Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

TESIS
“Evaluacion de la distancia entre el conducto dentario inferior a los
apices de los molares inferiores en tomografia computarizada de haz

conico. Lima 2023”

Para optar el Titulo Profesional de
Cirujano Dentista

Presentado por
Autora: Alvarez Lastarria, Lourdes Alexandra
Asesor: Mg. Esp. C.D. Mezzich Galvez, Jorge Luis
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2636-0149

Lima, Peru
2023



il DECLARACHIN JURADA DE AUTORIA ¥ DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJD DE
INVESTIGACION

e ML VEREIOH: 17
Y — CODIGO: UPHNW-GRA-FOR-033 EEVSOH: 01

FECHA: D&M 112022

%o, Alvarez Lastarria Lourdes Alexandra, egresado de la Facultad de Ciencias de
salud y [<)Escuela AcadémicaProfesional de Odontologia/ [] Escuela de Posgrado
de la L.Ini'v.iersidad privada Morbert Wiener declaro que el trabajo académico
"EVALUACION DE LA DISTANCLIA EMTRE EL COMDUCTO DENMTARID INFERIOR A LOS
APICES DE LOS MOLARES INFERIORES EN TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS DE
HAZ COMICD. LIMA 2023, Asesorado por el docente: Mg: Esp. Mezzich Galvez

Jorge Luis DNI 09347219 ORCID 0000-0002-0636-0149 tiene un indice de
similitud de (16) (dieciséis) % con codigo 1D: 0id14912271614287 verificable en el
reporte de originalidad del software Turnitin.

Azl mismo;

1. S5e ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando comectamente las citas

textuales o parafrasis provenientes de ofras fuentes.

Mo he utilizade ninguna oftra fuente distinta de aguella sefialada en el trabajo.

Se autoriza que el trabajo pusde ser revisado en blsqueda de plagios.

El porcentaje sefialado es el mismo que amojd al momento de indexar, grabar o hacer el

depasito en el tumitin de la universidad v,

5. Asumimos |la responsabilidad gque comesponda ante cualquier falsedad, ocultamisnto w
omisién en la informacion aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Lall el

s T
; ,-—i.-uék,éfga.fiﬁi -
-~
Firma de autor 1
Mombres y apellidos del Egresado: Lourdes Alexandra Alvarez Lastamia
DMl Ts37o64

-
i

j

|

Fimrma
Mombres y apellidos del Asesor: Mg.Esp. Juan Cesar Guevara Sotomayor

DI 09347219

Lima, 05 de Diciembre del 2023




Tesis

“Evaluacion de la distancia entre el conducto dentario inferior a los
apices de los molares inferiores en tomografia computarizada de haz

conico. Lima 2023

Linea de investigacion

Salud y bienestar.

ASESOR

Mg. Esp. C.D. MEZZICH GALVEZ JORGE LUIS.

Cédigo ORCID:

https://orcid.org/0000-0002-2636-0149



MIEMBROS DEL JURADO
Presidente: Dra. Garavito Chang, Enna Lucila
Secretaria: Dra. Garcia Zarate, Lourdes Susana

Vocal: Dra. Hidalgo Constantino, Judith



Dedicatoria

A: Mis Padres, Lurdes y Alexis, quienes son
ejemplo de superacion y perseverancia, gracias
por brindarme una educacion de calidad y

apoyandome en el transcurso de mi vida

A: Mi hermano Pedro Alvarez quien siempre
estuvo conmigo durante cada etapa de mi vida
aconsejandome y guiandome, brinddndome
motivacion e inspiracion para poder superarme

dia a dia.

A: Mi abuelita Eufemia quien me crio y formo
con valores convirtiéndome en la persona que hoy

S0y, por su paciencia y su amor incondicional.



Agradecimiento

En primer lugar, a Dios por permitirme tener

y disfrutar de mi familia

A mis padres que has sido un pilar
fundamental en mi formacion profesional, todo
se lo debo a ellos; hermano y cufiada por su

apoyo incondicional.

Al Dr. CD. Esp. Mezzich Galvez Jorge Luis
por su labor como asesor, compartiendo su

conocimiento, orientacién y motivacion.

De igual manera a la Universidad Privada
Norbert Wiener, por haberme permitido
formarme en ella, gracias a los docentes de la
escuela académico profesional de Odontologia

por compartir sus conocimientos.



Vi

indice general

DT [0t Lo - O T PP T PP PPPPOPPPN v
o | =10 [ Tod 4111 o] (o SO PPERPOPPPR vV
TNAICE GBNETALL ... vttt ettt ettt ettt sttt e s et s bt s et et et Vi
INAICE 0B IMAGENES ...ttt iX
INICE 8 TADIAS ........vvvvieicicieee ettt X
TNAICE 08 GIAFICOS ....vvivieiiceeee ettt ettt e ettt sttt ettt e ettt e et Xi
RESUMIBI ...ttt e et e e e et e e s s e e e e e e e e Xii
ADSTFACT ... Xiii
INEFOTUCCION ...ttt e et Xiv
CAPITULO LEEL PROBLEMA ......oooiiitieceeee ettt 15
1.1. Planteamiento de probIema ............coooiiiiiiiiiiiii e 15
1.2. Formulacion del problema ... 17
1.2.1. Problema general...........cueiiiiiiiiiiiie e 17
1.2.2. Problemas €SPECITICOS ....ccoiiuiiiiiee it 17

1.3. Objetivos de 12 INVEStIGACION. .......cciuiiiiiiiiiee e 18
1.3.1. ODJELIVO GENETAL.......eiiiiiiiie it 18
1.3.2. ODbjetivOSs ESPECITICOS ... .ecii ittt 18

1.4, Justificacion de 1a INVESLIGACION .........ccueiiiiiiiiiieiiie e 19
I O =T (0% L PRSP P TP TOPRO 19
1.4.2. MEOUOIOGICA . ...ttt e e e e e e s raa e e e 19
LL4.3. PIACHICA ...ttt 19

1.5. Limitacion de 1a iNVESTIGACION...........eeiiiiiiiiiiiieie e 20

15,1 TEMPOTAL .. 20



1.5.3. RECUISOS ...ttt ettt e et e e e e e s e e 20
CAPITULO 11: MARCO TEORICO ..ottt 21
2.1, ANEECERUBNTES. ...ttt ettt 21
2.2. BASES TEORICAS ..ottt 28
2.2.1. Conducto dentario INTEIION ............cveiiiiie e 28
2.2.2. Nervio dentario INTEIIOT ..........c.uiiiiiiiie e 31
2.2.3. Tomografia computarizada de haz CONICO..........ccvriieiiiiiiiiieiee e 33
2.2.4. Molares mandibUIAres ............ccooiiiiiiiiiiii e 37
2.3. Formulacion de NIPOLESIS .......cvvviee e 37
2.3.1. HIPOLESIS GENEIAL........uviiiie i e e e e e s ebane e e e 37
2.3.2. HIPOLESIS ESPECITICA. ... uviieeeiiiiiiiee et e e rre e e 37
CAPITULO HI: METODOLOGIA ..ottt 39
3.1. MEtodo de 12 INVESTIGACION.........uviiiiiiie it 39
3.2. Enfoque de [a INVESEIGACION...........coiiiiiiieiiee e 39
3.3. TIPO e INVESLIGACION ..ottt eee s 39
3.4. Disefio de 1a INVESTIGACION .........oeiiiiiiiiii e 39
3.5. PobIaciONn, MUESIIA Y MUESITEO ......ccciiiiiieie e ettt e e ettt e e s e e e e 40
3.5, L PODIACION ...t 40
3.5.2 MUESIIA Y MUESIIEO ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeees 40
3.6. Variables y operacionalizaCion................ccooiiiiiieie i 42
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos............cocvverveeiiieiiiie i 43
K T O ol o - PRSP UPPPPRTRTS 43
3.7.2. DesCripCion de INStrUMENTOS ........eeeiiiieeiiiieeiiiee e e etee e s see e sree e tee e snteeeeaneeee e 43
B.7.3. VAlIACION ..t 45

3.7.4. CoNFIADIIIAA ...t 45



3.8. Plan de procedimiento y analisis de datos...........cocueeiiieiiiiiiie e 45

B INe N o 1= od (0 I oo OSSPSR 46
CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS..................... 47
4.1, RESUIAUOS. ....coiiiiiiiiiii et 47
4.1.1. Analisis descriptivo de reSUtados ...........c.evvveeiiiiiiiece e 47
4.1.2. ANALISIS INTEIENCIAL ......veiiiiiiie e 51
4.2. DISCUSION A€ FESUITAAOS ......ooviieiiieiiie et 59
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ......ccccovovivieeeeereieeienenen, 62
5.1 CONCIUSIONES. ...ttt 62
5.2, RECOMENUACIONES . ......etiieiaitee ettt ettt ettt e et e e e e e b e e e 63
REFERENCIAS ..ottt e e e e et e e e e e e e 63
ANEXOS .ttt e e e e ettt ittt et e e e e e e e e naaraees 70
ANexo N.% 1: Matriz de CONSISTENCIA ......eeivvieeiiiieeiiei ettt 71
Anexo N.° 2: Ficha técnica del iNSrUMENTO ........c.veiiiiiiiie e 73
Anexo N.° 3: Ficha de recoleccion de datos...........cooiiiiiiiiiiiiiciee e 74
Anexo N.° 4: Validacion del intrumento...........coooviiiiiiiiii i 75
Anexo N.° 5: Carta de presentacion de la Institucion para el Centro de Iméagenes............... 78
Anexo N.° 6: Autorizacion del Centro de IMAGENES .......ccceeviivviiieeiiiiiiee e 79
Anexo N.° 7: Aprobacion del Comité de Etica para la Investigacion ...............c.c.ccoevevenene.. 80
Anexo N.° 8: Analisis de confiabilidad de 10Sdatos .............ccoeiviiiiiiiiiic 81
Anexo N.° 9: Procedimiento para obtener la mediCion ............ccccoovviviivee e, 73

ANEXO N0 d0: FO0S. .ot 78



Indice de imagenes

Imagen 1. Variaciones del recorrido del conducto dentario inferior...........cccccccvvvveeviiiinnnnenn,

Imagen 2. Principio basico de exploracion de la CBCT



indice de tablas

Tabla 1. Sexo y edad de 10S PACIENTES .........ccoiiiiiiiiiiiiii e 48
Tabla 2. Estadisticos descriptivos segun la distancia promedio del conducto dentario inferior
al apice de la raiz mesial y distal de la primera molar inferior...................ccccuve... 49
Tabla 3. Estadisticos descriptivos segun la distancia promedio del conducto dentario inferior
al apice de la raiz mesial y distal de la segunda molar inferior................c.ccve. 50
Tabla 4. Posicion bucolingual del conducto dentario inferior respecto a los apices de las
primeras y segundas molares inferiores en tomografias computarizadas de haz
(07001t TSRS SUPPRSPRRPPIRS 51
Tabla 5. Prueba de normalidad .............ccuviviieiiiiiiiecc e 53
Tabla 6. Prueba de U de Mann — Whitney en distancias promedio de la primera molar inferior
entre el lado izquierdo y dereCho. ...t 54
Tabla 7. Prueba de U de Mann —Whitney en distancias promedio de la segunda molar inferior
entre el 1ado izquierdo Y dereChO ...........eviiiiiiiiiiiie e 55
Tabla 8. Prueba de U de Mann — Whitney en distancias promedio entre el conducto dentario
inferior a los apices de la primera y segunda molar, segin SeX0 ...........ccccevvveennen. 57
Tabla 9. Prueba de H de Kruskal — Wallis en distancias promedio entre el conducto dentario

inferior a los apices de las primeras y segundas molares, segun edad ................... 59



Grafico 1.

Xi
indice de gréaficos

Diagrama de caja — bigote y violin para la edad y sexo de los pacientes.............. 48

Grafico 2. Distancia promedio del conducto dentario inferior al apice de la raiz mesial y distal

de la primera molar INferior............cocivviei i 49

Grafico 3. Distancia promedio del conducto dentario inferior al apice de la raiz mesial y distal

Grafico 4.

Grafico 5.

Gréfico 6.

Gréfico 7.

de la segunda molar INFEFION .........ccoiiiiiiii e 50
Gréfico de frecuencia de la posicion bucolingual del conducto dentario inferior
respecto a los &pices de las primeras y segundas molares inferiores en tomografias
computarizadas de haz CONICO.........eeiiiiiiieiie e 52
Distancia promedio entre el conducto dentario inferior a los apices de la primera
molar inferior entre el lado izquierdo y derecho...........ccceevviveeiiieii e, 53
Distancia promedio entre el conducto dentario inferior a los apices de la segunda
molar inferior entre el lado izquierdo y derecho...........ccccoovviieiiiiiiiiiiiecniece, 55
Distancia promedio entre el conducto dentario inferior a los apices de la primera 'y

segunda Molar, SEGUN SEXO.........uiiuiiiiieeieeeeiieeetee et e nteeestee e eaieeabeeenneeas 57



xii
Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la distancia promedio entre el conducto dentario
inferior a los apices de las molares inferiores en tomografias computarizadas de haz conico.
Lima 2023. La metodologia empleada fue deductivo, de enfoque cuantitativo, tipo basico, de
disefio observacional, descriptiva, transversal y retrospectiva; la muestra del estudio estuvo
conformada por 80 tomografias de pacientes entre 20 a 50 afios del Centro Radiolégico
“Imagenes”; las mediciones se realizaron mediante el software tomografico ICAT VISION. Los
resultados indicaron que la distancia promedio del conducto dentario inferior al apice de la raiz
mesial y distal de la primera molar inferior fue de 5,52 £ 2,21 mm y 5.05 £ 2.27 mm
respectivamente; respecto al apice de la raiz mesial y distal de la segunda molar inferior fue de
3,46 £2,19 mmy 2,77 £ 2,02 mm respectivamente. Se concluyo, mediante la prueba U de Mann
— Whitney que no existe diferencias significativas (p > 0.05) en las distancias promedio de la
primera molar inferior entre el lado izquierdo y derecho, igualmente para la segunda molar
inferior entra lado izquierdo y derecho; en cuanto al sexo se determind que no existe diferencia
significativa (p>0.05); caso contrario fue con el grupo de edades que mediante la prueba de H

de Kruskal — Wallis se indico que existen diferencias significativas (p<0.05).

