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RESUMEN

Objetivo: Es importante tener en cuenta las variaciones en las estructuras relacionadas
con la pulpa dental para planificar el manejo mas adecuado al tratamiento endoddntico.
El objetivo de este estudio fue determinar la morfologia de raices y conductos de
primeros premolares maxilares (PPM) mediante tomografia computarizada cone-beam
(CBCT). Métodos: Este estudio retrospectivo tuvo una muestra de 392 CBCTs de adultos
peruanos seleccionados proporcionalmente por sexo, edad y cuadrante. Un PPM fue
seleccionado por individuo para su evaluacién por un evaluador calibrado en funcion del
numero de raices y la configuracién del conducto segun la clasificaciéon de Vertucci (CV)
(Kappa de Cohen>0,834). Las pruebas de Chi-cuadrado y Kruskal-Wallis fueron utilizadas
a un nivel de significancia de P<0,05. Resultados: La mayoria de PPM presentaron raices
dobles (59,9%) y CV tipo IV (52%). La morfologia fue simétrica por cuadrantes (P=0,05).
Una asociacidn positiva significativa se presentd entre la presencia de raices dobles y el
tipo IV en varones y con mayor edad, mientras que las raices Unicas y el tipo Il y | se
relacionaron a mujeres y con menor edad (P<0,05). Las raices dobles se asociaron con
VC tipo IV (86%) y las raices Unicas con el tipo lll (34%), Il (32%) y | (26%) (P=0,000).
Conclusiones: Los primeros premolares maxilares de una subpoblacion peruana
presentaron mayor frecuencia de raices dobles con dos conductos separados. La

morfologia de las raices y los conductos se asocid con la edad y el sexo.

Palabras claves: Morfologia radicular; configuracidon de canal; premolares maxilares;

tomografia computarizada cone-beam.
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ABSTRACT

Objetivo: It is important to take into account variations in structures related to dental
pulp for planning the most adequate endodontic treatment management. The objective
of this study was to determine the morphology of roots and canals of maxillary first
premolars (MFP) using cone-beam computed tomography (CBCT). Methods: This
retrospective study included a sample of 392 CBCTs of Peruvian adults proportionally
selected by sex, age, and quadrant. One MFP per individual was selected for evaluation
by a calibrated evaluator based on the number of roots and canal configuration
according to the Vertucci Classification (VC) (Cohen's Kappa = 0.834). Chi-square and
Kruskal-Wallis tests were used with a significance level of P < 0.05. Results: Most MFP
presented double roots (59.9%) and were VC type IV (52%). Morphology was
symmetrical by quadrants (P > 0.05). A significant positive association was found
between the presence of double roots and type IV in males and with older age, while
single roots and type Il and | were associated with females and younger age (P < 0.05).
Double roots were associated with VC type IV (86%) and single roots with types Il (34%),
Il (32%), and | (26%) (P = 0.000). Conclusions: Maxillary first premolars in a Peruvian
subpopulation presented a higher frequency of double roots with two separate canals.

The morphology of root and canals was associated with age and sex.

Keywords: Root morphology; canal configuration; maxillary premolars; cone-beam

computed tomography.
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.  INTRODUCCION

El conocimiento de la anatomia dental es relevante para el tratamiento dental y la
identificacion antropoldgica [1]. La morfologia externa radicular a menudo oculta
variaciones internas de los conductos [2] donde es comun hallar una configuracién
compleja de los conductos en denticion permanente [3]. El conocimiento de estas
variaciones es crucial para el éxito a largo plazo de la endodoncia [4]. La preconcepcién
sin una evaluacién exhaustiva del sistema de conductos puede dar a lugar diagndsticos
y problemas incorrectos como dificultad para la localizacién, rotura de instrumentos y

obturaciones incompletas [5, 6].

La diversidad en el niumero y forma de raices y conductos se estudié en las primeras
clasificaciones en la década de 1970 [7]. Estos métodos estandarizados tipificaron la
morfologia del conducto del diente basandose en su patrén de divisién desde la cdmara
pulpar hasta el dpice de la raiz 8]. La clasificacion de Vertucci (CV) todavia se utiliza
ampliamente. Esta se desarrollé en 1984 tras la evaluacidn de 2400 dientes basandose
en ocho configuraciones considerando la ramificacién del conducto radicular principal,

la ubicacion del agujero apical, la anastomosis transversal y la frecuencia del delta apical

[9l.

Diversas técnicas evalian los conductos pulpares mediante secciones, inyeccién de
tinta, macroscopia y microscopia de electrénica de barrido [10], siendo la tincién el
«estandar de oro» aunque no es aplicable en analisis in vivo [11]. La investigacion clinica
gue utiliza imagenes ha avanzado en precision y aplicacion en muestras grandes [12].

Las técnicas radiograficas no invasivas incluyen imagenes 2D (periapical y
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ortopantamografia) e imagenes 3D con tomografia computarizada (TC) en espiral,
micro-CT y TC de haz cénico (CBCT) [4]. CBCT ha demostrado ser confiable y se usa

ampliamente para cuantificacién y cualificacién similar a la tincién [13, 14].

De los estudios previos que evaluan las caracteristicas de los conductos y raices de los
primeros premolares maxilares (PPM) en adultos mediante CBCT [15-33] se han
encontrado con frecuencia CV tipo IV [15-18, 20-23, 25-31, 33] y raices dobles [15, 19,
22, 23, 26, 27-29, 31, 32]. Sin embargo, en otros estudios han descrito variaciones,
incluidas la similitud de raices simples o dobles [18, 20, 21, 25, 30) o el predominio de
una raiz Unica [16, 17, 24, 33] y CV tipo | [19, 24, 32]. Las diferencias se atribuyeron a
factores como el origen étnico, la edad [21] y el sexo [15, 20, 21, 23, 28, 29, 31, 33]

(Tabla 1).

Nuestra revision de literatura a la fecha no encontré estudios sobre la anatomia interna
de los PPM en muestra grandes de poblacion adulta peruana. Estos datos podrian ser
utiles para el diagndstico y tratamiento clinico endoddéntico de los PPM [34]. Por lo
tanto, el propdsito de este estudio fue determinar la morfologia de las raices y los

conductos en PPM de una subpoblacién de adultos peruanos mediante CBCT.

Il. MATERIALES Y METODOS

Diseiio de estudio y aspectos éticos

Este estudio observacional retrospectivo fue aprobado por el Comité Institucional de
Etica en Investigacidn de la Universidad Cientifica del Sur (N°081-CIEI-CIENTIFICA-2022)
y fue desarrollado segun la guia STROBE (Apéndice S1) y los principios de la Declaracién

de Helsinki.
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Seleccion de la muestra

Del analisis de 824 CBCT obtenidas en un centro radiolégico privado de Lima (Peru) del
periodo 2017 a 2021, una muestra de 392 CBCT de adultos de 20 a 60 afios (edad media:
38,72 + 11,54 afios) fue conformada. Un PPM por individuo fue seleccionado al azar
hasta completar la distribucién proporcional de grupos en funcién del sexo, grupo etario
(20-29 aios, 30-39 afios, 40-49 aiios y 50-60 afios) y cuadrante (derecho o izquierdo).
Los criterios de inclusién fueron radiografias de personas con nacionalidad peruana con
por lo menos un PPM con formacién completa de la raiz. Las imagenes de CBCT con
distorsidn del drea a examinar y PPM con reabsorcidn, lesidn periapical, calcificaciéon o
tratamiento dental, fueron excluidos. El tamafio de muestra minimo de 385 fue
calculado con el software Epidat v.4.2 para estimar una proporcidon desconocida de la
morfologia del PPM de 50%, de una poblacion infinita, con un nivel de confianza de 95%
y una precision del 5%. La muestra se incrementd a 392 CBCT para obtener subgrupos

homogéneos.

Obtencion de imagen

Las imdgenes se obtuvieron de un dispositivo PaX-i3D Smart CBCT (Vatech, Korea) con
una configuracion de 50 kV, 4 mA, tamafio de véxel de 0,2 mm, campo de vision de 5 cm
x 5 cm, grosor de corte de 0,1 mm y tiempo de exposicién de 13-15 s. Los datos en
formato Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) se transfirieron al
software ITK-SNAP 2.4.0. El andlisis de imagenes se realizé en un ambiente con poca luz,

incluido un monitor de 23" con una resolucién de 1366 x 768 pixeles y ajustes de brillo,
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contraste y ampliacion. Los datos fueron anonimizados para registrar datos de sexo y

edad posteriormente.

Piloto y calibracion

El investigador principal (JSYG) fue previamente capacitado y calibrado sobre el nimero
y tipo de raices y morfologia de conductos utilizando el software por un investigador
doctor en odontologia (KMCS). Una muestra piloto de 30 CBCT se utilizé para valorar la
concordancia interexaminador e intraexaminador (reexaminacion dos semanas
después). La muestra se tratd con reposicidon hasta obtener una calibracion excelente

segun Landin y Koch (Kappa de Cohen>0,834) y fue excluida del estudio.

