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RESUMEN
Introducción: La identificación de las dimensiones radiográficas radiculares en dientes permanentes inmaduros necróticos, a través de modelos matemáticos, reduce el sesgo de evaluación.
Objetivo: Validar modelos matemáticos para la identificación de las dimensiones radiográficas radiculares en dientes permanentes inmaduros necróticos.
Método: Se realizó una investigación de desarrollo y evaluación de tecnología, entre diciembre de 2021 hasta mayo de 2022, en la Facultad de Estomatología de Santiago de Cuba. El diseño inicial de los modelos se realizó por el equipo de trabajo empleando el método de tormenta de ideas. Se analizó la validez de aspecto y contenido mediante consulta con expertos. Se utilizó como medida de resumen de variables cuantitativas la media y la desviación estándar.  Para la concordancia se utilizaron las pruebas no paramétricas Kruskal Wallis (en la interobservador) y el test de rangos con signo de Wilcoxon (en la intraobservador), con un nivel de significación de 0,05.
Resultados: En la validación de los modelos por los expertos, se obtuvo más de un 80 % de concordancia. En la concordancia interobservador e intraobservador, el nivel de significación fue mayor de 0,05. La media de los modelos matemáticos I, II y III exhiben valores menores de 0,22 %, 0,48 % y 0,53 % respectivamente, las cuales son muy cercanas al valor nulo.
Conclusiones: Los modelos matemáticos diseñados son válidos y confiables para la identificación de las dimensiones radiográficas radiculares en dientes permanentes inmaduros necróticos. 
[bookmark: _Hlk135867942]Palabras clave: dentición permanente; diente no vital; evaluación cuantitativa, necrosis de la pulpa, radiología.

ABSTRACT
Introduction: The identification of root radiographic dimensions in necrotic immature permanent teeth, through mathematical models, reduces the evaluation bias.
Objective: To validate mathematical models for the identification of root radiographic dimensions in necrotic immature permanent teeth.
Method: A development research and technology evaluation was carried out, between December 2021 and May 2022, at the Stomatology Faculty of Santiago de Cuba. The initial design of the models was carried out by the work team using the brainstorming method. The validity of aspect and content was analyzed through expert consultation. Means and standard deviation were produced as a summary measure of quantitative variables. For concordance, the non-parametric Kruskal Wallis tests (in the inter-observer) and the Wilcoxon signed rank test (in the intra-observer) were obtained, with a significance level of 0.05.
Results: In the validation of the models by the experts, more than 80 % agreement was obtained. In the inter-observer and intra-observer agreement, the significance level was greater than 0.05. The average of the mathematical models I, II and III exhibit values ​​less than 0.22%, 0.48 % and 0.53% respectively, which are very close to the null value.
Conclusions: The mathematical models designed are valid and reliable for the identification of radiographic root dimensions in necrotic immature permanent teeth.
Keywords:  permanent tooth; non-vital tooth; quantitative evaluation, pulp necrosis, radiology.
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INTRODUCCIÓN
Los dientes permanentes inmaduros son dientes recién erupcionados en la cavidad bucal, que no han terminado su desarrollo.(1) Se caracterizan por una morfología radicular incompleta, ausencia de cierre apical, paredes radiculares estrechas y divergentes.(2)
El desarrollo radicular culmina de 3 a 4 años después de la erupción dentaria; a su vez, puede detenerse por diferentes causas y ocasionar necrosis pulpar. Por consiguiente, se produce un desarrollo radicular incompleto y se denominan dientes permanentes inmaduros necróticos.(1)
En la evaluación del tratamiento, en pacientes con dientes permanentes inmaduros necróticos, son esenciales las mediciones en radiografías dentarias. Se busca determinar variaciones radiculares (en largo, ancho y foramen apical), como signo asociado al éxito del tratamiento.(3,4)
Las imágenes radiográficas en estudios retrospectivos han sido evaluadas usando imágenes pre y postratamientos.(5) Sin embargo, las radiografías resultantes son adecuadas para el diagnóstico del cierre apical, pero no para la cuantificación del desarrollo radicular, pues la distorsión de la imagen radiográfica dificulta este resultado.(6)
Se precisa que las mediciones cuantitativas del largo y grosor de las raíces, pudieran eliminar el sesgo de evaluación tanto como sea posible.(7) Autores como Bose y otros(8) proponen con este fin, una técnica de análisis radiográfico para transformar matemáticamente radiografías no estandarizadas y así calcular estimaciones de éxitos radiográficos con la utilización del complemento TurboReg (utilizado para alinear o hacer coincidir 2 imágenes de un mismo objeto).(8) Por su parte, Flake y otros(4) desarrollaron y validaron un método de medición con el empleo del área radiográfica radicular, el cual no separa la longitud y el ancho; además, requiere de muchos puntos gráficos, que afectan la precisión de la medición repetida.
Para reducir la distorsión entre las radiografías pre y postratamientos, los estudios antes citados,(4,8) utilizan la corrección de imágenes del TurboReg. Sin embargo, esta técnica no es capaz de modificar imágenes con desviaciones extremas en la angulación horizontal, no corrige los errores de 4 a 8 % de aumento, propio de radiografías periapicales; lo cual trae como consecuencia que estas discrepancias puedan no ser corregibles.(6)
Se requieren de otros métodos que permitan corregir las variaciones de las imágenes pre y postratamientos, así como detectar cambios cuantitativos en el desarrollo radicular. Roldán PN(9) señala que un modelo matemático (MM) permite el análisis de un fenómeno, lo representa de forma simplificada a través de ecuaciones, funciones o fórmulas matemáticas; por lo que puede ser la solución a las problemáticas planteadas.
La validación de los instrumentos constituye una garantía de la credibilidad de las investigaciones científicas.(10) La calidad de las mediciones, determinará la validez de las conclusiones, además, justificará la importancia de las decisiones clínicas que se apoyen en la investigación. 
[bookmark: _Hlk135875956]Debido a la necesidad de un método cuantitativo que permita describir las dimensiones del área radicular en dientes permanentes inmaduros necróticos, el objetivo de esta investigación es validar modelos matemáticos para identificar las dimensiones radiográficas radiculares en dientes permanentes inmaduros necróticos.