Palabras clave: Conducto dentario inferior, Molares inferiores, Tomografias computarizadas

de haz coénico.
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Abstract

The present study aimed to evaluate the average distance between the inferior dental canal and
the apices of the lower molars in cone-beam computed tomographies. Lima 2023. The
methodology employed was deductive, of quantitative approach, basic type and its design was
observational, descriptive, cross-sectional, and retrospective. The study sample was made up
of 80 tomography scans of patients between 20 and 50 years of age from the "Imagenes"”
Radiology Center; the measurements were performed using the ICAT VISION tomographic
software. The results indicated that the average distance from the lower dental canal to the
mesial and distal root apex of the lower first molar was 5.52 + 2.21 mm and 5.05 + 2.27 mm
respectively; with respect to the mesial and distal root apex of the second lower molar was 3.46
+2.19mm and 2.77 £ 2.02 mm respectively. It was concluded, by means of the Mann-Whitney
U test, that there are no significant differences (p > 0.05) in the mean distances of the first lower
molar between the left and right sides, the same for the second lower molar between the left and
right sides; with respect to sex, it was determined that there are no significant differences
(p>0.05); the opposite occurred with the age group, where the Kruskal-Wallis H test indicated

that there are significant differences (p<0.05).

Keywords: Lower tooth canal, Lower molars, Cone beam computed tomography.
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Introduccion

Dentro del ambito de la odontologia, la evaluacién y comprension de las estructuras
anatdmicas de la cavidad bucal desempefia un rol critico e importante para proceso de
diagndstico y éxito de los tratamientos. Un elemento esencial que requiere consideracion en este
contexto es la posicion anatdmica del conducto dentario inferior; es por ello que el presente
estudio pretende investigar y establecer distancias promedios entre los apices radiculares de las
dientes posteroinferior hacia el conducto dentario inferior, esto con la intencién de aportar una
referencia para evitar el dafio iatrogénico durante procedimientos endoddnticos, quirdrgicos o
implantoldgicos en la regién mandibular. Para alcanzar mediciones certeras se utilizara un
examen auxiliar que proporcione exactitud en sus imagenes tridimensionales como es las
tomografias computarizadas de haz conico. Para llevar a cabo el estudio, la investigacion se ha

dividido en cinco capitulos principales.

En el primer capitulo, se redacta el planteamiento del problema, formulacién del
problema, objetivo general, objetivos especificos, justificacion y limitaciones del estudio. El
capitulo Il trata sobre el marco teérico; antecedentes, bases tedricas e hipétesis. En el capitulo
Il presenta la metodologia; enfoque, tipo y disefio del estudio, ademas de la técnica e
instrumento de recoleccion de datos, analisis de datos y aspectos éticos. Respecto al capitulo
IV, emergen los resultados y analisis, donde se realiza una evaluacién l6gica para validar las
hipotesis y se lleva a cabo una discusion de los descubrimientos obtenidos. Finalmente, el

capitulo X indica las conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento de problema

La mandibula es un hueso impar, movil, simétrico en forma de herradura que
comprende de dos ramas ascendentes y un cuerpo; dentro de ella presenta estructuras
importantes como el nervio dentario inferior (1). El nervio dentario inferior junto al paquete
vascular se encuentra dentro del conducto dentario inferior (CDI) brindando irrigacion e
inervacién a las premolares y molares inferiores (2-4). Su recorrido inicia al ingresar por
atras de la espina de Spix también conocido como lingula mandibular situado en la cara
interna de la rama para luego dirigirse hacia abajo y adelante hasta la altura de los
premolares, encontrandose con el agujero mentoniano y dividiéndose en dos: conducto
mentoniano e incisal (5,6). Parte de su trayectoria lo hace unos milimetros debajo de los
apices dentarios, en la tercera molar se posiciona a 2 — 6mm, en la segunda molar de 5 - 7
mm, en la primera molar de 6 — 9mm y en la segunda premolar a 8mm aproximadamente
(5). Debido a la cercania a los apices los tratamientos como implantes, cirugia, osteotomia
sagital de la rama mandibular, endodoncia y procedimientos quirdrgicos de endodoncia
podria causar neuropatias como dolor, parestesia 0 anestesia en la region mandibular
alterando la masticacion y el habla del paciente (2-4,6,7). Con ello generando repercusiones
de tipo ético y médico legal al profesional (3,6,8). Especialistas indican que el nervio

dentario inferior es el méas lesionado (64.4%) seguido por el nervio lingual (28.8%) (9).

Debido a las pérdidas de las piezas dentarias muchos optan por la colocacion de
implante, sin embargo, cominmente la lesiones al nervio es por la sobreestimacion del

espacio disponible en radiografias preoperatorias, lo que indicaria un incorrecto examen
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auxiliar (10). Ademas los traumas al CDI pueden ser dados mediante la colocacion o la
preparacion del sitio (0 — 40%).2 En endodoncia se ha reportado un 10% de trauma al CDlI,
siendo estas en los segundos molares inferiores, causado por la instrumentacion excesiva,

extrusion de irrigantes o de material obturador durante el procedimiento (3,7,11).

Balaji et al (12) mencionan que, “la considerable variacion en el curso, la forma, la
curva y la direccion del nervio, asi como el segmento terminal de NIA, complica la
anatomia regional. Por lo tanto, a menudo es dificil predecir la posicién exacta del nervio,

lo que impide una adecuada planificacién preoperatoria.”

Por lo tanto, para realizar un procedimiento invasivo a nivel apical de las piezas
postero inferior es importante observar la cercania que se encuentra al CDI y su trayectoria
mediante examenes auxiliares que proporcione un alto grado de exactitud y confiabilidad
como la tomografia computarizada de haz cénico (TCHC) (3,7,8). Ya que proporciona
cortes axiales, coronales y sagitales de las estructuras, haciendo que sus imagenes
tridimensionales sean de alta precision con una exactitud del 94% (6). Segun la literatura
revisada pocos estudios reportan la relacion de la distancia entre el conducto dentario
inferior a los apices de los molares inferiores en poblaciones peruanas, es por ello que el
objetivo del estudio es evaluar la distancia entre el conducto dentario inferior y los apices

de los molares inferiores en tomografias de haz conico.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

¢Cudl es la distancia promedio entre el conducto dentario inferior a los apices de los

molares inferiores en tomografias computarizadas de haz cénico, Lima 2023?

Problemas especificos

17

e ;Cual es la distancia promedio entre el conducto dentario inferior a los apices de la

primera molar inferior en tomografias computarizadas de haz conico?

e ;Cual es la distancia promedio entre el conducto dentario inferior a los apices de la

segunda molar inferior en tomografias computarizadas de haz c6nico?

e ;Cudles la posicion bucolingual del conducto dentario inferior respecto a los apices

radiculares de las primera y segunda molar inferior en tomografias computarizadas

de haz cénico?

e Existen diferencias significativas en las distancias promedio de la primera molar

inferior entre el lado izquierdo y derecho?

e (Existen diferencias significativas en las distancias promedio de la segunda molar

inferior entre el lado izquierdo y derecho?

e (Existe diferencias significativas entre las distancias promedio del conducto

dentario inferior a los apices de la primera y segunda molar inferior en tomografias

computarizadas de haz conico segun el sexo?

e Existe diferencias significativas entre las distancias promedio del conducto

dentario inferior a los &pices de la primera y segunda molar inferior en tomografias

computarizadas de haz cénico segun la edad?
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1.3. Objetivos de lainvestigacion

1.3.1. Objetivo general

Evaluar la distancia promedio entre el conducto dentario inferior a los apices de los

molares inferiores en tomografias computarizadas de haz cénico. Lima 2023

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la distancia promedio entre el conducto dentario inferior a los apices
de la primera molar inferior en tomografias computarizadas de haz cénico.
Determinar la distancia promedio entre el conducto dentario inferior a los apices
de la segunda molar inferior en tomografias computarizadas de haz cénico.
Determinar la posicion bucolingual del conducto dentario inferior respecto a los
apices radiculares de la primera y segunda molar inferior en tomografias
computarizadas de haz conico.

Determinar si existen diferencias significativas de las distancias promedio de la
primera molar inferior entre el lado izquierdo y derecho.

Determinar si existen diferencias significativas de las distancias promedio de la
segunda molar inferior entre el lado izquierdo y derecho.

Determinar si existen diferencias significativas entre las distancias promedio del
conducto dentario inferior a los apices de la primera y segunda molar inferior en
tomografias computarizadas de haz cénico segun el sexo.

Determinar si existen diferencias significativas entre las distancias promedio del
conducto dentario inferior a los &pices de la primera y segunda molar inferior en

tomografias computarizadas de haz conico segun la edad.
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1.4. Justificacién de la investigacion
1.4.1. Tedrica

El clinico debe tener conocimientos respecto a las estructuras anatémicas
importantes como lo es el conducto dentario inferior, ademas de su cercania a los apices
de las piezas dentarias ante procedimientos en dichas piezas, es de suma importancia que
el clinico tenga en cuenta las distancias promedias mencionadas anteriormente y que estas
pueden varias respecto al sexo, raza, grupo etareo. Esto es menester, debido a la ausencia
de estudios en esta linea temética en nuestro contexto local. Ademas, los resultados

obtenidos ayudaran al clinico en las tomas de decisiones previos al abordaje quirdrgico.

1.4.2. Metodoldgica
En la presente investigacion, se creara una ficha de recoleccion de datos; el cual,
podré ser usado en futuras investigaciones que deseen evaluar la distancia del conducto
dentario a los apices de cada raiz de los molares inferiores y su posicion buco lingual; asi
mismo, se usara el software tomogréafico Icat que permitird hacer las mediciones lineales;

y el cual, ha sido empleado en algunos estudios previos.

1.4.3. Préctica

Las exodoncias, endodoncias e implantes son procedimientos frecuentes
realizados por el clinico; sin embargo, existen posibles complicaciones como dafio al
conducto dentario inferior debido a la cercania de los apices. Por ello que, la presente
investigacion busca proporcionar una medida promedio de la distancia entre el CDI y las
molares inferiores mediante un examen auxiliar de alta precision como la TCHC para que
el profesional lo use como referencia, asi mismo implemente el uso de TCHC en la

evaluacion de dichos procedimientos.
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1.5. Limitacion de lainvestigacion
1.5.1. Temporal

Tomara un lapso de tiempo para el correcto manejo del software tomografico y el

reconocimiento de las estructuras anatdémicas en ella.

1.5.3. Recursos
Para la ejecucién del presente trabajo de investigacién no se cuenta con un apoyo
financiamiento de una entidad privada o publica, por lo cual serd autofinanciado por la

propia investigadora.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Razumova et al. (7) en Moscd, tuvieron el fin de “determinar la relacion entre el
canal mandibular (MC) y los apices de las raices de los molares mandibulares mediante
tomografia computarizada de haz conico (CBCT) entre los residentes de la poblacion de
Moscu”, empleando una metodologia transversal con una muestra de 300 CBCT. Los
participantes estuvieron distribuidos dentro de 3 grupos etarios: grupo joven (20 a 44 afios),
grupo medio (45 a 59 afios) y grupo anciano (60 a 70 afios). A través del software I-CAT
se midio la distancia desde el &pice de ambas raices hasta el borde del MC en corte coronal.
Se aplicé la comparacion entre los grupos de edad fue mediante la prueba ANOVA (P<0.05)
y la prueba T independiente (P<0.05) para el sexo. Los resultados obtenidos indicaron que
el grupo joven mostro tener una menor distancia significativa entre los apices radiculares al
MC en comparacion a los demas grupos (P<0.05); la distancia media en la raiz mesial del
primer molar fue 4.46mm grupo joven, 5.04mm grupo medio y 5.11mm grupo anciano y
para la raiz distal fue 4.25mm, 4.59mm y 4.69mm para los grupos de edad respectivamente.
Respecto al segundo molar indican que estaba mas cerca al MC que las primeras molares;
la distancia media para la raiz mesial fue de 2.52mm en jévenes, 3.01mm en medianos y
3.05mm en ancianos; ademas no obtuvieron diferencia significativa (P>0.05) entre lado
izquierdo y derecho en cada grupo de edad. Se concluy6 que la distancia mas corta se
encontraba en el grupo joven respecto a los demas grupos de edad, ademéas que el MC se
posicionaba mas proximo a las raices distales de todos los molares en comparacion de la

mesial, finalmente indican que la CBCT proporciona imagenes precisas al cirujano ante
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procedimientos quirdrgicos y endodonticos en el sector posterior que puede involucrar un

dafio al nervio alveolar inferior.