Morfologia de raices y conductos

El examinador realizé hasta 20 observaciones de CBCT por dia utilizando los planos axial,
sagital y coronal. El nimero de raices se evalud de la siguiente manera: raiz Unica (punta
del apice unica o bifida), raiz doble (raices bifurcadas con separacién parcial o completa,
o surco profundo), raiz triple (tres raices con separacion parcial o completa, o surco
profundo) [18-21, 23, 33]. La morfologia de raices se evalud en términos de nimero y

posiciéon bucal, palatina, mesial, y distal (Figura 1).

La morfologia de conductos se evalud segun las ocho variantes de la CV [9]: Tipo | (1):
«un conducto Unico desde la cdmara pulpar hasta el dpice»; Tipo Il (2-1): «dos conductos
gue salen de la cdmara pulpar y se fusionan para salir como uno solo en el apice»; Tipo
Il (1-2-1): «un conducto que se divide en dos y, posteriormente, se une para salir como
uno solo»; Tipo IV (2): «dos conductos separados desde la cdmara al dpice»; Tipo V (1-

2): «un conducto que se divide por debajo del apice en dos conductos separados con
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foramenes apicales separados»; Tipo VI (2-1-2): «dos conductos separados en la cdmara
pulpar que se unen en la raiz y luego se dividen nuevamente en el apice»; Tipo VII (1-2-
1-2): «un conducto que sale de la cadmara pulpar, se divide y se une en la raiz v,
finalmente, se divide en dos conductos distintos»; Tipo VIII (3): «tres conductos

separados desde la cdmara pulpar hasta el apice» (Figura 2).

Anadlisis estadistico

El analisis descriptivo incluyd frecuencias, porcentajes, medias, deviacién estandar (DE),
medianas y rango intercuartil [RIQ]. La comparacién de la morfologia segln el sexo se
realizd segun la prueba de Chi-cuadrado y segun la edad con la Prueba de Kruskal-Wallis
con analisis por parejas. Los datos se analizaron mediante el programa estadistico SPSS
v.26 (Statistical Package for the Social Sciences, IBM, Armonk, Nueva York, EE. UU.) a un

nivel de confianza del 95%.

lll. RESULTADOS

La distribuciéon de los PPM segun las caracteristicas de sexo, edad y cuadrante se

muestra en |la Tabla 2 muestra.

El total de PPM con raices dobles fueron de tipo bucal y palatina, mientras que las raices
triples se ubicaron en posicion palatina, mesial y distal. La morfologia de las raices de los
PPM se asocid significativamente con el sexo (P=0,004) y la edad (P=0,002), pero no con
el cuadrante (P=0,994). Las raices dobles fueron las mas frecuentes (59,9%) y se
asociaron con el sexo masculino (55,7%) y la mayor edad (42 afos; RIQ=18; 240
afos=58,3%). Mientras tanto, las raices Unicas fueron las segundas mas prevalentes

(37%), asociandose con el sexo femenino (60,7%) y la menor edad (35 afios; RIQ=19; <39
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afios=63,5%). Las raices triples fueron infrecuentes (3,1%), siendo la prevalencia similar

independientemente del sexo o la edad (Tabla 3).

El tipo de CV mas frecuente en los PPM mas frecuente fue el tipo IV (52%), con menor
prevalencia de los tipos llI, II, 1 y V (entre 8,2% - 12,5% en cada grupo) y los tipos VIII, VII
y VI (entre 0,8% a 3,1% en cada grupo). La morfologia de los conductos se relaciond
significativamente con el sexo (P=0,022), la edad (P=0,000) y el numero de raices
(P=0,000), pero no con el cuadrante (P=0,993). La mayor edad se asocié con CV tipos Il
(43,5 anos; RIQ=11) y IV (42 afios; RIQ=18; 260 afios=58,3%), mientras que la edad mas
joven se relaciond con el tipo | (31,5 afios; RIQ=11; <39 afios=86,8%). La configuraciéon
de los conductos mas prevalente fue CV tipo Il en mujeres (73,9%) y tipo IV en varones
(54,9%). Los tipos I, 11, 1ll, VI y VIl se asociaron con raices Unicas (100%), mientras que los
tipos IV y V predominaron en raices dobles (299,5%) y el tipo VIl en raices triples (100%)

(Tabla 4).

Una seleccidn de la configuracion de los conductos en las secciones coronal, medio y

apical de imagenes CBCT de la muestra se presenta en la Figura 3.

IV. DISCUSION

Los primeros premolares superiores presentan mas variaciones internas de las raices y
los conductos en comparacién con otros tipos de premolares en los que predominan las
raices y conductos Unicos [12]. Después de las molares, este tipo de diente es candidato
frecuente de enfermedad pulpar, por lo que el conocimiento de su anatomia y los

factores asociados son esenciales para el éxito del tratamiento endodéntico [35]. Este
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estudio encontré que la morfologia radicular mas comin en PMM en una subpoblacién

de adultos peruanos de 20 a 60 afios fue la raiz doble con una configuracién CV tipo IV.

Los estudios previos con CBCT evaluaron un total de 11 323 PPM de 9 072 personas de
12 a 84 aios en 14 subpoblaciones: Brasil [15], China [16, 17], India [18, 19], Iran [20],
Irak [21], Israel [22], Alemania [23], Malasia [24], Portugal [25], Arabia Saudita [26-28],
Sudafrica [29], Espafia [30], Turquia y Chipre [31-33]. El presente estudio tuvo una
muestra grande, emparejada por sexo y edad. La mitad de los estudios anteriores
controlaron el sexo [17, 23, 24, 27-29, 31-33], pero pocos la edad [21]. Al igual que la
mayoria de los reportes [15-25, 28, 30], el tamafio del véxel CBCT utilizado fue pequefio

<200, como se recomienda para lograr imagenes anatémicas precisas [36].

Encontramos que las raices dobles predominaron sobre las raices Unicas (ratio: 1,6). Este
hallazgo también se describid en Brasil [15], India [19], Israel [22], Alemania [23], Arabia
Saudita [26-28], Sudafrica [29] y Turquia [31], donde la frecuencia de las raices dobles
oscilo entre 54,1% al 86,2% en comparacion a las raices Unicas, que oscil6 entre 12,5%
a 40,7% (ratio: 1,4 a 6,9). No obstante, la prevalencia de raices Unicas fue el doble en
comparacion con la de raices Unicas en subpoblaciones asidticas en China [16, 17] y
Malasia [24], y la prevalencia entre ambas fue similar en India [18], Iran [20], Irak [21],
Portugal [25], Espaiia [30] y Turquia-Chipre [32,33]. Por otro lado, nuestros resultados y
los de otros estudios previos han demostrado que la presencia de tres a mas raices fue

infrecuente [15-33].

De la revision de estudios previos sobre la morfologia de los conductos con la CV [15-
33], las prevalencias de mayor a menor fueron: tipo IV (2%-82%), | (2%-76%), Il (<34%),

V o Il (<16%), VI (<14%), VIl y VIII (<3%). La configuracidon no tipificada resulté
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infrecuente con <5% [16, 17, 21, 25, 27, 33]. En el presente estudio, el sistema de
conductos varid y se presento en el cuartil inferior (CV tipos | y VI) medio (CV tipos II, IV
y V) y alto (CV tipos IlI, VIl y VIII) de los resultados de los estudios previos. En nuestro
estudio una mayor prevalencia de CV tipo IV (52%) fue mayor, seguida de los tipos lli, I,
Iy V (42,1%), mientras que los tipos VI, VIl y VIII (5,9%) fueron menos frecuentes. Esto
fue compatible con la tendencia de todas las poblaciones estudiadas previamente,
excepto en Malasia donde predomind la CV tipo | (67,8%) [24], y en India, Turquia y
Chipre donde hubo resultados contradictorios con el predominio del tipo IV o | [18, 19,

31-33].

La morfologia de los PPM en este estudio fue similar segiin el nimero de raices y la
configuracion de los conductos entre las dos submuestras seleccionadas por cuadrante.
Aunque este resultado no representa una comparacion directa de los PPM derechos e
izquierdos, hubo consenso en todos los estudios que reportaron este resultado,
encontrando simetria bilateral en el numero de raices [15-19, 23, 24, 26-33] y tipos de
CV [16-18, 21, 23, 26, 27, 31-33] en el mismo individuo. La formacién uniforme es

relevante para el tratamiento bilateral de conductos en el consultorio dental [18].

Encontramos que el sexo estd asociado con el niumero de raices [15, 20, 21, 23, 28, 29,
31] y tipos de conductos [15, 21, 23, 31, 33] similar a varias poblaciones anteriores, pero
contrario a los resultados de otros estudios [17, 18, 24, 26, 29, 30, 32]. La mayoria de los
reportes coincidieron con nuestros resultados de que el sexo masculino se asocia con
raices dobles [15, 20, 21, 28, 29, 31] y CV tipo IV [15, 21, 23, 29, 31, 33], y las mujeres
con raices Unicas [15, 20, 21, 28, 29, 31] y CV tipo | [15, 21, 23, 29, 31] y Il [23, 33]. Solo

un estudio aleman describié una asociacion opuesta en cuanto al numero de raices
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segun el sexo [23]. Se cree que las hormonas del crecimiento, combinadas con la accidn
de los esteroides sexuales sobre las células osteoblasticas, podrian estar relacionadas

con las dimensiones de las raices dentales [37].

