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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas del tercio apical en caninos superiores
permanentes utilizando tomografias computarizadas de haz cénico (CBCT). Materiales
y métodos: Este estudio observacional retrospectivo tuvo una muestra de 150 imagenes
de CBCT (58 mujeres y 92 varones) de 14 a 80 anos (Media = 47,1 + 13,7 aios) de un
centro radioldgico privado de Lima (Peru). Los caninos superiores fueron observados en
cortes sagitales y coronales para analizar la forma del tercio apical (Kappa=1), la
distancia del foramen apical al apice (Coeficiente de correlacidn intraclase = 0,998) y la
ubicacién del foramen apical (Kappa=1). Las comparaciones se analizaron con las
pruebas de Chi cuadrado y T de Student a un p<0,05. Resultados: Una mayor frecuencia
de dpices radiculares tuvieron forma redondeada (61,3%), con distancias al foramen de
0 mm (37,3%) y ubicacién central (36%). Las variables no se asociaron a la edad (p
=0,095), pero si al sexo donde hubo mas tercios apicales en forma de punta en mujeres
y forma redondeada en varones (p =0,02). Conclusién: Los tercios apicales de caninos
superiores se caracterizaron por formas redondeadas, equidistantes del foramen al

apice y ubicacidn central.

Palabras claves: Foramen apical, canino superior, tomografia, tercio apical.
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ABSTRACT

Objective: To determine the characteristics of the apical third in permanent maxillary
canines using cone beam computed tomography (CBCT). Materials and methods: This
retrospective observational study had a sample of 150 CBCT images (58 women and 92
men) aged 14 to 80 years (Mean = 47.1 + 13.7 years) from a private radiological center
in Lima (Peru). The upper canines were observed in sagittal and coronal sections to
analyze the shape of the apical third (Kappa=1), the distance from the apical foramen to
the apex (Intraclass compensation coefficient = 0.998) and the location of the apical
foramen (Kappa=1). Comparisons were analyzed with the Chi square and Student's T
tests at p<0.05. Results: A greater frequency of root apices had a rounded shape
(61.3%), with distances to the foramen of 0 mm (37.3%) and central location (36%). The
variables were not associated with age (p =0.095), but with sex, where there were more
pointed-shaped apical thirds in women and rounded shapes in men (p =0.02).
Conclusion: The apical thirds of upper canines were characterized by rounded shapes,

equidistant from the foramen to the apex and central location.

Keywords: Apical foramen, upper canine, tomography, apical third.
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.  INTRODUCCION

Las variaciones anatdmicas se dan durante el desarrollo del diente y dependiendo del
tiempo de desarrollo dental, puede ocurrir variaciones de la anatomia. Dentro de las
variaciones anatémicas se puede encontrar la dilaceracién radicular, cambios en el eje

del foramen apical, canales en forma de «C» y fusion de raices. (1,2)

Las variaciones del foramen dental usando tomografias resultan en una gran variedad
de morfologia del conducto radicular. (2) Por ello, para un buen tratamiento
endoddntico se debe conocer la morfologia de los dientes, lo cual podria ayudar al

clinico a evitar posibles errores al realizar cualquier tratamiento. (2,3)

Para realizar una endodoncia es fundamental tomar radiografias periapicales. (4,5) Estas
radiografias tienen algunas desventajas en comparacién del uso de las tomografias. Una
de ellas es que no se puede manipular la imagen para observar otros puntos, ya que es

solo una imagen bidimensional y la dosis requerida de radiacién es mas alta. (5,6)

Desde hace un tiempo en la especialidad de endodoncia se viene implementando el uso
del tomografias computarizadas de haz cénico (CBCT). (7,8) Las CBCT brindan un
diagndéstico complementario a varias especialidades de la odontologia, (9) debido a que

a la menor distorsidon que permite mejorar el tratamiento y prondstico. (10,11)

El uso de CBCT nos da una medicidén mas confiable para detectar las formas anatdmicas
que puede tener un diente, (12) ya que con el CBCT puedes tener mejor resolucién de
imagen, obtener una imagen tridimensional y hacer diferentes cortes en dimensiones
distintas de una misma imagen que uno mismo puede manipular para ver mejor.

