del conducto radicular, a2 mm del WL. A continuacién, se realizo la
obturacién del conducto radicular insertando en primer lugar el cemento sellador
con ayuda del léntulo, seguido del cono principal de gutapercha, luego se
insertaron conos accesorios Nro. 20 en los espacios creados previamente por el
espaciador calibre 25 a la WL, el exceso de gutapercha se eliminé con un plugger
endoddntico de tamafio 4 (Dentsply Maillefer). calentado a fuego 1mm por debajo
del orificio del canal, y se realiz6 una compactacion vertical en frio. La parte
cervical de las raices se sellé con un material de obturaciéon temporal (Coltosol,
Coltene, Suiza), El exceso de gutapercha se retird del conducto y el resto se
condensé verticalmente con un plugger manual de tamafio 4 (Dentsply Maillefer)
Luego de ello se realizaron los cortes para ser observados en laminas

histoldgicas. Y obtenidas por Mg. Ricardo Wagner Cabezas Nieves.
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3.6.

3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas a emplearse son:

e Observacion

Los instrumentos son:

- Ficha de recoleccion de datos: esta ficha sera validada y también se realizara
la confiabilidad necesaria con una prueba piloto, La recoleccion de datos sera
recopilada en fichas en el cual se registraran todos los procesos y resultados
de la observacién en la medicion de las areas en la cual se encontrara tejido
pulpar residual, asi como la morfologia de los conductos de los premolares a
nivel apical cortadas e micras (um).Todos los datos seran codificados para
luego pasar al procesamiento de datos.

- Microscopio 3013 Led Trinocular Marca Accu-Scope Y Vista En Una
Céamara Excelis Hds; Hd Microscopy Camera: con la ayuda del microscopio
se mediran los datos en pixeles cuadrados para tener los resultados necesarios

Seleccidn, validacion y confiabilidad de los instrumentos de evaluacion:

La seleccion de instrumentos se realiz6 cuidadosamente para recopilar
datos precisos sobre la morfologia del conducto radicular y el tejido pulpar
residual. Este instrumento de investigacion fue validado por tres expertos en la
materia, quienes otorgaron porcentajes de aprobacion del 92%, 95% y 97%, lo
que resulta en un promedio de 94.6%. por lo que nuestro instrumento fue validado
segun el porcentaje obtenido.

Ademas, se llevo a cabo una prueba piloto de 5 muestras observadas en el
microscopio, donde se determiné la confiabilidad del instrumento tipo ficha de
recoleccion de datos, obteniendo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.875, lo que

lo sitla dentro del rango de confiabilidad.
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3.8.

3.9.

3.10.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
875 2

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Al ser un estudio cuantitativo los datos se codificaran y se recopilaran en
el programa Microsoft Excel el cual luego se generara una base de datos los cuales
ingresaran el software del Spss 26 para su andlisis, de acuerdo al tamafio de la
muestra se realizara la prueba de distribucion normal. y se aplicara el test
estadistico de shapiro wilk, después se aplicara la prueba de Levene para ver la
homocedasticidad de las variables.
Tratamiento estadistico

Para analizar los datos estadisticamente, primero verificamos si seguian
una distribucion normal. Esto nos ayud6 a decidir si debiamos usar pruebas
paramétricas o no paramétricas. Realizamos esta prueba de normalidad utilizando
el software estadistico SPSS version 26. Luego, llevamos a cabo las pruebas de
hipétesis correspondientes, basandonos en estudios relevantes y estableciendo un
nivel de significancia de 0,05. Con un nivel de confianza que sera al 95%, la
significancia con la que se trabajara es de 0.05. (Hernandez Sampieri & Mendoza
Torres, 2018).
Orientacion ética filosofica y epsitémica

La presente investigacion tiene presente los principios éticos y pretende
saber de qué manera afecta guarda relacion el tejido pulpar residual y el diametro
de los conductos a nivel apical post endodoncia, el cual este se realizara
respetando los protocolos de bioseguridad del area preclinica de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