Tetje (3) Guatemala. Tuvo como objetivo “Determinar las distancias promedio que
existen desde los apices radiculares de dientes posteriores mandibulares hacia el conducto
mandibular en pacientes hombre y mujeres adultos que acudieron a las clinicas de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala en el afio 2017 .
La investigacion fue de naturaleza observacional de corte transversal, contando con una
muestra de 172 tomografias, para las mediciones usaron el programa OnDemand 3D
Dental. Obtuvieron medidas de 4.35 £ 2.34 y 4.31 + 2.60mm en la raiz mesial y distal del
primer molar respectivamente, 3.19 + 2.05 y 2.82 + 2.06mm en la raiz mesial y distal del
segundo molar respectivamente, Indicando que las raices distales de las segundas molares
estaban méas cercanas al conducto mandibular, también mediante la prueba T-student se
observo que no hubo diferencias entre el sexo y la distancia de los pices al conducto
mandibular, respecto a la edad y la distancia se usé la prueba de Pearson obteniendo una
correlacion fuerte en la raiz distal de la 1ra molar y mesial de la 2da molar (p <0.01). En
cuando a la posicion bucolingual del conducto el 68.6%, 88.9%, 73.1%, 71.9% se
encontraba en lingual en las raices mesial — distal de la 1era molar y mesial — distal de la
2da molar respectivamente. Concluyeron que a nivel de los apices distales de las 2da
molares hay cercania al conducto mandibular por lo que existe mayor riesgo de d afio
durante procedimientos endodonticos, quirdrgico e implantologico, también se corroboro
la no existencia de diferencias entre el sexo y las distancias obtenidas, en cambio hubo

relacién entre la edad y las distancias a nivel del apice distal de la primera pieza molar.
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Vidya et al. (2) India. Tuvieron como objetivo “Medir la distancia lineal del canal
al bucal y corteza lingual (interna y externa) y al periapex del ler y 2do molar inferior, asi
como comparar la diferencia en los parametros en la region apical del ler y 2do molar a
ambos lados de la mandibula”. El estudio fue retrospectivo con una muestra de 100
tomografias computarizada de haz conico (CBCT) en un grupo etario de 18 a 40 afios, se
distribuyeron en 4 grupos segun su edad, grupo | de 18 a 24 afios, grupo Il de 25 a 30 afios,
grupos 111 30 a 35 afos y grupo IV de 36 a 42 afios. El estudio fue retrospectivo con una
muestra de 100 tomografias computarizada de haz cénico (CBCT) en un rango de edad de
18 a 40 afios, se distribuyeron en 4 grupos segun su edad, grupo | de 18 a 24 afios, grupo Il
de 25 a 30 afios, grupos Il 30 a 35 afios y grupo IV de 36 a 42 afios. En la evaluacién
estadistica usaron es SPSS y las medidas obtenidas se analizaron con la prueba de U de
Mann-Whitney considerando p<0.05 estadisticamente significativo, p<0.001 altamente
significativo y p<0.005 estadisticamente insignificante. La distancia promedio de todas las
primeras molares fue de 6,41+0,25 y para todas las segundas molares fue 5,31+0,46;
indicaron en mujeres la distancia era menor en ambos dientes a comparacion de los
hombres, también indican que no hay diferencia significativa entre lado derecho e izquierdo
y que la distancia era menor en relacién con el segundo molar. Se concluyé que la distancia
del canal mandibular a los &pices de los molares mostré valores estadisticamente
significativos, por lo que hay probabilidad de dafio al nervio dentario inferior durante los

tratamientos.

Aljarbou et al. (13) Arabia Saudita. Tuvieron como objetivo “Evaluar la relacion
de las raices del primer y segundo molar mandibular con el canal alveolar inferior (CAI)

y las placas corticales mediante tomografia computarizada de haz conico (CBCT) en la



24

poblacion saudi”. Realizaron un estudio retrospectivo, teniendo una muestra de 60 CBCT
de pacientes que oscila entre la edad de 18 a 78 afios, que tengan su primera y segunda
molar de ambos lados, la evaluacion de la medicion se hizo mediante el software de
imagenes Planmeca Romexis ® 3.6. Para la comparacion de dos grupos independiente
emplearon la prueba T independiente, para la asociacion de las variables usaron la prueba
de Pearson indicando p<0.05 significativo. La distancia de CAl al &pice mesial y distal del
primer molar fue de 4,79+2,29 y 4,28+2,12 respectivamente; para la raiz mesial y distal del
segundo molar fue de 2,33+2,16 y 1,68+1,98 respectivamente; se encontré un caso de
contacto directo (1,7%) del CIA a la raiz mesial del primer molar, 15 casos (25%) para la
raiz mesial del segundo molar y 23 casos (38,3%) para la distal; asi mismo no hubo
diferencia significativa (p<0.05) entre ambos lados y la distancia en pacientes mujeres era
menor a la de los hombres, estas distancia fue significativas (p<0.05) en la raiz distal del
segundo molar. Concluyeron que existe gran proximidad entre el CAl y la raiz distal del
segundo molar, ademas que hay diferencias significativas respecto al sexo, todo ello

ayudaré al profesional con la evaluacion prequirdrgica y planificacion del tratamiento.

Shereen et al. (14) tuvieron como objetivo “Identificar la posicion relativa y el
curso del canal alveolar inferior (CAl) en relacion con los apices de los dientes en sujetos
dentados sauditas”. Se desarrolld un analisis retrospectivo en base a 124 imagenes CBCT
como muestra, lo agruparon de acuerdo con la edad siento de 15 a 25 afios, 26 a 35 afos,
36 a 45 afos y 46 a 61 afos, la informacion fue analizados mediante analisis descriptivo,
ANOVA y Chi-cuadrado mediante el software SPSS version 20. En cuanto a la distancia
del CAl a la raiz mesial y distal del primer molar fue de 5.4 mm y 5.1mm respectivamente;

para la raiz mesial y distal del segundo molar fue 3.9mm y 3.7mm respectivamente. El
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estudio concluyo que el uso de CBCT para evaluar la ubicacién del IAC es crucial para
evitar lesiones durante el procedimiento de implantes o cirugias de la zona, ademas
indicaron que la distancia lineal de la cortical vestibular de la mandibula al IAC es mayor

que la distancia lineal de la cortical lingual, por lo que indicaria su posicion lingual.

Nufiez (15) Perl. Tuvo como objetivo “Identificar la localizacion del nervio
dentario inferior en tomografias computarizadas en el Hospital Militar Central de Lima
2017”. Desarroll6 un andlisis observacional, transversal y retrospectivo, utilizando un
tamafio muestral de 90 tomografias de pacientes de 20 a 70 afios divididos en grupos de 20
a29-30a30—-40a49-50ab59y60 a 89 afos. En cuanto a los resultados la distancia
media delnervio dentario inferior (NDI) al 4pice mesial del primer molar inferior (LMI) fue
de 6.65 + 237mm y 6.31 + 2.98mm para le hemiarcada derecha e izquierda
respectivamente, en la raiz distal fue de 6.71 + 2.84mm en la hemiarcada derecha y 6.35 +
3.23mm en la izquierda; en cuanto al apice mesial de la 2MI fue de 5.00 £ 2.79mm de lado
derecho y 5.61 + 3.19mm lado izquierdo, en la raiz distal fue de 4.50 £ 2.90mm lado
derecho y 5.47 £ 3.10mm lado izquierdo, indicando se encontraron diferencias
estadisticamente significativas. Todas las medidas obtenidas tienen un nivel de confianza
del 95%. Se concluyo que la distancia del NDI al apice mesial de la 1M1 es menor respecto
a la distal; en el 2M1 el dpice mesial tiene una distancia mayor que la distal; la distancia del
NDI al apice mesial y distal de la 1M1 y al &pice mesial de la 2MI es mayor en varones que
en mujeres y por Gltimo la distancia del NDI al apice mesial de la 1M1 es menor en el grupo

etario de 69 a 89 afios.

Andrade (11) Perd. Tuvo como objetivo “Determinar la distancia del conducto del

nervio dentario inferior con respecto a los apices de las raices mesiales y distales de los
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>

segundos molares inferiores utilizando la Tomografia Computarizada Cone Beam”.
Contaron con 45 tomografias de pacientes mayores de 25 afios. Por medio del software
Dental Imaging hicieron las mediciones. La distancia promedio entre el conducto del nervio
dentario inferior a los apices mesial y distal de la pieza 37 fue de 3.03 + 1.76mmy 3.04 +
1.72mm respectivamente, de acuerdo a la prueba de T de student no hay diferencia
estadisticamente significativo (P>0.05); en cuanto a la pieza 47 la distancia media fue de
2.96 £ 1.94mm y 2.83 + 1.89mm para el &pice mesial y distal respectivamente, el cual
tampoco hubo diferencia estadisticamente significativo (P>0.05); posteriormente se
compararon los apices mesiales y distales de ambas hemiarcadas indicando que no
presentan diferencias significativas. Se concluy6 que la raiz distal estuvo mas préximo al
conducto dental inferior que la mesial con una distancia promedio de 2.94mm y 2.99mm

respectivamente.

Romero y Jiménez (8) Peru. Plantearon “Determinar las variantes de posicion del
conducto dentario inferior con relacion al apice de los molares mediantes estudio
tomografico CONE-BEAM en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen entre los arios 2015 y 2017”. Fue de tipo descriptiva observacional,
retrospectivo, contaron con un tamafio muestral de 41 pacientes entre los 18 a 50 afios. Del
total de 82 hemiarcadas; en 56 hemiarcadas (68.3%) el conducto dentario inferior estaba en
posicion lingual; 20 hemiarcadas (24.4%) el conducto estaba en posicion apical y en 6
hemiarcadas (7.3%) en posicion vestibular. Concluyeron que la posicion més frecuente del
conducto dentario inferior es hacia lingual, seguido por la posicion apical y por Gltimo en

vestibular de ambas arcadas.
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Sénchez et al. (16) México. Propusieron “determinar a través de tomografia
computarizada la distancia existente entre el canal mandibular a las estructuras
anatomicas adyacentes a su trayecto lo que ayudara a disminuir el riesgo de lesiones del
nervio alveolar inferior”. Se desarrollé un anélisis transversal con un tamafio muestral de
50 tomografias de pacientes de 20 hasta 30 afios con denticion completa, las imagenes
fueron analizadas mediante el software OsiriX Dicom Viewer y los datos estadisticos
mediante SPSS version de software 22, 2013, ademas aplicaron el T de student. En la pieza
36 la distancia del canal mandibular (MC) al apice radicular fue de 4.76 + 1.14mm en
varones y en mujeres fue de 6.38+1.80mm (P =.016), en la pieza 46 la distancia fue de 4.77
+ 0.90 mm en varones y 6.50 £ 1.57 mm en mujeres observandose una diferencia
estadisticamente significativa en cuanto al sexo (P = 0,004); en la pieza 37 la distancia fue
de 2.65 £ 0.89 mm en varones y 5.4 = 2.65 mm en mujeres con una diferencia
estadisticamente significativa en cuanto al sexo (P = 0,004); en la pieza 47 la distancia fue
de 4.59 £ 1.57 mm en varones y 5,50 £ 1,99 mm en mujeres (P =.228); Respecto a la
distancia promedio de todos los paciente fue de 5.74mm de lado derecho, 5.67mm de lado
izquierdo, siendo su promedio total de 5.6mm de las primera molares; en cuanto a las
segundas molares de lado derecho fue de 5.10mm, izquierdo 4.23mm Yy total 4.6mm.
Llegaron a la conclusién que el punto mas cercano del CM a los apices radiculares es a
nivel de la tercera molar, seguida de la distancia a la CL a nivel de la segunda y primera

molar.

Aksoy et al. (4) en Turquia. tuvieron como objetivo “Evaluar los cambios
relacionados con la edad y el sexo en las relaciones anatomicas entre las raices de los

molares y premolares y el canal mandibular mediante imagenes de tomografia
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computarizada de haz conico (CBCT) ”. Fue una investigacion retrospectiva obteniendo una
muestra de 243 cbct en paciente de 16 a 83 afios, éstos fueron agrupado en tres grupos,
siendo el grupo | > 21 afios, grupo Il de 21 a 40 afios y grupo 111 < 40 afios. Los resultados
fueron que los &pices de los terceros molares seguido de las segundas molares se
encontraban significativamente mas cerca al canal mandibular que la primera molar,
segunda y primera premolar (p <0.05). Segln el sexo indicaron que la distancia era mas
corta en mujeres que en hombres para ambas raices de la primera, segunda y tercera molar
(p <0.05), Segun la edad, el grupo I en comparacion al grupo Il y 11 obtuvieron distancias
significativamente mas cortas en todas las piezas evaluadas (p <0.05), el grupo 111 respecto
al grupo 1 y Il tuvieron distancias significativamente mayores en todos los molares.
Ademas, encontraron contacto directo en el primer molar (3,3%), segundo molar (16%) y
tercer molar (32,2%). En conclusion, el uso de CBCT ayudaria a prevenir iatrogenias hacia
el nervio dentario inferior, asi mismo sugieren que la edad y el sexo influyen en las
relaciones anatomicas entre el canal mandibular y los apices radiculares por lo que se debe

tener en cuenta al realizar procedimientos endodonticos, quirdrgicos de la zona.

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Conducto dentario inferior
2.2.1.1. Definicion
El conducto dentario inferior, conocido también como conducto alveolar inferior, y
referido como "canal" mandibular en la literatura anglosajona (17), representa una de las
estructuras derelevancia en la mandibula. Su importancia radica en su papel para el adecuado

funcionamiento del sistema estomatognatico. Por lo tanto, su preservacion y la prevencion
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de lesiones resultan imperativos en cualquier procedimiento cercano a esta area. (3). En él se

encuentra la vena, arteria y nervio alveolar inferior (paquete vasculo-nervioso) (5,18).

2.2.1.2. Anatomia

Su recorrido inicia en el agujero mandibular, el cual esta limitado anteriormente por
la espina de spix o lingula a nivel de la cara interna de la rama mandibular para luego bajar
y dirigirse anteriormente hacia el cuerpo mandibular pasando por debajo de los &pices
dentarios hasta llegar al agujero mentoniano ubicado a nivel de la primera y segunda
premolar donde se dividira en conducto mentoniano el cual recorre por fuera de hueso y
conducto incisal el cual continua su trayecto anteriormente mediante el tejido 6seo espon;joso

(5,6,18).