(6,13,14)
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En la especialidad de endodoncia, (8) el uso de CBCT nos sirve para ver las variaciones
de los conductos radiculares (complejos o no), la anatomia de los dientes, hallar el
diagnostico periapical del diente y sobre todo para ayudarse para la planificacion del

tratamiento de conducto. (14-17)

Este estudio aumentaria informacion actualizada de las caracteristicas del tercio apical
en los dientes caninos superiores permanentes. Por ello el objetivo del presente estudio
fue determinar la forma del tercio apical, la distancia del foramen apical al dpice y su
ubicacién del foramen en caninos superiores mediante un estudio tomografico de un

centro radioldgico privado en Lima.

Il. MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio y aprobacion de Etica

El tipo de estudio fue observacional, descriptivo y retrospectivo. El Comité Institucional
de Etica en Investigacién de la Universidad Cientifica del Sur revisé y aprobé el estudio

con registro N°308-CIEI-CIENTIFICA-2020.

Muestra de estudio

La muestra a conveniencia estuvo conformada por 150 CBCT de un centro radiografico
privado ubicado en Lima (Peru) de una data tomada de enero a agosto 2020. Los criterios
de inclusién fueron CBCT con presencia de dientes caninos superiores permanentes
unirradiculares, con aparentes signos radioldgicos de vitalidad pulpar, con tercio apical
con formas redondeada o punta. Muestras de CBCT de caninos con presencia de

tratamiento endoddntico, reabsorcidn radicular, alteraciones anatdomicas en el tercio
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apical, osteitis condensante, con ruidos, sin cortes exactos, o sin programa para

medicién, fueron excluidos.

Seleccion de CBCT

La data de CBCT fue obtenida con tomoégrafo ProMax 3D Mid (Trademark, Planmeca),
con kilovoltaje 84kV, amperaje 16mA y tiempo de exposicion de 8 s. Los caninos
superiores seleccionados se analizaron con el programa ROMEXIS Viewer 5.3.3.5. Los
dientes que cumplian los criterios de inclusidn fueron analizados con herramientas de

saturacion en caso de requerir mejor visualizacion.

Capacitacion y calibracion

La examinadora fue capacitada por el especialista en radiologia oral sobre las
mediciones y los cortes utilizando el software tomografico. Una muestra aleatoria de 7
CBCT se utilizaron para la calibracion interexaminador e intraexaminador de la variable
distancia de foramen apical con el coeficiente de correlacién intraclase (ICC = 0,998:

excelente) y de las variables forma y ubicacidn del apice (Kappa = 1: excelente).

Andlisis de las caracteristicas del tercio apical

Para analizar la forma del canino superior se utilizé los cortes coronales (Figura 1A) y
sagitales (Figura 1B) en la en la que se vio el tercio apical si eran en forma redondeada
(Figura 2A) o en punta (Figura 2B). Luego se procedid a evaluar la distancia que hay
entre el foramen apical al apice viendo de igual forma tanto por el corte coronal y sagital
(Figura 3A). El programa tuvo consigo una regla milimetrada la cual ayudo a tener una

medicion exacta. El procedimiento incluyé colocar un primer punto en la parte mas
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centrada del apice y luego otro en la terminacion del foramen apical, dando como
resultado la medicion en milimetros (mm). (18) Para el obtener la ubicacion del foramen
apical se analizé los dos cortes tomograficos coronal y sagital ya que con estos se pudo
obtener una mejor visualizacién y al juntar ambos cortes se obtuvo la ubicacidn final del

foramen apical.

Anadlisis estadistico

Los datos recolectados fueron analizados utilizando el programa estadistico IBM-SPSS
version 25. La variable distancia del foramen apical fue categorizada cada 0,5 mm. La
estadistica descriptiva incluyd la frecuencia, porcentaje, media y desviacién estandar
(DS). La prevalencia de forma, distancia y ubicacion del apice fue comparada segun sexo
con la prueba de Chi-cuadrado y segun edad con la prueba T de Student de muestras

independientes. El nivel de significancia fue de P<0,05.

lll. RESULTADOS

La muestra se caracterizd por una edad media de 47,1 + 13,7 afios y una mayor
distribucién del sexo masculino con 61,3% (Tabla 1). La mayoria de los tercios apicales
de caninos superiores se caracterizaron por la forma redondeada (61,3%), la distancia
del foramen al dpice de 0 mm (37,3%) y la ubicacién del apice radicular en el centro
(36,0%) (Tabla 2). El sexo se asocié a la forma del apice de los caninos superiores
(P=0,02), pero no a la distancia del foramen apical ni a la ubicacién del apice radicular
(P=0,05). Una mayor prevalencia de mujeres presenté apices en punta, mientras que los
varones presentaron mas apices redondeados (Tabla 3). La edad no se relaciond a las

caracteristicas del tercio apical en caninos superiores (P>0,05) (Tabla 4).
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IV. DISCUSION

En la presente investigacion se determind analizar la forma del tercio apical, la distancia
del foramen apical al dpice y su ubicacidn del foramen en caninos superiores mediante
un estudio tomografico de un centro radiolégico de Lima — Perd, 2020. En nuestro
estudio podemos observar que las tomografias de haz cénico (CBCT) desde dos cortes
esenciales (sagital y coronal) se puede ver las caracteristicas que tienen los caninos
superiores en su tercio apical, obteniendo una diferencia significativa en la forma del
tercio apical del canino superior. Del cual vamos a observar en los siguientes resultados

obtenidos.

