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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas de la morfologia interna de la raiz mesiovestibular
de primeros molares superiores permanentes en pacientes del Area de Tomografia Oral y
Maxilofacial de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica durante los afios 2015-
2019.

Material y método: Se utilizé un enfoque cuantitativo, observacional, no experimental,
transversal, retrospectivo, descriptiva. La muestra estuvo representada por 207 piezas
dentarias obtenidas de la base de datos tomografico del Area de Tomografia Oral y
Maxilofacial de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga durante los afios 2015-2019
mediante el software ONDEMAND3D vy fue analizada con las prueba estadistico T y el

ANOVA, con un intervalo de confianza del 95% y un nivel de significancia del 5%.

Resultados: El segundo conducto mesiovestibular se presentd en 80.68%, el conducto
MV1 como unico se hall6 en 18.36% vy el tercer conducto en 0.96%; de las piezas
dentarias con presencia del conducto MV 2, 49.76% fueron del género femenino y 30.92%
del género masculino, hubo 58.94% de prevalencia en el rango de edad de 20-40 afios, el
conducto MV1 y MV2 presentaron una prevalencia de 55.3% y 51.5% en el lado
izquierdo. Las longitudes medias de los conductos MV1, MV2 y MV3 fueron mas
frecuentes en masculinos con 10.80 mm, 10.42 mm y 11.23 mm respectivamente y
también en edades de 20-40 afios con valores de 10.59 mm, 10.23 mm y 11.23 mm. La
distancia media entre los conductos MV1-MV2 fue de 1.23 mm con prevalencia en el
género masculino, la distancia media entre los conductos MV1-MV2 y MV1-MV3 fue
mas frecuente en el grupo de 41-80 afios con 1.29 mm y 1.57 mm respectivamente, la
distancia media entre los conductos MV1-MV2 asi como de MV1-MV3 fueron més

frecuentes en el lado izquierdo (1.23 mm y 1.39 mm respectivamente).

Conclusion: Algunas caracteristicas morfoldgicas internas de la raiz mesiovestibular de
primeros molares superiores permanentes presentaron variabilidad respecto al sexo, edad

y lateralidad con diferencias significativas.

Palabras claves: conductos, anatomia interna radicular, imagenologia, endodoncia.



ABSTRACT

Objective: To describe the characteristics of the internal morphology of the mesiobuccal
root of the first permanent upper molars in patients of the Oral and Maxillofacial
Tomography Area of the San Luis Gonzaga National University of Ica during the years
2015-2019.

Material and method: A quantitative, observational, non-experimental, cross-sectional,
retrospective, descriptive approach was used. The sample was represented by 207 dental
pieces obtained from the tomographic database of the Oral and Maxillofacial
Tomography Area of the San Luis Gonzaga National University during the years 2015-
2019 using the ONDEMAND?3D software and was analyzed with the T statistical test and

ANOVA. , with a confidence interval of 95% and a significance level of 5%.

Results: The second mesiobuccal duct was present in 80.68%, the MV1 duct as the only
one was found in 18.36% and the third duct in 0.96%; Of the teeth with the presence of
the MV2 duct, 49.76% were female and 30.92% male, there was a 58.94% prevalence in
the age range of 20-40 years, the MV1 and MV2 duct presented a prevalence of 55.3%
and 51.5% on the left side. The mean lengths of the MV1, MV2 and MV3 ducts were
more frequent in males with 10.80 mm, 10.42 mm and 11.23 mm respectively and also
in ages 20-40 years with values of 10.59 mm, 10.23 mm and 11.23 mm. The mean
distance between the MV1-MV2 ducts was 1.23 mm with prevalence in the male gender,
the mean distance between the MV1-MV2 and MV1-MV3 ducts was more frequent in
the group of 41-80 years with 1.29 mm and 1.57 mm respectively, the mean distance
between the MV1-MV2 as well as the MV1-MV3 ducts were more frequent on the left

side (1.23 mm and 1.39 mm, respectively).

Conclusion: Some internal morphological characteristics of the mesiobuccal root of
permanent maxillary first molars presented variability regarding sex, age and laterality

with significant differences (p<0.05).

Keywords: root canals, internal root anatomy, imaging, endodontics.



[.INTRODUCCION
La endodoncia como disciplina odontoldgica orienta sus objetivos al mantenimiento de
la denticién natural, por ello el tratamiento de conductos radiculares debe priorizar la
deteccion, desinfeccion, y obturacidn de éstos, alguna deficiencia en cualquiera de los
pasos ya mencionados establece una comunicacion entre el conducto radicular y el tejido
periodontal repercutiendo en lesiones periapicales'? teniendo como resultado un fracaso
en el tratamiento endodontico, en especial en piezas dentarias con anatomia compleja

como es el primer molar superior.

Se sabe que dentro de la cronologia eruptiva permanente, el primer molar es una de las
primeras piezas dentarias en erupcionar en la cavidad bucal, lo que lo hace sensible a
caries y a tratamientos de conductos tempranos®, ademas de la complicada morfologia
interna que presenta su sistema de raices* por lo que la exploracion en la totalidad de sus
conductos genera un desafio en la practica clinica, de manera especial en la raiz
mesiovestibular la cual presenta un aplanamiento mesiodistal® haciendo concluir al

clinico la posible presencia de mas conductos en dicha raiz.

Con el paso de los afios, el interés por la raiz mesiovestibular del primer molar superior
ha ido en aumento incluyendo diversas técnicas para su estudio, sin embargo las técnicas
de laboratorio no son aptas clinicamente, por lo tanto se recurre a la radiografia periapical;
la cual al ser una imagen bidimensional implica una principal desventaja: incapacidad de
observacion de la totalidad del sistema canalicular; consecuencia de ello el clinico viene
incluyendo a la tomografia computarizada de haz conico como herramienta adicional que
le permite una visualizacion tridimensional del campo operatorio a trabajar, mejorando el

diagndstico y el plan de tratamiento en casos de endodoncias complejas®.

Es bien sabido que la literatura acerca de las caracteristicas morfolégicas internas de la
raiz mesiovestibular del primer molar superior es amplia, sin embargo ésta se encuentra
adaptada a diversas realidades, por ello ésta investigacion se orientd a mostrar datos
objetivos de la poblacion de Ica, para generar de esta manera conocimiento importante

que permita realizar tratamientos basados en evidencia cientifica.

Dentro del campo de la endodoncia para realizar un adecuado tratamiento, ademas de un
cuidadoso examen clinico y radioldgico, es necesario conocer las variaciones de la
morfologia del sistema de conductos radiculares. EI primer molar superior es uno de los

dientes m&s comunmente tratados endodonticamente; presenta la mayor variacion
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morfoldgica en su sistema de conductos radiculares, asi como la mas alta tasa de fracaso
pos tratamiento, haciendo de él un desafio constante para el éxito de la terapia
endodontica’. Las diversas revisiones sistematicas®° que se han realizado en base a la
raiz mesial del primer molar maxilar superior permanente, indican generalmente la
existencia de dos conductos en dicha raiz sin embargo, recientes investigaciones han
indicado en menor proporcion la existencia de un tercer conducto. Por tanto es importante
conocer esta variabilidad de la morfologia interna radicular de esta pieza dentaria a
estudiar, pues aporta informacién relevante que pueden ayudar al cirujano dentista
durante la practica clinica endoddntica, tales como la longitud y distancia entre los

conductost1?,

Es necesario el conocimiento anatomico del primer molar superior, pues muchos estudios
se centraron en analizar e interpretar sus resultados tomando como referencia su propia
poblacion. Se realizd una investigacion a nivel mundial sobre los canales
mesiovestibulares en el primer molar superior permanente, en donde se demostro que
utilizando la técnica de tomografia computarizada de haz cénico existe una prevalencia
de 71.8% de estos canales?, otros autores’*!* en Brasil y Chile fue de 76% y 73.44%
respectivamente, en el Per(, Rivera K.'® y Alva M.'® en sus investigaciones sobre este
tema reportaron porcentajes de 54.35% y 88% respectivamente, dependiendo de la
técnica usada para el objetivo expuesto, a nivel local son casi nulas las investigaciones

relacionadas al tema.