El CDI en una vista de corte coronal tiene forma circular u oval con 2 a 3 mm de
diametro pasando por debajo de los apices dentario a una distancia de 2 a 6mm en la tercera
molara, 5 a7 mm en la segunda molar, 6 a9 mm en la primera molar y 8 mm en la segunda
premolar (5). Siendo una medida similar a la que dijo Oliver, el cual observo en mandibulas
disecada al conducto de forma oval, piriforme y circular con un didmetro de 2 a 2.4mm;
ademas indica que éste pasaba a 6 mm, 7. mm, 8 mm y 9 mm de las raices de la tercera molar,

segunda molar, primera molar y segunda premolar respectivamente (3).

En cuanto a la relacion del conducto dentario Olivier indica su posicion lingual y
apical a nivel de la tercera y segunda molar, equidistante a nivel de las raices de la primera
molar y vestibular en las premolares hasta llegar al agujero mentoniano (8). Segun Kim et
al., en 2009 realizaron un estudio de su orientacién del CDI en serie de disecciones
anatomicas de 52 casos; observaron que el 15% el CDI se encontraba vestibularizada, 15%

intermedio y 70% lingualizada (19).
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Radiogréaficamente el CDI se observa como 2 lineas radiopacas delgadas y paralelas,
conocido también como lineas de tren. Incluso lo describen como una sombra oscura lineal
con bordes superior e inferior radiopacos, proyectados por lamina del hueso. Sin embargo, la
radiografia es una imagen 2D el cual limita la capacidad de evaluar en sentido buco-lingual

(6,8).

2.2.1.3. Variaciones del conducto dentario inferior

El CDI no presentan variaciones especificas, en cuanto a la distribucion en nimero
puede ser dobles o triples y pueden terminar o no en un foramen mentoniano accesorio o
foraminas (20). Ademas varios estudios en ortopantomografias indican un porcentaje de
bifurcacion del canal mandibular en un 0.08% y 0.95%. En cambio, Naitoh et al, mediante
imagenes obtenidas de tomografias computarizadas de haz conico encontraron dobles canales

dentarios mandibulares en un 65% (15).

Cater y Keen evaluaron las variaciones anatdmicas del canal dentario en cadaveres

diseccionados, el cual lo clasificaron en 3 tipos:

e Tipo I: Elnervio dentario se presentaba como Unica estructura grande que transcurre
en el conducto mandibular accediendo a los apices dentarios, el cual se situaba cerca
de las raices de las piezas molares y premolares. (Imagen. 1-A) (3,20,21).

e Tipo II: El curso posterior del nervio dentario es similar al tipo I., sin embargo,
tomando como punto de referencia la longitud entre los apices de los molares y
premolares se situaba en una posicién notablemente baja. (Imagen. 1-B) (3,20,21).

e Tipo IlI: En el ejemplar el nervio desprendia dos ramas posteriormente, una superior
y la otra que llegaria a ser el nervio principal ubicandose inferiormente y dirigiendose

hacia el agujero mentoniano. (Imagen. 1-C) (3,20,21).

Imagen 1. Variaciones del recorrido del conducto dentario inferior
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Fuente: Figun y Garino, 2007 (23)

2.2.2. Nervio dentario inferior
2.2.2.1. Definicion
El nervio dentario inferior (NDI) es la rama mas voluminosa y una de sus ramas
terminales junto al nervio lingual del nervio mandibular, éste Ultimo es mixto ya que esta
conformado por una rama sensitiva y otra motriz; el nervio mandibular es la tercera rama
terminal del nervio trigémino o V par craneal (22). EI NDI es netamente sensitivo, brindando
sensibilidad a través de sus filetes dentarios destinados a cada raiz de los molares y premolares

mandibulares, filetes 6seos para el periodonto y hueso, y filetes gingivales (5,15,18,19,22,23).
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Embriol6gicamente es formado mediante la primera arcada branquial; la cual es desarrollado

dentro de las semanas cuatro y cinco de la vida intrauterina (15).

Su trayecto inicia a 4 o 5mm debajo del agujero oval, pasa por la region cigomatica
entre el pterigoideo externo por fuera y la aponeurosis pterigoidea interna, durante este trayecto
el nervio se encuentra envuelto por un manguito celulograsoso hasta 10 mm por encima de la
espina de spix, sigue su recorrido hasta adentrarse en el interior de la mandibula por medio del
CDI (20,23). Su recorrido dentro del hueso se encuentra asociado a la arteria alveolar inferior,
dando lugar a la formacion del complejo neurovascular alveolar inferior, del cual emergen dos
ramificaciones finales (15). Elnervio mentoniano el cual pasa por el agujero delmismo nombre
y el nervio incisal que continua la direccion del nervio dentario inferior con un calibre menor
(23). Elrecorrido intradseo suele ser variable segun la raza, sexo, edad, biotipo, incluso de lado

a lado en un mismo individuo (6,20).

2.2.2.2. Etiologia de lesiones del nervio dentario inferior
Aungue el nervio se encuentra protegido en su mayoria por el canal mandibular, puede
verse afectado ante procedimientos quirdrgicos como cirugia de terceros molares, cirugia
ortognatica, cirugia por patologias, cirugia periapical, implantes, endodoncia (6,20,9).
Especialistas indican que el NDI es el mas lesionado (64.4%) seguido por el nervio lingual
(28.8) (9). Todo ello afectaria en la sensibilidad del labio, mentdn, dientes inferiores y encia;
dificultando las actividades orofaciales cotidianas y perjudicando la calidad de vida del
paciente (24). La recuperacion total del nervio mayormente suele darse entre los 6 a 8 semanas,
sin embargo, en casos mas graves puede tardar hasta 2 afios (25).
e Las cirugias de terceros molares inferiores tienen una prevalencia del 0.26% y 8.4% en

lesiones temporales delnervio y menos de 1% en lesiones permanentes (25,26), diversos
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autores afirman que depende de la proximidad del &pice al conducto y su profundidad
determinan el riesgo del nervio, incluyendo este riesgo a la segunda pieza molar inferior
(20).

e Durante el tratamiento de implantes se ha registrado un porcentaje del 0 a 40% de dafio
nervioso (5,24). Los dafios mas severos son de naturaleza mecanica originados por el
mismo implante o el taladro. Esto se da durante la perforacion de la broca al hueso,
posicionamiento del implante o con la formacion de un hematoma ocasionando presion
al nervio (5,20). también se observa dafio por la insuficiente irrigacion e intrusion de
restos 0seo al CDI durante la perforacion Osea; diversos estudios indican una prevalencia
de 0 a 24% en lesiones nerviosas transitorias y 0 a 11% en lesiones permanentes (27).

e Durante el tratamiento de endodonciapuede ocurrir complicaciones al NDI ocasionando
parestesia 0 anestesia posoperatoria, debido a diversos factores como el dafio fisico por
una sobre instrumentacion; la presion impuesta por los selladores de conducto; dafio
quimico por los irrigantes extruidos mas alla del apice, la mayoria de estos como el
hipoclorito de sodio son neurotoxicos por lo que al entrar en contacto con tejidos vitales
causaria un dafio a las células, ulceracién o hemdlisis (3,25,28). La recuperacion ante
una parestesia causada por irrigacion se da dentrode6 meses, si no es asi la probabilidad
de curacion disminuye (3). ademas, el sexo femenino, el aumento de edad son factores
que incrementa el riego de déficits neurosensoriales (15).

2.2.3. Tomografia computarizada de haz conico
Las tomografias se dividen en tomografia convencionales lineales y tomografia
computarizada (TC), este ultima se subdivide en tomografia tradicional de haz helicoidal y

tomografia de haz conico (15,17). La tomografia computarizada de haz conico conocido por sus
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siglas en ingles Cone Beam Computed Tomography (CBCT) fue creadoa fines de 1990 y adapta

a la técnica bésica de TC creando iméagenes tridimensionales (3,8).

2.2.3.1. Principios basicos

Se adapta a la técnica basica de TC en la que el tubo de rayos X expone al paciente
desde un lado y el detector de imagenes de otro lado, estos dos giran reciproca y
sincronizadamente alrededor de la cabeza del paciente en 180° - 360° en un barrido Unico,
mediante la rotacién se captura de 180 a 1024 imagenes bidimensionales. El haz de rayos X
de forma conica captura un volumen de datos cilindricos o esféricos conocidos como campo

de vision (3,29,30).

Imagen 2. Principio basico de exploracion de la CBCT
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Fuente: Kaasalainen et al., 2021 (30)
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Durante la fase de reconstruccion de la imagen, un software especializado recibira el
set de imagenes bidimensionales para crear la reconstruccion tridimensional en los planos

axial, sagital y coronal (3).

- Plano Sagital: Es un plano vertical que permite evaluar las estructuras de derecha e
izquierda del paciente (1).

- Plano Coronal: Un plano vertical que separa el cuerpo en una region anterior y otra
posterior. (1).

- Plano Axial: Plano horizontal que divide el cuerpo en mitad superior e inferior, también

es conocido como plano transversal (1).

El tiempo para la reconstruccion de la imagen debe darse menor a 5 minutos, esto
depende a los parametros de adquisicién (tamafio del campo de imagen, tamafio de véxel y
namero de proyecciones), hardware (transferencia de datos desde la adquisicion hasta la

computadora, velocidad de procesamiento) y softwares utilizados (3,31).

2.2.3.2. Campos de visién de la tomografia computarizada cone beam

El campo de vision (FOV) determina el area anatomica de eleccion y el volumen de
exploracion, mientras menor sea el campo menor seré la radiacion emitida; el tiempo de escaneo
es de 10 a 40 segundos, depende de los pardmetros de exposicion y escaner utilizado (29). Segln
la lesion y zona a evaluar en el paciente se asignara el tamafio de campo, ésta es clasificada de

la siguiente manera (3,29):

e Volumen pequefio: campo de vision de 5 cm.
e Arco individual: campo de vision 5 a 7 cm para maxilar superior o inferior.

e Arco intermedio: campo de vision 7 a 10 cm desde la mandibula al cornete inferior.
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e Maxilofacial: campo de vision 10 a 15 cm desde la mandibula al nasion.

e Craneofacial: campo de vision mayor a 15 cm desde la mandibula al vértice de la cabeza.

2.2.3.3. Ventajas de la TCHC

e Diversas visualizaciones de las imagenes: La TCHC puede proporcionar
imagenes 3D en planos ortogonales (axial, coronal y sagital); sin embargo, también brinda
imagenes no ortogonales como la panordmica sin presentar distorsiones ni aumentos (32).

e Limitacion del haz de rayos X: Las TCHC vienen con la disposicion de elegir el
campo de vision segun el area de interés, reduciendo la exposicién y radiacion al paciente
(32).

e Precision de la imagen: las iméagenes de la TCHC tienen voxels isétropos
submilimétricas de 0.4 a 0.09 mm originando que las imagenes tengan un alto nivel de
precision en las mediciones (32).

e Reduccion de dosis: La dosis de radiacion varia conforme a la categoria y
modelo de equipo; comparando con la TC, la TCHC emite una radiacion entre 76.2 a 98.5%
menor. Sin embargo, equivale entre 5 hasta 74 radiografias panoramicas, pero disminuye el
40% con el uso de proteccion personal (32).

e Tiempo deescaneo: Oscila entre 5 a 40 segundos y se realiza en una sola rotacion,
similar a la radiografia panoramica, siendo favorable ya que disminuye la cantidad de
artefactos originado por el movimiento del paciente (32).

e Reduccion de artefactos (32).

2.2.3.4. TCHC versus RX PANORAMICA
Para la evaluacion del CDI la TCHC es el examen auxiliar mas adecuado ya que presenta

una exactitud del 97% frente a la radiografia panoramica (17%), esta Gltima por ser una imagen
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bidimensional no nos proporciona la vista bucolingual, impidiendo la evaluacioén correcta
debidoa la superposicion de las estructuras con ellos otorgando un diagndstico erroneo. Por otro
lado, el software de la TCHC permite evaluar precisamente la posicion anatémica del CDI

mediante el brillo, contraste y planos ortogonales (6).

2.2.4. Molares mandibulares
2.2.4.1. Primer molar mandibular
Es uno de los primeros dientes en erupcionar siendo éste entre los 6 a 7 afos, el
comienzo de su calcificacion se da en el nacimiento y la formacion completa de sus raices se
da 3 afos después de su erupcion, es decir entre los 9 a 10 afios. Consta de dos raices una

mesial y otra distal, su longitud radicular es de 14mm (33).

2.2.4.2. Segundo molar mandibular

La erupcion de estos dientes es entre los 11 a 13 afios, el comienzo de su calcificacion
se da entre los 2 afios y medio y 3 afios, en cuanto a la formacion completa de sus raices se da
entre los 14 a 15 afios. Al igual que la primera molar consta de dos raices y su longitud es de

13mm (33).

2.3. Formulacién de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

El presente trabajo de investigacion no genera hipotesis general

2.3.2. Hipotesis especifica

Hil: Existen diferencias significativas en las distancias promedio de la primera molar

inferior entre el lado izquierdo y derecho.
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Ho: No existen diferencias significativas en las distancias promedio de la primera

molar inferior entre el lado izquierdo y derecho.

Hi2: Existen diferencias significativas en las distancias promedio de la segunda molar
inferior entre el lado izquierdo y derecho.

Ho: No existen diferencias significativas en las distancias promedio de la segunda
molar inferior entre el lado izquierdo y derecho.

Hi3: Existen diferencias significativas entre las distancias promedio del conducto
dentario inferior a los apices de la primera y segunda molar inferior en tomografias
computarizadas de haz conico segun el sexo

Ho: No existen diferencias significativas entre las distancias promedio del conducto
dentario inferior a los apices de la primera y segunda molar inferior en tomografias
computarizadas de haz conico segun el sexo

Hi4: Existen diferencias significativas entre las distancias promedio del conducto
dentario inferior a los apices de la primera y segunda molar inferior en tomografias
computarizadas de haz cénico segun la edad.

