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RESUMEN
Objetivo: Determinar la proximidad entre el apice radicular del primer molar inferior con la
superficie vestibular dsea en tomografias de pacientes de la Clinica Estomatoldgica de la
Universidad Andina del Cusco. Materiales y métodos: Estudio no experimental, transversal
y descriptivo. Se cont6 con una poblacion de 121 tomografias computarizadas Cone Beam
odontoldgicas de archivadas en la base de datos de la Clinica Estomatologica “Luis Vallejos
Santoni”, para lo cual se emple6 como técnica la observacion y como instrumento una ficha
de recoleccion de datos. Resultados: Se analizaron 121 tomografias de pacientes, entre 18 a
50 afios que acudieron a la Clinica Estomatolégica “Luis Vallejos Santoni” de la Universidad
Andina del Cusco, en el afio 2019. Donde 72 (59.5%) eran del sexo femenino y 49 (40.5%)
del masculino, segun la edad de mayor frecuencia fue el de 18-30 afios con 85 (70.2 %).
Encontrandose 210 molares inferiores de los cuales 108 (51.4%) fueron de la hemiarcada
izquierda y 102(48.6%) de la hemiarcada derecha. Al revisar la distribucion de grupo de 18-
30 arfios tienen un promedio 1.82mm, los de 31-40 afios de 1.38mm y los de 41-50 afios de
1.21mm, relacionado al sexo femenino se tiene un promedio 1.72mm a diferencia del sexo
masculino con 1.62mm; y respecto a la distribucién por hemiarcada se tiene como promedio
para la hemiarcada izquierda 1.82mm, para la hemiarcada derecha 1.54mm, y en la
distribucién por raiz se ha obtenido que la raiz distal tiene como promedio de 2.26mm a
diferencia de la raiz mesial con un promedio de 1.11mm, obteniéndose como promedio de
distancia de 1.68mm.Conclusion: la proximidad del apice radicar d primeros molares

inferiores a la superficie vestibular 6sea es de 1.68mm

Palabras clave: Apice radicular, primeros molares inferiores, superficie vestibular dsea,

tomografias.
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ABSTRACT
Objective: To determine the proximity between the root apex of the first lower molar and
the bone vestibular surface in tomography of patients of the Dental Clinic of the Andean
University of Cusco. Materials and methods: Nonexperimental, cross-sectional and
descriptive study. A population of 121 dental Cone Beam computed tomography scans were
archived in the database of the Dental Clinic "Luis Vallejos Santoni*, for which observation
was used as a technique and a data collection sheet as a tool. Results: We analyzed 121
tomography scans of patients between 18 and 50 years who attended the Dental Clinic "Luis
Vallejos Santoni" of the Andean University of Cusco, in 2019. Where 72 (59.5%) were
female and 49 (40.5%) male, according to the age of greater frequency was 18-30 years with
85 (70.2%). We found 210 lower molars of which 108 (51.4%) were from the left hemiarch
and 102 (48.6%) from the right hemiarch. When reviewing the group distribution of 18-30
years have an average of 1.82mm, those of 31-40 years of 1.38mm and those of 41-50 years
of 1.21mm, related to the female sex has an average of 1.72mm unlike the male sex with
1.62mm; and with regard to the distribution per hemiarch, the average for the left hemiarch
is 1.82mm, for the right hemiarch 1.54mm, and in the distribution by root it has been obtained
that the distal root has an average of 2.26mm unlike the mesial root with an average of
1.11mm, being obtained as an average of distance of 1.68mm. Conclusion: The proximity

of the root apex of the first molars below the bone vestibular surface is 1.68mm.

Key words: Root apex, first lower molars, bone vestibular surface, tomography.
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CAPITULO I: INTRODUCCION
El conocimiento detallado de la anatomia del maxilar inferior es fundamental tanto para
odontélogos generales como para los especialistas, debido a la importancia de que los
pacientes se apersonen a consulta para su evaluacion y respectivo diagnostico; mientras que
el profesional se encarga de proporcionar un pronéstico para varios tratamientos dentales.
Existe un conducto dental inferior que forma parte de la estructura de la mandibula, en su
interior se encuentra un conjunto de vasos sanguineos y nervioso, cuyo trayecto es desde la
rama ascendente hasta el agujero mentoniano, el cual es fundamental para mantener la
funcion del sistema estomatognatico (1).
Uno de los mayores desafios al realizar cualquier procedimiento es la poca informacion que
el operador tiene al principio, por ejemplo, conocimientos de anatomia del diente,
inclinacion, posicion del instrumento, curvatura del conducto radicular y su evaluacion de
patologias apicales, ya que son dificiles de diagnosticar sin complementar con examenes
auxiliares. (2)
Los dientes posteriores a menudo son considerados candidatos para microorganismos que
causan degeneracion estructural, incluidos los molares inferiores. Para hacer un diagnostico
correcto, los dentistas deben realizar un examen clinico completo. Las radiografias se utilizan
como prueba auxiliar para ayudar a ver lesiones y como se ha diseminado a través del tejido.
Este método auxiliar proporciona imagenes en una sola vista bidimensional, por lo que no es
posible observar completamente la anatomia externa e interna del diente (3).
El primer molar inferior siendo el primero en erupcionar de los dientes permanentes
posteriores, es el que requiere tratamiento de conductos radiculares con mas frecuencia (4),
cuando existen alteraciones periapicales con sintomatologia tiene consecuencias evidentes

que sugieren una intervencion rapida y efectiva, como la cirugia periapical, que permite
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eliminar la lesion periapical, preservando el diente subyacente. Este procedimiento
quirdrgico deberia ser popular en profesionales odontélogos debido a sus inmensos
beneficios clinicos. El uso correcto de esta técnica permite la conservacion de otro modo
tendrian que ser extirpadas. (5)

Si existe un diagnéstico erréneo, estas variantes aumentan la probabilidad de fracaso y
pueden impedir la evolucién del tratamiento de conductos. El diagnéstico por imagen mas
utilizado es la radiografia. Pero existe una limitacion ya que solo puede proporcionar un
campo de vision bidimensional y se debe usar métodos de angulacion (6,1)

Por otro lado, la tomografia computarizada de haz conico o también conocida en inglés “Cone
Beam Computed Tomography”, se basa en la reconstruccion de imagenes tridimensionales
(axial, sagital, coronal) para evaluar la region maxilofacial en un menor tiempo. Un érea
especifica con menor radiacion que otras pruebas de imagen y que tengan mayor precision
en ciertos aspectos que no pueden ser detectados por otros estudios de imagen. Actualmente
la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) se utiliza para mejorar el diagndstico y
la identificacion de las raices dentales y las estructuras de sus canales para obtener iméagenes
tridimensionales claras que permitan una evaluacion integral de los escaneos para obtener
informacion precisa y especifica (7,8).

Debido a lo mencionado anteriormente, se ve la necesidad de contar con informacion en el
area, por ello se realizo la presente investigacion titulada Proximidad del apice radicular de
primeros molares inferiores a la superficie vestibular 6sea en tomografias de pacientes de la

Clinica Estomatoldgica “Luis Vallejos Santoni” de la Universidad Andina del Cusco, 2019.
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1.1. Planteamiento del Problema
Los primeros molares inferiores son los érganos dentales que son afectados de forma
temprana por lesiones cariosas debido a su pronta erupcion en la cavidad oral. Esto
Ileva muchas veces a que posteriormente dichas lesiones comprometan la salud pulgar.
Este 6rgano dental presenta una complejidad anatomica particular, sobre todo en su
raiz mesial, factor que contribuye a errores en el tratamiento de canales radiculares. Por
lo tanto, son susceptibles a infecciones endoddnticas persistentes que pueden
posteriormente, necesitar un tratamiento quirdrgico para asegurar su permanencia en el
sistema estomatognatico. (5)
Otro factor a tomar en cuenta es la resistencia bacteriana que se encuentra en ascenso
en el mundo. La persistencia de procesos periapicales es algo que podria tener una
incidencia mayor en el futuro, llevando en muchos casos a una solucion quirurgica a
un problema periapical persistente, siendo este el ultimo recurso para eliminar dicho
proceso. (9).
El abordaje de una cirugia periapical en un primer molar inferior necesita de un
conocimiento anatémico que obedece a variantes genéticas, étnicas, edad, sexo, etc.
Sin embargo, la mayoria de estudios anatdmicos en dientes han sido hechos en dientes
ex vivo lo que actualmente, con el desarrollo de nuevas tecnologias como son los
estudios tomogréaficos nos han provisto de imagenes mas precisas, brindando mejor
informacion confiable de la complejidad anatomica de cada pieza dental (5).
El conocimiento de la anatomia dental y periapical es la base teorica para realizar
cualquier procedimiento endodontico adecuado. La deficiencia de estos conceptos,
pueden llevar a complicaciones intra operatorias, asi como a un procedimiento

endoddntico imprevisible (9,10).
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Actualmente en la comunidad endoddntica mundial es de especial interés los estudios
anatomicos radiculares en diferentes grupos étnicos, con el objetivo de tener un
conocimiento anatémico global mucho méas amplio. En el Pert son escasos los estudios
anatomicos dentales basados en tomografias (9,10).

En ciudades que se encuentran a gran altitud el desarrollo Gseo presenta
particularidades especiales, debido a ciertas variaciones fisiologicas en las personas
que habitan en estas zonas, es asi que se han reportado diferentes alteraciones en
individuos que viven a mas de 3000 m.s.n.m, donde sufren distintas alteraciones. Por
ejemplo, en poblaciones de los andes peruanos, alteraciones en la concepcién fetal, que
afectan tanto a la madre como al feto, debido a la hipoxia del medio donde estos viven.
Alteraciones en miembros superiores e inferiores, en poblaciones Himalayas donde sus
miembros superiores son mas cortos, que muestran una reduccién heterogénea en
diferentes segmentos de miembros superiores en asociacion con estres relacionado con
altitud (11,12).

Estudios en poblaciones incas han mostrado que una dieta cariogénica acompafiada de
consumo de coca y chicha, habrian desarrollado patologias orales particulares, en las
cuales se puede ver reabsorciones cervicales dentales, y problemas periodontales
(11,12).

Las manifestaciones del efecto de vivir, como el liquido crevicular, desarrollo de
huesos y crecimiento han sido reportados, en ciudades que se encuentran a cierta altura
sobre el nivel mar. (11,12)

Tambien existen condiciones propias de la edad, ya que la reformacion del hueso es un

proceso continuo, como densidad dsea va disminuyendo, debido a procesos de perdida
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de calcio y déficit de vitamina D, también asociado a factores hormonales como la
menopausia. (11,12).
1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General
¢Cual serd la proximidad del apice radicular de primeros molares inferiores a la
superficie vestibular dsea en tomografias de pacientes de la Clinica Estomatoldgica de
la Universidad Andina del Cusco, 2019?

1.2.2. Problemas Especificos

1. ¢Cual sera segun sexo, la proximidad del apice radicular de primeros molares
inferiores a la superficie vestibular 6sea en tomografias de pacientes de la
Clinica Estomatoldgica de la Universidad Andina del Cusco 2019?.

2. ¢Cudl sera segun edad, la proximidad del &pice radicular de primeros molares
inferiores a la superficie vestibular 6sea en tomografias de pacientes de la
Clinica Estomatoldgica de la Universidad Andina del Cusco 2019?.

3. ¢Cudl sera segin hemiarcada, la proximidad del apice radicular de primeros
molares inferiores a la superficie vestibular 6sea en tomografias de pacientes
de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Andina del Cusco 2019?.

4. ¢Cudl sera segun raiz distal y mesial, la proximidad del apice radicular de
primeros molares inferiores a la superficie vestibular 6sea en tomografias de
pacientes de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Andina del Cusco
20192

1.3. Justificacion

1.3.1. Conveniencia
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El presente estudio pretende ser un pionero, y como antecedente de investigaciones
similares, especificamente en estudios que estén referidos a los primeros molares
inferiores y tratamientos quirurgicos a base de tomografias.

1.3.2. Relevancia Social
La poblacién en general, no tendrian que sufrir esperas prolongadas, como
tampoco experiencia traumatica durante el tratamiento quirtrgico para
endodontico, de ese modo disminuir complicaciones en el procedimiento, tomando
como una alternativa para evitar la pérdida de su primer molar inferior.

1.3.3. Implicancias préacticas
Se realiz6 con el fin de reducir, evitar y prevenir las complicaciones en
procedimientos quirdrgicos para endodonticos de primeros molares inferiores, en
base a signos tomograficos observados en el estudio.

1.3.4. Valor tedrico
Este estudio permite poder reconocer la proximidad de la superficie vestibular sea
y éapice, para implementar futuros proyectos de investigacion, de enfoque
etiologico y consecuentemente poder tener una referencia estadistica, con el fin de
optimizar el servicio de salud brindado a los pacientes, que concurren al area de
endodonciay cirugia oral de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Andina del
Cusco.

1.3.5. Utilidad Metodoldgica
Sirve para establecer como antecedente para estudios posteriores, similares usando
la misma metodologia, en nuestra Region.

1.4. Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General
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Determinar la proximidad del apice radicular de primeros molares inferiores a la
superficie vestibular 6sea en tomografias de pacientes de la clinica estomatoldgica
“Luis Vallejos Santoni” de la Universidad Andina del Cusco 2019.

1.4.2. Objetivos Especificos

1. Determinar segun sexo, la proximidad del apice radicular de primeros molares
inferiores a la superficie vestibular 6sea en tomografias de pacientes de la
Clinica Estomatologica de la Universidad Andina del Cusco 2019.