En referencia a la forma del dpice en la presente investigacién se hallé el dpice del canino
redondeado. Lo encontrado coincide con lo hallado por Mazzi y col. (18) donde los

caninos presentaron la forma del dpice redondeada.

Segun la distribucion de los porcentajes de la forma de los apices de los caninos en la
presente investigacion era el mas frecuente la forma redondeada con 61,3% en
comparacion del dpice en forma de punta con 38,7% discrepando con lo encontrado por
Brau y col (19) donde los caninos superiores obtuvieron la forma de los dpices en forma

de punta con 34,5% mientras que en forma redondeada encontré 30,4%.

A su vez a la distancia del foramen al 4pice se obtuvo una distancia de 0 mm del cual no
tienen proximidad con lo encontrado por Olivera-Rojas (20) donde encontré una
distancia que iba entre 0.09 mm. A su vez estos resultados discrepan con Mazzi-Chaves

JFy col. (18) donde encontré una distancia de 0.55 mm.
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Por otro lado, autores como Morfis A. (21) y Martos J. (22) encontraron que el foramen
apical suele encontrarse a una distancia del dpice anatémico no mayor a 1 mm. Esto a
su vez discrepa con lo encontrado por Estrela C. y col. (23) donde refieren encontrar una

ubicacién mds distanciada que es de 2mm del foramen apical hacia el apice.

No obstante, los métodos implementados para hallar la distancia del foramen al apice
en la presente investigacion guardan relacién con el autor Mazzi-Chaves JF y col. (18)
donde describe que para hallar dicha distancia hay que trazar una linea perpendicular
desde el agujero apical hasta el dpice anatémico del diente a que se quiere analizar y
técnica descrita totalmente. A su vez discrepa con lo empleado por Marroquin BB.y col.
(24) donde analizaron la distancia del foramen apical mediante una linea recta en
paralelo al eje de la raiz desde el punto mas apical de foramen anatdmico hasta la linea

tangente del punto mas apical del dpice anatémico.

Asimismo, la ubicacién del foramen apical en la presente investigacion fue en el centro
con 36% esto es semejante con lo encontrado por Milano NF. y col. (25) donde se hallé
mayor prevalencia de manera centrada un 36%. Estos resultados discrepan con lo
encontrado por Torres HM. y col. (26) donde en los casos examinados encontraron un
68% de caninos con terminacidn del foramen apical en el apice radicular. A su vez
discrepa con lo encontrado por Estrela C. y col. (23) donde presentaron la ubicacion en
mesial 26% y distal un 9%. También discrepa con lo encontrado por Mizutaniy col. (27)

donde 16,7% terminaban en el vértice.

Sin embargo; no todos los articulos coincidian con los resultados ya que en su mayoria

de los estudios mencionan que el foramen apical puede terminar de manera lateral (28),
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dejando asi una menor probabilidad que el foramen termine de manera centrada como
es en el caso del articulo elaborado por Brau E. y col. (19) obtuvieron un resultado de
52,8% de caninos con terminacion del foramen apical hacia un lado del vértice en
compararon con el 47,2% de los que si coincidian con el apice anatdomico; al igual que
Olivera-Rojas P. y col. (20) estudio realizado de manera in vitro, encontraron el 50% de
los caninos superiores su terminacién del foramen apical en palatino. Jain P. y col. (29)
el 85% de los dientes analizados in vitro salian de manera lateral y solo el 15% de manera
central. La mayoria de los foramenes apicales estudiados por Milano NF. y col. (25) se
encontraban en posicidn intermedia y por distal siendo un porcentaje de 61,7% y en la
ubicacién céntrica el 12,6%. No obstante, discrepa con los resultados de Mazzi-Chaves
JF y col. (18) donde vieron una incidencia de mayor ubicacién en mesio vestibular de
28% en una poblacion de Brasil y en el presente estudio la segunda tendencia de

ubicacién era hacia distovestibular con un 18%.