Ho: No existen diferencias significativas entre las distancias promedio del conducto
dentario inferior a los apices de la primera y segunda molar inferior en tomografias

computarizadas de haz cénico segun la edad.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Corresponde a una metodologia Hipotética- deductiva (34).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se orientd hacia uno cuantitativo, ya que por medio de métodos estadisticos se analizara

las mediciones obtenidas, respondiendo el planteamiento propuesto (35).

3.3. Tipo de investigacion

Basica ya que este estudio pretende incrementar y aportar nuevos conocimientos (34).

3.4. Disefio de la investigacion
Segun diversos investigadores el estudio corresponde a un disefio no experimental ya

gue no se pretende manipular las variables a conveniencia del estudio (34,35).

e Observacional puesto que no se realizd intervencion en las variables y esta orientada a

describir los acontecimientos

e Descriptivo correlacionar porque se busca saber si existe relacion en la distancia del CDI

a los apices de las molares inferiores segun el sexo y la edad.
e Transversal yaque las variables del estudio seran medidas en un tiempo determinado.

e Retrospectivo porque las TCHC a investigar han sido registradas antes de la

investigacion.
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
La poblacion del presente estudio estuvo conformada por 100 tomografias
computarizadas de haz cdnico del centro de Imégenes estomatoldgicas E.I.R.L que cumplan

con los criterios de inclusion establecidos.

3.5.2 Muestra y muestreo
La muestra se compone de 80 tomografias computarizadas de haz conico delcentro de
Imégenes estomatoldgicas E.I.LR.L. Para establecer el tamafio adecuado de la muestra

proveniente de una poblacion finita, se empleara la formula siguiente:

B N+zip=Q
S d2s(N—1)+zZp=q

n

Donde:

e N=100 (total de la poblacién)

e Za=1.96 (nivel de confianza 95%)

e p= 0.5 (probabilidad de éxito)

e (= 0.5 (probabilidad de fracaso)

e d=(5%= 0.05%) (porcentaje de precision)

100 * 1.962 % 0.5 % 0.5
"= 0.052% (100— 1) + 1.962% 0.5+ 05

96.04
n=———

1.20




Criterios de inclusion:

e TCHC de pacientes entre 20 a 50 afios

e TCHC de pacientes de ambos sexos

e TCHC de paciente que presenten primeras y segundas molares inferiores de ambos
lados

e TCHC nitidas

Criterios de exclusién:

TCHC de pacientes con patologias bucales

e TCHC de pacientes con raices supernumerarias en los dientes incluidos en la
investigacion

e TCHC de pacientes que presenten las primeras y segundas molares mesializadas,

extruidas

e TCHC con distorsion y artefactos

41



3.6. Variables y operacionalizacion

42

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Distancia de los apices Distancia que existe Distancia que existe desde - Apice de la raiz mesial del primer Tomografia
alCDI desde la porcién mas la porcién mas apical de la molar inferior al CDI del lado derecho e computarizada de
apical de la raiz de una raiz de una pieza dentaria izquierdo haz cénico Razén Milimetros
pieza dentaria hasta la hasta la cortical mas - Apice de la raiz distal del primer molar
cortical mas préxima proxima del conducto inferior al CDI del lado derecho e
del conducto dentario dentario en milimetros izquierdo
inferior. mediante la TCHC. - Apice de la raiz mesial del segundo
molar inferior al CDI del lado derecho e
izquierdo
- Apice de la raiz distal del segundo
molar inferior al CDI del lado derecho e
izquierdo
Ubicacion espacial del
Ubicacion espacial del CDI dentro de la -Raiz mesial y distal del primer molar Tomografia Nominal - Bucal
Posicion bucolingual CDI dentro de la mandibula respecto a las inferior del lado derecho e izquierdo computarizada de - Lingual
del CDI mandibula respecto a las raices de las molares -Raiz mesial y distal de segundo molar haz conico - Apical
raices de las piezas mediante la TCHC. inferior del lado derecho e izquierdo
dentarias.
Sexo del paciente
Caracteristicas registrado en la base de
fenotipos externos que  datos. Base de datos Nominal - Varones
Sexo tiene desde su - Mujeres
nacimiento un
individuo.
Edad cronolégica del
Afios transcurridos del paciente registrado en la
individuo  desde su base de datos Base de datos Razon 20 a 50 afios
Edad nacimiento hasta la

actualidad
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Definicion operacional:

Distancia de los apices al CDI: Distancia que existe desde la porcién mas apical de la

raiz de una pieza dentaria hasta la cortical més préxima del conducto dentario en

milimetros mediante la TCHC (3).

e Posicion bucolingual del CDI: Ubicacion espacial del CDI dentro de la mandibula
respecto a las raices de las molares mediante la TCHC (3).

e Género: Sexo del paciente inscrito en la base de datos.

e Edad: Edad cronoldgica del paciente registrado en la base de datos.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica.

Para el desarrollo de la investigacion se presentd una carta de permiso emitida por el
decano de la facultad a las autoridades correspondientes del Centro Radiol6gico Imégenes
Estomatoldgicas. E.1.R.L. solicitando el permiso para la recoleccion de datos; una vez aceptada
(Anexo n° 5y n° 6) se procedid con la recoleccion de TCHC que cumplan con los criterios de
inclusion para luego ser guardadas en el disco duro. La técnica empleada es observacional

indirecta donde se evalud a través del software ICAT VISION las distancia en milimetros.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
En la presente investigacion se usé el software tomografico ICAT VISION para la
evaluacion de las distancias correspondientes, estas a su vez se anotd en una ficha de

recolecciéon de datos (Anexo n° 3), el cual consta con dos segmentos:

Primer seamento:



44

Se detallara el numero de tomografia delpaciente a evaluar, ademas de las covariables:

edad (de 20 a 50 afios) y el sexo (F-M).

Segundo segmento:

Se contara con dos cuadros:

Primer cuadro: Se detallara la distancia en milimetros desde apice radicular al conducto

dentario inferior.

Para evaluar la distancia, mediante el software ICAT - VISION en un corte coronal se
hara un trazado iniciando desde el punto més apical de la raiz hasta la cortical mas préxima

del CDI.

Se obtendrd mediciones en milimetros por cada raiz (mesial y distal) de cada pieza

dentaria a evaluar (pieza 36, pieza 46, pieza 37, pieza 47).

Segundo cuadro: Se marcara con “X” la posicion del conducto dentario inferior con

relacion a los apices radiculares.

Se evaluara cada raiz (mesial y distal) de cada pieza dentaria (pieza 36, pieza 46, pieza

37, pieza 47).

Para determinar la posicion, mediante el software ICAT - VISION en un corte coronal
se hara un trazado vertical de la zona méas apical de la raiz hasta el borde inferior de la

mandibula.

Se determinara:

e Bucal: EI CDI se ubicara por delante de la linea vertical trazada de la porcién apical de

la raiz al borde inferior de la mandibula (3).
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e Apical: EI CDI se ubicara al mismo nivel de la linea vertical trazada de la porcion apical
de la raiz al borde inferior de la mandibula (3).
e Lingual: EI CDI se ubicara detras de la linea vertical trazada de la porcion apical de la

raiz al borde inferior de la mandibula (3).

3.7.3. Validacion
La confirmacion de la idoneidad de la ficha destinada a la recopilacion de datos se llevo
a cabo mediante la evaluacion de profesionales expertos en el campo. En este caso, tres docentes

pertenecientes a la UPNW se encargaran de llevar a cabo dicho juicio de expertos (Anexo n°4).

3.7.4. Confiabilidad

Para medir la confiabilidad del presente estudio previamente el investigador fué
capacitado y luego calibrado a través de una prueba piloto, la cual se tom6 10 TCHC al azar
incluidos en la investigacién, para finalmente ser evaluadas y comparadas con el resultado del
especialista en radiologia (gold estandar) para tal fin, se emplearon dos indices: el coeficiente

de correlacion intraclase (CCl) y el indice Kappa (véase el Anexo N° 8).

3.8. Plan de procedimiento y analisis de datos

Para la redaccion de la investigacion y otros documentos, se empled el programa
Microsoft Word. La lectura de las tomografias y el uso del software sera mediante en una laptop
HP Intel Core i5 que cuenta con el sistema operativo Windows 11 profesional, para el analisis
estadistico se recurrio al software estadistico SPSS v.25. Se proced i6 a una evaluacion
descriptiva, obteniendo tanto frecuencias absolutas como relativas para las variables
cualitativas. En el caso de las variables cuantitativas, se proporcioné medidas descriptivas como

la media y la desviacion estandar, adecuadas a la distribucion de los datos.
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En primer lugar, se aplicé la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con el
propdsito de contextualizar la metodologia de estudio, siendo este un enfoque no paramétrico.
Posteriormente, se utilizaron las pruebas U de Mann-Whitney para discernir las diferencias de
importancia con relacion al género, mientras que la prueba H de Kruskal-Wallis se aplicé para

analizar las diferencias en funcién de la edad.

3.9. Aspecto ético

Se solicitd la revision del comité de ética para la aprobacion del trabajo de investigacion,
Para la elaboracion del presente estudio, se presentdé un documento a la autoridad
correspondiente del Centro Radiolégico Imagenes Estomatoldgicas. E.L.R.L. solicitando
permiso para el acceso a su base de datos y recolectar las tomografias correspondientes. Los
datos obtenidos del paciente fueron recolectados solo por el investigador manteniendo la

confidencialidad, siendo usados netamente para la investigacion.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1.Resultados

4.1.1. Andlisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Sexo y edad de los pacientes.

Variable Pacientes % Minimo Maximo Promedio DE
Femenino 50 62,5 - - - -
SEXO Masculino 30 37,5 - - - -
20-27 25 31,3
EDAD 28-35 22 21,5 20 50 33,900 0,48718
36-42 16 20,0
43-50 17 21,3

Gréfico 1. Diagrama de caja — bigote y violin para la edad y sexo de los pacientes.
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Interpretacion: En la tabla 1, muestra que el sexo femenino es mas frecuente en el grupo de

pacientes con un 62.5%, mientras que el sexo masculino representa el 37.5%. En cuanto a la
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distribucion por grupos de edad, la mayoria de los pacientes se encuentran en el rango de 20 a
27 afios, con un promedio de edad de aproximadamente 33.9 afios y una desviacién estandar de
0.48718. Los demés grupos de edad tienen un numero de pacientes mas bajo en comparacion

con el grupo mas joven.
Objetivo especifico

Determinar la distancia promedio entre el conducto dentario inferior a los apices de la primera

molar inferior en tomografias computarizadas de haz conico

Tabla 2. Estadisticos descriptivos segun la distancia promedio del conducto dentario inferior
al 4pice de la raiz mesial y distal de la primera molar inferior.

. . . Primera molar raiz  Primera molar
Diente inferior

mesial raiz distal
N 160 160
Media 5,52 5,05
Desviacion estandar 2,21 2,27
Minimo 0,88 0,00
Méaximo 10,06 9,51

Grafico 2. Distancia promedio del conducto dentario inferior al apice de la raiz mesial y distal
de la primera molar inferior.
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Interpretacion: En la tabla 2, se observa que la distancia promedio entre el conducto dentario

inferior al apice de la raiz mesial de la primera molar inferior es de 5,52 mm, acompafiada de
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una desviacion estandar de 2,21 mm. Estos valores indican que la mayoria de las mediciones se
encuentran en un rango cercano de aproximadamente 2,21 mm alrededor de este valor promedio.
Por otro lado, al considerar la distancia promedio entre el conducto dentario inferior y el &pice
distal de la primera molar inferior, se obtiene un valor de 5,05 mm, con una desviacion estandar

de 2,27 mm.
Objetivo especifico

Determinar la distancia promedio entre el conducto dentario inferior a los apices de la segunda

molar inferior en tomografias computarizadas de haz conico

Tabla 3. Estadisticos descriptivos segun la distancia promedio del conducto dentario inferior
al 4pice de la raiz mesial y distal de la segunda molar inferior.

. . . Segunda molar Segunda molar

Diente inferior . . L
raiz mesial raiz distal

N 160 160
Media 3,46 2,77
Desviacion estandar 2,19 2,02
Minimo 0,00 0,00
Maximo 8,70 8,58

Grafico 3. Distancia promedio del conducto dentario inferior al apice de la raiz mesial y distal
de la segunda molar inferior.
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Interpretacion: La distancia promedio entre el conducto dentario inferior al apice de la raiz
mesial de la segunda molar inferior es de 3,46 mm, acompafiada de una desviacion estandar de
2,19 mm. Estos valores indican que la mayoria de las mediciones se encuentran en un rango
cercano de aproximadamente 2.19 mm alrededor de este valor promedio. Por otro lado, al
considerar la distancia promedio entre el conducto dentario inferior y el apice distal de la

segunda molar, se obtiene un valor de 2,77 mm, con una desviacion estandar de 2,02 mm.
Objetivo especifico

Determinar la posicion bucolingual del conducto dentario inferior respecto a los apices

radiculares de la primera y segundamolar inferior en tomografias computarizadas de haz cénico

Tabla 4. Posicion bucolingual del conducto dentario inferior respecto a los apices de las
primeras y segundas molares inferiores en tomografias computarizadas de haz conico.