2. Determinar segun edad, la proximidad del &pice radicular de primeros molares
inferiores a la superficie vestibular 6sea en tomografias de pacientes de la
Clinica Estomatoldgica de la Universidad Andina del Cusco 20109.

3. Determinar segin hemiarcada, la proximidad del apice radicular de primeros
molares inferiores a la superficie vestibular 6sea en tomografias de pacientes
de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Andina del Cusco 2019.

4. Determinar segun raiz distal y mesial, la proximidad del pice radicular de
primeros molares inferiores a la superficie vestibular 6sea en tomografias de
pacientes de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Andina del Cusco
2019.

1.5. Delimitacion del Estudio
1.5.1. Delimitacion Espacial
El presente estudio se desarrolla en la Clinica Estomatoldgica “Luis Vallejos
Santoni” de la Universidad Andina del Cusco.
1.5.2. Delimitacion Temporal

Se tiene como delimitacion temporal las Tomografias del afio 2019.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Guzman Vanya, Morales Daniel, et al (Ecuador, 2023), en su estudio
“Evaluacion tomografica del grosor de tabla vestibular y tabique 0seo
interradicular de molares de implantes en poblacion ecuatoriana”. Objetivo:
Evaluacion del espesor del tabique 6seo entre la tabla vestibular y las raices de los
molares en una poblacion ecuatoriana mediante tomografia de haz cénico y su impacto
en la colocacion inmediata de implantes. Materiales y Métodos: El estudio
observacional identificé 72 tomografias computarizadas de haz conico de un consultorio
privado de imégenes que cumplian con los criterios de inclusion. Se tuvieron en cuenta
variables como sexo, edad, espesor de la placa 6sea vestibular, altura y ancho del tabique
interradicular. Las imagenes se visualizaron en secciones de 1 mm de espesor utilizando
el software ONDEMAN 3D en formato DICON. Se miden las dimensiones del tabique
6seo entre las raices: (A) direccion mesial-distal, (B) direccion vestibular-lingual, (C)
altura: desde el punto de bifurcacion de la raiz hasta el apice, (D) distancia desde el apice
hasta el apice cortical superior del canal mandibular, (E) la distancia desde el apice hasta
la base del seno maxilar y F) la longitud del rizoma desde el margen amelocementario
(LAC). Para el andlisis estadistico se utilizo la prueba t de Student para sexo y ANOVA
para edad (a = 0,05). Resultados: El 52.8% de las personas sometidas a tomografias
computarizadas fueron mujeres, edad promedio 38.27+13.75 afios, en los dientes 16 y
26 no tenian suficiente espacio en el seno maxilar para la colocacion de implantes, no se
encontrd diferencia significativa por género. mayor en los hombres, mientras que el

espacio disminuyo con la edad (valor de p <0,05). Conclusiones: En la region
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mandibular, el espesor de la placa bucal y del tabique entre los dientes es mayor que en
la region maxilar, y la densidad del hueso cortical disminuye con la edad. (13)

Shin Lee Han, Kim Dokyung, et al. (Corea, 2022), en su estudio Proximidad de
los &pices molares maxilares a la superficie 6sea cortical y al seno maxilar.
Objetivo: Analizar la proximidad de maxilares en raices de molares al seno maxilary a
la cortical supra yacentes de su superficie 6sea. Materiales y métodos: Se estudiaron
151 pacientes imégenes tomograficas computarizadas con haz de cono de molares
superiores erupcionados completamente con 3 raices separadas. Se midieron las
siguientes distancias: desde el apice de la raiz hasta el piso del seno maxilar y placa
cortical, y el nivel apical de 3 mm de la raiz hasta la placa cortical. Las diferencias entre
grupos se analizaron mediante analisis de varianza unidireccional y prueba post hoc de
Scheffé, significacion de las diferencias entre las vistas de TC de haz cénico con prueba
pareada y significacion de las diferencias entre grupos de edad con analisis de regresion
lineal. El nivel de significancia fijo en p < 0,05. Resultados: Las puntas de las raices
mesiovestibulares y distovestibulares de los segundos molares superiores estaban mas
alejadas de la corteza bucal que las de los primeros molares superiores (p <0,05). La
altura apical de la raiz mesiovestibular del primer molar estaba 3 mm maés cerca de la
corteza bucal que la del segundo molar (p <0,05). En los primeros molares superiores,
el espesor del hueso cortical vestibular en todas las raices disminuyo con la edad (p
<0,05). En todas las puntas radiculares de ambos molares, la diferencia vertical entre el
piso del seno maxilar y la punta radicular aumenté con la edad (p < 0,05). Conclusién:
Como parte de este estudio, estos hallazgos sobre la distancia desde el apice del molar
maxilar hasta el hueso cortical y la relacion vertical desde el apice hasta el seno maxilar

pueden proporcionar informacion importante para la cirugia endodontica clinica.
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Comprender los contornos anatémicos de los molares superiores en relacion con el hueso
cortical circundante y los senos maxilares facilitara la cirugia apical. (14)

Kim Dokyung, Ha Jung-Hong, et al. (Corea, 2017), en su investigacién
Proximidad del &pice de la raiz molar mandibular a la superficie 6sea: un estudio
tomografico computarizado Cone Beam. Objetivo: La propuesta de este estudio fue
evaluar la proximidad del apice molar mandibular a la superficie vestibular del hueso
con el objetivo de proveer informacion anatémica para las cirugias apicales. Materiales
y Métodos: Imégenes tomograficas (CBCT) de 127 primeros molares inferiores y 153
segundos molares mandibulares fueron analizados de datos de 160 pacientes. La
distancia medida fue de la superficie vestibular del hueso mandibular al apice radicular
y los 3 mm. Del &pice radicular en un corte seccional tomografico. Resultados: El apice
del segundo molar y los 3mm apicales fueron localizados mas profundamente en
comparacion con el primer molar inferior (p< 0.01). Para los segundos molares
mandibulares, la distancia de la superficie 6sea mandibular al apice radicular fue
significantemente menor en pacientes mayores de 70 afios (p<0.05), para el primer molar
inferior, desde el apice de la raiz hasta la superficie bucal 6sea, se obtuvo distancia media
de la raices mesiovestibular es de 4,38 mm y para la raiz distovestibular es de 3,94 mm,
en cambio para los segundos molares mandibulares, las distancias medias de la raiz mesiobucal
es de 8,78 mm y distobucal es de 9,60 mm. Ademas, esta distancia fue significativamente
menor cuando los primeros molares fueron extraidos comparado con los que no
perdieron los primeros molares. (p<0.05). Para los primeros molares mandibulares, la
distancia de apice radicular distal fue significantemente mayor (p<0.01). En segundos
molares mandibulares, la distancia a raices con forma de “C” fue significativamente

mayor que la distancia a la raiz mesial de los dientes que no tenian este formato (p<0.01).
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Conclusiones: Para una cirugia periapical en molares mandibulares, la distancia de la
superficie vestibular de hueso mandibular a los 3mm del &pice radicular es
significativamente afectado por la localizacién, edad del paciente, y una pérdida del
diente adyacente anterior, y la configuracion del diente (15).
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Villacorta Alexander (Arequipa, 2021), en su tesis “Distancia promedio
apicosinusal de piezas postero superiores en tomografias Cone Beam, Arequipa
20197, tiene como objetivo: Fue determinar la distancia promedio cuspide-seno de
segundos premolares, primeros molares y segundos molares mediante tomografia de
cono, Arequipa, 2019. Estudio descriptivo y retrospectivo: se examinaron 100 imagenes
de tomografia de cono de pacientes de 17 a 47 afios, la distancia se midi6 la parte superior
del fragmento hasta la parte inferior del seno maxilar utilizando una regla de software,
marcando la distancia como 1400. Se encontr6 que la distancia promedio de la cresta
sinusal era de 3,79 mm para los segundos premolares, 1,52 mm para los primeros
molares y 1,28 mm para los segundos molares; Los espacios mas grandes se encontraron
en los premolares: 3,46 mm a la derecha y 4,12 mm a la izquierda, asi como en la raiz
derecha del primer molar MV 1,56 mm, DV 1,58 mm, P 1,57 mm y MV de la pierna
izquierda 1,66 mm. mm, VD 1,47 mm; Los espacios mas pequefios se encuentran en los
segundos molares: para la raiz derecha MV 1,16 mm, DV 1,18 mm, para la raiz izquierda
MV 1,13 mm, DV 1,23 mm. Se concluye que la distancia promedio desde el apice del
seno era de 3,79 mm en los segundos premolares, 1,52 mm en los primeros molares y
1,28 mm en los segundos molares. (16)

Urteaga Adolfo (Lima, 2018), en su estudio “Proximidad de terceros molares

inferiores al conducto dentario inferior mediante estudio tomografico de haz
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conico”. Objetivo: Determinar la proximidad de las terceras molares inferiores al
conducto dentario inferior mediante el estudio tomografico de haz cénico en el servicio
de Imagenologia de la Facultad de Odontologia de la UNMSM periodo 2013-2017.
Material y Método: Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo sobre una muestra
de 198 terceros molares inferiores en 116 tomografias computarizadas. Resultados:
51,72% eran hombres y 48,28% mujeres. Se evaluaron los molares 3,8 y 4,8 y en ambos
sexos prevalecid la posicion vertical: en hombres - 30,3%, en mujeres - 25,8%. La
ubicacion més comun del canal mandibular en relacion con el tercer molar es inferior en
los hombres (28,3%) y vestibular en las mujeres (23,7%). En cuanto a la proximidad de
la raiz del tercer molar al conducto inferior, el tipo V se encuentra en el 18,7% de los
hombres, la distancia promedio del tercer molar al conducto radicular es de 1771 mm y
el tercer molar del conducto es de 1771 mm. 4,8 milimetros. La longitud del conducto
radicular es de 1755 mm. Conclusion: La tomografia es el método de diagndstico por
imagenes con mayor alcance y profundidad de analisis tridimensional, utilizado para
evaluar el riesgo de la extraccion quirdrgica del tercer molar del maxilar inferior para
evitar consecuencias temporales o permanentes para el paciente, afectando su calidad.
de vida. (3).
2.1.3. Antecedentes Locales
No se disponen de antecedentes a nivel local.
2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Mandibula:
2.2.1.1. Estructura
Es una estructura 0sea plana, simétrica, maévil y de consistencia firme en la parte

frontal e inferior de la cara. En su anatomia, consta de un cuerpo, frente al cual
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estd la unidn espiritual y sus aberturas. En su superficie interna, son visibles la
apertura del canal del diente inferior y las crestas en forma de alas. En su
superficie superior hay 16 vesiculas en las que se encuentran las raices de los
dientes. Incluye su rama ascendente, cuya superficie exterior se inserta en el canal
superficial del musculo masetero. En su superficie interna se encuentran el
ostium del conducto dentario inferior, la cresta del pterigoideo y el segmento
inferior que muestra el punto de insercion del muasculo pterigoideo medial. En el
borde posterior, sirve como punto de union para el ligamento estiloides. En el
borde inferior representa los angulos de Gognaque. Y representa brillantemente
la corona, el cuello y el cuerpo del condilo, asi como la escotadura sigmoidea
@am).
2.2.1.2. Origen

Derivada del primer arco branquial o faringeo que se produce en la semana 4 de
vida intrauterina, la VIU de la semana 6 genera la mandibula recién formada a lo
largo de los cartilagos de Meckel a ambos lados de la rama en crecimiento. Este
cartilago se ve en cuatro regiones, de posterior a anterior: timpanica, retro
mandibular, para mandibular y sinfisis. La primera es la membrana timpanica,
que se agranda en forma circular y forma los dos pequefios huesos del oido
medio: el yunque y el martillo, que se conectan entre si en una etapa muy
temprana. En la region retro mandibular, el cartilago se degenera y su pericondrio
fibroso conduce a la formacion del ligamento esfenomandibular. La regién para
mandibular se caracteriza por un pequefio peddnculo cilindrico heterogéneo
ubicado lejos de la linea media y un foco de osificacién endocondral. Se localiza

lateral e inferiormente al masculo milohioideo y en la mandibula ascendente. La
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Gltima zona es la unidn, que tiene una seccién horizontal y una seccion vertical.
Gran parte de esta degeneracion y desaparicién del cartilago no contribuye a la
formacion de la mandibula inferior (17).
2.2.1.3. Osificacion
El proceso de osificacion comienza a partir de la semana 6 a la 7 de VIU en los
angulos de las ramas del nervio alveolar inferior: incisivos y nervios
mentonianos, anterior y posterior del cartilago de Meckel. La maxima formacién
del cuerpo mandibular es cuando el haz neurovascular se desvia hacia arriba.
Ademas, a pesar del bien del osteoma, el cartilago de Meker se mueve, excepto
la unién de hundimiento. Después de la duodécima semana, la interferencia
interna de la rama mandibular aparecio en el centro de otro cartilago: coronario,
condilea, angular, angular y oculto y ferviente. Los cartilagos corneo y coronario
son transitorios, ya que desaparecen en el feto a partir de los 14 meses. El
cartilago condilar es mas grande y dura hasta la pubertad, e incluso esta presente
en personas de 25 afios. Durante la vida fetal, los dos lados de la mandibula
inferior estan conectados por una sindesmosis fibrocartilaginosa formada por
cartilago; mas tarde en la vida, el tejido posnatal en la union es reemplazado por
hueso (17).
2.2.2. Primer molar inferior

Es el de mayor tamafio en comparacion con los otros dientes de la mandibula. Se

encuentra en el sexto lugar desde la linea media y se encuentra distal en relacion

al segundo premolar inferior. Ademas, se le llama también como el molar de los 6

afios. Conjuntamente con el segundo molar poseen 2 cuspides linguales principales

de un tamafio muy similar (18,19).
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2.2.2.1. Corona
La corona posee una forma cuboide y la cara oclusal posee 5 eminencias que,
al momento de realizar la oclusion, chocan con las del primer molar superior.
Del lado vestibular se encuentran 3 y del lingual se encuentran 2. La raiz que
presenta es bifida, una distal y otra mesial.
El surco de la cara oclusal se encuentra trazado de mesial a distal, separando
entre si las 2 eminencias linguales de las 3 eminencias vestibulares. Cada
eminencia es correspondiente a 1 I6bulo de crecimiento. (18,19).