Por estos fundamentos mencionados este estudio aporta huevos datos a esta problematica
de investigacion, para contribuir con sus resultados a un mejor conocimiento morfolégico
clinico, generando una nueva perspectiva en el diagnostico endodoéntico, contribuyendo
a minimizar la dificultad para hallar el canal mesiovestibular y que la compleja anatomia

de primeros molares superiores se convierta en causa de fracaso endodontico.

Se reconoce por la literatura preexistente la relevancia de la morfologia interna de la raiz
mesiovestibular del primer molar superior permanente en donde destacan a nivel
internacional: Betancourt y col.'! que en el 2016 en Chile realizaron una investigacion
cuyo objetivo fue la descripcion de la ubicacion y prevalencia del segundo canal de la
raiz mesiovestibular de primeros y segundos molares superiores permanentes, en donde
se utilizd una poblacién de 1100 tomografias tomadas de la unidad de radiologia

universitaria. Las imagenes se observaron desde una vista coronal, sagital y axial y fueron
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procesadas por el software Ez 3D 2009. Los resultados mostraron “que se encontr6 el
segundo canal mesiovestibular en 69.82% del total; de acuerdo a la relacion de este con
la posicion de la pieza dentaria: 50.5% se encontré en el lado derecho y 49.5% en el lado
izquierdo”. Asimismo se establecio una “relacion con el sexo: 55.2% se hallé en hombres
y 44.8% en mujeres y la distancia entre el primer y segundo canal mesiovestibular fue de
2.68 + 0.49mm”. Los investigadores concluyeron que en la mayoria de la muestra se
encontro el segundo canal mesiovestibular, que existe una diferencia significativa entre

el mencionado canal y el sexo del paciente.

Zhang y col'” en el 2017 indagaron sobre la prevalencia y localizacion del segundo
conducto de la raiz mesiovestibular relacionandola con la ubicacion de los conductos en
el piso de la camara pulpar, para ello utilizaron 548 tomografias pertenecientes del
Hospital de la Republica de China; 280 fueron del género femenino y 268 del género
masculino de entre 16 y 70 afios, que correspondieron un total de 1008 primeros molares.
Los resultados indicaron “que el segundo canal mesiovestibular se present6 en el 85.4%,
ademas de la presencia de un tercer conducto en 0.6%, el segundo canal se encontr en
un 89.0% en pacientes masculinos y 82.4% en pacientes femeninos”. Asimismo sobre “la
relacion con el lado se obtuvo 85.8% piezas izquierdas y 86.0% piezas derechas, el grupo
etario con menos incidencia fue 46-55 afos con 76.9% y el mayor fue 36-45 afios con
92.6%”. “La distancia entre el primer y segundo conducto mesiovestibular fue de 1.90 +
0.52 mm en un rango de 0.75-3.75 mm”. Se concluyd que el conocimiento obtenido en
la investigacion puede ayudar al clinico en la identificacion del segundo canal

mesiovestibular.

Magat y col* en el 2019 publicaron una investigacion que se centré en ubicar a los
segundos canales mesiovestibular en primeros y segundos molares superiores
relacionandolos con género y edad. Se obtuvo del Departamento de Radiologia Oral y
Maxilofacial, Universidad Necmettin, Turquia; alrededor de 625 tomografias de las
cuales 200 fueron apropiadas segun los criterios de inclusién y exclusion. Los resultados
del estudio indicaron “la presencia del segundo canal mesiovestibular en 28.7% hombres
en ambas lateralidades y 9.1% y 12.1% en mujeres en lado izquierdo y derecho
respectivamente”. De la misma manera “el grupo de edad con mayor prevalencia fue de
13-25 afios con 27.3% y 30.7% Yy el menor grupo correspondi6 a mayores de 40 afios con
10.0% y 8.05% en el izquierdo y derecho respectivamente”. Los autores concluyeron

que la tomografia brinda al clinico una gran ayuda para el reconocimiento de una
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anatomia compleja de primeros molares superiores, ademas del conocimiento de la alta

presencia del segundo conducto en dichas piezas dentarias.

Popovic y col*? en el 2020 realizaron un estudio cuyo objetivo fue describir la morfologia
y la longitud de los canales de molares permanentes. Para tal fin, utilizaron 192
tomografias de la base de datos de la Universidad de Kragujevac, Serbia. Los resultados
fueron que “el segundo canal mesiovestibular se encontraba en 54.3% de primeros
molares superiores, de éste el 60.0% correspondia a hombres y el 40.0% a mujeres. Se
realizd una comparacion entre “la longitud con el sexo y lado se obtuvo que el primer
canal mesiovestibular fue mas largo en hombres (19.67 mm) que en mujeres (18.72 mm)
y en el lado izquierdo (19.45 mm) que en el derecho (18.84)”, teniendo a una longitud
media de 19.30 mm”. En el estudio se concluyé que los hombres tenian una morfologia
interna mas compleja que las mujeres y que la comprension de la misma podia realizarse

con el uso de la tomografia computarizada de haz cénico.

Marwat y col®** realizaron en el 2020 un estudio transversal cuyo objetivo fue determinar
el nimero de segundos conductos mesiovestibulares de primeros morales superiores, para
ello utilizaron 100 tomografias de la base de datos del area de radiologia de Sardar Bedum
Dental College en Pakistan. Los resultados mostraron que “el MV2 se encontraba en una
prevalencia de 56%, siendo 72.5% del género femenino y 45% masculino; en los grupos
etarios 61.8% responde al rango 16-50 afios y 57% al rango de 10-25 afios y en cuanto a
la lateralidad el 95.5% de los casos correspondieron al lado derecho”. La investigacion
concluy6é que existe una alta frecuencia de segundos molares mesiovestibulares en

relacion con la edad y el sexo.

Howait y col*® en el 2021 hicieron una investigacion cuyo objetivo fue describir la
prevalencia y morfologia del segundo canal mesiovestibular de primeros molares
superiores relacionandolos con género y edad, ademas la distancia entre los conductos de
la raiz mesiovestibular. La unidad de estudio fueron tomografias de la Universidad del
Rey Abdulaziz, Arabia Saudita; las cuales incluyeron 106 dientes de 62 féminas y 44
hombres. Los resultados fueron que ¢l “segundo canal mesiovestibular se encontré en
86.6% de la muestra, 93.2% y 82.3% correspondieron a hombres y mujeres
respectivamente, el grupo etario con mayor presencia del mencionado conducto fue de
20-30 y el menor 51-65 con 41 (38.68%) y 2 (1.89%) dientes respectivamente”. En

cuanto a la “relacion con la lateralidad el 92% de dientes mostrd raices y morfologia
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parecidas en ambos lados, ademas la distancia entre los canales fue 2,52 = 0,76 mm”. Los
autores concluyeron que la presencia del segundo canal mesiovestibular disminuye en la
porcion apical de la raiz, y este conocimiento es de utilidad a los especialistas de

endodoncia para mejorar sus tratamientos.

Asimismo se realizaron estudios a nivel nacional en donde destacan: Villanueva J* en su
estudio realizado en el 2017 tuvo como proposito estimar la frecuencia del segundo
conducto mesiovestibular de los primeros molares superiores permanentes asociandolos
con el sexo y el lado del paciente. Se utiliz6 140 tomografias del Centro de Diagndstico
Imégenes RX 3D de Trujillo, que cumplian los criterios de inclusion y exclusion. Los
resultados demostraron que “la frecuencia del segundo conducto mesiovestibular fue
55%, en relacion al sexo fue de 48.1% en hombres y 59.1% en mujeres, y en cuando al
lado la presencia en uno de ellos fue 29.3% y en ambos fue 25.7%”. En la investigacion
se concluyo que el mencionado conductos fue mas frecuente en mujeres y en uno de los

lados por lo que se debe tener cuidado al momento de su tratamiento.