Primera molar Segunda molar
bPosli_cién I Raiz mesial Raiz distal Raiz mesial Raiz distal

ucofingua N° de o N° de o N° de o N° de o

dientes 0 dientes 0 dientes 0 dientes 0

Bucal 25 15,8 16 10,1 14 8,9 18 11
Lingual 85 53,1 91 56.9 106 66.4 101 63.2
Apical 50 31,1 53 33 40 24.7 41 25,8
Total 160 100,0 160 100,0 160 100,0 160 100,0

Gréfico 4. Grafico de frecuencia de la posicion bucolingual del conducto dentario inferior
respecto a los apices de las primeras y segundas molares inferiores en tomografias
computarizadas de haz conico.
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POCISION BUCOLINGUAL DEL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR

70 66.4
63.2

60 56.9
53.1

50
40

31.1
30 4.7 25.8

PORCENTAIJE
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mesial distal mesial distal
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Interpretacion: Segun la tabla y grafico 4, se demuestra que el conducto dentario inferior se
encontraba con mayor frecuencia en una posicion lingual (53.1%), seguido por apical (31.1%)
y bucal (15.8%) a nivel del apice de la raiz mesial de la primera molar inferior; a nivel de la raiz
distal de la misma pieza el conducto dentario inferior también se encontraba con mayor
frecuencia en posicion lingual (59.9%), seguido por apical (33%) y bucal (10.1%). En el
segundo molar inferior el conducto se posicionaba con mayor frecuencia en posicién lingual
(66.4%), sequido por apical (24.7%) y bucal (8.9%) respecto al apice mesial; por ultimo, a nivel
del apice distal, el conducto se posicionaba con mayor frecuenta en lingual (63.2%), seguido

por apical (25.8%) y bucal (11%)
4.1.2. Analisis inferencial

Tabla 5. Prueba de normalidad
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Kolmogorov-Smirnov

Variables Estadistico gl Sig.
Edad 0,111 80 0,02
Primera molar izquierda 0,087 80 0,20*
Primera molar derecha 0,087 80 0,20*
Segunda molar izquierda 0,108 80 0,02
Segunda molar derecha 0,131 80 0,00
Primera molar raiz mesial 0,081 80 0,20*
Primera molar raiz distal 0,098 80 0,05
Segunda molar raiz mesial 0,079 80 0,20*
Segunda molar raiz distal 0,100 80 0,05

*Se distribuyen normalmente al 5%

Interpretacion: El andlisis de la tabla indica que, con un nivel de significancia del 5%, no
siguen una distribucion normal las variables de edad y las distancias promedio entre el conducto
dentario inferior a los apices de las segundas molares izquierda y derecha, asi como la raiz distal
de las primeras y segundas molares. En vista de esto, se opta por emplear métodos no
paramétricos, debido a que al menos una de las variables estudiadas no sigue una distribucion
normal. En consecuencia, se aplicaran pruebas como la U de Mann-Whitney y la H de Kruskal-

Wallis para verificar la existencia de diferencias en las medidas.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hipotesis especifica 1

Hil: Existe diferencias significativas en las distancias promedio de la primera molar inferior

entre el lado izquierdo y derecho.

Ho!: No existe diferencias significativas en las distancias promedio de la primera molar inferior

entre el lado izquierdo y derecho.
Nivel de confianza: 95%

Regla de decision:
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- Si p — valor < 0,05; Rechazamos Ho'.
- Si p — valor > 0,05; No rechazamos Ho.

Tabla 6. Prueba de U de Mann — Whitney en distancias promedio de la primera molar inferior
entre el lado izquierdo y derecho.

U de Mann - Whitney
Valor P -valor

2957 0,407

Diente inferior N Promedio

Izquierda 80 5,13
Derecha 80 5,43

Primera molar

Grafico 5. Distancia promedio del conducto dentario inferior a los apices de la primera molar
inferior entre el lado izquierdo y derecho.
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Interpretacion: De la tabla, se destaca que la distancia promedio obtenida de la primera molar
inferior es de’5.130 mm en el lado izquierdo y 5.434 mm en el lado derecho. Mediante elanélisis
de los promedios utilizando la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney, se ha llegado a la
conclusion deque, a un nivel de significancia del 5%, no se encontrd evidencia estadisticamente
significativa que respalde la hipétesis alternativa. Por lo tanto, se concluye que no existen
diferencias significativas en las distancias promedio de la primera molar inferior entre el lado

izquierdo y derecho.
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Hipotesis especifica 2

Hi?: Existe diferencia significativa en las distancias promedio de la segunda molar inferior entre

el lado izquierdo y derecho.

Ho?: No existe diferencia significativa en las distancias promedio de la segunda molar inferior

entre el lado izquierdo y derecho.
Nivel de confianza: 95%
Regla de decision:
- Si p — valor < 0,05; Rechazamos Ho?.
- Si p — valor > 0,05; No rechazamos Ho?.

Tabla 7. Prueba de U de Mann —Whitney en distancias promedio de la segunda molar inferior
entre el lado izquierdo y derecho.

U de Mann - Whitney

Diente inferior N Promedio
Valor P - valor
Izquierda 80 3,13
Segunda molar 3157,5 0,885
Derecha 80 3,1

Grafico 6. Distancia promedio del conducto dentario inferior a los apices de la segunda molar
inferior entre el lado izquierdo y derecho.
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Interpretacion: De la tabla, se destaca que la distancia promedio obtenida de la segunda molar
inferior es de 3.130 mm en el lado izquierdo y 3.100 mm en el lado derecho. Mediante el analisis
de los promedios utilizando la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney, se ha llegado a la
conclusién de que, a un nivel de significancia del 5%, no se encontrd evidencia estadisticamente
significativa que respalde la hipotesis alternativa. Por lo tanto, se concluye que no existen
diferencias significativas en las distancias promedio de la segunda molar inferior entre el lado

izquierdo y derecho.
Hipotesis especifica 3

Hi3: Existe diferencias significativas entre las distancias promedio del conducto dentario inferior
a los apices de la primera y segundamolar inferior en tomografias computarizadas de haz conico

segun el sexo.

Ho®: No existe diferencias significativas entre las distancias promedio del conducto dentario
inferior a los apices de la primera y segunda molar inferior en tomografias computarizadas de

haz cdnico segun el sexo.
Nivel de confianza: 95%
Regla de decision:
- Si p — valor < 0,05; Rechazamos Ho3.

- Si p — valor > 0,05; No rechazamos Ho?.

Tabla 8. Prueba de U de Mann — Whitney en distancias promedio entre el conducto dentario
inferior a los apices de la primera y segunda molar, segln sexo.
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U de Mann -
. . . L. L. . Whitney
Diente inferior Sexo N Minimo Maximo Promedio P
Valor
valor
Masculino 30 2,270 9,915 6,160
Mesial ) 554,500 0,052
Primera Femenino 50 0,875 10,055 5,140
molar Masculino 30 1,135 9,505 5,582
Distal - cemenino 50 0000 9490  a726  >0e00 0108
. Masculino 30 0,000 8,695 3,894
NMoacial ' ! '
Segunda Femenino 50 0,000 7,415 3,208 640,000 0,274
molar Mictal  Masculino 30 0,000 8,575 3,240
Femenino 50 0,000 7,365 2,489 601,500 0,140

Grafico 7. Distancia promedio entre el conducto dentario inferior a los apices de la primeray

segunda molar inferior, segln sexo.
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Interpretacion: En el analisis de la distancia entre el conducto dentario inferior al apice de la

raiz mesial de la primera molar, se observa que los promedios son de 6.160 mm para hombres

y 5.140 mm para mujeres. El valor de p correspondiente es 0.052, el cual supera el nivel de

significancia establecido en 0.05. Similarmente, en el apice de la raiz distal, los promedios son

de 5.582 mm para hombres y 4.726 mm para mujeres, con un valor de p de 0.108, nuevamente

mayor que el nivel de significancia, lo que conlleva a no rechazar la hipdtesis nula.
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Con relacion al apice de la raiz mesial de la segunda molar, los promedios son de 3.894 mm
para hombres y 3.208 mm para mujeres, con un valor de p de 0.274. En el 4pice de la raiz distal
de dicha pieza, los promedios son de 3.240 mm para hombres y 2.489 mm para mujeres, con un

valor de p de 0.140, lo que resulta no rechazar la hipotesis nula.

En consecuencia, los resultados obtenidos mediante las pruebas de U de Mann-Whitney no
indican diferencias significativas (p>0.05) en las distancias promedio entre el conducto dentario

inferior a los &pices de la primera y segunda molar inferior segun el sexo.
Hipdtesis especifica 4

Hi*: Existe diferencias significativas entre las distancias promedio del conducto dentario inferior
a los &pices de la primera y segundamolar inferior en tomografias computarizadas de haz conico

segun la edad.

Ho* No existe diferencias significativas entre las distancias promedio del conducto dentario
inferior a los apices de la primera y segunda molar inferior en tomografias computarizadas de

haz cénico segun la edad.

Nivel de confianza: 95%

Regla de decision:

- Si p — valor < 0,05; Rechazamos Ho*.

- Si p — valor > 0,05; No rechazamos Ho*.
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Tabla 9. Prueba de H de Kruskal — Wallis en distancias promedio entre el conducto dentario
inferior a los pices de la primera y segunda molar inferior, segln edad.

Diente inferior

Edad

N  Minimo

Maximo

Promedio

H de Kruskal - Wallis

Valor gl P - valor
20-27 25 0875 8805 4791
ey 28735 22 2000 9915 5,290 o 3000 0027
el 26.42 16 1800 10,055 5630 ’ '
_ 43-50 17 2250 9,900 6,798
Primera molar 20-27 25 0000 8200 4305
Distal 28-35 22 1,250 9,240 4,713 10 3,000 0,015
36-42 16 1125 9490 5,018
43-50 17 1885 9,505 6,598
20-27 25 0000 6500 2,561
28-35 22 0625 6,850 3,013
Mesial 14 3000 0,002
36-42 16 0280 7,045 3,555
43-50 17 0530 8,695 5,295
Mol
Segunda Molar 20-27 25 0000 5890 1,921
Distal 28-35 22 0,000 5,920 2,265 18 3,000 0,000
36-42 16 0350 5960 2,759
43-50 17 1250 8575 4,684

Interpretacion: Segun la tabla 9 se observa que la distancia promedio del conducto dentario

inferior al apice mesial de la primera molar inferior, presentan variaciones en funcion a la edad,

fluctuando entre 4.791 mm y 6.798 mm. Se observa que el valor de p corresponde a 0.027, lo

cual es menor que el nivel de significancia establecido de 0.05. De manera similar pasa con la

distancia promedio al &pice distal, oscila entre 4.305 mm y 6.598 mm. El valor de p es 0.015,

también menor que 0.05. En ambos casos se rechaza la hipétesis nula.

En consecuencia, los resultados derivados de la prueba de H de Kruskal-Wallis, establece que

la distancia promedio entre el conducto dentario inferior al apice mesial y distal del segundo

molar inferior demuestran diferencias significativas (p<0.05) segun la edad. Este resultado

sugiere que la hipdtesis nula debe ser rechazada en ambos casos.
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4.2. Discusion de resultados

Con relacién a los dos primeros objetivos especificos. Determinar la distancia promedio
entre el conducto dentario inferior a los apices de la primera molar inferior en tomografias
computarizadas de haz cdnico. Los resultados fueron de 5,52 + 2,21 mm para el pice de la
raiz mesial y 5.05 £ 2.27 mm para la raiz distal. En cuanto al siguiente objetivo. Determinar la
distancia promedio entre el conducto dentario inferior a los &pices de la segunda molar inferior
en tomografias computarizadas de haz conico. El resultado fue 3,46 + 2,19 mm para el apice
de la raiz mesial y 2,77 + 2,02 mm para el apice de la raiz distal. Se puede indicar que las
distancias mas cercanas del conducto dentario inferior a los apices radiculares son en el apice
de la raiz distal del segundo molar inferior, esto concuerda con el estudio de Tejte (3) y

Andrade (11).

En cuanto al objetivo. Determinar la posicion bucolingual del conducto dentario inferior
respecto a los apices radiculares de la primera y segunda molar inferior en tomografias
computarizadas de haz cénico; se demostré que el conducto dentario inferior se encontraba
con mayor frecuencia en una posicion lingual (53.1%), seguido por apical (31.1%) y bucal
(15.8%) a nivel del apice de la raiz mesial de la primera molar inferior; a nivel de la raiz distal
de la misma pieza el conducto dentario inferior también se encontraba con mayor frecuencia
en posicién lingual (56.9%), seguido por apical (33%) y bucal (10.1%). En el segundo molar
inferior el conducto se posicionaba con mayor frecuencia en posicion lingual (66.4%), seguido
por apical (24.7%) y bucal (8.9%) respecto al apice mesial; por ultimo, a nivel del apice distal,
el conducto se posicionaba con mayor frecuencia en lingual (63.2%), seguido por apical
(25.8%) y bucal (11%). Este resultado guarda congruencia con lo encontrado por Romero y

Jimenez (8) quienes demostraron que el conducto dentario inferior se posicionaba con una
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mayor frecuencia hacia lingual, seguido por apical y bucal. De igual manera, guarda similitud
con lo expresado por Tetje (3) evidenciando que el conducto dentario inferior se encontraba
con mayor frecuencia en posicion lingual en las mismas piezas estudiadas en esta
investigacion. Por Gltimo, en el estudio de Shereen (14) los puntos de referencia para
determinar el trayecto del conducto dentario inferior son distintas a nuestro estudio; sin

embargo, también indican su trayectoria lingual a nivel de la primera y segunda molar inferior.

Respecto al objetivo especifico planteado, el cual indagaba sobre la presencia de diferencias
significativas en las distancias promedio de la primera molar inferior entre el lado izquierdo y
derecho al igual que en la segunda molar inferior, se llegd a la conclusién de que no existian
diferencias significativas en las distancias (p>0.05). Este resultado muestra similitud con
investigacion realizada por Nufiez (15), Vidya (2) y Aljorbou (13) quienes indicaron que no
existe diferencias estadisticamente significativas (p>0.05) las distancias entre ambos lados de
las mismas piezas evaluadas, Anadiendo que Andrade (11) en su estudio enfocado solo en la
segunda molar, también mostro que no existia diferencias estadisticamente significativas entre

el lado izquierdo y derecho.