Con los resultados obtenidos podemos decir, los estudios realizados con tomografias
computarizada de haz cénico (CBCT) nos pueden brindar mas informacion de los reparos
anatédmicos de los dientes, ya que este método de toma de imagenes no tiene tantas
limitaciones como las que presenta una radiografia periapical [30]. Las CBCT pueden
proporcionar una imagen tridimensional en la que se puede realizar distintos cortes que
ayudan a identificar lo que se esté buscando como es en esta presente investigacién ver
la forma del tercio apical, distancia y ubicacién del foramen apical [31]. Sin embargo,
debido a que no hay un consenso en la literatura de una unica forma de hallar la
distancia del foramen apical, se puede ver reflejado en que exista diferentes resultados

en las investigaciones.
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Una limitacion del estudio es no haber contado con una distribucidn similar por sexo. El
predominio de muestras de varones podria generar sesgo en la representacion de los
resultados. A pesar de que las CBCT son radiografias que tienen alta resolucién, los
apices son una regién pequeiia cuya medicidn podria generar sesgo de observacién. Se
recomienda seguir realizando estudios para saber el impacto clinico de saber el tercio
apical y asi dar este aporte a los clinicos para que al realizar tratamientos puedan evitar

casos de iatrogenia y asi reducir los fracasos postratamiento. (28,32,33)

IV. CONCLUSIONES

Los tercios apicales de caninos superiores se caracterizaron por formas redondeadas,
equidistancia del foramen al dpice y ubicacion central. Las variables no se asociaron a la
edad, pero si al sexo donde hubo mas tercios apicales en forma de punta en mujeres y

en forma redondeada en varones.
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V. TABLASY FIGURAS

Figura 1. Tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) del canino superior visto por
el corte sagital (A) y coronal (B).

Figura 2. Imagen CBCT de canino superior que muestra la forma del tercio apical en
forma redondeada (A) y punta (B).

Figura 3. Imagen CBCT de canino superior que muestra la distancia del foramen al 4pice
en corte coronal (A) y sagital (B).
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Tabla 1. Caracteristicas de sexo y edad de la muestra de CBCT.

Caracteristicas demograficas n %

Sexo Femenino 58 38,7
Masculino 92 61,3

Edad Media + DS 47,1 13,7%

Tabla 2. Caracteristicas del tercio apical de caninos superiores en la muestra total.

Caracteristicas del tercio apical en caninos superiores n %
Forma de apice En punta 58 38,7
Redondeado 92 61,3
Distancia del foramen al apice 0mm 56 37,3
0,1a0,5mm 19 12,7
0,51a1,0mm 41 27,3
1,01a1,5mm 27 18,0
1,51a2,0 mm 7 4,7
Ubicacion del apice Centro 54 36,0
Distal 15 10,0
Disto palatino 21 14,0
Disto vestibular 27 18,0
Mesial 2 1,3
Mesio palatino 8 53
Mesio vestibular 9 6,0
Palatino 4 2,7
Vestibular 10 6,7

Tabla 3. Caracteristicas del tercio apical de caninos superiores segln sexo.

L. . . . . Femenino Masculino
Caracteristicas del tercio apical en caninos superiores o o P valor
n % n %
Forma de apice En punta 39 26,0 19 12,7 0,02*
Redondeado a4 29,3 48 32,0
Distancia del foramen al apice 0mm 35 23,3 21 14,0 0,308
0,1a20,5mm 7 4,7 12 8,0
0,51a1,0mm 21 14,0 20 13,3
1,01a1,5mm 15 10,0 12 8,0
1,51a2,0mm 5 3,3 2 1,3
Ubicacion del apice Centro 34 22,7 20 13,3 0,212
Distal 5 3,3 10 6,7
Disto palatino 8 5,3 13 8,7
Disto vestibular 16 10,7 11 7,3
Mesial 1 0,7 1 0,7
Mesio palatino 4 2,7 4 2,7
Mesio vestibular 6 4,0 3 2,0
Palatino 4 2,7 0 0,0
Vestibular 5 3,3 5 3,3

Prueba de Chi-cuadrado. *P<0,05.

Tabla 4. Caracteristicas del tercio apical de caninos superiores segin edad.