Machaca L% en el 2019 realizd un estudio que tuvo como propdsito evaluar la frecuencia
del segundo canal mesiovestibular en primeras y segundas molares superiores
permanentes comparandolas con el sexo y localizacion del diente. Para ello, se necesitd
de la vista tomografica de 120 primeros molares superiores y 120 segundos molares
superiores. Se obtuvo que la “prevalencia del segundo canal mesiovestibular fue 13.8%,
en relacion con el género 25.8% en hombres, 11.7% en mujeres y en cuanto al lado 15.0%
lado izquierdo y 12.5% lado derecho en primeras molares superiores”. La autora concluyo
que no hay una diferencia significativa entre la presencia del segundo conducto

mesiovestibular con el género.

Alva M. realiz6 un trabajo en el 2019 cuyo objetivo fue estimar la frecuencia del
segundo conducto mesiovestibular de primeras molares superior permanente
relaciondndola con sexo, edad y ubicacion. Se utilizdé 319 tomografias de las regiones de
Lima, Ayacucho, Trujillo y Puno, en donde se analizaron 1276 dientes. Se encontrd que
“el segundo conducto se encontraba en 88.0 %, en relacion al género los hombres 88.6%,
y mujeres 87.6%, el grupo etario 17-40 represento 91.1% y los mayores de 40 afios
82.5%”. “De la misma manera se obtuvo porcentajes de 88.1% y 88% para el lado
izquierdo y derecho, respectivamente”. En esta investigacion se concluy6 que existe una

gran prevalencia de los segundos conductos mesiovestibular superiores.
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Rivera K, en el 2019 hizo un estudio cuya finalidad fue conocer la prevalencia del cuarto
conducto en las primeras molares superiores, para ello se utilizd 50 muestras provenientes
de la Universidad de Huanuco, Universidad Nacional Hermilio Valdizan y consultorios
privados de la ciudad de Huanuco, de los 50 primeros molares superiores, 46 cumplieron
los criterios de inclusidn y exclusién por lo tanto fueron utilizados para la investigacion,
los resultados fueron que “el 54.3% de la muestra tuvo la presencia del conducto MV2, y
la longitud maxima de éste fue de 13.95 mm”. La autora concluyo que la presencia del

conducto MV?2 es alta en primeros molares superiores permanentes.

A pesar de las investigaciones ya expuestas tanto en nivel internacional como nacional,
en el ambito local no se han encontrado estudios con la metodologia que se utiliz6 en este

estudio.

Este estudio orienta sus objetivos relacionando el concepto de morfologia con el de
formas, en donde se centra en describir las caracteristicas externas e internas de las piezas
dentarias. Sin embargo, esta relacion se traduce en la genética que brinda diversas
variaciones a los seres bioldgicos y a sus respetivos 6rganos, como ejemplo de ello se
puede citar a las piezas dentarias las cuales no se encuentran aisladas, estan en constante
relacion con otras piezas dentarias y en funcionamiento con éstas?',

Las caracteristicas del diente es un conocimiento que todo odontélogo en ejercicio
profesional debe conocer, en especial si el tratamiento incluye los saberes de una
morfologia interna dental complicada, en donde hasta la actualidad innumerables
investigadores con diferentes técnicas han estudiado la anatomia interna dental, en
especial de la primera molar superior permanente?>=° en un intento de conocerla mas,
exponiendo sus caracteristicas desde su punto de vista y en base a sus estudios®L.

El uso de radiografias periapicales en los tratamientos endodoncicos son fundamentales,
sin embargo a pesar de haber sido de gran ayuda para los cirujanos dentistas, genera
limitaciones en relacion a la anatomia interna en donde la superposicion de imagenes no
permite la visualizacion completa de los conductos radiculares haciendo que el clinico
realice un tratamiento basado en sus conocimientos y conforme va realizando la apertura
cameral.

Es comprensible las dificultades que presenta el endodoncista en el uso de la tomografia,
debido a que toda su formacion se baso en interpretar imagenes bidimensionales normales

y patoldgicas, sin embargo es necesario que los tratamientos vayan acorde a un buen
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diagnostico basado en una buena evidencia y con el uno de tecnologia justificada para
cada caso.

El tomografo computarizado de haz conico emite su radiacion, como su mismo nombre
lo dice, en forma esférica o conica, presenta una rotacion de 180° a 360° generando
imagenes tridimensionales en tres planos: axial, sagital y coronal, formadas a partir de
voxeles isotropicos, es decir tienen igual altura, anchura y profundidad a diferencia de la
tomografia convencional, cuya emision radiologica es en forma de abanico y los voxeles
son anisotropicos (presenta igual anchura y altura, pero diferente profundidad)32%,
Como ya se mencion0 las tomografias tienen como unidad fundamental al voxel, el cual
les brinda la tridimensionalidad, lo que las diferencia de las imagenes bidimensionales las
cuales estan formadas por pixeles® 34,

Para la reconstruccion de imégenes tridimensionales intervienen muchos factores como:
la radiacion, campo de exposicion, voxel y rotacion del escéaner, por ello cada examen
tomografico debe realizarse ajustando una configuracion para cada paciente, la
exposicion a la radiacion debe ser minimay lo suficientemente necesaria para realizar un
buen diagndstico®3,

El propoésito de esta investigacion fue el de describir las caracteristicas morfologias
internas de la raiz mesiovestibular de primeros molares superiores permanentes en
pacientes atendidos en el Area de Tomografia Oral y Maxilofacial de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica, a fin de poder tener un conocimiento mas amplio en
cuanto al nuimero de conductos, longitud de éstos y la distancia interconductos
relacionandolas con la edad, sexo y lateralidad de las piezas dentarias de los pacientes,

evitando futuros fracasos en la terapia endoddntica.

e Justificacion

Desde nuestra etapa universitaria, los docentes imparten educacion a sus estudiantes
basandose en la informacion obtenida expuesta en libros y articulos cientificos
generalizando los datos, consecuencia de ello tenemos a cirujanos dentistas que se
encuentran con una realidad mucho mas complicada y distinta a la estudiada, debido a
que en nuestra préctica diaria, prestamos servicios a innumerables personas con
caracteristicas dentales propias a su genética. Si bien es cierto, la literatura nos sirve de
guia y nos da un alcance de morfologias generales, no existe dentro de nuestra region

investigaciones que se orienten a estudiar especificamente dichas morfologias. Teniendo
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en cuenta la importancia de realizar tratamientos que certifiqguen una seguridad al
paciente, esta investigacion buscé contribuir a la literatura ya existente, mostrando

resultados de la poblacion en donde el alumno pondra en préctica todo lo aprendido.

Debido a que la odontologia esta en constante renovacion y actualizacion de técnicas, esta
investigacion incluyé a la tomografia de haz conico para la obtencion de sus resultados,
en consecuencia es necesario que las futuras investigaciones se adapten a correlacionar

las diversas maneras de estudiar o tratar algun fendmeno en base a las nuevas tecnologias.
e Importancia

Este estudio fue importante desde el punto de vista teérico porque contribuyé al
conocimiento odontol6gico en nuestra region al momento de realizar los tratamientos de
conductos evitando que la falta de deteccion, instrumentacion y obturacién de un

conducto ocasione fracasos endodonticos.

Este trabajo contribuyé a la actualizacion y ampliacion de datos sobre la morfologia
interna de la raiz mesiovestibular de la primera molar superior, que ya ha sido estudiada

en la regién de Ica con métodos distintos al que se planted.

Este estudio usO la tomografia computariza de haz conico para su realizacion,
contribuyendo asi a incluir las nuevas tecnologias a nuestra practica diaria mejorando

notablemente el diagnostico y plan de tratamiento endodontico.