Con relacién a las comparaciones entre la morfologia radicular versus los conductos,
numerosos estudios han asociado las raices dobles con CV tipo IV en >58% [15-17, 20,
29, 30, 33] y las raices Unicas con el tipo IV en 22% a 59% [17, 20, 24, 29, 33], tipo ll en
un 22% a 53% [15-17, 19, 20, 24, 30, 33], tipo | en 20% a 55% [15, 29, 30] y tipo Ill en
23% [16]. También encontramos raices dobles relacionadas con CV tipo IV (86%) y raices
Unicas con tipo Il (34%), Il (32%) y | (26%). No obstante, en poblaciones de Malasia e

India, las raices dobles se asociaron con CV tipo | en el 100% de los casos [19, 24].

Otro resultado de este estudio fue las asociaciéon de mayor edad con raices dobles y CV
tipos Il y IV y edad mas joven con raices Unicas y CV tipo |. Esto fue consistente con un
estudio previo que sugiere que los depdsitos de dentina con el envejecimiento podrian
alterar la morfologia al reducir la camara pulpar y estrechar los conductos [21]. Las
variables de cuadrantes, sexo y edad evaluadas en este estudio son necesarias para la

interpretacion radiografica precisa de las variaciones en raices y conductos.

Algunas limitaciones con respecto a las comparaciones metodoldgicas fueron que
multiples estudios involucraron a individuos menores de 18 afos [18, 20, 21, 24, 26, 27,
29, 31-33], en quienes podria haber falta de formacién de dentina radicular interna, o
adultos mayores (>60 afios) [16-18, 21, 22, 24, 29, 31-33], en quienes existe una alta
probabilidad de aposicion de depdsitos de dentina [12]. Por lo tanto, se recomienda que
futuros dividan las poblaciones de estudio en grupos de edad para obtener resultados

mas homogéneos.
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V. CONCLUSIONES

Dentro de las limitaciones de este estudio, se concluyd que la morfologia mas comun de
PPM en una subpoblacidn de adultos peruanos fue la presencia de raices dobles con dos
conductos separados desde la cdmara hasta el apice. La morfologia de las raices y
conductos varid segun la edad y el sexo, asocidndose las raices dobles y la CV tipo IV con
el sexo masculino y la edad mayor, y las raices Unicas y los tipos Il y | con el sexo femenino
y la edad mas joven. Las raices y conductos fueron simétricos por cuadrantes y las raices

dobles se asociaron con la CV tipo IV y las raices Unicas con los tipos IlI, Il y I.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

VI. TABLASY FIGURAS

Figura 1. Variaciones en el nimero de raices en primeros premolares maxilares: (A)
una raiz, (B) dos raices y (C) tres raices.
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Figura 2. Morfologia de conductos segun la Clasificacion de Vertucci.
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Figura 3. Secciones transversales de los tipos de primeros premolares maxilares segun
la Clasificacion de Vertucci mediante CBCT en (A) coronal, (B) medio y (C) apical.
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Tabla 1. Resultados de articulos sobre morfologia de raices y conductos de los primeros premolares maxilares mediante CV mediante CBCT.

Autor (Afio) Demogréficas (n) Caracteristicas CBCT N° raices (%) Clasificacién de Vertucci (%) Variables asociadas
Pais Sujetos Mujer/Varén Edad Dientes Equipo Tamaiio de voxel (um) Software 1 2 3 4 1 n n 1\ \ \ VIl VIl Otros # Raicesvssexo #Raices vs cuadrante CVvssexo CVvscuadrante # Raices vs CV

Yanqui et al. (Este estudio) Perd 392 196/196 20-60 392 Vatech PaX-i3D 200 ITK-SNAP 37% 59,9% 3,1% — 9,7% 11,7% 12,5% 52% 82% 08% 2% 3,1% — Si No Si No Si
De Lima et al. (2019) [15] Brasil 268 311/185 NR 496 I-CAT 250 XoranCat 18,2% 80,2% 1,6% — 6,5% 7,7% 0,6% 822% 08% 06% — 16% — Si No Si NR Si
Li et al. (2018) [16] China 774 498/276  20-80 1387 Planmeca 75 Romerix 69,7% 30% 0,5% — 11,8% 14,7% 16,1% 42,7% 12,1% 0,6% 0,7% 0,7% 0,6% NR No NR No si
Wu et al. (2020) [17] China 1268 288/360 18-65 1268 NewTom VG 150 QR-NNT 67,4% 32% 0,6% — 10,4% 242% 0,4% 586% 49% 08% — 03% 02% No No No No Si
Felsypremila et al. (2015) [18] India 246 NR/NR 15-70 418 Kodak 9500 200 KDIS Dental 48,8% 51,2% — — 159% 26,1% — 58% - — — — — NR No NR No NR
Kartik et al. (2022) [19] India 200 NR/NR NR 400 Planmeca 200 Romexis 29% 71% — — 74,8% 155% 1,8% 6% 2% - - - - NR No NR NR Si
Asheghi et al. (2020) [20] Irdn 462 278/184 16-60 462 Planmeca 150 Romerix 50,2% 48% 1,8% — 89% 151% 09% 71,6% 13% 02% — 2% - Si NR NR NR Si
Aljawhar et al. (2023) [21] Irak 385 220/165 12-80 572 Gender 150 Invivoy RadiAnt  51,1% 47,7% 1,2% — 56% 0,3% 13,8% 46,7% 16,6% 8,4% 2,4% 1,4% 4,7% Si NR Si No NR
Kfir et al. (2020) [22] Israel 400 308/92 20-73 400 Planmeca 150 Romerix 36% 61% 3% — 2% 17% 05% 74% 0,5% 6% - - - NR NR NR NR NR
Biirklein et al. (2017) [23] Alemania 700 315/385 NR 644 Planmeca 200 Romerix 36,4% 62,4% 1,2% — 3,9% 65% — 685% 7,9% 12,3% 02% 2% - Si No Si No NR
Pan et al. (2019) [24] Malasia 208 90/118 15-66 304 KaVo 3D eXam 250 EXam 67,8% 31,9% 0,3% — 76,3% 23,8% 155% 22,3% 53% 13,6% 2,4% — - No No NR NR Si
Martins et al. (2018) [25]* Portugal 670 243/427 51 714 Planmeca 200 Romerix 48,7% 49,2% 2,1% — 3,4% 17,1% 0,3% 682% 1% 4,6% — 07% 4,7% NR NR NR NR NR
Algedairi et al. (2018) [26] Arabia Saudita 707 396/311 16-71 334 Planmeca 90-300 Romerix 23,7% 75,1% 1,2% — 10,8% 8,4% 1,8% 70,6% 3,9% 2,1% 0,3% 21% — No No No No NR
Mashyakhy et al. (2021) [27] Arabia Saudita 208 108/100 17-59 351 Accuitomo 250 Morita 40,7 57,5% 1,7% — 3,7% 68% 7,7% 63,8% 148% 03% — - 28% NR No NR No NR
Al-Zubaidi et al. (2021) [28] Arabia Saudita 250 125/125 18-60 500 Carestream 75 CS3D 39,8% 586% — — 52% 32,8% 06% 57,8% 2,0% 0% 16% — - Si No NR NR NR
Buchanan et al. (2020) [29] Sudafrica 190 109/81 14-84 316 Planmeca 100-600 Romerix 44% 54,1% 1,9% — 89% 7,3% 47% 718% 2,2% 22% — 2,8% — Si No No NR Si
Abella et al. (2015) [30] Espafia 620 362/258 NR 430 Planmeca 75 Romerix 46% 51,4% 2,6% — 251% 10,2% 4,4% 52,8% 19% 16% 1,4% 2,6% — No No NR NR Si
Ok et al. (2014) [31] Turquia 849 421/428  14-84 1379 I-CAT 300 I-CAT 12,5% 86,2% 1,2% — 9,6% 6,5% 1,4% 769% 4,6% 0,1% — 1% — si No si No NR
Bulut et al. (2015) [32] Turquia 404 199/205 15-77 511 Newtom5G 250 NNT 49,5% 49,5% 1% — 62,6% 34,1% 08% 19% 06% — - = — No No No No NR
Celikten et al. (2016) [33] Turquia-Chipre 263 228/209 16-80 437 Newton 3G NR NNT 53,7% 44,8% 0,9% — 4,5% 16,2% 04% 76,8% 06% — — —  0,9% No No Si No Si

CV, clasificacién de Vertucci.

CBCT, tomografia computarizada cone beam. *Solo se seleccioné la muestra de Portugal. NR, no reporta. NA, no aplica.
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Tabla 2. Distribucidn de la subpoblacién de adultos peruanos.