En el proceso de desarrollo de la tesis se coordiné con el Dr. Ricardo
Cabezas Nieves para poder tener acceso a los cortes histoldgicos, lo cual
contamos con 15 muestras histologicas de la region apical de premolares
mandibulares pero antes de ello se realizo lo siguiente: un procedimiento de que
un solo operador especialista en endodoncia realizé todos los procedimientos
(S.M.E.C.) la activacion ultrasonica se realizd con una punta no cortante E
62(Wood pecker) adaptada en un dispositivo ultrasénico (Wood pecker) en modo
"endo" a una potencia de 5. Como el ultrasonido oscilan en un solo plano, la punta
se activo durante 20 segundos en la direccion bucolingual y 20 segundos en la
direccion mesiodistal del conducto radicular, a2 mm del WL. A continuacion, se
realizé la obturacion del conducto radicular insertando en primer lugar el cemento
sellador con ayuda del Iéntulo, seguido del cono principal de gutapercha, luego
se insertaron conos accesorios Nro. 20 en los espacios creados previamente por

el espaciador calibre 25 a la WL, el exceso de gutapercha se elimind con un
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plugger endodontico de tamafio 4 (Dentsply Maillefer). calentado a fuego 1mm
por debajo del orificio del canal, y se realiz6 una compactacion vertical en frio.
La parte cervical de las raices se sell6 con un material de obturacion temporal
(Coltosol, Coltene, Suiza), El exceso de gutapercha se retird del conducto y el
resto se condensé verticalmente con un plugger manual de tamafio 4 (Dentsply
Maillefer)

Luego se realizd la observacion en su consultorio del Dr. Ricardo Cabezas
Nieves (Caps Neus), con el microscopio E Microscopio 3013 Led Trinocular
Marca Accu-Scope Y Vista En Una Camara Excelis Hds; Hd Microscopy
Camera: con la ayuda del microscopio se midieron los datos en pixeles cuadrados
para tener los resultados necesarios sobre el tejido residual encontrado a nivel
apical, para poder hallar la el porcentaje total e tejido residual, primero se realiz6
la medida en pixeles del area total de conducto a nivel apical, luego el area total
del tejido pulpar residual, con estos dos datos se obtuvo el % de tejido pulpar
residual; y a su vez observar y diferenciar que clasificacion de Vertucci presenta
anivel apical. Seguido que todos los datos encontrados estuvieron en el programa
Excel las cuales luego fueron filtradas y analizadas primeramente en el programa

mencionado y después al programa SPSS version 26
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4.2.  Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Tabla 1:
Morfologia del conducto segin Vertucci a nivel apical en premolares

mandibulares tratados post endodoncia 2024

Morfologia del

conducto Frecuencia Porcentaje
Tipo 1 3 533
Tipo 3 2 133
Tipo 4 3 20.0
Tipo 5 1 6.7
Tipo 7 1 6.7
Total 15 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura 1:
Morfologia del conducto segln Vertucci a nivel apical en premolares
mandibulares tratados post endodoncia 2024
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40.0
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0.0
tipo | Tipo 3 Tipo 4 tipo 5 Tipo 7

tipo | Tipo 3 Tipo 4 tipo 5 Tipo 7
Interpretacion:
En la muestra observada sobre la morfologia de Vertucci se encontro que
un 53,3% (8 piezas) presentaron una clasificacion tipo 1; un 20% (3 piezas) fueron
de tipo 4, el 13,3% (2 piezas) son de tipo 3y un 6,7% (1) fueron tanto una de tipo

5y de tipo 7.
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Tabla 2:
Porcentaje de Tejido pulpar residual apical en premolares mandibulares

tratados post endodoncia 2024.

% DE TEJIDO PULPAR

PIEZAS AREA DE < % DEL

DENTARIAS  TEJIDO CAORNEDAU%ETLO TEJIDO
PULPAR PULPAR

1 249599 22038 8.83

2 239593 20032 8.36

3 229294 21984 9.59

4 169597 21232 12.52

5 179594 21336 11.88

6 219593 14032 6.39

7 89591 13225 14.76

8 99595 14226 14.28

9 89587 14330 16.00

10 149587 18329 12.25

11 79582 14276 17.94

12 79376 8270 10.42

13 69370 6264 9.03

14 44576 6269 14.06

15 59580 7270 12.20

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura 2:
Porcentaje de Tejido pulpar residual apical en premolares mandibulares
tratados post endodoncia 2024.
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Interpretacion:

Se observa que de acuerdo al % de tejido pupar residual encontrado esta
la mas alta con un 17,94%, continuando con un 16%, del mismo modo valores
entre 14.76, 14,28, 14,06 continuamente; y valores un poco bajos como un 6.39,
8.36, 8.83, 9.03 y 9.59 y en valores un co intermedios de 12.20, 10.42. 12.52,
11.88, 12.25 son los porcentajes de tejido pulpar residual encontrado en nuestra
muestra.