Caracteristicas del tercio apical en caninos superiores Ef‘ad P valor
Media DS
Forma de 4picet En punta 44,8 14,1 0,095
Redondeado 48,6 13,3
Distancia del foramen al dpicet 0mm 49,4 15,8 0,481
0,1a0,5mm 45,8 13,0
0,51a1,0mm 46,9 10,5
1,01a1,5mm 442 146
1,51a2,0 mm 43,2 11,4
Ubicacion del apicet Centro 45,9 13,2 0,149
Distal 481 12,8
Disto palatino 47,0 9,8
Disto vestibular 49,2 17,3
Mesial 61,5 26,2
Mesio palatino 38,8 14,8
Mesio vestibular 49,2 11,6
Palatino 35,0 12,7
Vestibular 53,6 8,5

TPrueba T de Student de muestras independientes. fLetras diferentes indican diferencias significativas analizados con la prueba de
Anova de una via. *P<0,05.
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VII. ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia.

PROBLEMAS

OBIJETIVOS

METODOLOGIA

Problema general

¢Cudles son las caracteristicas del tercio apical en
caninos superiores permanentes utilizando
tomografia computarizada de haz cénico de un
centro radioldgico de Lima-Peru?

Objetivo general

Determinar las caracteristicas del tercio apical
en caninos superiores permanentes utilizando
tomografia computarizada de haz cénico de un
centro radiolégico de Lima-Peru.

Problemas especificos

Objetivos especificos

ubicacidon del foramen apical del canino
superior segun sexo y edad mediante un
analisis tomografico?

1. ¢Existe diferencias de la forma del tercio | 1. Comparar la forma del tercio apical del
apical del canino superior segun sexo y edad canino superior segun sexo y edad
mediante un analisis tomografico? mediante un analisis tomografico.

2. (Existe diferencias de la distancia del | 2. Comparar la distancia del foramen del
foramen del canino superior segin sexo y canino superior segun sexo y edad
edad mediante un analisis tomografico? mediante un analisis tomografico.

3. (¢Existen diferencias de la prevalencia de la | 3. Comparar la prevalencia de la ubicacion del

foramen apical del canino superior segun
sexo y edad mediante un analisis
tomografico.

Disefio de investigacion: observacional,
trasversal, retrospectivo.

Muestra: La muestra estuvo conformada por 150 CBCT con
presencia de dientes caninos superiores permanentes.
Muestreo: No probabilistico.

Calculo de muestra: No.

Técnicas: Observacional.

Instrumentos: Programa Romexis.

Descriptivo,
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Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables.

DEFINICION i TIPO DE
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR VALOR ESCALA
CONCEPTUAL VARIBLE
Es la zona mas inferior|La forma del tercio apical se operacionalizara |Si este es redondeado se vera que
de la pieza dentaria  |mediante una evaluacidon tomografica con el |desde el tercio medio hasta el final
Forma del |cuya forma es variada.|programa Romexis para ver la forma apical |la forma del diente sigue su (1) Redondead
edondeado
tercio que tienen los dientes caninos superiores dimensidn sin estrecharse. 2) E ; Cualitativa | Nominal
n punta
apical permanentes. Si termina en punta la forma del P
diente se va poniendo angosto
hasta el final.
—— Es la medicién en La distancia del foramen al apice se La medicién en milimetro que (1) Omm
istancia
del promedio que se tiene|operacionalizard mediante una evaluacién |indicardn de un punto a otro la (2) 0,120,5mm
e
; | entre el foramen tomografica con el programa Romexis para |distancia que hay del foramen (3) 0,51a1,0mm | Cualitativa | Ordinal
oramen a
. apical al apice. ver en milimetros la distancia que tiene el apical al apice. (4) 1,01a1,5mm
apice
P foramen apical con respecto al apice (5) 1,51a2,0mm
Es la posicién donde |La ubicacién del foramen apical se Se visualizard la direccién que (1) Mesial
se encuentra el operacionalizard mediante una evaluacién |termina el foramen apical desde los |(2) Distal
Ubicacis foramen apical. tomografica con el programa Romexis por la |cortes coronal y sagital, la (3) Centro
icacion
del visualizacién de los cortes coronal y sagital. |combinacion de estos cortes dard  |(4) Vestibular
e
un Unico resultado. (5) Palatino Cualitativa | Nominal
foramen . .
. (6) Mesiovestibular
apical . .
(7) Mesiopalatino
(8) Distovestibular
(9) Distopalatino
s Condicidén orgénica, |Distincion de la caracteristica del sexo del Registro de datos en la tomografia |(1) Femenino Cualitati Nominal
exo ualitativa
femenina o masculina.|participante segun registro de salud. (2) Masculino Dicotdmica
Tiempo que ha vivido |Distincion de la caracteristica de la edad del |Registro de datos en la tomografia N L Razon,
Edad o | ] 14 -80 anos Cuantitativa| .
una persona. participante segun registro de salud. discreta
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Anexo 3. Ficha de recoleccion de datos.