2.2.2.2. Cara Vestibular
La superficie bucal de la corona del primer molar mandibular es trapezoidal
con una base oclusal més grande. Se alarga meso distalmente. Suele ser curvo,
aungue presenta dos lineas paralelas al eje longitudinal o pequefios surcos
correspondientes a las lineas de nudos, que a su vez dividen las hojas en
crecimiento (18,19).

2.2.2.3. Cara Lingual
La superficie lingual del primer molar mandibular es trapezoidal, ligeramente
convexa y menos extensa que la superficie bucal en direccion mesial-distal,
pero no en direccién oclusal cervical. Esta marcado por un leve surco que es
una continuacion del surco de la mordida que separa los dos extremos de la
lengua (18,19).

2.2.2.4. Cara Mesial
La superficie mesial del primer molar mandibular es ligeramente convexa de

bucal a lingual y de oclusal a cervical; forma de diamante, el &ngulo oclusal
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lingual y el angulo oclusal vestibular son angulos agudos, el area oclusal
lingual y el &rea oclusal bucal son angulos obtusos (18,19).
2.2.2.5. Cara Distal
La superficie distal del primer molar mandibular es mas pequefia y convexa
que la superficie mesial, aunque se parece mucho a la superficie mesial. La
zona de contacto se encuentra en la interseccion entre el tercio medio y el
tercio oclusal, hacia el centro bucolingual. La longitud de la oclusion cervical
también es menor que la mesial (18,19).
2.2.3. Nervio y conducto dentario inferior
2.2.3.1. Embriologia del nervio dentario inferior
Est& formado por el primer arco branquial o faringeo. Los arcos branquiales durante
el desarrollo intrauterino entre 4ta y 5ta semana hacen su aparicion. El cartilago del
primer arco branquial consta de una parte dorsal Ilamada apdfisis maxilar, que se
extiende hacia adelante por debajo del area de los ojos, y una parte ventral, el hueso
mandibular o cartilago de Meckel (20).
Cada arco branquial esta inervado por un nervio craneal especifico. La inervacion del
primer musculo ramificado es alcanzada solo por las ramas maxilar y mandibular del
nervio trigémino (par en V). Dado que la mesénquima del primer arco también
contribuye a la dermis facial, la inervacién sensorial de la piel facial la proporcionan
las ramas oftalmica, maxilar y mandibular. El nervio alveolar inferior, la rama mas
grande del tronco posterior del nervio mandibular (\V3), se forma durante el desarrollo
embrionario e inerva tres grupos diferentes de dientes: los incisivos temporales, los

molares temporales y el diente permanente, que termina en la fusion dental. Uno de
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los nervios, el nervio dentario inferior. Se cree que la fusion permanente o incompleta
de estos nervios puede causar paladar hendido (20).

2.2.3.2. Anatomia del conducto dentario inferior

El conducto dentario inferior esta constituido por un haz vascular-neural, su trayecto
se inicia a nivel de la mandibula anterior, borde posterior del tercio medio de la rama
ascendente, y esta protegido por la Uvula, conocida como espina. Luego, apunte a la
segunda mandibula en la direccion anterior oblicua hacia abajo, acérquese a la punta
de la raiz del diente mandibular en direccion horizontal, acérquese a la placa bucal y
al borde basal, y luego pase gradualmente a través del primer molar mandibular, el
segundo mandibular incisivo, hasta el nivel del primer premolar inferior, donde se
divide, formando los canales mentoniano e incisivo, que luego inervan el cuerpo de
la mandibula. Pueden existir variaciones anatomicas clinicamente significativas en
este canal. Asi, podemos determinar la presencia de bifurcaciones y poros adicionales,
cambios que en ocasiones se pueden observar con la radiografia convencional. Segln
varios autores, el trayecto del conducto inferior puede tener lugar en posicion lingual,
vestibular, apical o interradicular con respecto al tercer molar inferior (20).

2.2.3.3. Lesion del conducto dentario inferior

El dafio a los haces de nervios vasculares puede causar una variedad de cambios
neurosensoriales en las regiones anatomicas inervadas por el nervio alveolar inferior.
Aunque la literatura existente sobre trastornos neuroldgicos de los nervios periféricos
es extensa, el uso de términos para describir cualquier cambio sensorial tiene un
significado superpuesto. La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor
(IASP) ha estandarizado un sistema de nomenclatura para definir los signos y

sintomas clinicos de los trastornos neurosensoriales (20).
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2.2.4. Altura e influencia en el desarrollo 6seo
La influencia de la altura en los humanos se experimenta desde el nacimiento del
individuo, primero con un incremento en la cantidad de ventilaciones en los
individuos que nacen en un rango de 3600 ms.n.m., luego esto por supuesto cambia
con la posterior adaptacion del individuo a este entorno de hipoxia, con un aumento
del tamafio pulmonar. Se ha reportado que incluso este cambio de volumen se da en
las primeras horas de nacido de la persona (21).
Otra adaptacion que se da es en la capacidad de distribucion del oxigeno por parte
de los pulmones para poder respirar mejor, esto se logra con el incremento en
namero y tamarfio de los alveolos pulmonares, asi como también en sangre mas
viscosa (21).
Se han reportado muchos cambios y alteraciones que se producen en individuos que
viven en ciudades que se encuentran a alturas considerables sobre el nivel del mar.
Una de las principales alteraciones es el incremento de eritropoyesis en los recién
nacidos, que se ha atribuido a condiciones de anoxia en que los fetos viven durante
el altimo periodo de embarazo, seguida de una depresién en la medula 6sea producto
de un suplemento de oxigeno que esta presente ya luego de haber estado en este
ambiente de anoxia pocos dias después. La saturacion de oxigeno en sangre arterial
es menor en zonas altas que en lugares a nivel del mar (21).
Reynafarge estudio la saturacion de oxigeno en individuos que viven en Morococha
y la Oroya. En este estudio se reporta que la saturacion de oxigeno en recién nacidos
no es muy diferente de los nacidos a nivel del mar que los nacidos en altitud.

Concluyendo en una inhibicion de la actividad eritropoyética que ha sido encontrada
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una semana después del nacimiento. Este proceso fue moderadamente mas
acentuado a nivel del mar que en altas altitudes (22).
La influencia de la altura también produce alteraciones durante el suefio en el ritmo
cardiaco, haciéndose mas acentuado en nifios que viven en ciudades de mas altitud,
producto del ambiente de hipoxia donde se encuentran (23).
Muchos indicadores anémicos equivocados y de eritropoyesis en poblaciones que
se encuentran a una gran altitud se han visto alterados por esta condicion. El
desarrollo de las extremidades y el aumento en la proporcién de cantidad de tejido
graso en nifios se ha reportado en algunos estudios en al Himalaya (24).
Hay cambios en el tejido 6seo, tanto en su trabeculado 6seo debido a la exposicion
de ambientes hipoxicos con una coadyuvante (eritropoyesis) (25).
Alteraciones en el desarrollo de miembros superiores e inferiores también han sido
reportados en personas que viven en poblaciones de mucha altura (26).
En el tejido 6seo mandibular, en el sector de los molares posteriores se ve la
presencia de un engrosamiento de la tabla vestibular que en algunos estudios escila
de 4.2 mm. a 7.4 mm (27).
La dieta de personas que viven en paises ciudades de mas altura ha probado tener
una dieta menos abrasiva que los que viven a una altura mayor (27).
2.2.5. Cirugia periapical del primer molar inferior y su importancia anatomica
El conocimiento de la Anatomia radicular, asi como de las anatomias circundantes
en cirugias periapicales de primer molar inferior son se suma importancia, para
conseguir el éxito en este procedimiento (28).
Los molares inferiores han mostrado una dificultad mayor al momento de realizar

procedimiento de cirugia periapical, disminuyendo su nivel de éxito. Esto debido
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a su relacion con reparos anatdmicos de importancia como son el foramen
mentoniano, asi como el conducto dentario inferior y por su dificultad de acceso
(29).
Tener una localizacion exacta del tercio radicular es indispensable para evitar el
dafio minimo del ligamento periodontal, que hoy se sabe es un elemento
indispensable en la supervivencia del hueso periapical y su conservacion (29).
La posicion de las raices de la mencionada pieza dental puede presentar
variaciones importantes de acuerdo a la edad del paciente (29).
2.2.5.1. Posicién anatémica de las raices del primer molar inferior
La orientacion anatomica del primer molar inferior es levemente lingualizada,
debido a la presencia de la curva de Wilson. Durante el paso de los afios los
pacientes pueden sufrir cambios anatomicos de posicion esto se ha
manifestado en molares superiores, donde la proximidad a reparos anatbmicos
de importancia esta en constante cambio (30).
La densidad Osea es una variable que también debe tomarse en cuenta.
Estudios en mujeres posmenopausicas, experimentan una disminucion en la
densidad de hueso mandibular (30).
Al pasar de los afios también ha mostrado cambios en la anatomia del
conducto dentario inferior, mostrando que en mujeres tienen
significativamente menor distancia vertical con el conducto dentario inferior,
en raices mesiales y distales. La largura del hueso decrece a partir de la tercera
década de vida (30).

2.2.5.2. Raiz del primer molar inferior
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El primer molar inferior hace su aparicién en el medio bucal a una edad de 6
a 7 afios, culminando su desarrollo radicular a los 10 afios de edad
aproximadamente (31).
Las raices (mesial y distal) del primer molar inferior, presenta variaciones
anatomicas sumamente complejas, reportados en muchos estudios realizados
la Gltima década (31).
De entre las variaciones anatomicas que estas presentan, se menciona que
dicha raiz tiene istmos, fordmenes periapicales con variaciones anatomicas
diferentes, que dificultan su conformacién y limpieza. Debido a esta
complejidad anatomica se recomienda hacer un esfuerzo adicional en la
limpieza y conformacion de estos conductos. Demostrando una dificultad en
su instrumentacion endodontica (32,33).
2.2.6. Estudios Tomograficos
El diagnostico por imagenes por tomografia ha innovado la practica endodontica,
ya que no muestra los problemas de superposicion de imégenes que existe en
estudios radiogréficos (34).
La tomografia es realizada por un solo escaner, el cual a medida que va rotando
por el objeto a escanear va creando una imagen el cual es reconstruido por el
software del equipo para crear una imagen en 3D (34).
Los equipos tomogréaficos se dividen en 4 subcategorias: dentoalveolares, maxilo
Mandibulares, esqueletales y de cabeza y cuello (34).
La radiacion generada por un equipo tomogréafico en el cuerpo del paciente es igual
al generado por una serie de radiografias periapicales de toda la boca. Sin embargo,

esta radiacion puede variar de acuerdo al equipo que se utilice (34).
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Limitaciones: Muchas veces la presencia de estructuras de alta densidad cercanas
a la estructura de estudio, pueden generar una dispersion de la imagen. Esto puede
ser generado por materiales de obturacion y otros materiales que pueden estar
presentes dentro de la boca (34).
La calidad de la imagen puede estar influenciada por varios factores técnicos, que
incluyen al propio aparato, el campo de vision, tamafio del voxel, nimero de
proyecciones, voltaje del tubo (34).

2.2.7. Tomografia computarizada CONE- BEAM
Es un estudio de imagenologia, que requiere de radiacion para obtener imagenes,
considerada como una técnica de reconstruccion tridimensional (3D) sin distorsion
del &rea maxilofacial, pudiendo analizar diferentes cortes como coronal, axial y
digital. (35,36)
Estas facilitan el diagnostico, ayudando a identificar las dimensiones, ubicaciones,
posibilitando un planificacion y tratamiento oportuno. (36)

2.2.8. Tomografia en endodoncia
Permite una evaluacion en tres dimensiones de cada pieza dental, algo que, con las
imagenes periapicales, panordamicas o cefalométricas no se pueden realizar,
permitiendo que los datos obtenidos sean reorientados aun tratamiento adecuado.
En endodoncia las tomografias incluyen un diagnostico de, patologias y sus
origenes, sistemas de conductos, morfologia, también la verificacion de la raiz si
tuvieran algun trauma o fracturas, permite la evaluacion de reabsorcion radicular
tanto internas como externas, y de ser necesario una planificacion prequirdrgica.

(35,36)
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Sin embargo, el uso de tomografias en endodoncia no es un método standard para
tratamientos de conductos o lesiones, indicada solamente cuando su uso es
estrictamente necesario.
Debido la precision que brinda las tomografias Cone Beam, podrian darse un
diagndstico certero y un tratamiento adecuado, asi como disminuir el tiempo de
estudio y dosis de radiacion. (35)
Edad: Tiempo que una persona ha vivido, ciertos animales o vegetales, ha vivido
(37).
e Sexo: Condicién organica, de los animales y las plantas, como masculina o
femenina (38).