MÉTODOS
Diseño
Se realizó una investigación de desarrollo y evaluación de tecnología,(11) en el período comprendido desde diciembre de 2021 hasta mayo de 2022, en la Facultad de Estomatología de la Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba. El estudio se dividió en 2 momentos metodológicos; el primero para el diseño y construcción de 3 modelos matemáticos y el segundo para su validación. 
Sujetos
Para el diseño y validación de los modelos se utilizaron 3 grupos:
Grupo 1: pacientes de entre 7 y 15 años de edad, con dientes permanentes inmaduros necróticos, para realizar las mediciones en radiografías periapicales del sector anterior, para ello se utilizó la técnica de paralelismo.(12) La unidad de análisis fueron las radiografías periapicales.
Grupo 2: licenciados de la Facultad de Informática Matemática, de la Universidad de Oriente, de Santiago de Cuba, para la validación de aspecto y contenido de los modelos matemáticos, seleccionados según los siguientes criterios:

· Profesionales con más de 10 años de graduados.
· Categoría docente de Profesor Asistente, Auxiliar, Titular o la condición docente especial Profesor Consultante.(13)
· Con grado académico o científico (máster o doctor en ciencias).(14)
· Voluntariedad de participar en el estudio.
·  Coeficiente de competencia (K)(15) alto= 0,8 ≤ K ≤ 1

Grupo 3: compuesto por los observadores para la validación de criterio. Tuvieron como característica común, ser estomatólogos generales integrales.(16) 
Fueron reclutadas 3 muestras aleatorias por cada grupo: pacientes (n1= 15), matemáticos (n2= 15) y observadores (n3= 3); las que estuvieron supeditadas a la factibilidad.(17)  


Variables

· Mediciones radiográficas radiculares: se consideraron las mediciones realizadas en las radiografías periapicales. Fueron divididas en 5 categorías: largo mesial (distancia desde el límite amelocementario -LAC- mesial, hasta el extremo radicular apical de ese mismo lado); largo distal (distancia desde el LAC distal hasta el extremo radicular apical de ese mismo lado); ancho mesial (distancia entre las superficies radiculares externa e interna de la pared mesial, en un punto equivalente y paralelo a la distancia entre ambos LAC); ancho distal (distancia entre las superficies radiculares externa e interna de la pared distal, en un punto equivalente y paralelo a la distancia entre ambos LAC); diámetro apical (distancia entre las superficies mesial y distal). Todas estas mediciones se registraron en milímetros a través de las herramientas Straight line y Set scale del software ImageJ.(18)
· Concordancia: se describieron la intraobservador (diferencias entre las mediciones en diferentes momentos, realizadas por un mismo estomatólogo general integral) e interobservador (diferencias entre las mediciones en diferentes momentos, realizadas por distintos estomatólogos generales integrales).