. Sexo
Variables Varén Mujer Total
Total 196 (100%) 196 (100%) 392 (100%)
Edad (afios) t 38,55 + 11,54 38,89 + 11,65 38,72+ 11,54
Grupos etarios ¥
20-29 afios 49 (25%) 49 (25%) 98 (25%)
30-39 afios 49 (25%) 49 (25%) 98 (25%)
40-49 afios 49 (25%) 49 (25%) 98 (25%)
50-60 afios 49 (25%) 49 (25%) 98 (25%)
Cuadrante #
Izquierda 98 (50%) 98 (50%) 196 (50%)
Derecha 98 (50%) 98 (50%) 196 (50%)

FVariable medida con media * desviacidn estandar. ¥ variable medida en frecuencia y porcentaje.

Tabla 3. Morfologia radicular en primeros premolares maxilares segun sexo, edad y
cuadrante en la muestra de estudio.

Numero y tipo de raices

Variables 1 2 3 P valor
Recta Bucal y palatina Palatina, mesial, y distal
Total 145 (37%) 235 (59,9%) 12 (3,1%) 0,000%**
Sexo ¥ 0,004**
Varén 57 (39,3%)b 131 (55,7%)a 8 (66,7%)a
Mujer 88 (60,7%)a 104 (44,3%)b 4 (33,3%)a
Edad 35 [19]b 42 [18]a 36 [24]ab 0,002**
Grupos etarios ¥ 0,003**
20-29 afios 43 (29,7%)ac 51 (21,7%)bc 4(33,3%)a
30-39 afios 49 (33,8%)a 47 (20%)c 2 (16,7%)a
40-49 afios 23 (15,9%)b 71 (30,2%)a 4 (33,3%)a
50-60 afios 30 (20,7%)bc 66 (28,1%)ab 2 (16,7%)a
Cuadrante ¥ 0,994
lzquierda 72 (49,7%)a 118 (50,2%)a 6 (50%)a
Derecha 73 (50,3%)a 117 (49,8%)a 6 (50%)a

T Variable valorada con mediana y rango intercuartil. Letras distintas por filas representan diferencias significativas. Prueba de Kruskal-Wallis. ¥
Variable valorada con frecuencia y porcentaje. Letras distintas por columnas representan diferencias significativas en cada variable. Prueba de chi-
cuadrado de Pearson con ajuste Bonferroni. Prueba de chi-cuadrado de una muestra. *P<0,05. **P<0,01. ***P<0,001.

Tabla 4. Morfologia en conductos en primeros premolares maxilares segun sexo, edad,
cuadrante y numero de raices en la muestra de estudio.

Tipo de Clasificacion de Vertucci

Variables 1 ] []] [\ \" Vi Vil Vil P valor
(1-1) (2-1) (1-2-1) (2-2) (1-2) (2-1-2)  (1-2-1-2) (3-3)
Total 38(9,7%) 46 (11,7%) 49 (12,5%) 204 (52%) 32(8,2%) 3(0,8%)  8(2%) 12 (3,1%) 0,000%**
Sexo ¥
Varén 17 (44,7%)a 12 (26,1%)b 23 (46,9%)a 112 (54,9%)a 19 (59,4%)a 2 (66,7%)a 3 (37,5%)a 8 (66,7%)a 0,022*
Mujer 21 (55,3%)a 34 (73,9%)a 26 (53,1%)a 92 (45,1%)b 13 (40,6%)a 1 (33,3%)a 5 (62,5%)a 4 (33,3%)a
Edad t 31,5[11]b 43,5[11]a 35[17]ab  42[18]a 42[24]ab 20[0Jab 34[17]ab 36 [24]ab 0,000***

Grupos etarios ¥

20-29 afios 17 (44,7%)a 9 (19,6%)a 13 (26,5%)a 41 (20,1%)b 10 (31,3%)a 2 (66,7%)a 2(25%)a 4 (33,3%)a 0,000***
30-39 afios 16 (42,1%)a 10 (21,7%)a 18 (36,7%)a 44 (21,6%)b 3 (9,4%)a 1(33,3%)a 4 (50%)a 2 (16,7%)a
40-49 afios 2(53%)b 8(17,4%)a 12 (24,5%)a 60 (29,4%)a 11 (34,4%)a 0(0%) 1(12,5%)a 4(33,3%)a
50-602ﬁos 3(7,9%)b 19 (41,3%)a 6(12,2%)a 59 (28,9%)a 8 (25%)a 0(0%) 1(12,5%)a 2(16,7%)a
Cuadrante
lzquierda 17 (44,7%)a 23 (50%)a 26 (53,1%)a 103 (50,5%)a 15 (46,9%)a 2 (66,7%)a 4 (50%)a 6 (50%)a 0,993
Derecha 21 (55,3%)a 23 (50%)a 23 (46,9%)a 101 (49,5%)a 17 (53,1%)a 1(33,3%)a 4 (50%)a 6 (50%)a
Numero de raices
Unica 38 (26,2%) 46 (31,7%) 49(33,8%) 1(0,7%) 0 (0%) 3(2,1%) 8(5,5%) 0(0%) 0,000%**
Doble 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 203(86,4%) 32(13,6%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Triple 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 12 (100%)

T Variable valorada con medianay rango intercuartil. Letras distintas por filas representan diferencias significativas. Prueba de Kruskal-Wallis. ¥ Variable
valorada con frecuencia y porcentaje. Letras distintas por columnas representan diferencias significativas en cada variable. Prueba de chi-cuadrado de
Pearson con ajuste Bonferroni. Prueba de chi-cuadrado de una muestra. *P<0,05. **P<0,01. ***P<0,001.
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VIIl. ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia.

PROBLEMAS

OBIJETIVOS

METODOLOGIA

Problema general

Objetivo general

Tipo y disefio de investigacion:

¢Como es la morfologia de raices y conductos de
primeros
peruana mediante un estudio tomografico en una
poblacién peruana?

premolares maxilares en subpoblacion

Determinar la morfologia de raices y conductos de
primeros premolares maxilares mediante un estudio
de CBCT en una subpoblacién peruana.

- Tipo: Enfoque cuantitativo, de finalidad bdsica y
de alcance descriptivo.

- Disefio: Observacional, transversal, descriptivo y
retrospectivo.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Muestra: 392 CBCT de PPM de adultos de 20 a 60
anos, con nacionalidad peruana, y PPM sanos con
formacion completa de la raiz. La unidad de analisis
fue los PPM vy la unidad de observacion fueron los

configuracién de conductos de primeros premolares
maxilares mediante un estudio tomografico en una
subpoblacién peruana?

1. ¢Existen diferencias del nimero de raices segun el{l. Comparar el nimero de raices segun el sexo, la
sexo, la edad y el cuadrante de primeros premolares edad y el cuadrante de primeros premolares
maxilares mediante un estudio tomografico en una maxilares mediante un estudio tomografico en
subpoblacién peruana? una subpoblacién peruana.

2. (¢Existen relacidn de la configuracion de conductos|2. Comparar la configuracién de conductos segun el
segun el sexo, la edad y el cuadrante de primeros sexo, la edad y el cuadrante de primeros
premolares maxilares mediante un estudio premolares maxilares mediante un estudio
tomografico en una subpoblacién peruana? tomografico en una subpoblacién peruana.

3. (¢Existe relacién del numero de raices y la|3. Comparar el nimero de raices y la configuracion

de conductos de primeros premolares maxilares
mediante un estudio tomografico en una
subpoblacion peruana.

CBCT.
Calculo de muestra: Estimaciéon de una proporcion.

Muestreo: No probabilistico por cuotas proporcional
segln sexo, grupos de edad y cuadrante.

Técnica: Observacion estructurada.

Instrumentos: Software ITK-SNAP 2.4.0.
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Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables.

superior tiene dos cuspides (bicuspide)
pero el inferior tiene de una a tres».