Este estudio también contribuyo socialmente a la mejora en los tratamientos que se brinda
al paciente evitando que se pueda volver a desencadenar un proceso infeccioso que pudo

haber sido evitado con un buen conocimiento de la anatomia interna del diente a tratar.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

a. Tipo, nivel y disefio de investigacion

e Tipo de Investigacién
Esta investigacion es observacional puesto que la investigadora no influyé sobre el
comportamiento de las variables, es transversal por el nimero de mediciones que se
realizo, en este caso fue una medicién a la variable de estudio, es retrospectivo porque la
investigacion utilizd una base de datos ya preexistente y es descriptiva porque la
investigacion es univariable.

e Nivel de Investigacion
Investigacion de nivel descriptivo

e Disefio de Investigacion
No experimental: no existid intervencion del investigador en el comportamiento de la
variable y fue medida en un Gnico momento.

El diagrama del disefio de este estudio es:

M O

En donde:
M: muestra del estudio
O: Observacion

b. Poblacion y Muestra

. Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por 450 piezas dentarias obtenidas de las
tomografias que cumplieron los criterios de inclusién y exclusién, que asimismo se
encontraron en la base de datos del Area de Tomografia Oral y Maxilofacial de la

Universidad Nacional San Luis Gonzaga durante los afios 2015-2019.

o Tamarno de Muestra
La muestra estuvo representada por 207 piezas dentarias que fueron tomadas de las
tomografias de la base de datos del Area de Tomografia Oral y Maxilofacial de la

Universidad Nacional San Luis Gonzaga durante los afios 2015-2019, y se tom0 como
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disefio muestral al disefio probabilistico aleatorio simple, utilizando la férmula muestral

finita:

zz*p*q*N
~e2(N—1)+z%p+*q

Donde:
n = Tamafio de la muestra
N = Total de la poblacion de estudio
Z 2 = nivel de confianza
p = probabilidad a favor
g = probabilidad en contra
e2 = error muestral
1.962 % 0.5 * 0.5 * 450

"= 0.052(400 — 1) + 1.962 % 0.5 * 0.5
_ 3.8416 * 0.5 * 0.5 x 450
™= 0.0025(449) + 3.8416 0.5 % 0.5
_ 432.18
™= 11225 + 09604
432.18
n=
2.0829
n = 207.48
n = 207
C. Criterios de Seleccién
. Criterios de Inclusion

- Pacientes masculinos y femeninos con un rango de edad de 20 a 80 afos.

- Las tomografias deberén incluir como minimo un primer molar superior.

- Primeros molares superiores derechos e izquierdos con apices que hayan
completado su formacion.

- Primeros molares superiores derechos e izquierdos sin anomalias dentarias

radiculares.
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. Criterios de Exclusion

- Primeros molares superiores derechos e izquierdos que hayan recibido
tratamiento de conductos.

- Primeros molares superiores derechos e izquierdos que presenten protesis fija.

- Primeros molares superiores derechos e izquierdos con aparatologia ortodoncica.
- Primeros molares superiores derechos e izquierdos que presenten facturas

radiculares.

2.4 Método, procedimientos e instrumentos de recoleccion de datos

o Método

Se utilizé la técnica de investigacion basada en la observacion y analisis estructurado de
las tomografias del Area de Tomografia Oral y Maxilofacial de la Universidad San Luis
Gonzaga durante los afios 2015-2019.

o Instrumentos de Recoleccion de Datos

Los datos fueron recolectados en la “Ficha de Recoleccion de Datos” (Anexo N°1), la
cual estuvo dividida en dos partes: los datos generales que incluyeron el género y edad
del paciente; una segunda parte con la evaluacion radiolégica que incluyé la lateralidad
del primer molar superior, el nimero de conductos, longitud y la distancia interorificio de
los conductos.

2.5  Técnicas de procesamiento

La técnica aplicada para la investigacion fue la observacion, para la aplicacion del
instrumento de recoleccion de datos, se pasé por un proceso de validacion de juicio de
expertos, los cuales estuvieron conformados por tres especialistas relacionados al tema'y
area del estudio (Anexo N°1), posteriormente se ingreso a la base de datos del software
ONDEMAND3D, el cual mostraba los datos de los pacientes atendidos en el Area de
Tomografia Oral y Maxilofacial de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica de
manera aleatoria, asi que se procedio a revisar cada una de las tomografias que tenia la
base de datos considerando los criterios de seleccion y en base a la formula de muestra
finita se estudiaron solo las tomografias que representaron la muestra.

Para la calibracion de las observaciones se requirié una capacitacion con los encargados
del Area de Tomografia Oral y Maxilofacial durante una semana, en donde se explico el
uso del software ONDEMAND?3D, y se evaluaron los criterios de seleccion para cada

tomografia, la cual nos brindaba vistas coronal, axial, sagital y en 3D.
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Se utiliz6 la vista coronal para determinar la ubicacion de los conductos dentro de la raiz
mesial de la primera molar superior permanente, la vista sagital para medir la distancia
de los conductos encontrados desde el piso de la camara y la vista axial para medir la
distancia entre los conductos tomando como referencia el conducto principal 0 MV1.
2.6 Tabulacion y Analisis

Los datos se almacenaron en la ficha de recoleccidn de datos, posteriormente se tabularon
en una hoja de Excel 2016 creando una base de datos que fueron procesados en el
programa estadistico SPSS version 21, asimismo los graficos y tablas estadisticas fueron
elaborados en el mismo programa.

Los datos fueron analizados mediante la estadistica descriptiva y la inferencial. El analisis
descriptivo se realizd mediante tablas y graficos de frecuencia, tablas y graficos de
promedios, desviacion del error promedio y desviacion estandar.

El andlisis inferencial se realiz6 para probar las hipdtesis planteadas aplicandose el
estadistico Prueba T y el ANOVA, con un intervalo de confianza del 95% y un nivel de
significancia del 5% (0.05).
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RESULTADOS

Tabla 1.Prevalencia del nimero de conductos de la raiz mesiovestibular de primeros

molares superiores permanentes segiin sexo en pacientes del Area de Tomografia

Oral y Maxilofacial de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

Conductos Total
MV1 MV1yM MV1MV2y
MV3
Género | Masculino  Recuento 12 64 77
% dentro de 5,80% 30.92% 0.48% 37,2%
conductos
Femenino Recuento 26 103 130
% dentro de 12.56% 49.76% 0.48% 62,8%
conductos
Total Recuento 38 167 207
% dentro de 18.36% 80.68% 0.96% 100,0%
conductos

Interpretacion: Respecto al niUmero de conductos segun el sexo, se evidencié que la
presencia de solo el conducto MV1 fue del 5.80% y 12.56%, el conducto MV2 del 30.92%
y 49.76% para el género masculino y femenino respectivamente y el conductos MV3 se

mostré con un porcentaje de 0.48% para ambos sexos.

Grafico 1. Prevalencia del nimero de conductos de la raiz mesiovestibular de

primeros molares superiores permanentes segin sexo en pacientes del Area de

Tomografia Oral y Maxilofacial de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.
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Tabla 2. Prevalencia del niumero de conductos de la raiz mesiovestibular de
primeros molares superiores permanentes en pacientes segun edad del Area de
Tomografia Oral y Maxilofacial de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

Conductos Total
MV1 MV1yM MV1MV2y
V2 MV3
Edad 20-40 = Recuento 34 122 1 157
% dentro de 16.43% 58.94% 0.48% 75,85%
conductos
41-80  Recuento 4 45 1 50
% dentro de 1.93% 21.74% 0.48% 24.15%
conductos
Total Recuento 38 167 2 207
% dentro de 18.36% 80.68% 0.96% 100,0%
conductos

Interpretacion: En relacion al nimero de conductos segun la edad, se tiene que dentro del
rango de 20-40 afios, 58.94% presentaron dos conductos en la raiz mesiovestibular del
primer molar superior, 16.43% un solo conducto y 0.48% tres conductos. En el rango de
41-80, 21.74% presentaron MV1y MV2, 1.93% solo MV1 y 0.48% incluyo al MV 3.

Graéfico 2. Prevalencia del niumero de conductos de la raiz mesiovestibular de
primeros molares superiores permanentes en pacientes segin edad del Area de

Tomografia Oral y Maxilofacial de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.
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Tabla 3.