Tabla 3:
Morfologia del conducto segun Vertucci y Porcentaje de Tejido pulpar residual

apical en premolares mandibulares tratados post endodoncia 2024.

CONDUCTO TIPO VERTUCCI

TEJIDO tipo | Tipo 3 Tipo 4 tipo 5 Tipo 7 Total
RESIDUAL
F % F % F % Fw Fw F %

6,39 1 67% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 1 6.7%
8,36 1 67% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 1 6.7%
8,83 1 67% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 1 6.7%
9,03 1 67% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 1 6.7%
9,59 1 67% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 1 6.7%
10,42 1 67% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 1 6.7%
11,88 1 67% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 1 6.7%
12,20 0 00% 1 67% 0 00% 0 00% 0 00% 1 6.7%
12,25 0 00% 1 67% 0 00% 0 00% 0 00% 1 6.7%
12,52 1 67% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 1 6.7%
14,06 0 00% 0 00% 1 67% 0 00% 0 00% 1 6.7%
14,28 0 00% 0 00% 1 67% 0 00% 0 00% 1 6.7%
14,76 0 00% 0 00% 1 67% 0 00% 0 00% 1 6.7%
16,00 0 00% 0 00% 0O 00% 1 67% 0 00% 1 6.7%
17,94 0 00% 0 00% 0O 00% 0 00% 1 67% 1 6.7%
Total 8 533% 2 133% 3 20.0% 1 6.7% 1 6.7% 15 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Figura 3:
Morfologia del conducto segun Vertucci y Porcentaje de Tejido pulpar residual

apical en premolares mandibulares tratados post endodoncia 2024.
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Interpretacion:

Se observé que de acuerdo a la morfologia del conducto tipo Vertucci se
encontrd que dentro del tipo 1 encontramos 8 piezas dentarias que obtuvieron un
porcentaje de 12.52, 11.88, 10.42, 9.59, 0.03, 8.83, 8.36,6.39 tejido pulpar
residual respectivamente en dicho grupo; en el tipo 3 se obtuvieron 2 piezas con
12.20, 12,25 de porcentaje de tejido de pulpar residual; el tipo 4 se obtuvieron 3
piezas dentarias que tuvieron un 14.06, 14.26, 14.76 de tejido pulpar residual, en
el tipo 5 se obtuvo 11 16 % de tejido pupar residual y finalizando el tipo 7 obtuvo
un 17,954 % de tejido pulpar residual
Prueba de Hipdtesis

Prueba de hipoétesis general

Ha: Existe relacion significativa de la Morfologia del Conducto apical y
el tejido pulpar residual en premolares mandibulares tratados post endodoncia

2024

30



Ho: No existe relacion significativa de la Morfologia del Conducto apical
y el tejido pulpar residual en premolares mandibulares tratados post endodoncia
2024

Tabla 4:
Morfologia del conducto y Porcentaje de Tejido pulpar residual apical en

premolares mandibulares tratados post endodoncia 2024

MORFOLOGIA % DE TEJIDO PULPAR
PEZAS DEL A . 0
oenTARAS COYDUCTO. Teip0 - ASEADEL. T
PULPAR PULPAR
VERTUCI
1 1 249599 22038 8.83
2 1 239593 20032 8.36
3 1 229294 21984 9.59
4 1 169597 21232 12.52
5 1 179594 21336 11.88
6 1 219593 14032 6.39
7 4 89591 13225 14.76
8 4 99595 14226 14.28
9 5 89587 14330 16.00
10 3 149587 18329 12.25
11 7 79582 14276 17.94
12 1 79376 8270 10.42
13 1 69370 6264 9.03
14 4 44576 6269 14.06
15 3 59580 7270 12.20
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Prueba de Normalidad
Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
TEJIDO RESIDUAL ,982 15 ,982
MORFOLOGIA TIPO ,790 15 ,003

VERTUCCI

Interpretacion: Dado que las muestras observadas no superan las 50

unidades, se aplicd la prueba de Shapiro-Wilk. Los valores de significancia
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obtenidos indican que nuestras muestras no siguen una distribucién normal,
presentando un p-valor de 0.003 para la morfologia de Vertucci, pero para el
tejido residual si hay distribucién normal de los datos con un p valor = 0,982.