(DeCs, 2023)

) i . CATEGORIA O | TIPO Y ESCALA
VARIABLE DEFINICION NCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR 2
CION CONCEPTU CION O clo SI0 CADO VALOR DE MEDICION
«Referido a la anatomia de la raiz dental |Cualidades anatémicas y morfoldgicas en Numero de raices del primer
en su forma y estructura. Incluye sus relacion con la estructura radicular del premolar superior vista en cortes Cuantitativa,
divisiones en varias ramas e primer premolar superior sobre cantidad | NUmero de raices |axiales, sagitales y coronales de CBCT |# discreta, de
identificadas usualmente por su posicidn |y tipo de raices vistas en CBCT con ayuda calculados con la herramienta de razén
., |relativa (lingual, bucal, mesial o distal)». |del software ITK-SNAP de medicion y medicién del software.
Morfologia . . - . -
de raices (DeCs, 2023) observaciones dadas por un examinador Tipo de raices del primer premolar (1) Recta
calibrado. superior segln ubicacidn anatémica |(2) Bucaly o
. . ) Cualitativa,
. , vista mediante las CBCT. palatina .
Tipo de raices . nominal,
(3) Palatina, o
. politédmica
mesial y
distal
«Referido a las variaciones del sistema |Variaciones anatdmicas en relacion con el sistema de Registro de las variantes del conducto |(1) Tipo |l
de conductos radiculares que se divide |conductos en el primer premolar superior mediante la del primer premolar superior segun la{(2) Tipo Il
en dos partes: la cdmara pulpar, que se |Clasificacidon de Vertucci vistas en CBCT con ayuda del Clasificacidn de Vertucci. (Vertucci, (3) Tipoll Cualitativa
Morfologia |encuentra en la corona anatémica del  |software ITK-SNAP medicion y observaciones dadas por un  (1984) (4) Tipo IV nominal !
de conductos|diente; y los conductos radiculares, examinador calibrado. (5) TipoV oIitémicla
encerrados en las raices». (Ahmed et al., (6) Tipo VI P
2017) (7) Tipo Vil
(8) Tipo VI
«Sexo y género no son sinénimos. El Caracteristicas bioldgicas que diferencian al organismo en Registro de sexo del centro
sexo, a menos que se especifique lo masculino y femenino. radioldgico. o
. R . . , Cualitativa,
contrario, se relaciona con la biologia: (1) Varén .
Sexo X nominal,
los gametos, los cromosomas, las (2) Mujer .
. dicotémica
hormonas y los érganos reproductores».
(DeCS, 2023)
«Personas clasificadas por la edad, Diferencia aritmética entre la fecha de la toma de la Registro de edad del centro
desde el nacimiento (recién nacido) tomografia y la fecha de nacimiento registrado por el centro |radioldgico. Cuantitativa,
Edad hasta los octogenarios y mas viejos radioldgico sobre el usuario del que se obtuvo la CBCT. # afios discreta, de
(anciano de 80 o mas afios)». (DeCS, razon
2023)
«Uno de los ocho dientes permanentes, |Localizacion del diente respecto al lado del maxilar superior. [Cuadrante maxilar seleccionado al
dos a cada lado en cada mandibula, azar.
entre los colmillos (DIENTE CANINO) y s
. Cualitativa,
las muelas (DIENTE MOLAR), que sirven (1) Derecho .
Cuadrante . ) _ nominal,
para triturar y moler los alimentos. El (2) Izquierdo s
dicotémica
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Anexo 3. Cdlculo de tamanfo de la muestra.

Epidat: Programa para analisis epidemiologico de datos

| Version 4.2
—
H

Julio 2016

Instituciones auspiciadoras Créditos

% UNIVERSIDAD CES

& LUn compramie con le ceolocia

XUNTA DE GALICIA

CONSELLERIA DE SANIDADE
Direccion Xeral de Sadde Plblica

G S oS _ Ver
& «}.I Organizacion { %4 Organizacidn
|Panamericana  YEWAE Mundial de la Salud
=/ de la Salud raips o
E x
Archivo Edicién Médulos Herramientas Ventana Ayuda
[B8E P04 (2] 8]
indice de calculos Resultados

[1] Tamafios de muestra. Proporcion [1] Tamafios de muestra. Proporcion:

Datos:

Tamafio de la pobcidn: @
Proporcion esperada: 50,000%
Nivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio: 1,0

Resultados:

Predision (%) |Tamafio de la muestra
Y

Médulos en uso

[ET  proporcion

Epidat: programa para andlisis epidemiolégico de datos. Versiéon 4.2, julio 2016.
Conselleria de Sanidade, Xunta de Galicia, Espafia; Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS-OMS); Universidad CES, Colombia. Disponible en:
http://www.sergas.es/Saude-publica/EPIDAT
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Anexo 4. Base de datos del estudio piloto.

d Sexo Edad Cuadrante Observador 1 (Primera) Observador 2 Observador 2 (Segunda)
# raices Tipo de raiz Vertucci #raices  Tipoderaiz  Vertucci #raices  Tipoderaiz Vertucci

1 1 21 2 2 2 4 2 2 4 2 2 4
2 1 21 1 2 2 4 2 2 4 2 2 4
3 1 20 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2
4 1 27 1 1 1 3 1 1 2 1 1 2
5 1 24 1 2 2 4 2 2 4 2 2 4
6 1 24 2 2 2 4 2 2 4 2 2 4
7 1 24 1 2 2 5 2 2 5 2 2 5
8 1 24 2 2 2 5 2 2 5 2 2 5
9 1 21 1 2 2 4 2 2 4 2 2 4
10 1 28 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2
11 1 28 2 1 1 3 1 1 2 1 1 2
12 1 20 1 2 2 4 2 2 4 2 2 4
13 1 26 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
14 1 28 1 2 2 5 2 2 5 2 2 5
15 1 28 2 2 2 5 2 2 5 2 2 5
16 1 20 1 2 2 5 2 2 5 2 2 5
17 1 22 1 2 2 4 2 2 4 2 2 4
18 1 22 2 2 2 4 2 2 4 2 2 4
19 1 20 2 2 2 4 2 2 4 2 2 4
20 1 20 1 1 1 3 1 1 2 1 1 2
21 1 20 1 1 1 7 1 1 6 1 1 7
22 1 20 2 1 1 7 1 1 6 1 1 6
23 1 20 1 2 2 4 2 2 4 2 2 4
24 1 22 2 2 2 4 2 2 4 2 2 4
25 1 20 1 1 1 3 1 1 3 1 1 3
26 1 20 2 1 1 3 1 1 3 1 1 3
27 1 45 1 3 3 8 3 3 8 3 3 8
28 1 45 2 3 3 8 3 3 8 3 3 8
29 2 22 2 1 1 7 1 1 7 1 1 7
30 2 22 1 1 1 7 1 1 7 1 1 7
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Anexo 5. Calibracién del instrumento.

Numero de raices interobservador
Tabla cruzada

Recuento
VAR00010 Total
1,00 2,00 3,00
1 12 0 0 12
Numero de raices 2 0 16 0 16
3 0 0 2 2
Total 12 16 2 30
Medidas simétricas
E ta .
Valor r;%?nii',tai?gar Aprox. S Aprox. Sig.
Medida de
acuerdo Kappa 1,000 ,000 6,459 ,000
N de casos validos 30
Numero de raices intraobservador
Tabla cruzada
Recuento
VAR00013 Total
1,00 2,00 3,00
1 12 0 0 12
Numero de raices 2 0 16 0 16
3 0 0 2 2
Total 12 16 2 30
Medidas simétricas
E ta .
Valor r;%?nii',tai?gar Aprox. S Aprox. Sig.
Medida de
acuerdo Kappa 1,000 ,000 6,459 ,000
N de casos validos 30
Tipo de raices interobservador
Tabla cruzada
Recuento
02 Tipo de raices
Palatal, mesial Total
Recta Bucal y palatal y distal
Recta 12 0 0 12
OlaTipo de Bucal y palatal 0 16 0 16
raices Palatal, mesial
y distal 0 0 2 2
Total 12 16 2 30
Medidas simétricas
E tand .
Valor r;%?ni%ggoar Aprox. S Aprox. Sig.
Medida de
acuerdo Kappa 1,000 ,000 6,459 ,000
N de casos validos 30
Tipo de raices intraobservador
Tabla cruzada
Recuento
O1b Tipo de raices
Palatal, mesial Total
Recta Bucal y palatal y distal
Recta 12 0 0 12
OlaTipo de Bulcal \I/ palata: 0 16 0 16
raices Palatal, mesia
y distal 0 0 2 2
Total 12 16 2 30
Medidas simétricas
E tand .
Valor r;%?ni%ggoar Aprox. S Aprox. Sig.
Medida de
acuerdo Kappa 1,000 ,000 6,459 ,000
N de casos validos 30

Variante anatémica del conducto interobservador

Tabla cruzada
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Recuento
02 Variante anatémica del conducto Total
Tipo 1 Tipo 2 Tipo3 | Tipo4 | Tipo5 | Tipo6 | Tipo7 | Tipo 8 ota
Tipo 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1
01a T?po 2 0 2 0 0 0 0 0 0 2
Variante T!po 3 0 3 2 0 0 0 0 0 5
anatémica T!po4 0 0 0 11 0 0 0 0 11
del T!po 5 0 0 0 0 5 0 0 0 5
conducto Tipo 6 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Tipo 7 0 0 0 0 0 1 2 0 3
Tipo 8 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Total 1 5 2 11 5 2 2 2 30
Medidas simétricas
Error Aprox
Valor | estandar | Aprox. S Sig '
asintético '
Medida
de Kappa ,834 ,0741 10,412( ,000
acuerdo
N de casos validos 30
Variante anatémica del conducto intraobservador
Tabla cruzada
Recuento
O1b Variante anatémica del conducto Total
Tipo 1 Tipo 2 Tipo3 | Tipo4 | Tipo5 | Tipo 6 | Tipo 7 | Tipo 8 ot
Tipo 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1
O1la T?po 2 0 2 0 0 0 0 0 0 2
Variante T!po 3 0 2 3 0 0 0 0 0 5
anatémica Tipo 4 0 0 0 11 0 0 0 0 11
del Tipo 5 0 0 0 0 5 0 0 0 5
conducto Tipo 6 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Tipo 7 0 0 0 0 0 0 3 0 3
Tipo 8 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Total 1 4 3 11 5 1 3 2 30
Medidas simétricas
Error A
Valor | estandar | Aprox.S girgox.
asintdtico )
Medida
de Kappa ,916 ,056| 11,097 ,000
acuerdo
N de casos validos 30
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Anexo 6. Instrumento de recoleccion de datos.