Procedimientos
Las variables fueron obtenidas a través de las mediciones en las radiografías periapicales en la muestra del grupo 1 (n1). Para evitar sesgos en la obtención de la información, las radiografías fueron realizadas en la consulta de radiología de la Clínica Estomatológica Provincial Docente “Mártires del Moncada”, de Santiago de Cuba. Se utilizó un equipo de rayos X marca ASAHI y radiografías intraorales de 31 por 41 mm. En todos los casos se empleó la técnica de paralelismo,(12) realizada por un mismo licenciado en imagenología. 
Posteriormente, estas imágenes fueron digitalizadas. En este momento, se colocó la radiografía periapical en un negatoscopio y se tomó una fotografía, con una cámara digital Panasonic, DCM-FZ1000 de 20 100 000 píxeles, colocada en un trípode a 30 cm de la radiografía. Se logró coincidir el centro de la radiografía con el eje óptico del lente de la cámara; todo ello realizado por la autora principal de la investigación.
El diseño de los modelos matemáticos se efectuó por el equipo de investigación, para lo cual se aplicó el método de tormenta de ideas y se consideraron 2 momentos de medición: inicial (primera medición al momento de inclusión de la imagen) y de seguimiento (las siguientes mediciones posterior a la inclusión en 1 semana). Se siguieron las fases de la 1 a la 7 propuesta por Hernández T y otros(19) para la construcción de un instrumento de medición.
Fase 1: se analizaron las posibles variables y el propósito de su recolección.
Fase 2: mediante la revisión de la literatura se delimitaron los instrumentos de medición utilizados en estudios anteriores para medir las variables de interés.
Fase 3: se identificó con precisión, las dimensiones que integraron las variables y se establecieron los indicadores de medición.
Fase 4: se determinó si se va a utilizar un instrumento ya elaborado, uno adaptado o desarrollar uno nuevo.
Fase 5: se construyó el instrumento. 
Fase 6: se administró el instrumento a una pequeña muestra de casos para determinar su pertinencia. 
Fase 7: elaboración de la versión final del instrumento y su procedimiento de aplicación e interpretación.
Por otra parte, la validación de aspecto y contenido fue realizada a través de la consulta a los matemáticos, con la muestra seleccionada del grupo 2 (n2); previa autocalificación por medio de encuestas con la finalidad de determinar el grado de competencia en el tema.(15) Se utilizó el coeficiente de competencia (K= ½ (Kc + Ka).(15) Donde: Kc es el coeficiente de conocimiento del experto acerca del problema y Ka es el coeficiente de argumentación.(15)
Una vez seleccionados, se consultaron vía correo electrónico o presencial, la matriz de calificación y los modelos matemáticos (en lo adelante MM) a evaluar, partiendo de los criterios de Moriyama, citado por Rodríguez y otros.(20)
Para la validación de criterio fueron empleados los observadores (n3). Se utilizó como porcentaje de referencia un cambio porcentual nulo, al realizar la radiografía inicial y de seguimiento sucesivas con un intervalo de 5 minutos. Los observadores (n3) fueron entrenados previamente, tanto para realizar mediciones con la utilización del software ImageJ,(18) como para el empleo de estos MM; para ello se utilizaron las fases de la 8 a la 12, propuestas por Hernández R y otros:(19)
Fase 8: se capacitó a los observadores (n3) que realizaron las mediciones. Esto incluyó una fase de entrenamiento, otra de adiestramiento y por último una evaluación del proceso, en las cuales se verificó su desempeño y se evaluaron sus registros.
Fase 9: obtener autorizaciones para aplicar el instrumento. 
Fase 10: se aplicó el instrumento.
Fase 11: preparación de los datos para el análisis (se recogieron las mediciones en una planilla diseñada al efecto). 
Fase 12: análisis.
Procesamiento estadístico
La información fue procesada de forma automatizada a través del programa estadístico SPSS versión 22.0. Se utilizó como medida de resumen de variables cuantitativas la media () y la desviación estándar (DE). En la identificación de concordancias se emplearon las pruebas no paramétricas Kruskal Wallis (en la interobservador) y el test de rangos con signo de Wilcoxon (en la intraobservador), con un nivel de significación α= 0,05; donde:

· No concordancia: cuando la probabilidad p< 0,05. 
· Concordancia: cuando p≥ 0,05.

La información se resumió y presentó en tablas y gráficos.
Aspectos bioéticos
El estudio derivó de un proyecto nacional, perteneciente al Programa sectorial “Organización, eficiencia y calidad en los servicios”, aprobado por el consejo científico y el comité de ética de investigaciones en salud, ambos de la Facultad de Estomatología de la Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba. Se solicitó el consentimiento informado a todos sujetos participantes.