Debido a la ausencia de normalidad, se procedié a realizar una prueba no
paramétrica para relacionar las dos variables como la morfologia tiene un orden,
se desarrollé la prueba de correlacion de Spearman y también su coeficiente de
correlacion de Spearman para medir cuanto es la relacion entre las variables, para
probar nuestra hipotesis, considerando un nivel de significancia del 0.05.

Prueba correlacion de Spearman

CONDUCTO
TIPO TEJIDO
VERTUCCI RESIDUAL
Rho de CONDUCTO TIPO Coeficiente de 1,000 878"
Spearman VERTUCCI correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 15 15
TEJIDO RESIDUAL Coeficiente de ,878™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 15 15

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Con una probabilidad de error de 0.0000= 0,00% < 5%, existe relacion
significativa de la Morfologia del Conducto apical y el tejido pulpar residual en
premolares mandibulares tratados post endodoncia 2024.

Conclusion estadistica:

Se rechaza la HO y se acepta la Ha. Existe relacion significativa de la
Morfologia del Conducto apical y el tejido pulpar residual en premolares
mandibulares tratados post endodoncia 2024

De acuerdo al coeficiente de correlacion llegaremos a la conclusion que:
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Rho Spearman= 0.878 presenta una relacion positiva muy alta entre las
dos variables. la Morfologia del Conducto apical y el tejido pulpar residual en
premolares mandibulares tratados post endodoncia 2024

Estadisticos descriptivos

Error Ic 95.1c 95
estandar. Lim. inf Lim.
N Minimo Mé&ximo Media Desviacion Sup.

MORFOLOGIA 15 1,00 7,00 2,5333 0,49634 1,4665 3,59
DEL CONDUCTO

VERTUCCI

TEJIDO RESIDUAL15 6,39 17,94 11,9007 0,81789 10,1465 13,6549

Se encontr6 que en el tejido pulpar residual encontrado en las muestras
fue de una media de 11,90 con un error estandar de 0,818 y un intervalo de

confianza IC= (10,1465; 13,6549)

4.4. Discusion de resultados

En el presente estudio se encontrd que existe relacion significativa entre
la Morfologia del Conducto apical y el tejido pulpar residual y que esta relacion
es positiva muy alta entre las dos variables, esto debido a que es muy probable
que mientras mas compleja sea la anatomia del sistema de conductos, mas dificil
serd que tanto la limpieza mecanica , asi como, la limpieza quimica alcancen
dicha anatomia y por lo tanto, puedan logara la eliminacion de la totalidad de su
contenido pulpar; esto sera importante, puesto que la presencia de restos de tejido
pulpar podrian albergar microorganismos organizados en biofilm, asi como, mas
adelante interferir en el sellado hermético de la obturacion del sistema de
conductos.

En el presente estudio la Morfologia del Conducto a nivel apical que se
encontrd fue de un 53% de tipo I, estos resultados indicarian prevalencias muy

altas de este tipo de conductos, los cuales son muy parecidos a los resultados de
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Greco MACHADO quien encontré que la incidencia de un conducto (tipo I) fue
de 68.18% para los primeros premolares inferiores y en los segundos premolares
inferiores, la incidencia de tipo I (un conducto) fue de 73.91%; asi mismo, en esta
investigacion el 13.3% fue de tipo 3, un 20% de tipo 4 y un 6,7% de tipo 5y 7.
en premolares mandibulares, al respecto Greco MACHADO encontré que el
31.8% presentd dos conductos (de tipo Il a tipo V) en las primeras premolares
inferiores, mientras que el 26.08% presentd dos conductos (de tipo IV a V) en las
segundas premolares inferiores, Por otro lado Barron Plata también concluy6 que
el predominio de premolares mandibulares fue con un Gnico conducto, lo cual
coincide con el presente estudio seguida de los tipos 111y V; De manera similar,
Falla Coronel concluy6 que las premolares presentaron raices simples con un solo
conducto y tienen un predomino fue el tipo I y Ill segun la clasificaciéon de
Vertucci; Colgue Chogue también encontro resultados parecidos al concluir que
el conducto Unico es el mas prevaleciente y el tipo | es el mas predominante en
las piezas dentales, con un nimero recurrente de tipo 111y V.