ID SEXO EDAD GRUPO ETARIO CUADRANTE # RAICES TIPO DE RAIZ CLASIFICACION DE VERTUCCI
1 Vardén 21 20-29 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
2 Varon 21 20-29 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
3 Varon 28 20-29 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
4 Varén 28 20-29 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
5 Varén 20 20-29 afios Derecho 1 Recta Tipo 2
6 Varon 20 20-29 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 2
7 Varon 27 20-29 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 2
8 Varén 27 20-29 afios Derecho 1 Recta Tipo 2
9 Varén 24 20-29 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
10 Varon 24 20-29 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
11 Varén 24 20-29 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 5
12 Varén 24 20-29 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 5
13 Varén 21 20-29 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
14 Varén 21 20-29 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
15 Varén 26 20-29 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
16 Varon 26 20-29 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
17 Varén 28 20-29 afios Derecho 1 Recta Tipo 2
18 Varén 28 20-29 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 2
19 Varén 20 20-29 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
20 Varén 20 20-29 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
21 Varén 20 20-29 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
22 Varén 20 20-29 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
23 Varén 26 20-29 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
24 Varén 26 20-29 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 1
25 Varén 28 20-29 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 5
26 Vardén 28 20-29 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 5
27 Varén 20 20-29 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 5
28 Varén 20 20-29 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 5
29 Varén 22 20-29 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
30 Varén 22 20-29 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
31 Varén 20 20-29 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
32 Varén 20 20-29 afios Derecho 1 Recta Tipo 2
33 Varén 20 20-29 afios Derecho 1 Recta Tipo 6
34 Varén 20 20-29 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 6
35 Varén 20 20-29 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
36 Vardon 20 20-29 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
37 Varén 22 20-29 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
38 Varén 22 20-29 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
39 Varén 20 20-29 afios Derecho 1 Recta Tipo 3
40 Var6on 20 20-29 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 3
41 Var6on 26 20-29 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
42 Varon 26 20-29 afios Derecho 1 Recta Tipo 1
43 Var6on 20 20-29 afios Derecho 1 Recta Tipo 1
44 Varon 20 20-29 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 1
45 Varon 28 20-29 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
46 Varon 28 20-29 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
47 Varéon 21 20-29 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
48 Var6on 21 20-29 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
49 Varon 27 20-29 afios Derecho 1 Recta Tipo 1
50 Varén 37 29-39 afios Derecho 1 Recta Tipo 1
51 Varén 37 29-39 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 3
52 Varén 35 29-39 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 1
53 Varén 35 29-39 afios Derecho 1 Recta Tipo 1
54 Varén 35 29-39 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 5
55 Varén 35 29-39 afios Derecho 1 Recta Tipo 3
56 Varéon 31 29-39 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 3
57 Varén 31 29-39 afios Derecho 1 Recta Tipo 3
58 Varén 39 29-39 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
59 Varén 39 29-39 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
60 Varén 32 29-39 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
61 Vardon 32 29-39 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
62 Vardon 32 29-39 afios Derecho 1 Recta Tipo 1
63 Varéon 32 29-39 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 1
64 Varén 39 29-39 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 5
65 Varén 39 29-39 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 5
66 Vardon 32 29-39 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
67 Vardon 32 29-39 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
68 Vardon 32 29-39 afios Derecho 1 Recta Tipo 7
69 Varén 32 29-39 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 7
70 Varén 33 29-39 afios Derecho 1 Recta Tipo 3
71 Varén 33 29-39 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 3
72 Varén 36 29-39 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
73 Varén 36 29-39 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
74 Varén 33 29-39 afios Derecho 1 Recta Tipo 3
75 Varén 33 29-39 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 3
76 Varén 33 29-39 afios Derecho 1 Recta Tipo 3
77 Varén 33 29-39 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 3
78 Varén 39 29-39 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
79 Varén 39 29-39 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
80 Varén 36 29-39 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
81 Varén 36 29-39 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
82 Varén 31 29-39 afios Derecho 1 Recta Tipo 1
83 Varén 31 29-39 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 1
84 Varén 32 29-39 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
85 Varén 32 29-39 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
86 Vardén 30 29-39 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
87 Varén 30 29-39 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
88 Varén 30 29-39 afios Derecho 3 Palatal, mesial y distal Tipo 8
89 Varén 30 29-39 afios Izquierdo 3 Palatal, mesial y distal Tipo 8
90 Varén 33 29-39 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 2
91 Varén 33 29-39 afios Derecho 1 Recta Tipo 1
92 Varén 39 29-39 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
93 Varén 39 29-39 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
94 Varén 36 29-39 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
95 Varén 36 29-39 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
96 Varén 38 29-39 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
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97 Varén 38 29-39 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
98 Varén 32 29-39 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
99 Varén 43 40-49 afios Derecho 1 Recta Tipo 3
100 Varon 43 40-49 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 3
101 Varon 42 40-49 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
102 Varén 42 40-49 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
103 Varén 44 40-49 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
104 Varén 44 40-49 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
105 Varon 48 40-49 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 5
106 Varon 48 40-49 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 5
107 Varon 43 40-49 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
108 Varéon 43 40-49 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
109 Var6én 42 40-49 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
110 Varén 42 40-49 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
111 Varén 45 40-49 afios Derecho 3 Palatal, mesial y distal Tipo 8
112 Varén 45 40-49 afios Izquierdo 3 Palatal, mesial y distal Tipo 8
113 Varon 41 40-49 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
114 Varén 41 40-49 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
115 Varén 49 40-49 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
116 Varén 49 40-49 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
117 Var6én 46 40-49 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
118 Varon 46 40-49 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
119 Varén 46 40-49 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
120 Varén 46 40-49 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
121 Varén 48 40-49 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
122 Varén 48 40-49 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
123 Varon 42 40-49 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
124 Varon 42 40-49 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
125 Varon 47 40-49 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
126 Varéon 47 40-49 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
127 Varén 46 40-49 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
128 Varén 46 40-49 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
129 Varon 43 40-49 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
130 Varon 43 40-49 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
131 Varén 40 40-49 afios Derecho 1 Recta Tipo 3
132 Varén 40 40-49 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 3
133 Varén 46 40-49 afios Derecho 3 Palatal, mesial y distal Tipo 8
134 Varén 46 40-49 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
135 Varon 42 40-49 afios Derecho 1 Recta Tipo 1
136 Varon 42 40-49 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 1
137 Varon 47 40-49 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 5
138 Varéon 47 40-49 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 5
139 Varén 41 40-49 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 3
140 Varén 41 40-49 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 5
141 Varon 41 40-49 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 5
142 Varon 41 40-49 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
143 Varon 40 40-49 afios lzquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
144 Varén 40 40-49 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
145 Varén 42 40-49 afios Izquierdo 3 Palatal, mesial y distal Tipo 8
146 Varon 43 40-49 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
147 Varon 41 40-49 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 5
148 Varéon 52 50-60 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 5
149 Varén 52 50-60 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 5
150 Varén 50 50-60 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
151 Varén 50 50-60 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
152 Varén 52 50-60 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
153 Varén 52 50-60 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
154 Varén 54 50-60 afios Derecho 1 Recta Tipo 3
155 Varén 54 50-60 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 3
156 Varéon 52 50-60 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
157 Varén 52 50-60 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
158 Varén 58 50-60 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
159 Varén 58 50-60 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
160 Varén 50 50-60 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
161 Varén 50 50-60 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
162 Varéon 57 50-60 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
163 Varén 57 50-60 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 5
164 Varén 52 50-60 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
165 Varon 52 50-60 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
166 Varéon 51 50-60 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
167 Varén 51 50-60 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
168 Varéon 50 50-60 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
169 Varén 50 50-60 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
170 Varén 50 50-60 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
171 Varén 50 50-60 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
172 Varén 50 50-60 afios Derecho 1 Recta Tipo 2
173 Varén 50 50-60 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 2
174 Varén 55 50-60 afios Derecho 1 Recta Tipo 2
175 Varén 55 50-60 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 2
176 Varén 50 50-60 afios Derecho 3 Palatal, mesial y distal Tipo 8
177 Varén 50 50-60 afios Izquierdo 3 Palatal, mesial y distal Tipo 8
178 Varén 50 50-60 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
179 Varén 50 50-60 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
180 Varén 53 50-60 afios Derecho 1 Recta Tipo 3
181 Varén 53 50-60 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 3
182 Varén 52 50-60 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
183 Varon 52 50-60 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
184 Varén 59 50-60 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
185 Varén 59 50-60 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
186 Varén 60 50-60 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
187 Varén 60 50-60 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
188 Varéon 54 50-60 afios Derecho 1 Recta Tipo 3
189 Varon 54 50-60 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 3
190 Varén 52 50-60 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
191 Varén 52 50-60 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
192 Varén 53 50-60 afios Derecho 1 Recta Tipo 1
193 Varén 53 50-60 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 1
194 Varén 56 50-60 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