2.3. Marco Conceptual

1. Arcada: es la alineacion de un diente al lado del otro, formando arco superior e
inferior (39).

2. Hemiarcada: cuando una arcada se divide en cuadrantes derecha e izquierda
tomando como referencia la linea sagital (39).

3. Mandibula: O maxilar inferior, es un hueso movil impar (40).

4. Diente: Es un organo perteneciente al sistema estomatognatico, conformado por
uno o mas tejidos, como esmalte, dentina, cemento, pulpa dentaria. Son 6rganos
duros, de color blanco amarillento, pequefios (41).

Partes de un diente:
- Raiz: es la parte que sirve como soporte, ubicado firmemente dentro de la
cavidad alveolar (hueso mandibular y maxilar), formada por dentina cubierto

por cemento, que aloja al tejido pulpar (41).
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e Tercio cervical o tronco: Comprendida entre el punto de bifurcan o
trifurcan las raices y la linea cervical, proximo al cuello.

e Tercio medio: Cuerpo de la raiz.

e Tercio apical o punta: Extremo de la raiz.

- Apice: Punta de la raiz, deriva de lain apex, icis que quiere decir extremo
superior o punta de algo.

- Linea cervical: o unién amelo dentinaria.

- Corona: Cubierta por esmalte, no cambia de posicion y culmina en cuello
anatomico, teniendo diversas formas y tamafios.

- Borde incisal u oclusal: las piezas anteriores tienen una superficie disefiada
para cortar y las molares superficies para triturar (41).

5. Molares mandibulares: piezas dentarias mas grandes de la mandibula, son tres a
cada lado (hemiarcada derecha e izquierda), fuertes por su volumen y anclaje, estos
soportan el mayor trabajo en la masticacion, poseen una corona similar en sus caras
y dos raices (mesial y distal) (42).

- Primer molar mandibular: Es el primer diente permanente en erupcionar, a
los 6 afios, termina los 9 afios, siendo uno de los dientes de mayor didmetro,
tiene dos rices, distal y mesial, que se cierran a los 18 afos.

- Segundo molar mandibular: Erupciona a los 12 afios, termina los 14 afos,
es mas pequefia que el 1 molar mandibular.

- Tercer molar mandibular: Erupciona a los 18-25 afios, termina los 20-27

afos, presenta las irregularidades de su homologo superior (43).
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6. Cirugia periapical: o apicectomia, permite eliminar foco infeccioso causantes de
lesiones periapicales, siendo una técnica conservadora, esto se aplica cuando no se
puede resolver una patologia con tratamiento convencional de conductos (44).

2.4. Variables e indicadores
2.4.1. Identificacion de variables

VARIABLES DE ESTUDIO UNICA:

- Proximidad del apice radicular de primeros molares inferiores a la superficie
vestibular 6sea.

CO VARIABLES:

1. Sexo.

2. Edad.

3. Hemiarcada.
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2.4.2. Operacionalizacion de variables

Repositorio Digital

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TECNICAE ESCALA NATURA | DIMENSI | INDICAD | VALOR
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | INSTRUMENTO | DE | LEZA ON OR
MEDICIO
N
Medida de la | Usando la técnica Proximida
proximidad que | observacional, Técnica: d MESIAL
Proximidad existe entre apice | con el instrumento | Observacional. Distancia
del apice |y la superficie | de  ficha  de | Instrumento: De razon. de 3mm | Milimetros
radicular de | externa del | recoleccion  de | Ficha de del é&pice | (mm)
los primeros | hueso, la raiz | datos, se miden de | recoleccion  de Cuantitati radicular a
molares a la | determinada 3mm del &pice a la | datos. VO _ tabla
superficie morfolégicament | tabla  vestibular Proximida | yestipular
vestibular €. 6sea, para hallar d DISTAL
Osea las dimensiones,
con el indicador
en mm.
CcoO DEFINICION DEFINICION TECNICAE ESCALA NATURA | DIMENSI | INDICAD | VALOR
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL | INSTRUMENTO | DE LEZA ON OR
MEDICIO
N
Edad Tiempo que ha | Usando la técnica Cuantitati Numero de
vivido una | observacional, Técnica: Derazbn | vo afios -18-30 a.
persona o ciertos | con el instrumento | Observacional. cumplidos | - 31-40 a.
animales o|de ficha de | Instrumento: - 41-50 a.
vegetales. recoleccion de | Ficha de
datos, clasifican | recoleccion de
segun el grupo | datos.
etario segun afos
cumplidos
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Sexo Condicion Usando la técnica | Técnica:
organica, observacional, Observacional. Nominal Cualitativ Datos de | -M.
masculina 0 | con el instrumento | Instrumento: 0 Cone -F.
femenina, de los | de ficha  de | Ficha de beam
animales y las | recoleccion de | recoleccion de
plantas. datos, segun la | datos.
condicién
organica existente
en la base de datos
de Cone Beam, se
valora en
masculino y
femenino
Técnica:
Es la parte media | Usando la técnica | Observacional.
del arco dental | observacional, Instrumento: Parte
que se fracciona | con el instrumento | Eicha de | Nominal diferencia Izquierda
. en dos partes: de  ficha de | recoleccion  de Cualitativ da Derecha
Hem|grcada recoleccion  de | datos. 0
mandibular | -Inferior datos, segin el
derecha. lado, diferenciado
) valoramos como
-Infe_rlor izquierda y
Izquierda. derecha.
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CAPITULO IlI: METODO
3.1. Alcance del estudio
El alcance del presente estudio es descriptivo, ya que se resefid caracteristicas, rasgos
hallados en las tomografias tomadas en la Clinica estomatologica “Luis Vallejos Santoni” el
afio 2019.
3.2. Disefio de la investigacion
NO EXPERIMENTAL, TRANSVERSAL, OBSERVACIONAL. En consecuencia, no
hay necesidad de modificacion de variables, se recopilaran datos obtenidos durante el afio
del 20109.
3.3. Poblacion
El total de 125 tomografias computarizadas Cone Beam odontoldgicas de archivadas en la
base de datos de la Clinica Estomatologica “Luis Vallejos Santoni”, de la Universidad
Andina del Cusco.
3.4. Muestra
La muestra se bas6 en 121 tomografias computarizadas Cone Beam del afio 2019, posterior
al criterio de exclusion, archivadas en la Clinica Estomatologica “Luis Vallejos Santoni”, de
la Universidad Andina del Cusco.
3.4.1. Criterios de seleccion
Criterios de Inclusion
e Tomografias que presentaron los primeros molares con raices completas presentes en
mandibula bilateral o unilateral.
e Tomografias tomadas en pacientes sin patologia ni trauma en las estructuras que se

analizaran.
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e Tomografias tomadas a pacientes entre 18 a 50 afios de edad.
e Tomografias con buen contraste para poder realizar la visualizacién y mediciones.
Criterios de Exclusion

e Tomografias que evidenciaron dientes supernumerarios

e Tomografias con algin defecto de distorsion

e Tomografias con imagenes hiperdensas o hipodensas.

e Tomografias con aparente tratamiento ortodontico.

e Tomografias tomadas a pacientes menores o iguales a 17 afios de edad.

e Tomografias, tomadas a pacientes mayores o guales a 51 afios de edad.

e Tomografias mal tomadas o con alguna falencia que evite una buena visualizacion.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica utilizada fue observacional, directa de las tomografias Cone Beam, con ficha de
recoleccion para anotar los datos recopilados.
El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos, que después de la observacion y
medicién obtenida de la distancia de los 3mm apicales de la raiz mesial y distal del molar
inferior a la tabla vestibular sea.
3.6. Procedimiento de Recoleccion de Datos

Método empleado en este estudio ha sido realizado por Kim D. y colaboradores en el afio 2016.
Aprobado por el Departamento de Radiologia y de Odontologia Conservadora del Hospital de
La Universidad Nacional Kyungpook — Korea (27). El cual se basd en un estudio previo
realizado por Jin G C y colaboradores en el afio 2005 en la Universidad de Yonsei — Corea.

Con resolucion aprobatoria y financiada nimero: 02-PJ1-PG10-31401-003.
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Emitida por el ministerio de Salud de la republica de Corea. Para lo cual tomaremos en cuenta
los mismos criterios de capacitacion, instrumento de recoleccion de datos, criterios de
inclusién y exclusion.
Previamente, el investigador fue capacitado en cuanto al uso y manejo de software de
tomografias, asi como un Endodoncista, Cirujano Maxilofacial, con respecto a analisis
quirdrgico y tomografico de cirugia para endodoéntica en molares inferiores.
En el estudio de esta investigacion, se planted tener acceso a los archivos de la Clinica
Estomatoldgica “Luis Vallejos Santoni” de la Universidad Andina del Cusco, utilizando el
software del equipo tomogréfico, en cortes axial, sagital y coronal.
Para ello el especialista y el investigador evaluaran las tomografias, realizando las mediciones
pertinentes, segin se requieren en la presente investigacion con el uso del instrumento
propuesta por KIM ET AL. (27) y validada por expertos.
A continuacion, se describiré el procedimiento més detalladamente: (Anexo 07)
e Primeramente, segun criterios de inclusién se seleccionaron las tomografias.
e Seinstal6 en computadora personal en el Software Irys Viewer, para la evaluacion de
las tomografias.
e Se clasificaron las tomografias segun edad, conforme a los grupos 18 a 30 afios, 31 a
40 afos y 41 a 50 afios de edad.
e Se clasificaron las tomografias, a la apertura de un archivo de paciente, aparece la
imagen en el eje axial.
e Acomodamos la imagen en modo multiplanar, para la visualizar las estructuras

dentarias del 3.6 y 4.6.
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e Se modifica la imagen del grosor de la estructura de arcada, luego en la imagen
panorédmica se ubica el eje coronal paralelo a la posicion de la estructura dentaria 3.6
y 4.6.

e Procedi6 alinear el grosor, en el eje frontal, se gira el plano hacia la izquierda de la
imagen y ayudandose del eje axial se adecua al eje perpendicular a través de la
visualizacion sagital se determina, la posicion y ubicacion del primer molar y
superficie vestibular dsea.

e Serealizaron las mediciones de 3mm del &pice radicular, para luego tomar la distancia
hacia el hueso vestibular dsea de cada pieza 3.6 raiz distal y mesial.

e Se realizaron las medidas de 3mm y tomar distancia hacia el hueso vestibular 6sea
de la pieza 4.6 raiz distal y mesial.

e Los datos, se registran en la ficha de recoleccion de datos (instrumento) segun
corresponda sus especificaciones.

e Se crea una base de datos en Excel, donde se considera para mantener en discrecion
los nombres y apellidos de los pacientes, se les asigna un nimero de orden, fecha de
nacimiento, fecha de toma de tomografia, edad, sexo.

e Se clasifica la base de datos, segun edad (18-30, 31-40 y 41-50), sexo (M/F), distancia
de las raices distal (disto-vestibular distal) y mesial (disto-vestibular mesial) de las
piezas 3.6 y 4.6.

e Lainformacion obtenida en la ficha de datos (instrumento), se transcribe a la base de
datos creada en Excel, segun la clasificacion.

e Creamos cuadros en Excel segun, sexo, edad, hemiarcada, consignando frecuencia y

porcentaje.
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e Segun los datos hallados, con el softward SPSS V.26, se realiza la distribucién de
cuados segun valor m&ximo, valor minimo, media, mediana, desviacién estandar.
3.7. Validez y confiabilidad de los instrumentos

Se confecciono el instrumento de recoleccion de datos de acuerdo a lo propuesto por KIM
ET AL. Se realizaré la base de datos basada en sexo, edad y hemiarcada de las tomografias
analizadas, el mismo que mediante juicio de expertos fue validado para ser empleado en el
presente estudio.
Para la confiabilidad el investigador, mediante la carta de Autorizacion N°.004-2021-CLIES,
autoriza al acceso a base de datos y la capacitacién del uso y manejo del Sofward de
tomografias.
Después de recibir la capacitacion teorica, se realizd la parte practica donde el capacitador
analiza y realiza en cinco (05) tomografias las mediciones segun el instrumento propuesto,
posteriormente el investigador realiza el mismo analisis, para calcular concordancia de kappa

Cohen y determinar la confiabilidad de los resultados obtenidos. (Anexo 08)

Medidas simétricas

Error
estandar T Significacion
Valor asintotico? aproximada®  aproximada
Medida de acuerdo Kappa 137 ,216 3,549 ,000

N de casos validos 20
a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacidn del error estandar asintético que presupone la hip6tesis nula.

El coeficiente de Kappa es de 0.737 lo que indica que la concordancia entre los observadores
es satisfactoria, segun la escala de Fleiss (0.61-0.80, acuerdo satisfactorio), por lo que el

validador del codigo y coeficiente Kappa del resultado obtenidos son validos y confiables.
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3.8. Plan de anélisis de datos
Luego de obtener los datos necesarios para el trabajo de investigacién, se procedié con el
andlisis de los resultados basandonos en las variables a estudiar, determinando el frecuencia
y porcentaje, con el programa SPSS v.26.
De acuerdo a la naturaleza de la variable cuantitativa, se elaboran:

-  Tablas.
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CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
Tabla 1: Distribucion numérica y porcentual de muestra, segun edad y sexo de tomografias
analizadas de pacientes, de la Clinica Estomatologica “Luis Vallejos Santoni” de la

Universidad Andina del Cusco.