En lo que respecta, al porcentaje de tejido pulpar residual en la presente
investigacion se encontré que en todos los casos hubo tejido pulpar residual, la
mas alta con un 17,94% de tejido pulpar residual, seguido de un 16%, y los valores
mas bajos con un 6,39% y un 8.83%, de similar manera Edgar Valdivia et al.
encontrd tejido pulpar residual en todos los grupos al evaluar la capacidad de
disolucion de tejido pulpar vital con el hipoclorito de sodio al 5.25% vy
Clorhexidina al 2% post instrumentacion rotatoria. Para la eliminacion de este
tejido Jardel da Silva et al. encontrd que la mejor manera era utilizando irrigacién
ultrasonica pasiva, la cual es eficaz para la eliminacion de bacterias, hidroxido de

calcio, restos dentinarios y smearlayer, utilizdndose hipoclorito de sodio (NaOCI)
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como solucion de irrigacion, permitiendo asi una optimizacion en la limpieza del

sistema de conductos radiculares.
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1.

CONCLUSIONES

Se encontro que existe relacion significativa entre la Morfologia del Conducto apical
y el tejido pulpar residual (p-valor=0,000) en premolares mandibulares tratados post
endodoncia 2024; esta relacion es positiva muy alta entre las dos variables (Rho
spearman= 0,878)

La Morfologia del Conducto a nivel apical que se encontr6 fue de un 53% de tipo I,
un 13.3% de tipo 3, un 20% de tipo 4 y un 6,7% de tipo 5y 7. en premolares
mandibulares tratados post endodoncia 2024

El porcentaje de tejido pulpar residual que se encontrd, la més alta con un 17,94%
de tejido pulpar residual, seguido de un 16%, y los valores mas bajos con un 6,39%
y seguido de un 8.83% de tejido pulpar residual, finalmente se encontré una media
de 11,90 con un error estandar de 0,818 y un intervalo de confianza al 95% IC=(

10,1465; 13,6549)



RECOMENDACIONES

1. Alacomunidad médica de la region Pasco tener presente los resultados del presente
estudio ya que serviran como base para conocer la morfologia de los conductos
radiculares de las piezas dentarias,

2. AlaUniversidad Nacional Daniel Alcides Carrion se le recomienda adquirir equipos
de ultima tecnologia para apoyar la investigacion a las diferentes especialidades de
la medicina humana.

3. Que este trabajo sirva como base para las investigaciones futuras para poder realizar

mas detalladamente trabajos respecto al tema.
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ANEXO N°01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

MUESTRAS MORFOLOGIA SEGUN VERTUCI % DE TEJIDO PULPAR
AREA DE AREA DEL % DEL
N° CORTE TIPOI | TIPOI | TIPO I [ TIPOIV | TIPOV | TIPOVI | TIPOVII | TIPO VIII TEJIDO CONDUCTO TEJIDO
PULPAR PULPAR
1
2
3
4
5
6
7
8
9

[N
o

=
(BN

[ERY
N

=
w

H
o

=
(62}




Anexo 2

Validacion del instrumento de recoleccion de datos

Ficha de validacion de instrumento de investigacion

I. DATOS GENERALES

| Apellidos y Nombres del evaluadar

VILLEGAS VEGA Juen Diego
O

Grado Académico y/o especialista | MaGI S TER
Institucion donde labora Hospital Regional "Dr. DANIEL ALCIDES CARRION"
Cargo que desempeiia CAS-Cirujano Dentista

Instrumento motivo de evaluacion

*FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Autor del instrumento

Bach. Jean ROSALES RAMOS

Titulo de la Investigacion

‘MORFOLOGIA DEL CONDUCTO APICAL Y
TEJIDO PULFAR RESIDUAL EN PREMOLARES

MANDIBULARES TRATADOS POST
ENDODONCIA 20247
. ASPECTOS DE VALIDACION:
N . Buena Muy
Desficiente | Resgular Excetemne
INDICADORES CRITERIOS 00-20% | 21-40% | AL | Buena |9 00

1 | CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apiopiado I | %

2 | ORJETIVIDAD Eatd auprosado an corductas ®
observables |

i | ACTUALIDAD Adecuado al avance de |a ciencia v la [ x

b teciologia. PP N

4 | ORGANIZACION Existe una organizacion légica, - - HE

5 | SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantdad v X

] calidad

[B [ INTERCIONALIDRD | Adecuado para valorar aspecios de la X
investigacidn.

7| CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico-ciantificos. x

B COHERENCIA Entre las dimensiones, indicadores e x
Indices.

|9 | METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de la x

| Investigacidn.
10 | OPORTUNIDAD El instrumente sera aplicado en el x

momentn poortung o més adecuado segin
sus procadimientos.

PROMEDIC DE WALIDASIAN:

82 %

Promedio en % de la Valoracion: ( 92 | .......%

Opinion de aplicabilidad: { APROBADQ )

El instrumento puede ser aplicado tal como esta elaborado.

1% apFLAE)
LY A i -|-:'.|_|'-'..

LA o B D -
Firma del profesional experto

[}
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Ficha de validacion de instrumento de investigacién

. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del evaluador

Grado Académico y/o especialista

ASURZA LANDA Juen Jpse
QIRUTAND DENTISTA

Institucion donde labora

Consultorio Odontologico Integral "ASURZA DENT"

Cargo que desempefia

Gerente

Instrumento motive de evaluacién

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Autor del instrumento

Bach. Jean ROSALES RAMOS

Titule de la Investigacion

"MORFOLOGIA DEL CONDUCTO APICAL Y
TEJIDO PULFAR RESIDUAL EN PREMOLARES

MANDIBULARES TRATADOS POST
ENDODONCIA 2024"
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
N Buena | Muy
Deficents | Regular Excelents
INDICA DORES CRITERIOS 00-20% | 21-40% :J% :ju;;:. B 100%

1 | CLARIDAD Esid formulado con lenguaje apropiado. X

2 | OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas ®
abservables.

3 | ACTUALIDAD Adecuade al avance de la ciencia y I3 X
tecnologia.

4 | ORGANIZACION Existe una organizacion lagica. x

5 | SUFICIENCLA Comprende los aspectos en cantidad y x
calidad

6 [MNTENCIONALIDAD | Adecuade para valorar aspecios de la x
investigacian. _

7 | COMSISTENCIA Bazado en aspectos tedrico-clentificos. x

B | COHERENCIA Enre las dimensiones, indicadores e x
indices.

8 | METODOLOGIA, La estrategia responde al proposito de 13 x
investigacion.

10 | OPQRTUNIDAD El instrumento sera aplicado en el x
momanto oportuno o mas adecuade segin

| sus procedimientos.
FROMEDIO DE VALIDACION: 97 %
lll. Promedio en % de la Valoracién: { 97 )....... %
IV, Opinién de aplicabilidad: ( APROBADO )

El instrumente puede ser aplicadc tal come osta claborods,




Ficha de validacion de instrumento de investigacion

|.  DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del evaluador

BARWOLW INGapuca

Grado Académico y/o especialista

J"’].:J.r:_ELl‘m- Fadalfa
CiRugang DENTISTA '

Institucion donde labora

Clinica Dental "SONRIE MAS"

Cargo gue desempefia

Gerente

Instrumento motiva de evaluacian

‘FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Autor del instrumento

Bach. Jean ROSALES RAMOS

Titulo de la Investigacion

‘MORFOLOGIA DEL CONDUCTO APICAL Y
TEJIDO PULPAR RESIDUAL EN PREMOLARES

MANDIBULARES TRATADDS POST
ENDODOMNCIA 2024”
. ASPECTOS DE VALIDACION:
W ) Buena Mury
Deficiente | Regular Excelents
INDICADORES CRITERIOS 41- Buens
00-20% | 29-40% | oo | gyogow | B1C100%
1 | CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2 | OBJETIVIDAD Esta expresado en conducias x
ohservables.
3 | ACTUALIDAD Adecuado al avance de la cienca y la x
tecnologia.
4 | ORGANIZACION | Exisle una organizacion logica. x
5 | SUFICIENCIA Comprende los aspecios en cantidad y x
calidad
6 | INTEMCIONALIDAD | Adecuado para walorar aspectos de la x
investigacion.