Forma de dpice Distancia del foramen al dpice Ubicacion del foramen Apical - Ubicacion del foramen Apical - Sagital Sexo
N° Coronal o
MUESTRA| Redondeado [Enpunta Omm | 0,1a0,5mm | 0,51a1,0mm | 1,01al5mm | 1,51a2,0mm | Centro(0) | Mesial (1) | Distal (2) | Centro(0) | Vestibular(1) | Palatino (2) . ’ m
(1) ) Femenino | Masculino
1 X X X X X 44
2 X X X X X 44
3 X X X X X 78
4 X X X X X 78
5 X X X X X 66
6 X X X X X 62
7 X 1,21 mm X X X 62
8 X X X X X 41
9 X 0,63 mm X X X 41
10 X 1mm X X X 47
11 X 0,35mm X X X 47
12 X 0,2 mm X X X 64
13 X 0,28 mm X X X 30
14 X X X X X 30
15 X 0,28 mm X X X 14
16 X 1mm X X X 14
17 X X X X X 27
18 X 0,28 mm X X X 27
19 X 1mm X X X 41
20 X X X X X 41
21 X 0,45 mm X X X 54
22 X X X X X 54
23 X X X X X 48
24 X 0,85 mm X X X 48
25 X 1,28 mm X X X 58
26 X 1,61 mm X X X 58
27 X 1mm X X X 55
28 X 0,82 mm X X X 55
29 X 0,72 mm X X X 59
30 X 0,82 mm X X X 59
31 X X X X X 55
32 X 0,57 mm X X X 55
33 X 1mm X X X 42
34 X 1,1 mm X X X 42
35 X X X X X 35
36 X 0,8 mm X X X 59
37 X 0,8 mm X X X 59
38 X 1,65 mm X X X 25
39 X 1,40 mm X X X 25
40 X X X X X 36
41 X 0,40 mm X X X 36
42 X X X X X 40
43 X 0,72 mm X X X 39
44 X 1mm X X X 61
45 X 0,82 mm X X X 47
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46 X 0,85 mm X 47
47 X 1,34 mm X X 49
48 X 0,63 mm X X 49
49 X 0,85 mm X 46
50 X X X X X 46
51 X X X X X 60
52 X 0,2 mm X X X 60
53 X 0,2 mm X X 45
54 X 0,91 mm X X X 45
55 X 1,71 mm X X X 44
56 X 1,38 mm X X X 44
57 X X X X X 38
58 X X X X X 51
59 X X X X X 52
60 X 0,45 mm X X 52
61 X X X X X 70
62 X X X X X 54
63 X 1,26 mm X X 36
64 X 0,45 mm X X X 35
65 X X X X X 35
66 X 0,2 mm X X X 48
67 X 1,34 mm X X 48
68 X X X X X 43
69 X 1,41 mm X X 43
70 X X X X X 42
71 X 0,6 mm X X 42
72 X 0,72 mm X X 47
73 X 0,45 mm X X X 47
74 X 1,17 mm X X X 62
75 X X X X X 62
76 X X X X X 73
77 X 0,82 mm X X X 73
78 X X X X X 54
79 X 1,46 mm X X X 49
80 X 1,08 mm X X X 49
81 X 1,34 mm X X X 45
82 X 0,89 mm X X X 45
83 X X X X X 62
84 X X X X X 62
85 X 1,46 mm X X 19
86 X 1,08 mm X X 19
87 X X X X X 27
88 X 1,08 mm X X 20
89 X 0,72 mm X X X 35
90 X 0,63 mm X X X 35
91 X 1,28 mm X X 56
92 X 0,89 mm X X 56
93 X 0,20 mm X X X 55
94 X X X X X 55
95 X X X X X 46
96 X X X X X 46
97 X 0,82 mm X X X 48
98 X X X X X 48
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99 X 1,72 mm X X X 48
100 X X X X X 43
101 X X X X X 43
102 X 0,82 mm X X X 39
103 X 0,89 mm X X 39
104 X 0,28 mm X X X 40
105 X 0,72 mm X X 40
106 X 1,28 mm X X X 55
107 X X X X X 55
108 X X X X X 77
109 X 1,17 mm X X 23
110 X X X X X 41
111 X 0,45 mm X X X 41
112 X 0,36 mm X X X 62
113 X 0,4 mm X X X 62
114 X X X X X 80
115 X X X X X 80
116 X X X X X 19
117 X X X X X 19
118 X X X X X 47
119 X 0,72 mm X X X 47
120 X X X X X 47
121 X 0,82 mm X X 47
122 X X X X X 58
123 X X X X X 58
124 X 1,52 mm X X X 36
125 X 1mm X X X 36
126 X 1,28 mm X X X 67
127 X 1,28 mm X X X 67
128 X 0,89 mm X X 32
129 X 1,40 mm X X 52
130 X X X X X 70
131 X 0,45 mm X X X 43
132 X X X X X 43
133 X X X X X 38
134 X 0,72 mm X X 38
135 X X X X X 17
136 X X X X X 17
137 X 0,72 mm X X X 55
138 X 0,72 mm X X X 55
139 X 0,63mm X X 71
140 X X X X X 48
141 X X X X X 48
142 X 1,84 mm X X X 48
143 X 1,27 mm X X 48
144 X 0,82 mm X X X 40
145 X X X X X 40
146 X 0,82 mm X X 40
147 X 1mm X X 40
148 X 0,45 mm X X X 53
149 X 0,72 mm X X 47
150 X 0,63 mm X X X 47
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Anexo 4. Evidencias de calibracion.