SEXO FEMENINO MASCULINO TOTAL
EDAD

18 a 30 afios N 54 31 85
PORCENTAJE 44.6% 25.6% 70.2%

31 a 40 afios N 10 14 24
PORCENTAJE 8.3% 11.6% 19.9%

41 a 50 afios N 8 4 12
PORCENTAJE 6.6% 3.3% 9.9%

TOTAL N 72 49 121
PORCENTAJE 59.5% 40.5% 100%

Fuente: Elaboracion Propia.

Interpretacion:

El cuadro muestra la distribucién numérica y porcentual, presenta que el sexo femenino presenta
44.6% frente a un 25.6% del sexo masculino respecto al edad de 18 a 30 afios de edad, en caso de
la edad de 31 a 40 afios de edad se tiene 8.3% del sexo femenino respecto a 11.6% en el sexo
masculino y un 6.6% del sexo femenino con respecto a 3.3% del sexo masculino correspondientes
a 41 a51 afios de edad.

Donde el mayor porcentaje segun edad corresponde al sexo femenino de 18 a 30 afios de edad y

menor porcentaje al sexo masculino del grupo 41 a 50 afios de edad.
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Tabla 2: Distribucion numérica y porcentual de muestra, segin hemiarcada de tomografias

analizadas de pacientes, de la Clinica Estomatologica “Luis Vallejos Santoni” de la

Universidad Andina del Cusco.

PIEZAS DENTARIAS ANALIZADAS SEGUN HEMIARCADA

HEMIARCADA FRECUECIA PORCENTAJE
IZQUIERDA 108 51.4%
DERECHA 102 48.6%
TOTAL 210 100%

FUENTE: Elaboracion propia.
Interpretacion:
El cuadro muestra la distribucion numérica y porcentual de la muestra segin hemiarcada de
pacientes, de un toral de 210 piezas dentarias, se tiene que la mayor frecuencia corresponde a la
hemiarcada izquierda que cuenta con 108 (51.4%), a diferencia de la hemiarcada derecha que

cuenta con 102 (48.6%) piezas dentarias.

Se puede observar que el mayor porcentaje de muestras estudiadas de tomografias analizadas
corresponden a la hemiarcada izquierda con 51.4% con relacion a la hemiarcada derecha con

48.6%.
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Tabla 3: Distribucion numérica y porcentual de muestra, de raices segun hemiarcada, de

tomografias analizadas de pacientes, de la Clinica Estomatologica “Luis Vallejos Santoni” de

la Universidad Andina del Cusco.

RAICES SEGUN HEMIARCADA

HEMIARCADA FRECUECIA PORCENTAJE
IZQUIERDA 216 51.4%
DERECHA 204 48.6%
TOTAL 420 100%

FUENTE: Elaboracion propia.
Interpretacion:
El cuadro muestra la distribucion numérica y porcentual de la muestra segun hemiarcada de
pacientes, de un toral de 420 raices de las hemiarcada izquierda y derecha, se tiene que la mayor
frecuencia corresponde a la hemiarcada izquierda que cuenta con 216 (51.4%) raices, a diferencia
de la hemiarcada derecha que cuenta con 204 (48.6%) raices dentarias.
Se puede observar que el mayor porcentaje de muestras estudiadas de tomografias analizadas

corresponden a la hemiarcada izquierda con 51.4% con relacion a la hemiarcada derecha con

48.6%.

59

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
. Andina Repositorio Digital

del Cusco
Tabla 4: Distribucién numérica y porcentual de muestra, segin namero de raices con

relacion a la edad, de tomografias analizadas de pacientes, de la Clinica Estomatoldgica “Luis

Vallejos Santoni” de la Universidad Andina del Cusco.

NUMERO DE RAICES CON RELACION A LA EDAD

GRUPO ETARIO  RAIZDISTAL RAIZ MESIAL

(3.6 Y 4.6) (3.6 Y 4.6) TOTAL
18 a 30 afios 152 152 304
PORCENTAJE 36.2% 36.2% 72.4%
31 a 40 afos 39 39 78
PORCENTANJE 9.3% 9.3% 18.6%
41 a 50 afos 19 19 38
PORCENTAJE 4.5% 4.5% 9.0%
TOTAL 210 210 420

Fuente: Elaboracion Propia.

Interpretacion:
En el cuadro de distribucion numérica, presenta que en el grupo de 18 a30 afios de edad tiene 304
como mayor numero de raices, seguida por el grupo de 31 a 40 afios de edad con 78 raices y

finalizando el grupo de 41 a 50 afios de edad con 38 raices.
Se observa que la edad de 18 a 30 afios de edad cuenta con el mayor nimero de raices distales y

mesiales, de un total de 210 piezas dentarias con 420 raices dentarias total.
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Tabla 5: Distancia segun sexo, del apice radicular de primeros molares inferiores a la
superficie vestibular 6sea en tomografias de pacientes de la Clinica Estomatoldgica “Luis

Vallejos Santoni” de la Universidad Andina del Cusco.

PROMEDIO SEGUN SEXO (mm)

DESVIACION VALOR VALOR

GENERO MEDIA MEDIANA

ESTANDAR  MINIMO MAXIMO
FEMENINO 1.72 1.50 1.27 0.0 5.8
MASCULINO 1.62 1.30 1.20 0.0 4.5
TOTAL 1.68 1.50 1.24 0.0 5.8

Fuente: Elaboracion Propia.
Interpretacion:

El cuadro, apreciamos que la distancia segun el sexo se tiene promedio de 1.72mm en el sexo

femenino y de 1.62mm en el sexo masculino.

Se tiene que la mayor distancia del &pice radicular segun el género de primeros molares inferiores

a la tabla vestibular ésea corresponde al sexo femenino con respecto al sexo masculino.
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Tabla 6: Distancia segun edad, del apice radicular de primeros molares inferiores a la
superficie vestibular 6sea en tomografias de pacientes de la Clinica Estomatoldgica “Luis

Vallejos Santoni” de la Universidad Andina del Cusco.

PROMEDIO SEGUN EDAD (mm)

EDAD MEDIA  MEDIANA  DESVIACION VALOR VALOR
ESTANDAR MINIMO MAXIMO
18 a 30 afios 1.82 1.50 1.25 0.0 55
31 a 40 afos 1.38 1.15 1.22 0.0 5.8
41 a 50 anos 121 0.90 1.02 0.0 3.5
TOTAL 1.68 1.50 1.24 0.0 5.8

Fuente: Elaboracion Propia.

Interpretacion:

El cuadro, muestra la distribucion numérica, donde se observa que los pacientes entre las edades
18 a 30 afios muestra tiene un promedio de 1.82mm, con respecto a los del grupo 31 a 40 afios que
obtuvieron un promedio de 1.38mm, a diferencia del grupo 41 a 50 afios con un promedio de

1.21mm.

Se tiene que la menor distancia segun la edad del apice radicular distal de primeros molares

inferiores a la tabla vestibular 6sea corresponde al grupo de 41 a 50 afios.
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Tabla 7: Distancia segun hemiarcada izquierda y derecha, del apice radicular de primeros

molares inferiores a la superficie vestibular dsea en tomografias de pacientes de la Clinica

Estomatoldgica “Luis Vallejos Santoni” de la Universidad Andina del Cusco.

PROMEDIO SEGUN HEMIARCADA (mm)

HEMIARCADA MEDIA MEDIANA DESVIACION VALOR VALOR

ESTANDAR  MINIMO MAXIMO

IZQUIERDA (3.6) 1.82 1.50 1.25 0.0 5.8
DERECHA (4.6) 1.54 1.30 1.22 0.0 5.5
TOTAL 1.68 1.50 1.24 0.0 5.8

Fuente: Elaboracion Propia.

Interpretacion:

El cuadro, muestra la distribucion numérica, donde la hemiarcada izquierda (3.6) tienen un

promedio de 1.82mm y los pacientes de la hemiarcada derecha (4.6) tiene un promedio de 1.54mm.

Se tiene que la menor distancia segin hemiarcada izquierda y derecha, del apice radicular distal de

primeros molares inferiores a la tabla vestibular dsea corresponde al lado derecho.
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Tabla 8: Distancia segun raiz distal, mesial, del apice radicular de primeros molares
inferiores a la superficie vestibular 6sea en tomografias de pacientes de la Clinica

Estomatolégica “Luis Vallejos Santoni” de la Universidad Andina del Cusco.

PROMEDIO SEGUN DISTANCIAS DE LAS RAICES (mm)

EDAD MEDIA MEDIANA  DESVIACION VALOR VALOR
ESTANDAR MINIMO  MAXIMO
RAIZDISTAL (3,6 Y 2.26 2.30 1.26 0.0 5.8
RAIZ Méé?AL (36Y 1.11 0.80 0.91 0.0 4.0
PROMES’IGC)) TOTAL 1.68 1.50 1.24 0.0 5.8

Fuente: Elaboracion Propia.

Interpretacion:
El cuadro, demuestra que la distancia del &pice radicular de primeros molares inferiores a la tabla

vestibular 6sea es de 1.68mm, con un valor minimo de 0.00 y valor méximo es de 5.8mm.
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CAPITULO V: DISCUSION
5.1. Descripcidn de los hallazgos mas relevantes y significativo
El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal determinar la proximidad
entre el apice radicular del primer molar inferior con la superficie vestibular 6sea en
tomografias de pacientes de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Andina del Cusco.
Donde se analizaron 121 tomografias de pacientes de entre 18 a 50 afios que acudieron a
la Clinica Estomatologica “Luis Vallejos Santoni” de la Universidad Andina del Cusco, en
el afo 2019.
De los cuales, 72 (59.01%0) eran del sexo femenino y 49 (40.99%o) del masculino, segun la
edad de mayor frecuencia fue el de 18-30 con 85 (70.24%b). Se encontraron que 210 molares
inferiores de los cuales 108 (51%o) fueron de la hemiarcada izquierda y 102 (49%o) de la
hemiarcada derecha.
Al revisar la distribucion de edad se tiene que de 18-30 afios tienen un promedio 1.82mm,
los de 31-40 afios de 1.38mm vy los de 41-50 afios de 1.21mm. Respecto al sexo femenino
se tiene un promedio 1.72mm a del sexo masculino es de 1.62mm.
Relacionado al promedio para la hemiarcada izquierda es de 1.82mm, para la hemiarcada
derecha 1.54mm. La distancia segun raiz distobucal es de 2.26mm de la raiz mesiobucal
es de 1.11mm de la raiz mesial, obteniéndose como promedio de 1.68mm.
5.2. Limitaciones del estudio
e Limitacién en cuanto a los antecedentes, debido a que no se encontraron antecedentes a
nivel local.
e Existieron limitaciones procedimentales para la correcta visualizacién y analisis de las

tomografias por lo que fue necesario recurrir a un especialista en Endodoncia, en razon que,
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al ser un procedimiento quirdrgico, el planeamiento y anélisis esta a cargo del especialista
clinico.
5.3. Comparacion critica con la literatura existente

Para Guzman Vanya, Morales Daniel, et al (Ecuador, 2023), en su estudio “Evaluacién
tomogréafica del grosor de tabla vestibular y tabique 6seo interradicular de molares de
implantes en poblacion ecuatoriana”, concluye que las densidades de hueso cortical
disminuyen con la edad avanzada, concordante con la presente investigacion ya que en las
edades 41 a 50 afios de edad los &pices radiculares se encuentran mas proximos a la taba
vestibular 6sea, con 1.21mm.

Shin Lee Han, Kim Dokyung, et al. (Corea, 2022), en su investigacion “Proximidad de
los &pices molares maxilares a la superficie 6sea cortical y al seno maxilar”, concluyen que los
apices de las raices mesiovestibulares y distovestibulares de los segundos molares superiores
estaban més alejadas de la corteza bucal que las de los primeros molares superiores (p <0,05).
La altura apical de la raiz mesiovestibular del primer molar estaba 3 mm mas cerca de la
corteza bucal que la del segundo molar (p <0,05). En los primeros molares superiores, el
espesor del hueso cortical vestibular en todas las raices disminuy6 con la edad (p <0,05). En
todas las puntas radiculares de ambos molares, concuerda con los resultados de la presente
investigacion ya que se tiene que las distancias halladas, son préximas a la tabla vestibular
Osea con 2.26mm y con 1.11mm de la raiz distovestibular y mesiovestibular respectivamente.

Respecto a la investigacion de Kim Dokyung, et al (2017) en su estudio “proximidad del
apice de la raiz molar mandibular a la superficie 6sea: un estudio tomografico computarizado
Cone Beam”, encontr6 que para el primer molar mandibular, las distancias medias desde los
apices radiculares hasta la superficie 6sea vestibular para las raices mesiobucal y distobucal

fueron de 4,38 mm y 3,94 mm respectivamente, a diferencia de los hallados en este estudio
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que la distancia media desde los 3mm del &pice radicular hasta la superficie 6sea vestibular
para las raices mesiovestibular son de 1.11mm vy distovestibular fueron de 2.26 mm, siendo
relativamente féciles de acceder en un posible cirugia periapical.

Villacorta Alexander (Arequipa, 2021), en su tesis “Distancia promedio apicosinusal de
piezas postero superiores en tomografias Cone Beam, Arequipa 2019, se tiene que la distancia
promedio apicosinusal es de 3.79 mm en el primer molar siendo esta distancia mayor al que
se hall6 en la investigacion presente ya que se obtuvo un promedio de 1.68mm de distancia

apicovestibular.