Prevalencia del nimero de conductos de la raiz mesiovestibular de

primeros molares superiores permanentes en pacientes segtn lateralidad del Area

de Tomografia Oral y Maxilofacial de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

Conductos Total
MV1 MV1yMV2 MV1MV2y
MV3
Lateralidad Derecha Recuento 17 81 0 98
del Primer % dentro de 44,7% 48,5% 0,0% 47,3%
Molar conductos
Superior Izquierda Recuento 21 86 2 109
% dentro de 55,3% 51,5% 100,0% 52,7%
conductos
Total Recuento 38 167 2 207
% dentro de 100,0 100,0% 100,0% 100,0%
conductos %

Interpretacion: Respecto al nimero de conductos con la lateralidad se mostré que

presentaron un Unico conducto 55.3% y 44.7% el lado izquierdo y derecho

respectivamente, la presencia del segundo canal mesiovestibular se dio en 51.5% en el

lado izquierdo y 48.5% en el lado derecho, y el tercer conducto se presento en su totalidad

en el cuadrante izquierdo.

Grafico 3. Prevalencia del nimero de conductos de la raiz mesiovestibular de

primeros molares superiores permanentes en pacientes segtn lateralidad del Area

de Tomografia Oral y Maxilofacial de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

100

Derecha

24

lzguierda

conductos

I v
I rvymy2
vt vz y M3




Tabla 4. Longitud de los conductos de la raiz mesiovestibular de primeros molares
superiores permanentes en pacientes segin sexo del Area de Tomografia Oral y

Maxilofacial de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

Género Longitud de Longitud de Longitud de
conducto MV1 conducto MV2 conducto MV3
Masculino N 77 65 1
Media 10,8064 10,4200 11,2300
Desviacion estandar 0,58397 0,66324
Minimo 9,42 8,91 11,23
Méximo 12,10 11,89 11,23
Femenino N 130 100 1
Media 10,4318 10,0003 6,8700
Desviaci6n estandar 0,75391 0,76800
Minimo 7,73 6,85 6,87
Maximo 11,97 11,93 6,87
Total N 207 165 2
Media 10,5712 10,1656 9,0500
Desviacion estandar 0,71740 0,75500 3,08299
Minimo 7,73 6,85 6,87
Maximo 12,10 11,93 11,23

Interpretacion: En relacion a la longitud de los conductos de la raiz mesiovestibular de

la primera molar superior se muestra que el conducto MV1 tiene una longitud media de
10.80 mm y 10.43 mm; el conducto MV2, 10.42 mm y 10 mm; el conducto MV3, 11.23

mm y 6.87 mm para el género masculino y femenino respectivamente.

Gréfico 4. Longitud de los conductos de la raiz mesiovestibular de primeros molares

superiores permanentes en pacientes segun sexo del Area de Tomografia Oral y

Maxilofacial de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.
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Tabla 5. Longitud de los conductos de la raiz mesiovestibular de primeros molares

superiores permanentes en pacientes segun edad del Area de Tomografia Oral y

Maxilofacial de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

Edad Longitud de Longitud de Longitud de
conducto conducto conducto
MV1 MV2 MV3
20-40 N 157 119 1
Media 10,5923 10,2286 11,2300
Desviacién estandar 0,57391 0,59349 .
Minimo ‘ 9,41 8,91 11,23
Maximo 11,97 11,93 11,23
41-80 N \ 50 46 1
Media 10,5048 10,0028 6,8700
Desviacion estandar ‘ 1,05317 1,05653 .
Minimo 7,73 6,85 6,87
Maximo ‘ 12,10 11,89 6,87
Total N 207 165 2
Media ‘ 10,5712 10,1656 9,0500
Desviacioén estandar 0,71740 0,75500 3,08299
Minimo ‘ 7,73 6,85 6,87
Maximo 12,10 11,93 11,23

Interpretacion: Respecto a la longitud de los conductos de la raiz mesiovestibular de

primeros molares superiores se evidencia que la longitud media del conducto MV1 es

10.59 mm y 10.50 mm; en el conducto MV2 es 10.23 mm y 10.00 mm; en el conducto

MV3es 11.23 y 6.87 mm para el rango de edad 20-40 y 41-80 afios respectivamente.

Grafico 5. Longitud de los conductos de la raiz mesiovestibular de primeros molares

superiores permanentes en pacientes segin edad segtin edad del Area de Tomografia

Oral y Maxilofacial de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.
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Tabla 6. Longitud de los conductos de la raiz mesiovestibular de primeros molares
superiores permanentes en pacientes segln lateralidad en pacientes del Area de
Tomografia Oral y Maxilofacial de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

Lateralidad del Primer Molar Longitud de Longitud de Longitud de
Superior conducto MV1 conducto MV2 conducto MV3
Derecha N 98 77
Media 10,5594 10,1236
Desviacion 0,78061 0,82967
estandar
Minimo 7,73 6,85
Maximo 12,10 11,89
Izquierda N 109 88 2
Media 10,5817 10,2024 9,0500
Desviacion 0,65890 0,68578 3,08299
estandar
Minimo 8,87 8,75 6,87
Maximo 11,99 11,93 11,23
Total N 207 165 2
Media 10,5712 10,1656 9,0500
Desviacion 0,71740 0,75500 3,08299
estandar
Minimo 7,73 6,85 6,87
Maximo 12,10 11,93 11,23

Interpretacion: En relacién a la longitud de los conductos de la raiz mesiovestibular de
primeros molares superiores segun lateralidad se observa que el conducto MV1 y MV2
tiene una longitud media de 10.56 mm y 10.12 mm respectivamente para el lado derecho,
10.59 mm y 10.20 mm para el lado izquierdo respectivamente. El conducto MV3 presenta
una longitud media de 9.05 mm y solo fue hallado en el lado izquierdo.

Graéfico 6. Longitud de los conductos de la raiz mesiovestibular de primeros molares
superiores permanentes en pacientes segtn lateralidad del Area de Tomografia Oral
y Maxilofacial de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica.
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Tabla 7. Distancia inter-conductos de la raiz mesiovestibular de primeros molares
superiores permanentes en pacientes segin sexo del Area de Tomografia Oral y
Maxilofacial de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

Género Distancia MV1-MV2 Distancia MV1-MV3
Masculino N 65 1
Media 1,2343 1,2000
Desviacion estandar 0,16794 .
Minimo 0,86 1,20
Méaximo 1,78 1,20
Femenino N 100 1
Media 1,2107 1,5700
Desviacion estandar 0,20634 .
Minimo 0,66 1,57
Maximo 1,83 1,57
Total N 165 2
Media 1,2200 1,3850
Desviacion estandar 0,19194 0,26163
Minimo 0,66 1,20
Maximo 1,83 1,57

Interpretacion: Con relacion a la distancia entre los conductos de la raiz mesiovestibular

de primeros molares superiores permanentes segn sexo se demuestra que la distancia

media entre los conductos MV1-MV2 es 1.23 mm y 1.21 mm, y la distancia entre los

conductos MV1-MV3 es 1.20 mm y 1.57 mm para el género masculino y femenino

respectivamente.

Grafico 7. Distancia inter-conductos de la raiz mesiovestibular de primeros molares
superiores permanentes en pacientes segun sexo del Area de Tomografia Oral y
Maxilofacial de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.
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Tabla 8. Distancia inter-conductos de la raiz mesiovestibular de primeros molares

superiores permanentes en pacientes segun edad del Area de Tomografia Oral y

Maxilofacial de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

Edad Distancia MV1-MV2 Distancia MV1-MV3
20-40 N 119 1
‘ Media 1,1934 1,2000
Desviacion estandar 0,14861 .
‘ Minimo 0,86 1,20
Maximo 1,83 1,20
41-80 \ N 46 1
Media 1,2887 1,5700
‘ Desviacion estandar 0,26394
Minimo 0,66 1,57
‘ Maximo 1,72 1,57
Total N 165 2
‘ Media 1,2200 1,3850
Desviacion estandar 0,19194 ,26163
‘ Minimo 0,66 1,20
Maximo 1,83 1,57

Interpretacion: Respecto a la distancia entre los conductos de la raiz mesiovestibular de

primeros molares superiores permanentes, la distancia media entre los conductos MV1-
MV2 es 1.19 mm y 1.29 mm y entre los conductos MV1-MV3 es 1.20 mm y 1.57 mm
para el rango de edad 20-40 y 41-80 afios.