RESULTADOS
Los modelos matemáticos incluyeron la distorsión de la imagen radiográfica y la expresión matemática del tanto por ciento. El modelo matemático I incluyó la siguiente fórmula:

[image: ]

Donde: 
A: promedio del largo radicular mesial y distal (definidos anteriormente), en la radiografía inicial.
B: promedio del largo radicular mesial y distal en la radiografía de seguimiento).
M: magnificación de la imagen, cociente del ancho mesiodistal entre ambos LAC de la radiografía inicial y la de seguimiento. Se colocó en el denominador la mayor medición. El valor de la magnificación se multiplicó por el valor de las mediciones de la radiografía magnificada. En la fórmula anterior se consideró magnificada la radiografía de seguimiento. De lo contrario, M se multiplica por A.
El modelo matemático II consideró la siguiente fórmula:

[image: ]

Donde:
C: suma del ancho dentinario radicular mesial y distal, en la radiografía inicial.
D: suma del ancho dentinario radicular mesial y distal, en la radiografía de seguimiento.
M: descrita anteriormente en el modelo I        
Y el modelo matemático III que incluyó como fórmula:

[image: ]

Donde:
E: diámetro apical en la radiografía inicial.
F: diámetro apical en la radiografía de seguimiento.
M: descrita anteriormente en el modelo I.
La tabla 1 muestra la validación de aspecto y contenido, que el 100,0 % de los expertos respondieron en la categoría de mucho, en los 4 primeros ítems. El último aspecto incluido presentó un 6,6 y 93,3 % para las categorías de moderadamente y mucho, respectivamente. En las categorías nada y poco no se obtuvieron respuestas. 

Tabla 1- Validación de aspecto y contenido 
[image: G:\nuevo\3107\t01_3107.bmp]

La tabla 2 resume que no existieron diferencias significativas en la concordancia interobservador e intraobservador de las mediciones radiográficas radiculares, pues los valores de p fueron mayores que el nivel de significación 0,05.

Tabla 2 - Mediciones radiográficas radiculares según concordancia interobservador e intraobservador
	Mediciones radiográficas radiculares
	Concordancia interobservador
p (probabilidad)*
	Concordancia intraobservador
p (probabilidad)**

	Largo mesial
	0,87
	0,27

	Largo distal
	0,90
	0,94

	Ancho mesial
	0,84
	0,80

	Ancho distal
	0,93
	0,13

	Diámetro apical
	0,90
	0,73


* Prueba Kruskal Wallis; **Test de rangos con signo de Wilcoxon.

La figura 1 muestra las variaciones porcentuales de los modelos matemáticos según observadores. La media del MM I, II y III exhiben valores menores de 0,22 %, 0,48 % y 0,53 % respectivamente, las cuales son muy cercanas al valor nulo.

[image: ]
Fig. 1 - Modelos matemáticos según observadores.