Urteaga Adolfo (Lima, 2018), en su estudio “Proximidad de terceros molares inferiores
al conducto dentario inferior mediante estudio tomografico de haz conico”, identificaron un
predominio del sexo masculino con un 30.3% sobre el femenino con el 25.8%, siendo que este
resultado difiere con el que se hallaron en esta investigacion encontrandose al sexo femenino

como predominio con un 72 (59.01%) sobre el masculino 49 (40.99%).
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CONCLUSIONES
En el presente trabajo de investigacion: “Proximidad del &pice radicular de primeros molares
inferiores a la superficie vestibular 6sea en tomografias de pacientes de la Clinica Estomatoldgica
“Luis Vallejos Santoni” de la Universidad Andina del Cusco, 2019”. Se llegd a las siguientes
conclusiones:

1. Se determind que la distancia de los 3mm apice radicular de primeros molares inferiores a
la pared 6sea vestibular mandibular, segin sexo: es de 1.72mm para femenino y 1.62mm
para masculino.

2. Se determind que la distancia de los 3mm &pice radicular de primeros molares inferiores a
la pared Osea vestibular mandibular, segin edad: es de 1.82mm para 18 a 30 afios, de
1.38mm para 31 a 40 afos y de 1.21mm para 41 a 50 afios.

3. Se determind que la distancia de los 3mm &pice radicular de primeros molares inferiores a
la pared 6sea vestibular mandibular, segun hemiarcada: es de 1.82mm para lado izquierda
y 1.54mm para la derecha.

4. Se determiné que la distancia de los 3mm &pice radicular de primeros molares inferiores a
la pared 6sea vestibular mandibular, segun raiz distal: es de 2.26mm, y raiz mesial: es de
1.11mm.

5. Se determind que la distancia de los 3mm apice radicular de primeros molares inferiores a

la pared Osea vestibular mandibular, es de: 1.68mm.
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SUGERENCIA
A la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco, que
implementen y promuevan investigaciones similares, asi como incorporar mayores horas

académicas sobre las tomografias Cone Beam.

A los profesionales en Estomatologia, que los resultados del presente estudio, consideren para
cirugias periapicales, conjuntamente que exdmenes de proximidad de &pices radiculares al

conducto dentario inferior o mandibular, a fin de evitar complicaciones.
A la planta académica de la Facultad de Ciencias de la Salud, se sugiere que realicen eventos
académicos para los estudiantes, profesionales y publico en general, sobre las bondades y

aplicaciones de las tomografias en la practica odontoldgica.

A los estudiantes de pregrado, a que realicen el mismo estudio con mayor poblacion, como

también realizar estudios comparativos necesarios.
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ANEXOS

ANEXO 1: Solicitud de Autorizacion para la aplicacion del Proyecto de Tesis en la Clinica
Estomatologica “Luis Vallejos Santoni” y carta de autorizacion y capacitacion.

UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 Afics de Independencia”™

Sefior ! DR. ALHI HERRERA OSORIC.EDUARDOD
DIRECTOR DE LA CLINICA ESTOMATOLGGICA
TLUIS WALLEIOS SANTONI
FACULTAD DE CIECIAS DE LA SaLUD
UNINERSIDAD ANDIMNA DEL CUSCO.

Asunto : Saolicita Permiso para acceso de banco de tomografias de |z Clinica

Estomatoldgica "Luis Vallejos Santoni”

Frevic un szludo, por motivos de swspension temporal de acto
presencias de la Universidad Andina del Cusco y en especial del area de radiologiz de la clinica
Luis Wallejos Santoni, mediante el presente es muy grato dirigirme a Ud., con la finalidad de
solicitarle se me brinde acceso al banco de informacion tomografica del ano 2019 del centro
tomografico de |z clinica Estomatologia, parz |z realizacion de mi investigacion tomografica
titulada: PEOXINMIDAD DEL APICE BADICULAE DE PRIMEEOS MOLAERES
INFERIOEBES A LA SUPEEFICIE VESTIBULAE OSEA EN TOMOGEAFIAS DE
PACIENTES DE LA CLINICA ESTOLIATOLOGICA “LUIS VALLETOS SANTONIT
DE LA UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUUSCO 2019,

Sin otro particular, ¥ agradeciéndole anticipadamente por la stencion,

aprovecha la oportunidad pars expresarle mis conzsideraciones de estima personal.

=

Bach. Frinne Elenz Bolivdr Caytuira
DikI M= 42553085

Atentamente.
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. PN
ﬂ, @e’
i UNNVERSADAD ANDINA DEL CUSCO e
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Clinca Estamstoiogis Lvs Vallejos Santani

“Afo del Bicentenario def Perd: 200 Afios de independencia”
CARTA DE AUTORIZACION N*004-2021-CLIES

EL DIRECTOR DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA “LUIS VALLEJOS
SANTONI" DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD:

AUTORLEA:

A (las) sefior (ra. Srta.) FRINNE ELENA BOLIVAR CAYTUIROD. Bachilleres de la
Escuels Profesional de Estomatalogia de la Universidad Andina del Cusco, acceder  1a base
de datos de las Tomografiss Cone Beam extraorales de |a Olinica Estomataldgica LU
VALLEIOS SANTOME, & fin de recabar informacidn de los archivos Tomogrfioos recopiladas
en los afios 2019 sin distincidn de sexo y edad del Area de Radiologia, para efectuar su
trabajo de investigacion tiwlado: “PROXIMIDAD DEL APICE RADICULAR DE
PRIMERDS MOLARES INFERIDRES A LA SUPERFICIE VESTIBEULAR
OSEA EN TOMOGRAFIAS DE PACIENTES DE LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA “LUIS VALLEJOS SANTONI® DE LA
UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO 2019., tal recopilacidn de Datos
Tarmograficos guedara & cargo de la Tec. Radidloga Sadit Lucero Coayavillea Manottupa,
gisen tambidn se encargara de darles |a capacitacidn de forma wirtual en el uso y manejs
del software de las tomografias. |gualmente se solicita dejar una copia del resultado del
mencionado trabajo de investigacion en el Area de Radiologia de la CLIES.

Cusco, 01 de marzo del 2021

Dr. Alhi J. Herrera Osodol

AJHODVCLIE==icm
c.c. Archivo
PPE/S/CLIES.
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ANEXO 2: Instrumento de Recoleccion de Datos

CODIFICACION TOMOGRAFICA:

NUMERO EDAD: SEXO:

ASIGNADO:

MEDICION MILIMETRICA

ARCADA 111 RAIZ DISTAL RAIZ MESIAL

Distancia hueso — Raiz (superficie
Vestibular)

3mm. apicales

CODIFICACION TOMOGRAFICA:

NUMERO EDAD: SEXO:

ASIGNADO:

MEDICION MILIMETRICA

ARCADA IV RAIZ DISTAL RAIZ MESIAL

Distancia hueso — Raiz (superficie
Vestibular)

3mm. apicales
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ANEXO 3: Matriz de instrumento

VARIABLE INSTRUMENTO DIMENSION INDICADOR
Proximidad MESIAL
Proximidad del apice | Ficha de recoleccién de datos.
radicular de los primeros Distancia de 3mm del épice
molares a la superficie Proximidad DISTAL radicular a tabla vestibular
vestibular 6sea
CO VARIABLE INSTRUMENTO DIMENSION INDICADOR
Edad NUmero de afios cumplidos

Ficha de recoleccion de datos.

Sexo Ficha de recoleccién de datos.
Datos de Cone beam

Ficha de recoleccion de datos.
Hemiarcada mandibular

Parte diferenciada
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ANEXO 4: Validacion del Instrumento

El instrumento a usarse fue realizado por Kim D. y colaboradores en el afio 2016. Aprobado por el
Departamento de Radiologia y de Odontologia Conservadora del Hospital de La Universidad
Nacional Kyungpook — Korea(27). El cual se baso en un estudio previo realizado por Jin G Cy
colaboradores en el afio 2005 en la Universidad de Yonsei — Korea. Con resolucion aprobatoria y
financiada nimero: 02-PJ1-PG10-31401-003.

Para el trabajo de investigacion se efectud una validacién por juicio de tres expertos.
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CARTA DE PRESENTACION

Sefor (a):

CD, ESPECIALISTA DR. Cesar Enrique HERRERA MENENDEZ,

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi misma, hacer
de su conocimiento que siendo Bachiller de la facultad de ciencias de la Salud y la carrera
profesional de ESTOMATOLOGIA, requiero validar el instrumento con ¢l cual recogeré la
informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, para optar el titulo profesional de

CIRUJANO DENTISTA.

El nombre de mi proyecto de investigacion es: “PROXIMIDAD DEL APICE
RADICULAR DE PRIMEROS MOLARES INFERIORES A LA SUPERFICIE
VESTIBULAR OSEA EN TOMOGRAFIAS DE PACIENTES DE LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA “LUIS VALLEJOS SANTONI” DE LA UNIVERSIDAD ANDINA
DEL CUSCO 2019 y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes
especializados para aplicar el instrumento en mencion, he considerado conveniente recurrir

a Usted, ante su connotada experiencia.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes

agradecer por la atencion que dispense a la presente,

Atentamente,

== L
FrinntElengBOLIVAR CAYTUIRO
DNI N°. 42563085
BACHILLER

81

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




U i .d d . . . .
: A:'c‘l’iz;s' : Repositorio Digital

del Cusco

VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS POR LOS EXPERTOS

Yoo SEGAXN fid e TS

Doy constancia de la validacion de la ficha de recoleccion de datos del proyecto titulado:
PROXIMIDAD DEL APICE RADICULAR DE PRIMEROS MOLARES
INFERIORES A LA SUPERFICIE VESTIBULAR OSEA EN TOMOGRAFIAS DE
PACIENTES DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA “LUIS VALLEJOS SANTONI™
DE LA UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO 2019,

INSTRUCCIONES: El presente documento tiene como objetivo recoger opiniones (tiles de
personas especializadas, acerca de la validez del contenido, confiabilidad y aplicabilidad de
la ficha de recoleccion de datos de la investigacion sometida a juicio; estd integrado por diez

interrogantes, las que se acompafan con su escala de estimacion que significa lo siguiente:

1) Representa la ausencia de elementos que absuelven [a interrogante planteada.

2) Representa una solucion escasa de la interrogante.

3) Significa la absolucién del item en términos intermedios.

4) Representa estimacion que el instrumento absuelve en gran medida la interrogante
planteada,

5) Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando sc aprecia que el item

es absuelto por el trabajo de investigacion de una manera totalmente suficiente
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Marque conuna™ 7 en la escala gue Gpuraa la derecha de cada nem (del | al 09) segin la

opinion que le merezea el mstramento de investigacion: i el tlem 10 eseriba su apreciacion.

PRONINIDAD DEL APICE RADICULAR DE PRIMEROS MOLARES
INFERIORES A LA SUPERFICIE VESTIBULAR OSEA EN TOMOGRAFIAS DF,
PACIENTES DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA “LUIS VALLEJO SANTONI"

DE LA UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO 2019,

1 JLhmstrumento mide lo que se pretende medir? I [ 2‘ 3| 41 o
2 L os datos consignados son suficientes para tener una comprensionde la | 112 3 4 ::'\/
matena de estudio? '
3 <Los datos contenidos en este instrumenta son una muestra representativa | 1] 21 3| 4] §
| del universo materia del estudio? “
4| (St aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a muestras | 1) 2} 3| 4 Si
similares obtendriamos también datos similares? T

5 o108 conceptos utihizados en este instrumento son todos y cada uno de | 1] 2| 3| 4| 5
ellos, propios de las variables de estudio?

6 (Los items contenidos en el instrumento son claros, sencillos y no dan | 1| 2| 3| 4|5
lugar a diversas interpretaciones?

7 oEN lenguaje utilizado en el siguiente instrumento es claro, sencillo y no | 1 2‘ 3 45
da lugar a diversas interpretaciones? | |~

8 JLa estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de usuarioa | 112 3| 4] 5

-

quien se dirige el instrumentao?

9 (Las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los objetos de | 1] 2 3‘ 45
‘ materna de este estudio? |

10 | (Qué aspectos habria que modificar, incrementarse o suprimirse?

!
| - _ . ]
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [<] Aplicable después de corregir | | No aplicable |

Apellidos y nombres del juez validador.
CSspn LNl (E2E A F

sesssssvevenfsncaanciasssssssiacssasssasannsnasass sessannans .

DNL: BT LTSl o,

---------- Srrssisssssnsananan

Firma y sello: //
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CARTA DE PRESENTACION
Sefior (a):
MG.CD. Martin Wilfredo TIPLAN TASAYCO.
Fresente

Amnte: VALIDACION DE INSTEUMENTDS A TRAVES DE JUICIO DE
EXFERTO.

Es muy grato cormumicarme can usted para expresarle mi sahada 3 asi mismo, hacer
da zu conocimiento que siendo Bachiller de 12 facnltad de ciencias de la Salod v Ia carrera
profezional de ESTOMATOLOGIA, requiero validar el instrumenta can el cual recogere 1a
informacion necezaris para desarrollar mi imvestigacion, para optar el titnlo profesional de
CIFUTAWO DEMTISTA.

El nombre de mi provecto de investizacidn es: “PROXIMIDAD DEL APICE
FADICULAR DE FPFEIMEFOS MOLAFRES IMFERIORES A LA SUPERFICIE
VESTIEULAR OSEA EN TOMDGEAFIAS DE PACIENTES DE LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA “LUIS VALLETDE SANTONI™ DE LA UNIVEREIDAT ANDIA
DEL CUSCO 2018" y zjendo imprescindible comtar com la aprobacion de docentes
especializados para aplicar el instromento en mencion, ke considerada comveniente recurrir
a Uated, ante su conmotada experiencia

El expediente de validacion que le hago llegar contiena:
- Carta de prezentacion.