Con respecto al siguiente objetivo especifico establecido en la investigacion, determinar si
existen diferencias significativas entre las distancias promedio del conducto dentario inferior
a los apices de la primera y segunda molar inferior en tomografias computarizadas de haz
coénico segun el sexo, se demostré que no hay diferencias significativas (p>0.05). Este
resultado mantiene similitud con el estudio de Tejte (3) que concluy6 que no existe diferencias
significativas segun el sexo; sin embargo, con el estudio de Aljorbou (13) En contraste,
concluyo existen diferencias significativas en las distancias promedio en las ubicaciones

estudiadas entre los grupos de sexo. En nuestro estudio, se encontrd que las distancias mas
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cortas los proporciona las mujeres, esta diferencia puede contribuirse al tamafio corporal entre

ambos sexos, siendo los varones mas robustos que las mujeres.

En cuanto al ltimo objetivo especifico planteado, establece determinar si existe diferencias
significativas entre las distancias promedio del conducto dentario inferior a los apices de la
primera y segunda molar inferior en tomografias computarizadas de haz cénico segun la edad.
Segun lo establecido en la tabla 10, se determino que existe diferencias significativas (p<0.05),
encontrandose una distancia significativamente menor en el grupo de edad més joven. Este
resultado concuerda con lo encontrado por Aksoy (4) quien indica que el grupo mas joven de
su estudio exhibieron distancias significativamente mas cortas a comparacion del resto grupo
de edad, igualmente con el estudio de Razumova (7) quien expresa lo mismo. Esto puede
deberse a que a medida va aumentando el tamafio del hueso mandibular las distancias entre el
conducto dentario inferior a los apices radiculares también aumentan; ademas varios estudios

confirman que el complejo craneofacial continia cambiando durante toda la vida.



62

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera

El conducto dentario inferior se posiciona con mayor frecuencia hacia lingual respecto a los

apices radiculares de la primera y segunda molar inferior.

Segunda

No se encontraron diferencias significativas (p > 0,05) en las distancias promedio de la primera

molar inferior entre el lado izquierdo y derecho, mediante la prueba U de Mann — Whitney.

Tercera

No se encontraron diferencias significativas (p > 0,05) en las distancias promedio de la
segunda molar inferior entre el lado izquierdo y derecho, mediante la prueba U de Mann —

Whitney.

Cuarta

No se encontraron diferencias significativas (p > 0,05) en las distancias promedio entre el
conducto dentario inferior y los apices mesiales y distales de las primeras y segundas molares,

segun el sexo, median la prueba U de Mann — Whitney.
Quinta

Se encontraron diferencias significativas (p < 0,05) en las distancias promedio entre el
conducto dentario inferior y los apices mesiales y distales de las primeras y segundas

molares, segun la edad, mediante la prueba H de Kruskal — Wallis.
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5.2. Recomendaciones

Primera

Dada la importancia clinica de estas distancias promedios en procedimientos odontoldgicos,
se sugiere llevar a cabo un analisis mas amplio y detallado, considerando un mayor tamafio de
poblacion.

Segunda

Se recomienda que los profesionales odontologos soliciten el uso de tomografia computarizada
de haz conico ya que se obtienen imagenes con una resolucién submilimétrica y asi evaluar la
distancia del conducto dentario inferior a los apices de las piezas posteroinferiores a tratar, con
el fin de evitar cualquiera complicacion.

Tercera

Se recomienda tener en cuenta estas distancias promedios y trayectoria del conducto dentario
inferior ante procedimientos de endodoncia, implante o cirugia; sobre todo en pacientes
jévenes, y pacientes femeninas; ya que se ha demostrado que existe una menor distancia entre

el conducto dentario inferior a los &pices radiculares de la primera y segunda molar inferior

Cuarta

Se sugiere a los docentes de la Escuela Profesional de Odontologia implementar desde el
pregrado una ensefianza mas profunda del manejo de tomografias computarizadas de haz
conico y sus aplicaciones, para que los futuros profesionales tengan los conocimientos al

emplear dicho examen auxiliar.
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Titulo de la investigacion: EVALUACION DE LA DISTANCIA ENTRE EL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR A LOS APICES DE

LOS MOLARES INFERIORES EN TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO. LIMA 2023.

Formulacién del problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio Metodologico

Problema general

¢Cudl es la distancia promedio
entre el conducto dentario inferior
a los d&pices de los molares
inferiores en tomografias
computarizadas de haz conico.
Lima 2023?

Problemas especificos

- ¢Cudl es la distancia
promedio entre el conducto
dentario inferior a los apices
de la primera molar inferior
en tomografias
computarizadas de  haz
conico?

- ¢Cudl es la distancia
promedio entre el conducto
dentario inferior a los apices
de la segunda molar inferior
en tomografias
computarizadas de haz
conico?

- ¢Cudl es la posicion
bucolingual del conducto
dentario inferior respecto a
los épices radiculares de la
primera y segunda molar

Obijetivo general

Evaluar la distancia promedio
entre el conducto dentario inferior
a los apices de los molares
inferiores en tomografias
computarizadas de haz cdnico.
Lima 2023

Obijetivos especificos

- Determinar  la  distancia
promedio entre el conducto
dentario inferior a los apices
de la primera molar inferior
en tomografias
computarizadas de  haz
conico.

Determinar la  distancia
promedio entre el conducto
dentario inferior a los apices
de la segunda molar inferior
en tomografias
computarizadas de haz
conico.

Determinar  la  posicion
bucolingual del conducto
dentario inferior respecto a
los épices radiculares de la
primera y segunda molar

Hipotesis general

Hipdtesis especificas

Hi:  Existen diferencias
significativas  en las
distancias promedio de la
primera molar inferior entre
el lado izquierdo y derecho.
Ho: No existen diferencias
significativas en las
distancias promedio de la
primera molar inferior
entre el lado izquierdo y
derecho.

Hi%  Existen diferencias
significativas en  las
distancias promedio de la
segunda molar inferior
entre el lado izquierdo y
derecho.

Ho: No existen diferencias
significativas en  las
distancias promedio de la
segunda molar inferior
entre el lado izquierdo y
derecho.

Hi®:  Existen diferencias
significativas entre las

Variable 1
Distancia de los apices al CDI

Dimensiones:

- Apice de la raiz mesial del
primer molar inferior al CDI del
lado derecho e izquierdo.

- Apice de la raiz distal del
primer molar inferior al CDI del
lado derecho e izquierdo.

- Apice de la raiz mesial del
segundo molar inferior al CDI
del lado derecho e izquierdo

- Apice de la raiz distal del
segundo molar inferior al CDI
del lado derecho e izquierdo.

Variable 2
Posicién bucolingual del CDI

Dimensiones:

- Raiz mesial y distal del primer
molar inferior del lado derecho
e izquierdo.

- Raiz mesial y distal de segundo
molar inferior del lado derecho
e izquierdo.

Tipo de Investigacion
Bésica.

Método y disefio de la
investigacion

Método hipotético -
deductivo.

Disefio

Observacional,
transversal, descriptivo,
retrospectivo.

Poblacién y muestra

La poblacion esta
conformada por 100
tomografias
computarizadas de haz
conico de pacientes que
acudieron al Centro
radioldgico Imagenes.

La muestra de la
presenta investigacion
esta conformado por 80
tomografia
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inferior en  tomografias
computarizadas de haz
conico?

¢ Existe diferencias
significativas en las distancias
promedio de la primera molar
inferior entre el lado
izquierdo y derecho?
¢Existen diferencias
significativas en las distancias
promedio de la segunda molar
inferior entre el lado
izquierdo y derecho?

¢Existe diferencias
significativas  entre  las
distancias promedios  del
conducto dentario inferior a
los épices de la primera y
segunda molar inferior en
tomografias computarizadas
de haz conico segun el sexo?
¢ Existe diferencias
significativas  entre  las
distancias  promedio  del
conducto dentario inferior a
los &pices de la primera y
segunda molar inferior en
tomografias computarizadas
de haz conico segun la edad?

inferior en  tomografias
computarizadas de haz
conico.

Determinar si existen
diferencias significativas en
las distancias promedio de la
primera molar inferior entre
el lado izquierdo y derecho.
Determinar ~ si  existen
diferencias significativas en
las distancias promedio de la
segunda molar inferior entre
el lado izquierdo y derecho.
Determinar  si  existen
diferencias significativas
entre las distancias promedio
del conducto dentario inferior
a los apices de la primera y
segunda molar inferior en
tomografias computarizadas
de haz cdnico segun el sexo.
Determinar si existen
diferencias significativas
entre las distancias promedio
del conducto dentario inferior
a los apices de la primera y
segunda molar inferior en
tomografias computarizadas
de haz cénico segun la edad.

Ho:

Hi*:

Ho:

distancias promedio del
conducto dentario inferior
a los apices de la primeras
y segundas  molares
inferiores en tomografias
computarizadas de haz
conico segun el sexo
No existen diferencias
significativas entre las
distancias promedio del
conducto dentario inferior
a los 4pices de la primera
y segunda molar inferior
en tomografias
computarizadas de haz
conico segun el sexo
Existen  diferencias
significativas entre las
distancias promedio del
conducto dentario inferior
a los apices de la primera
y segunda molar inferior
en tomografias
computarizadas de haz
conico segun la edad
No existen diferencias
significativas entre las
distancias promedio del
conducto dentario inferior
a los &pices de la primera
y segunda molar inferior
en tomografias
computarizadas de haz
cénico segun la edad.

Variable 3
Sexo

Dimensiones:

- Masculino
- Femenino

Variable 4
Edad

Dimensiones:

computarizadas de haz
conico de pacientes que
acudieron al Centro
radiologico Imagenes.
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Anexo N.° 2: Ficha técnica del instrumento

La ficha de recoleccion de datos contara con dos segmentos:

Primer segmento: Se detallara el nimero de tomografia del paciente a evaluar, ademas de las
covariables edad (de 20 a 50 afios) y el sexo (F-M).

Segundo segmento: Se contara con dos cuadros:

- Primer cuadro: Se detallara la distanciaen milimetros desde apice radicular al conducto dentario
inferior.
Para evaluar la distancia, mediante el software ICAT - VISION en un corte coronal se hara un
trazado iniciando desde el punto mas apical de la raiz hasta la cortical mas préxima del CDI.
Se obtendra mediciones en milimetros por cada raiz (mesial y distal) de cada pieza dentaria a
evaluar (pieza 36, pieza 46, pieza 37, pieza 47).

- Segundo cuadro: Se marcara con “X” la posicién del conducto dentario inferior con relaciona los
apices radiculares.

Se evaluara cada raiz (mesial y distal) de cada pieza dentaria (pieza 36, pieza 46, pieza 37, pieza
47).

Para determinar la posicion, mediante el software ICAT - VISION en un corte coronal se hara un
trazado vertical de la zona méas apical de la raiz hasta el borde inferior de la mandibula.

Se determinara:

Bucal: El CDI se ubicara por delante de la linea vertical trazada de la porcion apical de la raiz al
borde inferior de la mandibula.

Apical: EI CDI se ubicara al mismo nivel de la linea vertical trazada de la porcidn apical de la raiz
al borde inferior de la mandibula.

Lingual: El CDI se ubicara detras de la linea vertical trazada de la porcién apical de la raiz al

borde inferior de la mandibula.



TEMA: “EVALUACION DE LA DISTANCIA ENTRE EL CONDUCTO DENTARIO
INFERIOR A LOS APICES DE LOS MOLARES INFERIORES EN TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO. LIMA 2023”

Anexo N.° 3: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECION DE DATOS

N° de Tomografia Cone Beam:

Edad: Sexo: F[ | M[]
Diente por Distancia en milimetros desde apice radicular al conducto dentario
evaluar inferior
Pieza 36 Raiz mesial: Raiz distal:
Pieza 46 Raiz mesial: Raiz distal:
Pieza 37 Raiz mesial: Raiz distal:
Pieza 47 Raiz mesial: Raiz distal:
Diente por Posicion del conducto dentario inferior en relacion a los apices
evaluar radiculares
Raiz mesial Raiz distal
Pieza 36 Bucal Apical Lingual Bucal Apical Lingual
Pieza 46 Bucal Apical Lingual Bucal Apical Lingual
Pieza 37 Bucal Apical Lingual Bucal Apical Lingual
Pieza 47 Bucal Apical Lingual Bucal Apical Lingual
Leyenda:
e Edad: 20 - 50
e  Sexo: Masculino (M) / Femenino (F)
e Pieza 36: Primera molar inferior izquierda
e Pieza 46: Primera molar inferior derecha
e Pieza 37: Segunda molar inferior izquierda
e Pieza 47: Segunda molar inferior derecha




Anexo N.°4: Validacién del instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L.DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Esp. CD Lorenzo Enrique Marroquin Garcia

1.2 Cargo e Instituciéon donde labora: Docente en la Universidad Peruana Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos

1.4 Autor del Instrumento: Lourdes Alexandra Alvarez Lastarria

1.5 Titulo de la Investigacion: “Evaluacion de la distancia entre el conducto dentario inferior a los dpices de

los molares inferiores en tomografia computarizada de haz conico. Lima 2023”

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy buena
CRITERIOS
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropiado. X QCI%
2. OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y calidad en sus items. X
6. INTENCIONALIDAD Adecnfado para valor?f aspectos del desarrollo de X
capacidades cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de la investigacién y metodologia. X
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las dimensiones. X
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito del estudio X
10. PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo de Investigacion. X
10
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B ¢ D £

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.8

50

III. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
marque con un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado oy [0.00 - 0.60]
Observado 5 <0,60 —0,70]
Aprobado SEEER <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

LIMA 16 de Marzo del 2023

At

Firma y sello

75



YALIDEZDE INSTRUMENTO POR JUICIQ DE EXPERTOQ

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L.LDATOS GENERALES

1.1 Apellidés y Nombres del Experto: Mg. Esp. CD Jimmy Antonio Ascanoa Olazo

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente en la Universidad Peruana Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluaciéon: Ficha de recoleccion de datos

1.4 Autor del Instrumento: Lourdes Alexandra Alvarez Lastarria

1.5 Titulo de la Investigacion: “Evaluacion de la distancia entre el conducto dentario inferior a los dpices de
los molares inferiores en tomografia computarizada de haz conico. Lima 2023™ 3 .