Gréafico 8. Distancia inter-conductos MV1- MV2 de la raiz mesiovestibular de

primeros molares superiores permanentes en pacientes segin edad del Area de

Tomografia Oral y Maxilofacial de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.
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Tabla 9. Distancia inter-conductos de la raiz mesiovestibular de primeros molares
superiores permanentes en pacientes segtn lateralidad del Area de Tomografia Oral
y Maxilofacial de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

Lateralidad del Primer Molar Superior ‘ Distancia MV1-MV2 Distancia MV1-MV3
Derecha N 77
Media ‘ 1,2112
Desviacion 0,21109
estandar
Minimo ‘ 0,66
Maximo 1,83
Izquierda N ‘ 88 2
Media 1,2277 1,3850
Desviacion 0,17434 0,26163
estandar
Minimo 0,86 1,20
Méximo ‘ 1,78 1,57
Total N 165 2
Media ‘ 1,2200 1,3850
Desviacion 0,19194 0,26163
estandar
Minimo ‘ 0,66 1,20
Maximo 1,83 1,57

Interpretacion: En relacion a la distancia entre los conductos de la raiz mesiovestibular
de primeros molares superiores, la distancia media entre los conductos MV1-MV2es 1.21
mmy 1.22 mm para el lado derecho e izquierdo respectivamente. La distancia media entre
los conductos MV1-MV3 es 1.39 mm correspondiendo al lado izquierdo que la distancia
entre los conductos MV1-MV?2 para el lado derecho tiene una media de 1.21 mm y para

el lado izquierdo 1.22 mm.

Gréfico 9. Distancia inter-conductos MV1-MV2 de la raiz mesiovestibular de
primeros molares superiores permanentes en pacientes segtn lateralidad del Area
de Tomografia Oral y Maxilofacial de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.
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3.1 Contrastacion de Hipotesis

Tabla 10. Prueba t de variabilidad significativay ANOVA por niumero de conductos
de la raiz mesiovestibular de primeros molares superiores permanentes segun el
sexo de los pacientes que se atendieron en el Area de Tomografia Oral y

Maxilofacial de la Universidad San Luis Gonzaga.

Prueba t para la igualdad de medias

F Sig. t gl Sig. Diferencia = Diferencia = 95% de intervalo de
(bilateral) | de medias de error confianza de la
estandar diferencia
Inferior = Superior
NUmero Se 2.129 0.146 0.849 205 0.397 0.049 0.058 -0.065 0.164
de asumen
conductos = varianzas
iguales
No se 0.864 @ 168.352 0.389 0.049 0.057 -0.064 0.162
asumen
varianzas
iguales
ANOVA
Numero de conductos
Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadrética
Entre grupos 0,118 1 0,118 0,721 0,397
Dentro de grupos 33,621 205 0,164
Total 33,739 206

Interpretacion: En relacion al nimero de conductos de la raiz mesiovestibular de
primeros molares superiores permanentes segin sexo se observa que segun valor
sig(bilateral), p=0.397 y p=0.389, siendo p> 0.05, nos indica que no hay variabilidad

significativa entre nimero de conductos segun sexo.
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Tabla 11. Prueba t de variabilidad significativa y ANOVA por niumero de conductos

de la raiz mesiovestibular de primeros molares superiores permanentes segun la

edad de los pacientes se atendieron en el Area de Tomografia Oral y Maxilofacial de

la Universidad San Luis Gonzaga.

Prueba t para la igualdad de medias

F Sig. t gl Sig. Diferencia | Diferencia | 95% de intervalo de
(bilateral) | de medias = de error confianza de la
estandar diferencia
Inferior | Superior
NUmero Se 21.348 0.000007 | -2.309 205 0.022 -0.150 0.065 -0.278 -0.022
de asumen
conductos | varianzas
iguales
No se -2.692 | 110.885 0.008 -0.150 0.056 -0.261 -0.040
asumen
varianzas
iguales
ANOVA
Numero de conductos
Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Entre grupos 0,855 1 0,855 5,333 0,022
Dentro de 32,884 205 0,160
grupos
Total 33,739 206

Interpretacion: En relacion al numero de conductos de la raiz mesiovestibular de

primeros molares superiores permanentes se observa que segun valor sig (bilateral), p=

0.022 y p=0.008, siendo que el valor p< 0.05, nos indica que hay variabilidad significativa

entre nimero de conductos segun edad.
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Tabla 12. Prueba t de variabilidad significativay ANOVA por niumero de conductos

de la raiz mesiovestibular de primeros molares superiores permanentes segun

lateralidad de los pacientes que se atendieron en el Area de Tomografia Oral y

Maxilofacial de la Universidad San Luis Gonzaga.

Prueba t para la igualdad de medias

F Sig. t gl Sig. Diferencia =~ Diferencia 95% de intervalo de
(bilateral) = de medias de error confianza de la
estandar diferencia
Inferior Superior
NUmero de | Se 0.712  0.400 0.015 204 0988 0.001 0.056 -0.111 0.112
conductos | asumen
varianzas
iguales
No se 0.015 204.987 0.988 0.001 0.056 -0.110 0.112
asumen
varianzas
iguales
ANOVA
Numero de conductos
Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadréatica
Entre grupos 0,000037 1 0,000037 0,000223 0,988
Dentro de 33,739 205 0,165
grupos
Total 33,739 206

Interpretacion: Respecto al nimero de conductos de primeros molares superiores

permanentes se registra que segun valor sig (bilateral), p=0.988 y p=0.988, siendo que el

valor p > 0.05, nos indica que no hay variabilidad significativa entre nimero de conductos

segun lateralidad.
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Tabla 13. Prueba t de variabilidad significativa y ANOVA por longitud de los
conductos de la raiz mesiovestibular de primeros molares superiores permanentes
seglin sexo de los pacientes que se atendieron en el Area de Tomografia Oral y

Maxilofacial de la Universidad San Luis Gonzaga.

Prueba de muestras independientes

Prucba de Leve:ne de igualdad de pruebat para la igualdad de medias
varianzas
o o || o7 - 95% de intervalo de confianza
iferencia de | Diferencia de ; :
i i, (bi de la diferencia
F Sig t d Sig. (biateral) medias error estandar
Inferior Superior
Se asumen
varianzas 9,436 0,002 3,743 205 0,000236 0,37452 0,10005 0,17725 0,57178
Longitud de iguales
conducto MV1| No se asumen
varianzas 3,992 190,654 0,000093 0,37452 0,09381 0,18947 0,55956
iguales
Se asumen
varianzas 0,211 0,647 3,615 163 0,0004 0,4197 0,1161 0,19046 0,64894
Longitud de iguales
conducto MV2| No se asumen
varianzas 3,729 150,346 0,000273 0,4197 0,11254 0,19733 0,64207
iguales
Se asumen
varianzas . . . 0 . 4,36
Longitud de iguales
conducto MV3| No se asumen
varianzas . . . 4,36
iguales
ANOVA
Suma de o] Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Longitud de Entre grupos 6,783 1 6,783 14,011 0,000236
conducto Dentro de grupos 99,238 205 0,484
MV1 Total 106,021 206
Longitud de Entre grupos 6,939 1 6,939 13,069 0,000400
conducto Dentro de grupos 86,546 163 0,531
MV2 Total 93,485 164
Longitud de Entre grupos 9,505 1 9,505
conducto Dentro de grupos 0,000 0
MV3 Total 9,505 1

Interpretacion: Respecto a la longitud de los conductos de la raiz mesiovestibular de
primeros molares superiores se observa que para el conducto MV1 valor sig (bilateral),
p=0.000236 y p=0.000093, para el conducto MV2 valor sig (bilateral), p=0.0004 y p=
0.000273, siendo que el valor p <0.05, nos indica que hay variabilidad significativa entre

longitud de conductos segun sexo.
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Tabla 14. Prueba t de variabilidad significativa y ANOVA por longitud de los
conductos de la raiz mesiovestibular de primeros molares superiores permanentes

seglin edad de los pacientes que se atendieron en el Area de Tomografia Oral y

Maxilofacial de la Universidad San Luis Gonzaga.