- Definiciones: concepinales de 1as varables v dimensionas.
- Miattiz de operacionalizacidn de laz variables.

Expreaamdole los sentimientos de respeta v consideracion, me despida de Usted . no sin antes
agradecer por la atencidn que dizpenze a la presents.

Aftentamente,

Frinné Flena BOLIVAR CAYTUIRD
DML N 42563085
BACHITLER
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VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS POR LOS EXPERTOS

Yo hartin Wilfredo TIFLAM TASAYCTO,

Cargo: Docente area de endodoncia TTAC.

Doy constancia de 1a validacion de la ficha de recoleccida de datas del provects titulado:
FREOAIMIDATD DEL APICE ERADNICULAR DE FRIAMERQS RJRIOLARES
INFERIORES A LA SUPERFICIE VESTIBEULAR OSEA EN TOMOGEAFIAS DE
FACIENTESDE LA CLINICAESTOMATOLOGICA “LTIS VALLEJDS SANTONIT
DE LA UNIVERSIDAD ANDINA DEL CTTSCO0 2148

INSTRUCCIONES: El presente dooumenta tere come abjetivo recoger opinianes utiles de
persanas especializadas, acerca de la validez del cantenida, canfisbilidad y aplicabilidad de
la ficha de recaleccian de datos de la investzacion sometida a juicio; esta integrado por diez
interragantes, las que e acompaian con su escala de estimacion que significa lo siguiente:

1 F.eprasenta la ansencia de elementas que absuelien I3 interrogante planteada.

2} Eeprasents una solucion escaza de la interropante.

3% Sizmifica 1a absolucicn del ftarm en térmings intermedios.

4) Fepresenta estimacicn que el instrumento absuelve en gran medida la interrogante
planteads

5% Reprezenta el mayor valor de escala ¥ debe ser asisnado cuanda e sprecia que el fem
ez ahsnelto por el trabajo de investizacicn de una manera totabnente suficients

Martin Wilredo TIPIAKN TASAYCO
COP. 086178

85

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
. Andina Repositorio Digital

del Cusco

harque con 1ma™ x™ en 1a escala que figura a 1a derecha de cada jtem (del 1 al 08} segin 1a

oTinidn que 1= merezca el instruments de investizacion. En el jtem 10 sacriba su apreciacian.

FROXTANDAD DEL AFICE RADICULAR DE FEIMEROS MOLARES INFERTOFRES
A LA STPEFRFICIE YESTIBULAR OSEA EN TOMOGRAFIAS DE FACTENTES DE
LA CILINICA FETOMATOLOGICA “LUIS VALLEJD SANTONRI"DE LA
CMIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO 2019,

1 ZEl instmuments mide lo gue se pratende medir? (23 4] &

x
2 ;Los datos conzimnados san suficientes para tener ana comprensionde 1a | 1] 2] 3| 4] &
materia de pamidioT x
3 ZL0s datos comtenidos en este instnumento Son nna reestra representativa | 1) 2 3| 4| &
del nniverse materia del estudia? x
4 2581 aplicamos en reiteradas oportunidades este insmumenta a pmestras | 1) 2| 3| 4| &
similares abtendnames tambien datos simdlares? x
5 iLos conreptos utilizadps en este msinmentn san todos ¥ cada umo de | 1| 2| 3 4 &
ellos, propics de las variables de estndio? x
b £Los itemn camntenidas en el instmumento son claros, sencillos vy oo dam | 1) 2| 3| 4| &
lnzar a diversas interprataciones? x
T ZEl lenmiaje utilizade en el siguiente instnumentn ea clarg, sencillo ymo | 1) 2| 3] 4| &
da Inzxar a diversan interpratacionss? x
3 ;L2 estruchara del presente instmumenta es adecuada al tipe de usvarioa | 1) 2| 3| 4| &
quien se dirige el instrumenta? H
a9 iLaa eacalas de medicion utlizadas son pertinertes a los objetes de | 1) 2| 3| 4| &
materia de este esiadio? x
10 | ;Cue aspectas habria que modificar, incrementaras o suprimirze?

Opinion de aplicabilidad: Aplcable [x] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
Apellidos v nombres del joer vabidador.
Mpt Aantin Wilfredo Tipian Tasayce
DIMNI: 21521636

Martin Willredo TIPIAN TASAYCO
COP. 0&178
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CARTA DE PRESENTACION

Seilor (a):

CD ESPECIALISTA Chnistian Miguel GONZALES FERNANDEZ.

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que siendo Bachiller de la facultad de ciencias de la Salud y la carrera
profesional de ESTOMATOLOGIA, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la

informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, para optar el titulo profesional de
CIRUJANO DENTISTA.

El nombre de mi proyecto de investigacion es: “PROXIMIDAD DEL APICE
RADICULAR DE PRIMEROS MOLARES INFERIORES A LA SUPERFICIE
VESTIBULAR OSEA EN TOMOGRAFIAS DE PACIENTES DE LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA “LUIS VALLEJOS SANTONI” DE LA UNIVERSIDAD ANDINA
DEL CUSCO 2019”7 y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para aplicar el instrumento en mencidn, he considerado conveniente recurrir

a Usted, ante su connotada experiencia.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Cana de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matnz de operacionalizacion de las variables.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracidn, me despido de Usted, no sin antes

agradecer por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente,

Frin ‘AR CAYTUIRO
DNI N°. 42563085
BACHILLER
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VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS POR LOS EXPERTOS

Yo | 0 . ;/3'\/ H éaﬁd 5/ C/*‘bwww &
Cargo: ..... /-/’(7/0 @70 Otu/ y HAA/D/»??O'G

Doy constancia de la validacion de la ficha de recoleccion de datos del proyecto titulado:

PROXIMIDAD DEL APICE RADICULAR DE PRIMEROS MOLARES
INFERIORES A LA SUPERFICIE VESTIBULAR OSEA EN TOMOGRAFIAS DE
PACIENTES DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA “LUIS VALLEJOS SANTONI”
DE LA UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO 2019.

INSTRUCCIONES: El presente documento tiene como objetivo recoger opiniones utiles de
personas especializadas, acerca de la validez del contenido, confiabilidad y aplicabilidad de
la ficha de recoleccion de datos de la investigacion sometida a juicio; estd integrado por diez

interrogantes, las que se acompaiian con su escala de estimacion que significa lo siguiente:

1) Representa la ausencia de elementos que absuelven la interrogante planteada.

2) Representa una solucion escasa de la interrogante.
3) Significa la absolucién del item en términos intermedios.

4) Representa estimacion que el instrumento absuelve en gran medida la interrogante

planteada.
5) Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se aprecia que el item

es absuelto por el trabajo de investigacion de una manera dalmente suficiente

88

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




¢ Universidad

i S
SR Repositorio Digital

Marque con una” X" en la escala que figura a la derecha de cada item (del 1 al 09) segin 1a

opinion que le merezea el instrumento de investigacion En el item 10 escriba su apreciacion.

TTVYIT v ass A BRL ™ : .‘—‘_-—'-‘—"-'-‘-_—_1
PROXIMIDAD DEL APICE RADICULAR DE, PRIMERO? MOLARES .
INFERIORES A LA SUPERFICIE VESTIBULAR OSEA EN 'l'()M()GRAI"IAS DE
PACIENTES DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA “LUIS VALLEJO SANTONI"
DE LA UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO 2019.
| ] (Elinstrumento mide lo que se pretende medir? ' 1[2[3]@
| e BEN— . o
2 | Los datos consignados son suficlentes para tener una comprension de la | 1} 2 )
l matena de estudio?

el

W

e
F o
@l

3 | ;Los datos contenidos en este instrumento son una muestra representativa 1(2

del universo matena del estudio?

4 | ;Si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento muestras | 1] 2| 3| 4|6
similares obtendriamos también datos similares?

5 | ;Los conceptos utilizados en estc instrumento son todos y cada uno de[1]2]3]| 95
ellos, propios de las variables de estudio?

6 | ¢Los items contenidos en ¢l instrumento son claros, sencillos y no dan | 1 2(3]4]|@)
lugar a diversas interpretaciones?

s e |

7 | (El lenguaje utilizado en el siguiente instrumento €5 claro, sencilloy no | 1 2| 3 4|6

da lugar a diversas interpretaciones?
4|5

8 | ;La estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de usvarioa | 1|2(3
quien se dinge el instrumento?

9 | ;Las escalas de medicion ulilizadas son pertinentes a los objetos de [ 1]2
materia de este estudio?

10 | ;Qué aspectos habria que modificar, incrementarse o suprimirse?

P

Opini6n de aplicabilidad: Aplicable DQAplicablc después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del jugz validydor.
...'f..Q.b.ew.Lm...H.....?).QuM... YU NS
DNI: e SALOT YB3 .o )
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FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE METODOLOGI
A
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL VARIABLE DISENO:
¢ Cudl seré la proximidad del &pice radicular | Determinar la proximidad del &pice radicular | PROXIMIDAD NO
de primeros molares inferiores a la | de primeros molares inferiores a la superficie | DEL APICE | EXPERIMENTA
superficie vestibular 6sea en tomografias de | vestibular 6sea en tomografias de pacientes de | RADICULAR DE | L,
pacientes de la Clinica Estomatoldgicadela | la Clinica Estomatologica “Luis Vallejos | PRIMEROS TRANSVERSAL
Universidad Andina del Cusco, 2019? Santoni” de la Universidad Andina del Cusco | MOLARES , DESCRIPTIVO
2019 INFERIORES A
LA SUPERFICIE | POBLACION:
VESTIBULAR El total de 125
OSEA. tomografias
computarizadas
DIMENSION: Cone Beam
Proximidad odontoldgicas de
DISTAL archivadas en la
base de datos de
Proximidad la Clinica
MESIAL Estomatoldgica
“Luis  Vallejos
Santoni”, de la
Universidad
Andina del
Cusco.
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. ¢Cual sera segln sexo, la proximidad del | 1. Determinar segin sexo, la proximidad del | CO VARIABLE: | MUESTRA:
apice radicular de primeros molares apice radicular de primeros molares | EDAD Corresponde las
inferiores a la superficie vestibular 6sea inferiores a la superficie vestibular 6sea en 121 tomografias
en tomografias de pacientes de la Clinica tomografias de pacientes de la Clinica computarizadas
Estomatologica de la Universidad Estomatoldgica de la Universidad Andina Cone Beam del
Andina del Cusco 2019? del Cusco 2019. ano 2019,

archivadas en la

. ¢Cual sera segun edad, la proximidad | 2. Determinar segun edad, la proximidad del Clinica
del apice radicular de primeros molares apice radicular de primeros molares Estomatologica
inferiores a la superficie vestibular 6sea inferiores a la superficie vestibular 6sea en “Luis  Vallejos
en tomografias de pacientes de la Clinica tomografias de pacientes de la Clinica Santoni”, de Ia
Estomatologica de la Universidad Estomatoldgica de la Universidad Andina Universidad
Andina del Cusco 2019? del Cusco 2019. Andina del

Cusco.

. ¢Cudl serd segln hemiarcada, la|3. Determinar segin  hemiarcada, la
proximidad del é&pice radicular de proximidad del apice radicular de primeros
primeros molares inferiores a la molares inferiores a la superficie vestibular
superficie  vestibular ~ Gsea  en Osea en tomografias de pacientes de la | CO VARIABLE:
tomografias de pacientes de la Clinica Clinica Estomatoldgica de la Universidad
Estomatoldgica de la Universidad Andina del Cusco 2019. SEXO
Andina del Cusco 2019?

. ¢Cual sera segUn raiz distal y mesial, la | 4. Determinar segln raiz distal y mesial, la
proximidad del apice radicular de proximidad del pice radicular de primeros
primeros  molares inferiores a la molares inferiores a la superficie vestibular
superficie  vestibular ~ dsea  en 6sea en tomografias de pacientes de la
tomografias de pacientes de la Clinica Clinica Estomatolégica de la Universidad
Estomatoldgica de la Universidad Andina del Cusco 2019. CO VARIABLE
Andina del Cusco 2019?