Distancia del apice
Interexaminador

Coeficiente de correlacion intraclase

Correlacion 95% de intervalo de confianza Prueba F con valor verdadero 0

intraclase® Limite inferior | Limite superior Valor dfl | df2 Sig
Medidas Unicas ,9932 ,962 ,999 299,329 6 6 ,000
Medidas ,997¢ 981 999 | 299329 6| 6| ,000
promedio

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y los efectos de

medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicién de coherencia. La varianza de
medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccion esta ausente, porque de lo contrario no se

puede estimar.

Intraexaminador
Coeficiente de correlacion intraclase
Correlacion 95% de intervalo de confianza Prueba F con valor verdadero 0
intraclase® Limite inferior | Limite superior Valor dfl | df2 Sig
Medidas Unicas ,996° ,976 ,999 475,312 6 6 ,000
Medidas ,998¢ ,988 1000| 475312 6| 6| ,000
promedio

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y los efectos de

medidas son fijos.
a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccién.
b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicién de coherencia. La varianza de

medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.
c. Esta estimacidn se calcula suponiendo que el efecto de interaccidn esta ausente, porque de lo contrario no se

puede estimar.

Forma del apice

Interexaminador
Medidas simétricas
Error estandar
Valor asintético? Aprox. SP Aprox. Sig.
MEdida de acuerdo Kappa 1,000 ,000 2,646 ,008
N de casos validos 7

a. No se supone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que asume la hipotesis nula.

Intraexaminador

Medidas simétricas

Error estandar
Valor asintotico® Aprox. SP Aprox. Sig.
2,646 ,008

MEdida de acuerdo Kappa 1,000 ,000
N de casos vélidos 7

a. No se supone la hipdtesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que asume la hipotesis nula.
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Interexaminador
Medidas simétricas
Error estandar
Valor asintotico® Aprox. SP Aprox. Sig.
MEdida de acuerdo Kappa 1,000 ,000 2,646 ,008
N de casos vélidos 7
a. No se supone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que asume la hipdtesis nula.
Intraexaminador
Medidas simétricas
Error estdndar
Valor asintético? Aprox. SP Aprox. Sig.
MEdida de acuerdo Kappa 1,000 ,000 2,646 ,008
N de casos vélidos 7
a. No se supone la hipdtesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que asume la hipotesis nula.
Kappa de Ubicacion Sagital
Interexaminador
Medidas simétricas
Error estandar
Valor asintotico® Aprox. SP Aprox. Sig.
MEdida de acuerdo Kappa 1,000 ,000 3,713 ,000
N de casos vélidos 7
a. No se supone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que asume la hipétesis nula.
Intraexaminador
Medidas simétricas
Error estandar
Valor asintético? Aprox. SP Aprox. Sig.
MEdida de acuerdo Kappa 1,000 ,000 3,713 ,000
N de casos vélidos 7

a. No se supone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que asume la hipdtesis nula.
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Anexo 5. Fotos de la ejecucidn.
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Anexo 6. Permiso del Centro Radioldgico.
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Director General del Instituto de Diagnodstico Maxilofacial
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Anexo 7. Constancia de aceptacién del Comité Institucional de Etica en Investigacién de
la Universidad Cientifica del Sur.