_Prueba de Leve_ne de Prueba t para la igualdad de medias
igualdad de varianzas
if iad if iad 95% de intervalo de
F Sig. t gl Sig. (bilateral) 2! erencla ge U erenclla € |_confianza de la diferencia
medias errorestandarf™— _— I - ..
Inferior Superior
Se asumen
varianzas 33,375 0 0,75 205 0,454 0,08749 0,11662 -0,14244 0,31742
Longitud de iguales
conducto
MVL No se asumen
varianzas 0,561 58,542 0,577 0,08749 0,15582 -0,22436 0,39935
iguales
Se asumen
varianzas 16,773 0,000066 1,733 163 0,085 0,22575 0,13029 -0,03152 0,48302
Longitud de iguales
conducto
MV2 No se asumen
varianzas 1,368 56,328 0,177 0,22575 0,165 -0,10475 0,55624
iguales
Se asumen
varianzas 0 4,36
Longitud de iguales
conducto
MV3 No se.asumen
varianzas 4,36
iguales
ANOVA
Suma de ol Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Longitud de Entre grupos 0,290 1 0,290 0,563 0,454
conducto Dentro de grupos 105,731 205 0,516
MV1 Total 106,021 206
Longitud de Entre grupos 1,691 1 1,691 3,002 0,085
conducto Dentro de grupos 91,795 163 0,563
MV2 Total 93,485 164
Longitud de Entre grupos 9,505 1 9,505
conducto Dentro de grupos 0,000 0
MV3 Total 9,505 1

Interpretacion: Respecto a la longitud de conductos de la raiz mesiovestibular de

primeros molares superiores permanentes se observa que el conducto MV1 segun valor
sig (bilateral), p= 0.454 y p=0.577, para el conducto MV2 segun valor sig (bilateral), p=
0.085 y p=0.177 siendo el valor p > 0.05, nos indica que no hay variabilidad significativa

entre la longitud de los conductos segun edad.
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Tabla 15. Prueba t de variabilidad significativa y ANOVA de longitud de los
conductos de la raiz mesiovestibular de primeros molares superiores permanentes
segun lateralidad de los pacientes que se atendieron en el Area de Tomografia Oral

y Maxilofacial de la Universidad San Luis Gonzaga.

Prueba de Levene de igualdad prueba t para la igualdad de medias
de varianzas
. 5 X . . 95% de intervalo de
F sig. o ol .Slg. leeren_ma de leerent:Jade s 6 e diaEnsa
(bilateral) medias error estandar; - -
Inferior Superior
Se asumen
varianzas 1,596 0,208 -0,223 205 0,823 -0,02236 0,1001 -0,21971 0,175
Longitud de iguales
conducto MV1| No se asumen
varianzas -0,221 190,768 0,825 -0,02236 0,101 -0,22157 0,17686
iguales
Se asumen
varianzas 0,73 0,394 -0,667 163 0,506 -0,07875 0,11802 -0,31179 0,15429
Longitud de iguales
conducto MV2| No se asumen
varianzas -0,659 147,866 0,511 -0,07875 0,11952 -0,31493 0,15743
iguales
ANOVA
Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadratic
a
Longitud Entre grupos 0,026 1 0,026 0,050 0,823
de Dentro de 105,995 205 0,517
conducto grupos
MV1 Total 106,021 206
Longitud Entre grupos 0,255 1 0,255 0,445 0,506
de Dentro de 93,231 163 0,572
conducto grupos
MV2 Total 93,485 164

Interpretacion: En relacion a la longitud de los conductos de la raiz mesiovestibular de
primeros molares superiores se observa que para el conducto MV1 valor sig (bilateral),
p= 0.823 y p=0.825, para el conducto MV2 valor sig (bilateral), p=0.506 y p= 0.511,
siendo que el valor p>0.05, nos indica que no hay variabilidad significativa entre longitud

de conductos segun lateralidad
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Tabla 16. Prueba t de variabilidad significativa y ANOVA de la distancia

interconductos de la raiz mesiovestibular de primeros molares superiores

permanentes seguin sexo de los pacientes que se atendieron en el Area de Tomografia

Oral y Maxilofacial de la Universidad San Luis Gonzaga.

Prueba de Leve_ne de igualdad prueba t para la igualdad de medias
de varianzas
. . . . . 95% de intervalo de
F sig. ¢ il . Sig. leeren_aa de leerenqa de A IR
(bilateral) medias  |error estandar - -
Inferior Superior
Se asumen
varianzas 2,444 0,12 0,771 163 0,442 0,02361 0,03062 -0,03685 0,08407
Distancia iguales
MVI1-MV2 [No se asumen
varianzas 0,805 154,842 0,422 0,02361 0,02932 -0,03431 0,08153
iguales
Se asumen
varianzas 0 -0,37
Distancia iguales
MVI1-MV3 [ No se asumen
varianzas -0,37
iguales
ANOVA
Suma de o] Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Distancia Entre 0,022 1 0,022 0,594 0,442
MV1-MV2 grupos
Dentro de 6,020 163 0,037
grupos
Total 6,042 164
Distancia Entre 0,068 1 0,068
MV1-MV3 grupos
Dentro de 0,000 0
grupos
Total 0,068 1

Interpretacion: En relacién a la longitud de los conductos de la raiz mesiovestibular de

primeros molares superiores se observa que para el conducto MV1 valor sig (bilateral),
p= 0.823 y p=0.825, para el conducto MV2 valor sig (bilateral), p=0.506 y p= 0.511,

siendo que el valor p>0.05, nos indica que no hay variabilidad significativa entre longitud

de conductos segun sexo

37



Tabla 17. Prueba t de variabilidad significativa y ANOVA de la distancia

interconductos de la raiz mesiovestibular de primeros molares superiores

permanentes segun edad de los pacientes que

se atendieron en el Area de

Tomografia Oral y Maxilofacial de la Universidad San Luis Gonzaga.

Prueba de Levene de igualdad prueba t para la igualdad de medias
de varianzas
X X X . . 95% de intervalo de
E Sig. . o . Sig. leeren.ma de leerenc’la de il e l ahiamnaa
(bilateral) medias error estandar| : -
Inferior Superior
Se asumen
varianzas 25,765 0 -2,923 163 0,004 -0,09525 0,03258 -0,15959 -0,03091
Distancia iguales
MV1-MV2 | No se asumen
varianzas -2,31 56,382 0,025 -0,09525 0,04123 -0,17783 -0,01267
iguales
Se asumen
varianzas 0 -0,37
Distancia iguales
MV1-MV3 | No se asumen
varianzas -0,37
iguales
ANOVA
Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadrética
Distancia Entre 0,301 1 0,301 8,546 0,004
MV1-MV2 grupos
Dentro de 5,741 163 0,035
grupos
Total 6,042 164
Distancia Entre 0,068 1 0,068
MV1-MV3 grupos
Dentro de 0,000 0
grupos
Total 0,068 1

Interpretacion: Respecto a la distancia entre los conductos de la raiz mesiovestibular de

primeros molares superiores se observa que la distancia entre MV1-MV2 valor sig

(bilateral), p= 0.004 y p=0.025, siendo que el valor p<0.05, nos indica que hay

variabilidad significativa entre longitud de conductos segun edad.
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Tabla 18. Prueba t de variabilidad significativa y ANOVA de la distancia

interconductos de la raiz mesiovestibular de primeros molares superiores

permanentes segin lateralidad de los pacientes que se atendieron en el Area de

Tomografia Oral y Maxilofacial de la Universidad San Luis Gonzaga.