7 | COMSISTEMCIA Basado en aspectos feorico-cientificos.

& | COHEREMNGIA Entre las dimensiones, indicadores e x
indices

9 | METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de la x
imvestigacion. e

10 | OPORTUMIDAD El mstrumento sera aplicado en el x
mamenta oporuno o mas adecuado segin
suUs procedimientos.

PHO&EDGGDE\"AUMIC:N. B5 H
lil. Promedio en % de la Valoracién: ( 95 )......%
V. Opinion de aplicabilidad: ( APROBADO )

El instrumento puede ser aplicado tal como esta elaborado.

Firma del profesional experio

F TR

asco 24 noviembre del 2024
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Anexo 3

Confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos
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3 300 22929400 2198400 9,59

4 16959700 21232,00 1252

[ ] 1,00 17959400 21336,00 1188

6

7

8

9

10

"

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Fal

2

2

24

25

2% -]

E1° 1+
vistade datos V2 00 anates
IBM SPSS Stalistics Processor estd listo Unicode ON

B Q sisqueas

ﬁhge"";‘??@?@ﬂ@@g "Gmeou'wml;r;:.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos
875 2




Anexo 4

Matriz de consistencia

Morfologia del Conducto apical y tejido pulpar residual en premolares mandibulares tratados post endodoncia 2024

endodoncia 2024.

pulpar
en  premolares
mandibulares

tratados post

endodoncia

2024.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES | METODOS
Problema general Objetivo general Existe relacion | Morfologia del | TIPOI ENFOQUE: Cuantitativo
¢Cudl es la relacién | Determinar la Tipoll
de la Morfologia del | relacion  de la | significativa de | Conducto apical Egg Y TIPO: Es bésica de corte
Conducto apical y | Morfologia del Tipo V
tejido pulpar residual | Conducto apical y la  Morfologia Tipo VI transversal, observacional
en premolares | tejido pulpar Epg x::l .
mandibulares residual en | del  Conducto P METODO: :
tratados post | premolares spical y ¢l el No experimental de corte
endodoncia 2024? mandibulares transversal.
tratados post residual

Disefio no experimental de nivel

correlacional.

Donde:




Problemas Objetivos Hipotesis

especificos especificos especifica

1. ¢Cudles la 1. Determinar la 1. Es mayor Tejido Pulpar | Pulpa residual
Morfologia del Morfologia del Morfologia

Conducto apical en | Conducto apical en del Conducto | residual

premolares premolares apical en

mandibulares mandibulares premolares

tratados post
endodoncia 2024?

2. ¢Cuanto es el
porcentaje de tejido
pulpar residual de
premolares
mandibulares
tratados post
endodoncia 2024?

tratados post
endodoncia 2024.

2. Determinar el
porcentaje de tejido
pulpar residual de
premolares
mandibulares
tratados post
endodoncia 20243

mandibulares
tratados post
endodoncia
2024

2. Esaltoel

porcentaje de
tejido pulpar
residual de
premolares
mandibulares
tratados post
endodoncia
2024

X, Y: variables

R: observacion

M: muestra
Poblacién y muestra

Poblacion:

Premolares

mandibulares de la region apical

Muestra: 15 muestras histoldgicas
de la region apical de premolares

mandibulares




Anexo 5

Fotografias

























Anexo 6

Q

CAPS NEUS
S

CONSTANCIA

El gerente general del consultorio médico odontologico "CAPS NEUS",

que suscribe:

HACE CONSTAR
Que el sefior: JEAN ANTHONY ROSALES RAMOS, por culminar las

satisfactoriamente las observaciones de su trabajo de tesis titulada
“MORFOLOGIA DEL CONDUCTO APICAL Y TEJIDO PULPAR
RESIDUAL EN PREMOLARES MANDIBULARES TRATADOS POST
ENDODONCIA 2024 dentro de los ambientes del consultorio; con un
Microscopio 3013 Led Trinocular Marca Accu-Scope Y Vista En Una
Camara Excelis Hds; Hd Microscopy Camera, para la obtencion de sus

resultados correspondientes.

Se le entrega la siguiente constancia a solicitud del interesado

Mg. Ricardo Wﬁgﬁ!'e_’r' Cabezas Nieves

Gerente general

DMI: 45457343
COP: 27878