HEMIARCADA
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ANEXO 6: Base de datos

BASE DE DATOS
HENIARCADA
IZQUIERDA DERECHA
N°. <D( Q Disto- Disto- Disto- Disto-
ORD | B | W | Vestibular | CAN | Vestibular | CAN | Vestibular | CAN | Vestibular | CAN
-Distal T. -Mesial T. -Distal T. -Mesial T.
Pza. 3.6 RD- Pza. 3.6 RM- Pza. 4.6 RD- Pza. 4.6 RM-
(mm) 3.6 (mm) 3.6 (mm) 4.6 (mm) 4.6
PACIENTE DE 18 A 30 ANOS
1/18| F 3,8 1 1,3 1 3,5 1 0,8 1
2126| F 3,5 1 1,8 1 4,0 1 2,3 1
3/20| F 4,8 1 2,8 1 2,8 1 2,3 1
4128| F 0,6 1 0,0 1 X 0 X 0
5120| F 1,8 1 0,8 1 2,3 1 3,0 1
6|27| F 1,0 1 0,8 1 0,8 1 0,8 1
7129| F 3,5 1 4,0 1 2,0 1 0,5 1
8|23| F 3,8 1 2,5 1 X 0 X 0
9118 | F 3,3 1 1,8 1 1,3 1 0,5 1
10| 25| F X 0 X 0 1,8 1 0,8 1
11| 26| F 1,8 1 0,8 1 1,3 1 0,8 1
12| 26| F 3,3 1 15 1 3,5 1 1,0 1
13| 18| F 2,0 1 0,8 1 1,8 1 0,8 1
14| 20| F 2,3 1 2,0 1 0,3 1 0,0 1
15|28 | F X 0 X 0 54 1 2,0 1
16| 21| F 2,8 1 1,8 1 2,3 1 1,3 1
17122 | F 2,0 1 0,5 1 1,8 1 0,5 1
18128 | F 2,5 1 1,5 1 1,3 1 0,3 1
19| 27| F 45 1 2,0 1 3,8 1 15 1
20121 | F 1,8 1 2,0 1 0,8 1 2,3 1
21|21 | F 2,3 1 0,8 1 X 0 X 0
22129 | F X 0 X 0 1,8 1 0,8 1
23|24 | F 1,3 1 1,3 1 2,0 1 0,5 1
24| 18 | F 15 1 0,8 1 2,0 1 0,5 1
251 20| F 2,8 1 2,5 1 2,5 1 2,3 1
26| 22| F 2,3 1 0,5 1 2,3 1 0,0 1
27|28 | F 3,3 1 1,8 1 X 0 X 0
28129 | F 0,5 1 0,0 1 X 0 X 0
29| 18| F 2,5 1 15 1 3,3 1 2,0 1
3020 | F 1,3 1 0,3 1 2,3 1 0,3 1
3122 | F 45 1 2,5 1 55 1 2,8 1

(o)
N
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32121 | F 0,5 1 0,0 1 0,8 1 0,0 1
33|23 | F 2,5 1 0,5 1 2,0 1 1,0 1
34125| F 1,0 1 0,8 1 0,0 1 0,0 1
35|125| F X 0 X 0 1,3 1 0,8 1
36| 28| F 4,3 1 15 1 3,5 1 1,8 1
371 19| F 2,8 1 1,3 1 1,3 1 1,0 1
38|121| F 2,8 1 0,8 1 2,3 1 0,8 1
39129 | F 0,0 1 0,0 1 X 0 X 0
401 24| F 2,3 1 15 1 2,5 1 0,5 1
41122 | F 2,0 1 0,5 1 1,8 1 0,5 1
42121 | F 3,5 1 2,00 1 3,3 1 1,3 1
43129 | F 0,8 1 0,5 1 1,0 1 0,3 1
441 30| F 0,3 1 0,5 1 0,5 1 0,0 1
45123 | F 4,0 1 3,0 1 2,8 1 0,3 1
46 | 25| F 2,3 1 1,3 1 3,5 1 0,8 1
47121 | F 3,9 1 15 1 4.2 1 1,5 1
481 29| F 2,0 1 0,0 1 2,0 1 0,0 1
491 20| F 3,8 1 3,3 1 4.3 1 2,5 1
50|24 | F 4,0 1 2,0 1 3,3 1 15 1
51122 | F 53 1 4,0 1 2,8 1 2,5 1
521 25| F 4,0 1 2,5 1 3,8 1 2,0 1
53128 | F 2,5 1 1,3 1 X 0 X 0
54122 | F 2,5 1 1,0 1 2,5 1 1,0 1
55120 | M 2,8 1 1,5 1 2,5 1 0,3 1
56|22 | M 315 1 2,8 1 4,0 1 3,8 1
57120 | M 0,8 1 1,3 1 1,8 1 1,0 1
58 30| M X 0 X 0 0,8 1 0,0 1
59|20 | M 15 1 0,8 1 15 1 0,0 1
60|20 | M X 0 X 0 0,5 1 0,0 1
6120 | M 1,0 1 0,6 1 2,8 1 0,5 1
62|18 | M 4,3 1 1,3 1 3,5 1 1,8 1
6325 | M 4,3 1 3,5 1 3,0 1 0,5 1
64|19 | M 3,0 1 2,5 1 2,8 1 1,5 1
65|28 | M 3,0 1 15 1 2,3 1 0,5 1
66 | 28 | M 15 1 1,00 1 0,0 1 0,3 1
67|20 | M 3,3 1 2,3 1 4.3 1 2,0 1
68|18 | M 2,0 1 1,0 1 15 1 0,8 1
6921 | M 1,0 1 1,0 1 3,0 1 0,0 1
70121 | M 3,8 1 0,8 1 2,8 1 1,0 1
71127 | M 1,0 1 0,0 1 2,5 1 0,0 1
72119 | M 4,3 1 3,00 1 X 0 X 0
73127 | M 1,8 1 0,5 1 X 0 X 0
74127 | M 3,0 1 4,0 1 X 0 X 0
75124 | M 1,8 1 1,3 1 4,3 1 1,5 1

(o)
w
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76 |19 | M 2,0 1 0,5 1 2,5 1 0,8 1
77123 | M X 0 X 0 2,5 1 0,5 1
78124 | M 3,0 1 1,0 1 2,0 1 0,8 1
79120 M X 0 X 0 0,3 1 0,0 1
80|24 | M 1,3 1 2,8 1 1,3 1 1,8 1
81|21 | M 2,8 1 0,8 1 3,3 1 15 1
82119 | M 2,8 1 2,0 1 3,5 1 1,3 1
83|26 | M 2,0 1 15 1 1,0 1 1,0 1
84118 | M 1,3 1 0,8 1 15 1 0,0 1
85123 | M 15 1 0,8 1 3,0 1 0,5 1
PACIENTES DE 31 A 40 ANOS
86| 31| F 2,5 1 2,0 1 15 1 1,5 1
87134 | F 2,5 1 2,3 1 3,8 1 2,3 1
88132 | F 5,8 1 2,0 1 X 0 X 0
89138 | F 1,0 1 0,5 1 0,5 1 0,0 1
90|39 F 1,3 1 0,3 1 1,3 1 0,8 1
91 33| F 3,0 1 15 1 2,3 1 1,5 1
92133 | F 1,3 1 0,0 1 0,5 1 1,0 1
93|31 | F 2,8 1 1,3 1 2,5 1 0,5 1
94|33 | F 0,0 1 0,0 1 X 0 X 0
95|33 | F 0,3 1 0,0 1 0,3 1 0,0 1
9 | 33 | M 4,5 1 2,3 1 2,5 1 0,5 1
97 136 | M 4,0 1 2,8 1 2,8 1 0,8 1
98|32 M X 0 X 0 0,0 1 0,0 1
9[33| M 0,8 1 0,8 1 0,0 1 0,5 1
100 39| M 1,3 1 0,8 1 X 0 X 0
101 |31 | M 1,3 1 1,0 1 X 0 X 0
10240 | M 2,8 1 1,3 1 X 0 X 0
103 35| M 2,5 1 1,0 1 15 1 2,0 1
1041 31| M X 0 X 0 3,0 1 0,8 1
105139 | M 0,3 1 0,0 1 X 0 X 0
106 | 33| M 2,3 1 0,3 1 2,0 1 0,3 1
1071 34| M 0,0 1 0,0 1 0,3 1 0,0 1
1081 32| M 1,3 1 0,8 1 1,3 1 1,0 1
109 40| M 2,5 1 0,8 1 X 0 X 0
PACIENTES DE 41 A 50 ANOS
110 | 48 | F 0,8 1 0,5 1 0,3 1 0,0 1
111 | 47 | F X 0 X 0 0,5 1 0,3 1
112|143 | F 1,0 1 0,8 1 2,0 1 0,8 1
1131 45| F 815 1 1,0 1 2,5 1 1,8 1
114 1 45| F 2,8 1 15 1 2,3 1 0,8 1
115142 | F 2,5 1 0,3 1 X 0 X 0
116 | 42| F 2,8 1 1,5 1 X 0 X 0
117149 | F 0,0 1 0,0 1 0,3 1 0,3 1
94
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118 145 | M X 0 X 0 3,0 1 2,0 1

11950 | M X 0 X 0 2,5 1 0,3 1

120 44 | M 2,5 1 1,0 1 15 1 0,0 1

121 | 47 | M 1,3 1 0,3 1 0,5 1 0,0 1

PIEZAS

DENTARIAS 108 102 210

NUMERO DE

RAICES 108 108 102 102 420
95
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ANEXO 7: Procedimiento de recoleccion de datos

1. Apertura d archivo

CHAVEZ DE MORA FABIOLA - 22/03/1993

Imagenss iniciales: 2
Imagenes axiales originales: 543
Grosor axial original:  0.250 mm
FSV: 90 kV
FSV: 3.00 mA
SSV: 90 kv
SSV: 5.00 mA
FOV: [11x13e]
Tiempo de exposicion:  7.2s
mAs: 25.84
Air Kerma: 6.10 mGy
DAP: 457.34 mGy " cm?
CTDIw: 2.25 mGy
CTDIvol: 2,66 mGy

Curvadas [0 I Muititanar 4] l ATM [3] I B

ol I MPR 1l =i 0] || Transversal [0]

Br>PTOROO
N DD

SAGITTALS

SEET R
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2. Modificacion en multiplanar para medicion de raiz distal de la pieza 3.6

Grosor: | 0.25 | fintervalo: 0,25 + 5 mm]
Configuracidn de Vista panatévica

(®) Indvidual O mitigle

Grosor: | 20 | [intervaio: 0.25 + 250 |\ Mostrar grosor

(®) Estandar ) me Dbujar Inea
mediana
I (onhipuacion hansyezal ==
[A Hebitar Ancho: fntervaio: 30 + 250 mm]
(] Recorte Grosoe: | 1 | B 25 +250

O Mn [0.25mm] @ tmm O 2mm O 4mm
(0.5 mm . Opsmm.  O3mm ) S mm
o8 ALY R i e P,

ToabC A UesCiecion o ous. Sases. acual

3. Medicion de raiz distal y mesial de la pieza 3.6
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4. Modificacion en multiplanar para medicion de raiz distal de la pieza 4.6.

Grosor: fintervalo: 0,25 + 5 mm]
anoiémica

025 | &
Contieracion de Vist

®© Indvidual O Maltipe

Grosor: | 20 | fintervaio: 0,25+ 250 | Masirar grosor

(® Esténdar
Habiltar
[] Recarte
O Min [0.25 mm]
() 0.5 mm Osmm . O3mm O 5mm
b bxad22 Descipcitn Ser dé lat migenss cenmadas pules oo,
T T Y e T e S ST
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ANEXO 8: Medicion de confiabilidad (experto y tesista)
PACIENTE N°. 24

EVALUADO N°.01

WN"««Mmr .;.

™
efﬂ)‘f’

£l —

AMQ..Q
2 8 s & g
FRF. ..t e RO s o T oA T v P v

99

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad . . . .
. Andina Repositorio Digital
del Cusco

PACIENTE N.31

EVALUADOR N°.01

[r—]

x e

bl

il

el

S )
vlllIIIIIII‘I'IIII'IIIIII

-
|||.g
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PACIENTE N°.97
EVALUADOR N°.01

. / MP 1/1 - Multiplanar

bl )

101
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PACIENTE N°.107

EVALUADOR N°.01

PRI RES

Multiplanar (1

|

RlOmm:

LTI e e

B\
-

MP 1/1 - Multiplanar| |

i-5mmi

: E.b\" 1% q“ﬂﬂ@e‘w .
-k d .
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PACIENTE N°. 122

EVALUADOR N°.01

103
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ANEXO 9: Medicion de Tomografias
VISTA PANORAMICA RAIZ DISTAL IZQUIERDA (3.6)

VISTA PANORAMICA Pza. 3.6 (RD)

»

4

>

4

VISTA SAGITAL RAIZ DISTAL 1ZQUIERDA (3.6)

VISTA SAGITAL Pza. 3.6 (RD superficie vestibular)

(RANREN !I \I!\I\\I‘ || || 1

N
o

N
(=}

VISTA AXIAL RAIZ DISTAL 1ZQUIERDA (3.6)

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS
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VISTA AXIAL Pza. 3.6 (RD superficie vestibular)

105
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VISTA PANORAMICA DE RAIZ MESIAL IZQUIERDA (3.6)

VISTA PANORAMICA Pza. 3.6 (RM)

»

~

50

-

-
T Y P e ey e T T

UL

VISTA SAGITAL RAIZ MESIAL 1ZQUIERDA (3.6)

VISTA SAGHTAL Pza. 3.6 (RM superficie vestibular)
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VISTA AXIAL RAIZ MESIAL 1ZQUIERDA (3.6)

VISTA AXIAL Pza. 3.6 {RM superficie vestibular)

Pza 3 6 (Distancia RM
Superficie Vestbular)

107
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VISTA PANORAMICA DE RAIZ DISTAL DERECHA (4.6)

VISTA PANORAMICA Pza. 4.6 (RD)

|

VISTA SAGITAL RAIZ DISTAL DERECHA (4.6)

VISTA SAGITAL Pza. 4.6 (RD superficie vestibular)

o
o
|

M

-~
o

RS

w

jp—
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VISTA AXIAL RAIZ DISTAL DERECHA (4.6)

VISTA AXIAL PZA. 4.6 (RD superfioe vestibular)

4 6 (hstancia RD

festibular)

109
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VISTA PANORAMICA DE RAIZ MESIAL DERECHA (4.6)

VISTA PANORAMICA Pza. 4.6

VISTA SAGITAL RAIZ MESIAL DERECHA (4.6)

VISTA SAGITAL Pza. 4.6 [RM superficie vestibular)

-
——

10
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VISTA AXIAL RAIZ MESIAL DISTAL DERECHA (4.6)

VISTA AXIAL Pza. 4.6 [RM superficie vestibular)

T: 0.75mm
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