195 Varén 56 50-60 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
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196 Varén 53 50-60 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 7
197 Mujer 23 20-29 afios Derecho 1 Recta Tipo 3
198 Mujer 23 20-29 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 1
199 Mujer 26 20-29 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
200 Mujer 26 20-29 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
201 Mujer 24 20-29 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 3
202 Mujer 24 20-29 afios Derecho 1 Recta Tipo 3
203 Mujer 25 20-29 afios Derecho 1 Recta Tipo 1
204 Mujer 25 20-29 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 1
205 Mujer 21 20-29 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 3
206 Mujer 21 20-29 afios Derecho 1 Recta Tipo 1
207 Mujer 23 20-29 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
208 Mujer 23 20-29 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
209 Mujer 26 20-29 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
210 Mujer 26 20-29 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
211 Mujer 20 20-29 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 5
212 Mujer 20 20-29 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 5
213 Mujer 22 20-29 afios Izquierdo 3 Palatal, mesial y distal Tipo 8
214 Mujer 22 20-29 afios Derecho 3 Palatal, mesial y distal Tipo 8
215 Mujer 22 20-29 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 7
216 Mujer 22 20-29 afios Derecho 1 Recta Tipo 7
217 Mujer 25 20-29 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
218 Mujer 25 20-29 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
219 Mujer 28 20-29 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
220 Mujer 28 20-29 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
221 Mujer 20 20-29 afios Derecho 1 Recta Tipo 1
222 Mujer 20 20-29 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 1
223 Mujer 26 20-29 afios Derecho 1 Recta Tipo 2
224 Mujer 26 20-29 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 2
225 Mujer 21 20-29 afios Derecho 1 Recta Tipo 1
226 Mujer 21 20-29 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 1
227 Mujer 20 20-29 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 5
228 Mujer 20 20-29 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 5
229 Mujer 21 20-29 afios Derecho 1 Recta Tipo 3
230 Mujer 21 20-29 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 3
231 Mujer 20 20-29 afios Derecho 3 Palatal, mesial y distal Tipo 8
232 Mujer 20 20-29 afios Izquierdo 3 Palatal, mesial y distal Tipo 8
233 Mujer 23 20-29 afios Derecho 1 Recta Tipo 3
234 Mujer 23 20-29 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 3
235 Mujer 22 20-29 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
236 Mujer 22 20-29 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
237 Mujer 26 20-29 afios Derecho 1 Recta Tipo 1
238 Mujer 26 20-29 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 1
239 Mujer 20 20-29 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
240 Mujer 20 20-29 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
241 Mujer 24 20-29 afios Derecho 1 Recta Tipo 1
242 Mujer 24 20-29 afios lzquierdo 1 Recta Tipo 1
243 Mujer 36 29-39 afios Derecho 1 Recta Tipo 3
244 Mujer 36 29-39 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 3
245 Mujer 26 20-29 afios Derecho 1 Recta Tipo 3
246 Mujer 34 29-39 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 3
247 Mujer 34 29-39 afios Derecho 1 Recta Tipo 1
248 Mujer 35 29-39 afios Derecho 1 Recta Tipo 1
249 Mujer 35 29-39 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 1
250 Mujer 37 29-39 afios Derecho 1 Recta Tipo 2
251 Mujer 37 29-39 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 2
252 Mujer 36 29-39 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
253 Mujer 36 29-39 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
254 Mujer 30 29-39 afios Derecho 1 Recta Tipo 3
255 Mujer 30 29-39 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 3
256 Mujer 33 29-39 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 6
257 Mujer 33 29-39 afios Derecho 1 Recta Tipo 1
258 Mujer 38 29-39 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
259 Mujer 38 29-39 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
260 Mujer 34 29-39 afios Derecho 1 Recta Tipo 2
261 Mujer 34 29-39 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 2
262 Mujer 36 29-39 afios Derecho 1 Recta Tipo 7
263 Mujer 36 29-39 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 7
264 Mujer 33 29-39 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
265 Mujer 33 29-39 afios Derecho 1 Recta Tipo 2
266 Mujer 31 29-39 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
267 Mujer 31 29-39 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
268 Mujer 35 29-39 afios Derecho 1 Recta Tipo 1
269 Mujer 35 29-39 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 1
270 Mujer 33 29-39 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
271 Mujer 33 29-39 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
272 Mujer 38 29-39 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
273 Mujer 38 29-39 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
274 Mujer 37 29-39 afios Derecho 1 Recta Tipo 3
275 Mujer 37 29-39 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 3
276 Mujer 39 29-39 afios Derecho 1 Recta Tipo 1
277 Mujer 39 29-39 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 1
278 Mujer 34 29-39 afios Derecho 1 Recta Tipo 2
279 Mujer 34 29-39 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 2
280 Mujer 26 20-29 afios Derecho 1 Recta Tipo 3
281 Mujer 26 20-29 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 3
282 Mujer 35 29-39 afios Derecho 1 Recta Tipo 2
283 Mujer 35 29-39 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 2
284 Mujer 36 29-39 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
285 Mujer 36 29-39 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
286 Mujer 30 29-39 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
287 Mujer 30 29-39 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
288 Mujer 36 29-39 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
289 Mujer 36 29-39 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
290 Mujer 37 29-39 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
291 Mujer 37 29-39 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
292 Mujer 32 29-39 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
293 Mujer 32 29-39 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
294 Mujer 39 29-39 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 3
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295 Mujer 46 40-49 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 3
296 Mujer 46 40-49 afios Derecho 1 Recta Tipo 3
297 Mujer 45 40-49 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
298 Mujer 45 40-49 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
299 Mujer 43 40-49 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 3
300 Mujer 43 40-49 afios Derecho 1 Recta Tipo 7
301 Mujer 46 40-49 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
302 Mujer 46 40-49 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
303 Mujer 47 40-49 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
304 Mujer 47 40-49 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
305 Mujer 40 40-49 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
306 Mujer 40 40-49 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
307 Mujer 45 40-49 afios Derecho 1 Recta Tipo 2
308 Mujer 45 40-49 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 2
309 Mujer 47 40-49 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
310 Mujer 47 40-49 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
311 Mujer 40 40-49 afios Derecho 1 Recta Tipo 2
312 Mujer 40 40-49 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 2
313 Mujer 40 40-49 afios Derecho 1 Recta Tipo 3
314 Mujer 40 40-49 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 3
315 Mujer 45 40-49 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
316 Mujer 45 40-49 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
317 Mujer 45 40-49 afios Derecho 1 Recta Tipo 3
318 Mujer 45 40-49 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 3
319 Mujer 42 40-49 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
320 Mujer 42 40-49 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
321 Mujer 46 40-49 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 2
322 Mujer 46 40-49 afios Derecho 1 Recta Tipo 2
323 Mujer 47 40-49 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
324 Mujer 47 40-49 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
325 Mujer 43 40-49 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
326 Mujer 43 40-49 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
327 Mujer 43 40-49 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 5
328 Mujer 43 40-49 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 5
329 Mujer 41 40-49 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
330 Mujer 41 40-49 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
331 Mujer 45 40-49 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
332 Mujer 45 40-49 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
333 Mujer 42 40-49 afios Derecho 1 Recta Tipo 2
334 Mujer 42 40-49 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 2
335 Mujer 40 40-49 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
336 Mujer 40 40-49 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
337 Mujer 48 40-49 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
338 Mujer 48 40-49 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
339 Mujer 43 40-49 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
340 Mujer 43 40-49 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
341 Mujer 45 40-49 afios lzquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 5
342 Mujer 45 40-49 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 5
343 Mujer 47 40-49 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
344 Mujer 52 50-60 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
345 Mujer 52 50-60 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
346 Mujer 59 50-60 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
347 Mujer 59 50-60 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
348 Mujer 56 50-60 afios Derecho 1 Recta Tipo 2
349 Mujer 56 50-60 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 2
350 Mujer 50 50-60 afios Derecho 1 Recta Tipo 2
351 Mujer 50 50-60 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 2
352 Mujer 51 50-60 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
353 Mujer 51 50-60 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
354 Mujer 50 50-60 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
355 Mujer 50 50-60 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
356 Mujer 60 50-60 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 2
357 Mujer 60 50-60 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
358 Mujer 52 50-60 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
359 Mujer 52 50-60 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
360 Mujer 51 50-60 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 5
361 Mujer 51 50-60 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 5
362 Mujer 54 50-60 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
363 Mujer 54 50-60 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
364 Mujer 57 50-60 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
365 Mujer 57 50-60 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
366 Mujer 59 50-60 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
367 Mujer 59 50-60 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 5
368 Mujer 50 50-60 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
369 Mujer 50 50-60 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
370 Mujer 51 50-60 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
371 Mujer 51 50-60 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
372 Mujer 56 50-60 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 2
373 Mujer 56 50-60 afios Derecho 1 Recta Tipo 2
374 Mujer 54 50-60 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 2
375 Mujer 54 50-60 afios Derecho 1 Recta Tipo 2
376 Mujer 51 50-60 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
377 Mujer 51 50-60 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
378 Mujer 54 50-60 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 2
379 Mujer 54 50-60 afios Derecho 1 Recta Tipo 2
380 Mujer 51 50-60 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
381 Mujer 51 50-60 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
382 Mujer 56 50-60 afios Derecho 1 Recta Tipo 2
383 Mujer 56 50-60 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 5
384 Mujer 50 50-60 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 1
385 Mujer 50 50-60 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 5
386 Mujer 58 50-60 afios Izquierdo 2 Bucal y palatal Tipo 4
387 Mujer 58 50-60 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
388 Mujer 53 50-60 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 2
389 Mujer 53 50-60 afios Derecho 1 Recta Tipo 2
390 Mujer 50 50-60 afios Izquierdo 1 Recta Tipo 2
391 Mujer 50 50-60 afios Derecho 2 Bucal y palatal Tipo 4
392 Mujer 54 50-60 afios Derecho 1 Recta Tipo 4
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Anexo 7. Permiso del centro radiolégico.