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja | Regular | Buena | Muy buena

1 2 3 4 5

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. X

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y calidad en sus items. X
6. INTE! NALIDAD Adectfado para valo@r aspectos del desarrollo de ¥

capacidades cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de la investigacién y dologi: X
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las di X
9. METODOLOGIA La estrategia de al propésito del estudi X
10. PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo de Investigacion. X
2 8
CONTEO TOTAL DE MARCAS

(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B c D E

I1I. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.96
50

marque con un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado = [0,00 - 0,60]
Observado O <0,60 - 0,70]
Aprobado T <0,70 - 1,00] § :ﬂ,,
7

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplica al estudio Mg o/ s ios s

Lima, 21 de marzo del 2023

Cirujano — Dentista
C.O.P. 10631

Firma y sello

76
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
[.LDATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Esp. CD Lesly Johanna Chilon Minaya
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente en la Universidad Peruana Norbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento niotivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos
1.4 Autor del Instrumento: Lourdes Alexandra Alvarez Lastarria
1.5 Titulo de la Investigacién: “Evaluacion de la distancia entre el conducto dentario inferior a los dpices de

los molares inferiores en tomografia computarizada de haz cénico. Lima 2023

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

Defici Baja | Regul Buena | Muy buena
CRITERIOS
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica. X
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y calidad en sus items. X

Ad I | Il
6. INTENGIONALIDAD ecn{ado para val or.?r. aspectos del desarrollo de %
capacidades cognoscitivas.

7. CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de la investigacion y metodologia. X
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las dimensiones. X
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito del estudio K ie
10. PERTINENCIA El instrumento es ad do al tipo de | igaci X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B c o E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.80
50

I1l. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
marque con un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado Co [0,00 - 0,60]
Observado O <0,60 —0,70]
Aprobado CD <0,70 - 1,00]

v. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

LIMA 23 de Marzo del 2023 £0p: 2045

Firma y sello
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Anexo N.° 5: Carta de presentacion de la Institucion parael Centro de Imégenes

IMAGENES

Universidad
Norbert Wiener
Lima, 11 de febrero de 2023
Carta N°0091-009-02-2023-DFCS-UPNW
Sres.

Centro De Imagenes Estomatologicas E.IR.L.

Presente. -

De mi consideracion,

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle a la Srta.
Lourdes Alexandra Alvarez Lastarria, con N° de DNI 77537564 y codigo de estudiante
a2017100236, Bachiller en Odontologia de la Universidad Norbert Wiener, quien solicita
acceder a su institucion con la finalidad de recolectar sus datos estadisticos para desarrollar su
proyecto de investigacion titulado “EVALUACION DE LA DISTANCIA ENTRE EL
CONDUCTO DENTARIO INFERIOR A LOS APICES DE LOS MOLARES INFERIORES
EN TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO. LIMA, 2023”, por lo que le

agradeceré su gentil atencion al presente.

Sin otro en particular, me despido.

Atentamente,
/
Q..g
Dr./Elias Melitén Arce igez
Decano
Facultad de Ciencias de la Salud




Anexo N.°6: Autorizacion del Centro de Imagenes

- -

DOCUMENTO DE AUTORIZACION DEL CENTRO DE IMAGENED

Radiologia Oral y Maxilofacial

@‘MAGENES

Dr. Jorge Beltran Silva

San Borja; 04 de marzo de 2023

Dr. Elias Meliton Arce Rodriguez
Decano

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Norbert Wiener

Presente.-

Estimado Dr. Arce,

Aprovecho la oportunidad para saludarlo cordialmente, esperando se
encuentre bien de salud al igual que su familia.

En respuesta a su carta 091-009-02-2023-DFCS-UPNW, se autoriza a la
Srta. Lourdes Alexandra Alvarez Lastarria, identificada con DNI 77537564,
a recolectar sus datos en nuestra empresa Iméagenes Estomatologicas
EIRL, para ejecutar su trabajo de investigacién titulado “Evaluacion de la
distancia entre el conducto dentario inferior a los apices de los molares
inferiores en tomografia computarizada de haz cénico, Lima 2023”.

Atentamente,

N L :
E A BELTRAN SILVA

JOR TITULAR - GERENTE

IMAGENES ESTOMATOLﬁGlCAS ELRL

San Borja: Pasaje Boucher N° 190 (altura Tiziano 347) alt. cuadra 25 Av. J. Prado Este. Telf.: 476 8869 Cel.:994 158420
Los Olivos: Av. Antunez de Mayolo N° 804 2do. Piso (frente a Mumi;. de Los QOlivos). Telf.: 522 5009 Cel.:-_994 158166 .

www.imagenes.org.pe
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Anexo N.° 7: Aprobacion del Comité de Etica para la Investigacion

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Universidad INVESTIGACION
Norbert Wiener CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 31 de marzo de 2023

Investigador(a)
Lourdes Alexandra Alvarez Lastarria
Exp. N°: 0223-2023

Die mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Morbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: *Evaluacion de la distancia entre el conducto dentario inferior
a los dpices de los molares inferiores en tomografia computarizada de haz conico.
Lima 2023" Version 02 con fecha 26/03/2023.

e Formulario de Consentimiento Informado (no aplica)

El cual tiene como investigador principal al Sr{a) Lourdes Alexandra Alvarez Lastarria y
a los investigadores colaboradores (no aplica).

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberi presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacidn de aprobacion del provecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

¥
Yenny Marisol Bellido Fuent
Presidenta del CIEI- UPNW

80
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Anexo N.° 8: Analisis de confiabilidad de los datos

-

ANALISIO INTER E INTRAEVALUADOR
e COEFICIENTE DE CORRELACION INTRACLASE (CCI)

Magnitud de los coeficientes

Valor Coeficiente de correlacion Intraclase
<0,40 Baja

0,41-0,75 Buena
> 0,75 Muy buena

. L 95% de intervalo de
Coeficiente de correlacion intraclase respecto a

la distancia entre el conducto dentario inferior C_orrelacién — confianze — p - valor
a los apices de los molares inferiores intraclase Limite Limite
inferior superior
Medida promedio 1,000 1.000 1.000 0,000

El coeficiente de correlacion intraclase obtuvo un valor de 1,00, con un intervalo de confianza
que oscila entre 1,00 hasta 1,00. Por lo tanto, utilizando un nivel de significancia del 5%
(p<0,05), se puede demostrar que la concordancia es muy buena (CCI > 0,75).

e INDICE DE CONCORDANCIA INTERCLASE (INDICE DE KAPPA)

Valoracion del Indice de Kappa

Valor de k Fuerza de la concordancia
<0,20 Pobre

0,21 -0,40 Débil

0,41 - 0,60 Moderada

0,61 - 0,80 Buena

0,81-1,00 Muy buena

indice de Kappa respecto a la distancia

entre el conducto dentario inferior a los Valor Er;c;:’niztggglar T aproximada Sa'g?(')f)l(?;cellzr;
apices de los molaresinferiores. P
Kappa 0.924 0.030 64.360 0.000

N de casos validos 10

Se utilizo el indice de Kappa para evaluar la concordancia y se encontrd un valor cercano a 1.00.
Esta cifra indica que existe una concordancia muy buena entre las variables analizadas.
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indice de Kappa respecto a la posicion valor Error estandar T aproximad Significacion
bucolingual del CDI respecto a las raices alo asintotico aproximada aproximada
Kappa 1.000 0.000 12.697 0.000
N de casos validos 10

Se utilizo el indice de Kappa para evaluar la concordancia y se encontr6 un valor exactamente
a 1.00. Esta cifra indica que existe una concordancia muy buena entre las variables analizadas.
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Anexo N.° 9: PROCEDIMIENTO PARA OBTENER LA MEDICION ENTRE EL
CONDUCTO DENTARIO INFERIOR A LOS APICES DE LAS MOLARES
INFERIORES Y SU POSICION BUCOLINGUAL EN TOMOGRAFIAS
COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO

1. Ingresamos al software ICAT vision, luego seleccionamos el nombre del paciente y el
area a trabajar el cual puede ser, mandibular o bimaxilar

Imaging
Sciences

International

I-CATViSiON®

Copyright © 2004 - 2008 Imaging Sciences Internationa

[§]
File Tools Screen Help
Study List Panoramic View

Patient Name (by ... Patient ID Birth Date
Angelica Anabel Abarc... 8-968-2485 6/04/2001

Select a Workup

Study Date-Time Res FovV

Number  Workup Name
20/08/202209:09 0250 39.00

1 MANDIBULAR

Select Study Date

Study Information

HINT: Right-dlick on a workup to delete

Create New Workup Cancel

Version 1.8.1.10 Patient Name Maxilla Detection Status Mandible Detection Status No Image Data loaded Wi L

| C:\ImageRoot\8-968-2485,20220820\2.16.840.114421.82020.9714301847.9745837847



2.
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Click izquierdo en screen y hacemos doble click en la opciéon MPR Screen

Res
20/08/202209:09 0250 59,00

Select Study Date

Angelica Anabel Abarca Diaz
8-968-2485
20010406
20220820
240
640 x 640
0250
50

Version 1.8.1.10 Angeli oz Image Data in Memory W 5936 L 720

3.

L w C:\ImageRoot\8-968-2485\20220820\2.16.840.114421.82020.9714301847.9745837847

En seguida nos aparecera los distintos cortes tomograficos, y reglas que nos ayudara a
posicionarnos exactamente en el area de trabajo los cuales son:

- Corte Axial (cuadro y regla roja)

- Corte Sagital (cuadro y regla verde)

- Corte Coronal (cuadro y regla azul)

Estas reglas también nos indica el espesor de los cortes tomograficos, para ello
haremos click en el circulo derecho en cada barra de las reglas hasta llegar a 0.25mm,
ya que es el ideal para nuestro estudio

I3 icATvision = x

File

Tools  Screen  Help

n 1.8.1.10 Angelica Anabel Abarca Dia Image Data in Memory Wi 4838 L 1660
C:\ImageRoot\8-968-2485\20220820\2.16.840.114421.82020.9714301847.9745837847

4. Una de las herramlentas que nos seran util para manejar las tomograflas seran:
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- Herramienta P: desplaza la imagen, situada en el tercio izquierdo de cada corte
tomografico

- Herramienta W: regula el contraste de la imagen, situada en el tercio medio de cada
corte tomografico

- Herramienta Z: amplia la imagen situada en el tercio derecho de cada corte
tomografico

La letra R es de la palabra en inglés “Right” el cual significa derecho, dandonos a
entender que aquel lado es derecho

5. Para comenzar con la medicion, nuestras 3 reglas deben estar situadas en el area a
evaluar, por ejemplo: la 1ra molar inferior izquierda - raiz mesial

- Laregla axial (rojo) deberan estar a nivel de la furca de la pieza dentaria ya que ahi

veremos la division de las dos raices; luego, la regla sagital (verde) la moveremos

Version 1.8.1.10 Angelica Anabel Abarca Diaz Image Data in Memory W: 4838 L 1660
L ——— C:\ImageRoot\8-968-2485\20220820\2.16.840.114421.82020.9714301847.9745837847
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hasta ver completamente la longitud de la raiz para que seguidamente la regla coronal
(azul) pase por el punto mas apical (en vista sagital)
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6. Después nos enfocaremos en el corte coronal (cuadro azul), agrandaremos y moveremos
la imagen de ser necesario, le damos click derecho y seleccionamos la opcién distance.
Seguidamente posicionaremos el puntero en la zona mas apical de la raiz, se hara click
izquierdo y sin soltar nos ubicaremos hasta la cortical externa de conducto dentario, ésta
debe ser la més proxima a la raiz

Irregular

Line

HU Statistics

Distance

Explore

Explore Speed

Set Filter

Reset Window/Level
Reset All Window/Levels
Save as JPEG

Open Output Folder

Reset Volume Rotation

En este caso, la distancia mas cercana o corta es 7.36mm la cual serd considerada en la ficha de
recoleccion de datos.

WElat D=¢.36 mm

Distancia mas cercana
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7. Para la posicion bucolingual, trabajaremos sobre el mismo corte, click derecho
seleccionar la opcion line. Por Gltimo, posicionaremos el puntero en la zona mas apical
de laraiz, se haré click izquierdo y sin soltar hasta el borde inferior de la mandibula.

Irregular

Line

HU Statistics

Distance

Explore

Explore Speed

Set Filter

Reset Window/Level

Reset All Window/Levels -
SavessPEG
Open Output Folder

Reset Volume Rotation

En éste caso, el conducto dentario inferior se posiciona lingualmente respecto al apice
de la raiz mesial de la primera molar inferior izquierda.
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Turnitin

® 16% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 16% Base de datos de Internet
+ Base de datos de Crossref

+ 2% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIFALES

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
maostraran.

repositorio.uandina.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

distancia.udh.edu.pe

Internet

repositorio.usac.edu.gt

Internet

researchgate.net

Internet

tesis.ucsm.edu. pe

Internet

repositorio.continental.edu.pe

Internet

pesquisa.bvsalud.org

Internet
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+ 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de contenido publicado de Crossr

4%

2%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%