DISCUSIÓN
Los modelos matemáticos son empleados para analizar la relación entre 2 o más variables, para entender los fenómenos, lo cual puede servir para predecir el valor de las variables en un futuro, hacer hipótesis que puedan ser validadas o demostradas y evaluar los efectos de una determinada actividad.
En este sentido, Cabrera y otros(21) definen al MM como la representación simplificada de situaciones en las que se pretende encontrar los valores de las variables mediante ecuaciones, funciones o fórmulas matemáticas de un fenómeno. Sin embargo, Sánchez y otros(22) señalan que estos modelos constituyen la representación idealizada, expresada en términos de símbolos, expresiones matemáticas y sistemas de ecuaciones relacionados; que describen la esencia del problema, posibilitando así tomar decisiones cuantificables.
Otro aspecto esencial, considerado en las propuestas de la presente investigación, es el de Roldan PN,(9) quien asegura que deben reunir una serie de características deseables como, simplicidad, objetividad, sensibilidad, estabilidad y universalidad.
En relación con la utilidad que se pretende lograr con estos modelos en la evaluación de los tratamientos endodónticos, Nosrat y otros(23) señalan que el objetivo ideal en pacientes con dientes inmaduros es la observación de la continuidad del desarrollo radicular; cuya tasa varía entre el 20 % y el 100 %. Este desarrollo radicular incluye el aumento del largo de la raíz, aumento del ancho de las paredes dentinarias radiculares y cierre apical; indicadores que han sido evaluados con los 3 modelos matemáticos diseñados.
Cymerman y otros(24) plantean que el aumento del largo de la raíz constituye una manifestación de desarrollo radicular. Esta es la principal ventaja clínica, ya que contribuye a la retención del diente en el alveolo. De igual modo, Ong y otros,(7) en una revisión sistemática sobre procedimientos regenerativos endodónticos, plantean que  el 77,3 % experimentó un aumento en longitud de la raíz; el 80,6 % de los pacientes tratados con procedimientos regenerativos endodónticos mostraron incremento del ancho de las paredes dentinarias radiculares. Estos procedimientos promueven un aumento promedio del 12 % en el grosor de la raíz y una disminución del 50 % en el diámetro apical. Por el contrario, en la pasada década, Jadhav, Nagata, Nagy y Narang, citados por Ong y otros,(7) para determinar el desarrollo radicular de los dientes estudiados, solo utilizaron la evaluación cualitativa o visual, lo que generó sesgos de interpretación.
Como otros métodos empleados, Bose y otros(8) utilizaron programas informáticos y paquetes de software para ajustar la angulación y calibrar el tamaño de la imagen. Además, midieron los cambios radiográficos en las dimensiones de la raíz. Flake y otros,(4) así como Alobaid y otros(25) intentaron mejorar el método de Bose y otros;(8) sin embargo los 3 métodos de medición presentaron ventajas variables, así como limitaciones. 
Sutam y otros(5) compararon cuantitativamente los métodos de Bose y otros,(8) Alobaid y otros(25) y Flake y otros.(4) La confiabilidad de los 3 métodos fue muy similar. El aumento en el porcentaje del área radiográfica radicular no determinó si la longitud de la raíz o el ancho de la raíz han aumentado. Los métodos de Alobaid y otros(25) Bose y otros(8) pudieron explicar el cambio del ancho y la longitud de la raíz con información clínicamente más relevante, y ambas técnicas fueron más simples de medir.(5)
Los autores consideran que es necesaria la identificación cuantitativa de los cambios dimensionales en la superficie radicular. Por consiguiente, esto permitirá extraer conclusiones pues pueden existir variaciones en el crecimiento mínimas, que no sean detectables con una simple visión del objeto, pero identificadas con el empleo de estos modelos matemáticos. Además, pueden emplearse como un instrumento de descripción, no solo en el estudio de los dientes permanentes inmaduros necrótico, si no en otras entidades nosológicas, en que se requiera detallar una estructura en diferentes momentos a través del tiempo. A su vez, contribuirá a elevar el grado de satisfacción de los profesionales al contar con métodos estandarizados en la atención a estos pacientes.
Sobre la validación de aspecto y contenido de los modelos diseñados, la consulta a los expertos coincidió con la opinión de que se trata de MM, que proporcionan un porcentaje de variación en largo, ancho y diámetro apical, entre la radiografía inicial y la de seguimiento. Además, permiten la evaluación del tratamiento, son comprensibles en relación con el fenómeno que se quiere medir (desarrollo radicular), posibilitan evaluar al individuo a cualquier etapa del desarrollo radicular, se justifica su construcción y contiene componentes claramente definidos, que garantizan recopilar datos factibles de obtener.
Según los resultados del análisis se observa que no hay diferencias entre las mediciones realizadas por los observadores, por lo que son confiables. Los estadígrafos calculados, con un margen de error del 5 %, permiten afirmar que no existen diferencias significativas entre la concordancia interobservador e intraobservador. 
Las variaciones porcentuales de los modelos matemáticos propuestos en un momento en que no ocurrieron cambios morfológicos radiculares, arrojaron valores muy cercanos al valor nulo. Los autores consideran que estos resultados se atribuyen a que, en el proceso de selección de los puntos de medición, el puntero de señalización debió ser más pequeño, para la identificación exacta de la zona a medir, así como ligero temblor en las manos de los observadores implicados en las mediciones.
Resultados similares fueron presentados por Bose y otros(8) en el modelo propuesto. Los autores consideran que los MM son sensibles como para estimar resultados de tratamiento en casos de procedimientos regenerativos endodónticos o apexificación, y realizar comparaciones entre grupos. Estos modelos permitirán una validación temprana del sistema mediante la identificación de dimensiones radiográficas radiculares.
Como limitaciones del estudio se señala el tamaño muestral, que estuvo supeditado a la factibilidad.
Se concluye que los modelos matemáticos diseñados son válidos y confiables para la identificación de las dimensiones radiográficas radiculares en dientes permanentes inmaduros necróticos.
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