U
CARTA DE AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION DEL
CENTRO RADIOLOGICO CERAMAX /]

CERAMAX

vo. Mot Gedeqls Eserrel GJrovss

identificado con DNI (B4 7/ en mi calidad de e ctvl ﬂf””’//fé%?

veenennn... del drea de ... Y4

............................................. de la empresa 69’6—5’?4%

OTORGO LA AUTORIZACION,

Al sefior Juan Salvador Yanqui Gomez, identificado con DNI N° 73788561, egresado de la Carrera de
Estomatologia de la Universidad Cientifica del sur para que utilice la siguiente informacién del centro
radiolégico:
- La base de datos del centro radiolégico (Tomografias computarizada Cone Beam) para la
ejecucion del proyecto de tesis “MORFOLOGIA DE RAICES Y CONDUCTOS DE PRIMEROS
PREMOLARES MAXILARES: UN ESTUDIO DE CBCT EN SUBPOBLACION PERUANA”

con la finalidad de que pueda desarrollar su trabajo de investigacion para optar el Titulo Profesional.

Firma del Egresado
DNI: 73788561
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Anexo 8. Fotos de la ejecucidn.
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Anexo 9. Appendix S1.

STROBE Statement—Checklist of items that should be included in reports of cross-sectional studies.

Item Reported
No Recommendation on page No
Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or the 1
abstract
(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was 1
done and what was found
Introduction
Background/ratio 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being 2
nale reported Table 1
Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses 3
Methods
Study design 4 Present key elements of study design early in the paper 3
Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of 3-4
recruitment, exposure, follow-up, and data collection
Participants 6 (a) Give the eligibility criteria, and the sources and methods of selection of 4
participants
Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and 4
effect modifiers. Give diagnostic criteria, if applicable
Data sources/ 8* For each variable of interest, give sources of data and details of methods of 4-5
measurement assessment (measurement). Describe comparability of assessment methods if Figure 1
there is more than one group and 2
Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias NA
Study size 10 Explain how the study size was arrived at 4
Quantitative 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If applicable, 4-5
variables describe which groupings were chosen and why
Statistical 12 (a) Describe all statistical methods, including those used to control for 6
methods confounding
(b) Describe any methods used to examine subgroups and interactions
(c) Explain how missing data were addressed
(d) If applicable, describe analytical methods taking account of sampling strategy
(e) Describe any sensitivity analyses
Results
Participants 13* (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers potentially NA
eligible, examined for eligibility, confirmed eligible, included in the study,
completing follow-up, and analysed
(b) Give reasons for non-participation at each stage
(c) Consider use of a flow diagram
Descriptive data 14* (a) Give characteristics of study participants (eg demographic, clinical, social) and 6, Table 2
information on exposures and potential confounders
(b) Indicate number of participants with missing data for each variable of interest
Outcome data 15* Report numbers of outcome events or summary measures NA
Main results 16 (a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates 7-8
and their precision (eg, 95% confidence interval). Make clear which confounders Table 3 and
were adjusted for and why they were included 4
(b) Report category boundaries when continuous variables were categorized Figure 3
(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk for
a meaningful time period
Other analyses 17 Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and
sensitivity analyses
Discussion
Key results 18 Summarise key results with reference to study objectives 7
Limitations 19 Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias or 9-10
imprecision. Discuss both direction and magnitude of any potential bias
Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, 10-11
limitations, multiplicity of analyses, results from similar studies, and other
relevant evidence
Generalisability 21 Discuss the generalisability (external validity) of the study results 12
Other information
Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, 12

if applicable, for the original study on which the present article is based

*Give information separately for exposed and unexposed groups.
Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives methodological background and published
examples of transparent reporting. The STROBE checklist is best used in conjunction with this article (freely available on the Web

sites of PLoS Medicine at http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicine at http://www.annals.org/, and
Epidemiology at http://www.epidem.com/). Information on the STROBE Initiative is available at www.strobe-statement.org
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Anexo 10. Aprobacién de Comité de Etica.

UNIVERSIDAD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN -
INVESTIGACION C I ENTI FICA.

Constancia

Luego de la revision de la solicitud, el presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) hace constar que
el CIE-CIENTIFICA ha aprobado de forma expedita la extensién del proyecto de
investigacién que se detalla continuacion:

Coadigo de registro: 918-2021-PRES

Titulo: Morfologia radicular y variantes anatémicas del conducto
en primeros premolares maxilares de una muestra peruana
analizadas con tomografias computarizadas cone-beam

Investigador{es): Juan Salvador Yanqui Gomez
Constancia de aprobacion: CONSTANCIA N° 081-CIEI-CIENTIFICA-2022

Por consiguiente, se otorga:

Extension de vigencia del periodo de aprobacion ética. Vista la solicitud, se da la
ampliacién de la vigencia de la aprobacién del proyecto de investigacion por un periodo
de seis meses; es decir, hasta el 09 de febrero del 2024. El proyecto solo podra
ejecutarse entre los periodos detallados en este documento y el tesistalinvestigador
tendra que realizar la solicitud de una nueva ampliacion 30 dias antes de finalizar esta
esta extension de tiempo.

Todas las demas caracteristicas de la investigacion descritas en el proyecto original
permanecen; por lo que cualquier otra modificacion debera informarse a este Comiteé,
para su evaluacion.

Lima, 13 de julio de 2023

Sa¥a

Mg. Cinthya Ruth Chipana Herquinio
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

Asesoria al postulante
Paramenicana Sur km 19
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Anexo 11. Resolucién Directoral de aprobacidon de la Carrera.

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

RESOLUCION DIRECTORAL DE ACEPTACION DEL PROYECTO DE TESIS
Y NOMBRAMIENTO DEL ASESOR

RESOLUCION DIRECTORAL DE LA CARRERA DE ESTOMATOLOGIA
N° 037-DACE-DAFCS-U. CIENTIFICA-2022

Lima, 25 de marzo del 2022.

VISTO:

El informe técnico del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur con cdédigo N° 918-2021-PRES, se aprueba el proyecto de Tesis
Titulado: “MORFOLOGIA RADICULAR Y VARIANTES ANATOMICAS DEL
CONDUCTO EN PRIMEROS PREMOLARES MAXILARES DE UNA MUESTRA
PERUANA ANALIZADAS CON TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS CONE-
BEAM” presentado por JUAN SALVADOR YANQUI GOMEZ.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y los reglamentos
de pre/posgrado 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 el Proyecto de Tesis titulado: “MORFOLOGIA
RADICULAR Y VARIANTES ANATOMICAS DEL CONDUCTO EN PRIMEROS
PREMOLARES MAXILARES DE UNA MUESTRA PERUANA ANALIZADAS CON
TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS CONE-BEAM” de JUAN SALVADOR
YANQUI GOMEZ con registro: N° 918-2021-PRES8 y establecer el inicio de periodo de
ejecucion del mencionado proyecto, 10 de febrero del 2022.

ART. 2°: NOMBRAR Asesor/a del trabajo de tesis sefialado, a al/la Dra. Julissa Amparo
Dulanto Vargas.

Registrese, comuniquese y archivese.

Dr. Claudio Peiia Soto
Director Académico de la Carrera de Estomatologia

T// (516106738
informes@cientificaedupe
cientificaedupe
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Anexo 12. Evidencia de envio a revista.

European Endodontic Journal

(EEI) European Endodontic Journal

Home  Guide for Authors  Switch Journal  Submit New Manuscript  Status of my Articles
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