UNIVERSIDAD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN \ r
INVESTIGACION C l N T| F ICI\
CONSTANCIA N° 308-CIEI-CIENTIFICA-2020

£l presidents o=l Comte insttucional oe Efica en Investigacion o2 13 Universisad
Clentfica del Sur (CIECIENTIFICA) da constancia que & proyecto de Investigacion,
cuyos datos se regisiran a continuackn, ha sido aprobado por el CIECIENTIFICA.

Codigo de registroc 373-2020-PRE3S

Thulo: Analisiz tomografico de ia forma del terclo apical,
distancia y ublcacion del foramen al apice de caninos
superiores en un cantro radiologico de Lima - Paru

Investigador(ay Neisy Glanira Flor Wong

La aprodacion o2l proyecio de Investigacion Impica que el documeanto presentado 3
evaluacion cumpie con los Ineamientos de Universidad en matera de nvestigacion y
éfica, 1os cuaies se sustentan en i3 nomMativa Intemacional vigente. Adcionalmente, en
el contexio de 13 pandemia o2 enfermenad por COVID-13, Ie recomentamas cumpir
con 135 nommas pubicadas por & estado peniano (3ccesos, Madldas de biosaguricad,
etc.) y tener ios parmiscs o2 135 Instiucionas en 135 que reaizara & esudo antes de

elecutaro,

£n tal sentido, 63 Aprobacion carscera de vaor & es que & proyecio de Investigacion
amba indicado 25 modficado de cualguier forma. Toda enmienda, afiadido, eiminacion
0 eveniualcad (evantos adversos, aic.) posteror 3 1a facha de 3prodacion debe sef
reportado al CIE-CIENTIFICA.

La vigencia 0e i3 aprodadion de este documanto s 0e dieciocho (18) meses (hasts ol
28 0o abril del 2022), periodo en & que pueds desamoliarse & proyecto, Cualquier
tramite para su renovackdn deberd ser enviado antes del teming de I3 vigendia de este
documento, dablendo suspenderse todo desamollo hasta que I3 renovacion sea
3prodada. L3 presente aprobacion sera ratificada en 13 seslon oef CIEl mas proxma.

Vila £l S3vador, 22 de octubre de 2020

|

‘\’: P et
Mg. Futort 23w Rivera Abinagorta
Presdenie
Comyté Institucional ge Etica en investigacion
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Anexo 8. Resolucidon de aprobacidn de la Carrera.
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RESOLUCION DIRECTORAL DE ACEPTACION DEL PROYECTO DE TESIS
Y NOMBRAMIENTO DEL ASESOR

RESOLUCION DIRECTORAL DE LA CARRERA DE ESTOMATOLOGIA
N° 033-DACE-DAFCS-U. CIENTIFICA-2023

Lima, 13 de diciembre de 2023.

VISTO:

El informe técnico del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Cientifica
del Sur con codigo N.° 373-2020-PREY9, sc aprueba el Proyecto de Tesis titulado: “ANALISIS
TOMOGRAFICO DE LA FORMA DEL TERCIO APICAL, DISTANCIA Y UBICACION
DEL FORAMEN AL APICE DE CANINOS SUPERIORES EN UN CENTRO
RADIOLOGICO DE LIMA - PERU” presentado por NELSY GIANIRA FLOR WONG.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo con el Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y los
reglamentos de pregrado para obtener el Titulo de CIRUJANO DENTISTA en la Carrera de
Estomatologia de la Universidad Cientifica del Sur. se debe desarrollar un trabajo de
investigacion.

Que. de acuerdo con la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las
atribuciones conferidas al Director Académico de Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1°¢ APROBAR E INSCRIBIR ¢l Proyecto de Tesis titulado: “ANALISIS
TOMOGRAFICO DE LA FORMA DEL TERCIO APICAL, DISTANCIA Y UBICACION
DEL FORAMEN AL APICE DE CANINOS SUPERIORES EN UN CENTRO
RADIOLOGICO DE LIMA - PERU” de NELSY GIANIRA FLOR WONG, con registro:
N.?373-2020-PRE99 y establecer la vigencia de aprobacion de este documento de dieciocho (18)
meses (hasta el 28 de abril de 2022), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto.

ART. 2°: NOMBRAR asesor del trabajo de tesis sefalado, al Mg. Esp. Ronald Gonziles
Gonziles.

Registrese, comuniquese y archivese.

Dr. Claudio Peia Soto
Director Académico de la Carrera de Estoma

T
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Anexo 10. Evidencia de envio a revista.
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