Prueba de Levene de igualdad

prueba t para la igualdad de medias

de varianzas
i ) 5 5 X 95% de intervalo de
F Sig. o gl . Sig. leeren.ua de leerenc’|a de ez 6 la diamnss
(bilateral) medias error estandar : -
Inferior Superior
Se asumen
varianzas 1,979 0,161 -0,552 163 0,582 -0,01656 0,03002 -0,07583 0,04271
Distancia iguales
MV1-MV2 | No se asumen
varianzas -0,545 147,802 0,587 -0,01656 0,0304 -0,07663 0,04351
iguales
ANOVA
Suma de o] Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Distancia MV1- Entre grupos 0,011 1 0,011 0,304 0,582
MV2 Dentro de grupos 6,031 163 0,037
Total 6,042 164

Interpretacion: En relacién a la distancia entre los conductos de la raiz mesiovestibular

de primeros molares superiores se observa que la distancia entre MV1-MV?2 valor sig

(bilateral), p= 0.582 y p=0.587, siendo que el valor p>0.05, nos indica que no hay

variabilidad significativa entre la distancia de los conductos segun lateralidad.
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IV.  DISCUSION

La investigacion tuvo como objetivo describir las caracteristicas morfoldgicas internas de
la raiz mesiovestibular de primeros molares superiores de pacientes atendidos en el Area
de Tomografia Oral y Maxilofacial de la Universidad San Luis Gonzaga durante los afios
2015-2019.

Los resultados obtenidos demostraron que del 100% (207) de las piezas dentarias
analizadas, 80.68% (167) tienen la presencia del segundo conducto mesiovestibular,
18.36% (38) corresponden a un unico conducto y 0.96 (2) responden a un tercer
conducto, resultados parecidos a los presentados en la investigacion de Zhang® en el 2017
donde encontraron que el conducto MB2, MB1 y MB3 se encontraba presente en su
poblacion en un porcentaje de 85.4%, 14% y 0.6% respectivamente, lo que difiere con
Machaca?!, quien realiz6 una investigacion en el 2019 y demostrd que en una muestra de
120 primeros molares superiores, el segundo canal mesiovestibular solo represento el
13.8%.

De la totalidad de la muestra que presentaban como Unico conducto al MB1, se encontrd
que 12.56% (26) y 5.80% (12) correspondian al género femenino y masculino
respectivamente, presentaba una longitud media de 10.80 mm para los hombres y 10.43
mm para las mujeres respectivamente, 10.58 mm y 10.56 mm para el lado izquierdo y
derecho respectivamente lo que difiere con lo investigado por PopoviciZen el 2020 quien
demostrd que el conducto MV 1 se encontraba en 71.4% en mujeres y 28.6% en hombres,
la longitud media del conducto fue de 19.67 mm y 18.72 mm para el género masculino y
femenino respectivamente, en relacion a la lateralidad hallé una longitud de 19.45 mm
para el lado izquierdo y 18.84 mm para el lado derecho, en relacion al conducto MV2 se
hall6 que la longitud media méaxima fue de 10.42 mm correspondiente al género
masculino, resultado semejante al de Rivera K8, quien en su investigacion encontr6 una

longitud maxima de 13.95 mm.

En este estudio el segundo conducto mesiovestibular se encontré en 49.76% (103) en el
género femenino y 30.92% (64) en el género masculino teniendo ligera similitud con lo
encontrado en la investigacion de Villanueva?® donde se reportd 59.1% en mujeres y
48.1% en hombres y lo estudiado por Marwat®, donde hallo una prevalencia de 72.5%

en mujeres y 45% en varones, a diferencia del estudio de Betancourt™!, Popovic!? y Alval’
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quienes demostraron que el género masculino presento un porcentaje mayor (55.2%, 60%

y 88.6% respectivamente) respecto al femenino (44.8%, 40% y 87.6% respectivamente).

En relacion a la edad el conducto MV2 se hallé en 58.94% (122) para el rango de edad
20-40 afios y 21.74% (45) para el grupo etario 41 -80 afios, guardando cierta semejanza
con la investigacion de Howait®®, que evidenci6 38.68% y 1.89% para las edad de 20-30
afios y mayores de 40 afios respectivamente, a diferencia del estudio de Marwat®*quien
encontrd al rango etario de 26 a 50 afios con mayor frecuencia de MV2 ( 61.8%) que el
rango de 10-25 afios (57%).

Respecto a la lateralidad, el segundo conducto mesiovestibular fue encontrado en 51.5%
(86) y 48.5% (81) en el lado izquierdo y derecho respectivamente, resultados parecidos a
los hallados en la investigacion de Magat* quien evidencid el conducto MB2 en 50.5%
en los primeros molares superiores izquierdos y 49.5% en los primeros molares superiores

derechos.

Esta investigacion encontrd que la distancia media entre los conductos MV1-MV?2 fue de
1.12 mm y 1.21 mm para el género masculino y femenino respectivamente, 1.29 mm y
1.19 mm para el rango de edad 41-80 y 20-40 afios respectivamente, 1.23 mm y 1.21 mm
para el lado izquierdo y derecho, valores comprendidos dentro del rango promedio de las
investigaciones realizadas por Betancourt! (2,68 + 0,49 mm), Zhang'® (0,75-3,75mm),
Magat* (2,95 + 0,58 mm) y Howait®® (2,52 + 0,76 mm) para la distancia entre el conducto
principal y el segundo conducto mesiovestibular de primeros molares superiores

permanentes.
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V. CONCLUSIONES

Se demostrd que la caracterizacion morfoldgica interna de la raiz mesiovestibular
de primeros molares superiores permanentes varia para algunas variables respecto
al sexo, edad y lateralidad de los pacientes atendidos en el Area de Tomografia
Oral y Maxilofacial de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga durante los
afios 2015-20109.

Se demostro que el nimero de conductos de la raiz mesiovestibular de primeros
molares superiores permanentes en pacientes del Area de Tomografia Oral y
Maxilofacial de la Universidad San Luis Gonzaga de Ica durante los afios 2015-
2019 no varia significativamente en sexo, edad y lateralidad.

Se demostr6 que la longitud de los conductos de la raiz mesiovestibular de
primeros molares superiores permanentes en pacientes del Area de Tomografia
Oral y Maxilofacial de la Universidad San Luis Gonzaga de Ica durante los afios
2015-2019 varia significativamente respecto a sexo, a diferencia de la edad y
lateralidad donde no existe dicha variabilidad.

Se demostré que la distancia inter-conductos de la raiz mesiovestibular de
primeros molares superiores permanentes en pacientes del Area de Tomografia
Oral y Maxilofacial de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica durante
los afios 2011-2015 no varia significativamente en relacion al sexo y lateralidad
pero si existe variabilidad significativa en relacion a la edad.
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VI.  RECOMENDACIONES

Se sugiere se consideren los resultados de esta investigacion para la futura ensefianza
en la parte clinica, donde los alumnos de pregrado puedan realizar sus tratamientos
teniendo como base los resultados en el nimero de conductos, la longitud de éstos y
la distancia entre ellos a fin de tener conocimiento proveniente de una muestra de su
propia region.

Se recomienda que dentro de la asignatura de Radiologia Oral, se incluya topicos
relacionados a la tomografia oral y maxilofacial relacionandolos en la asignatura de
endodoncia, de tal manera que los alumnos puedan reconocer facilmente el manejo
de las nuevas tecnologias que lo ayudaran a realizar futuras investigaciones y un
mejor manejo clinico en casos de dificil resolucion.

Se recomienda a los odont6logos generales y endodoncistas que en su practica
profesional diaria, tengan un adecuado conocimiento tedrico de la anatomia interna
y externa de primeros molares permanentes, teniendo en consideracion la existencia
frecuente del segundo conducto en la raiz mesiovestibular y un posible tercer

conducto, tal como se demuestra en este estudio.
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ANEXO 01

A UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
PROYECTO DE TESIS

=)
AC"SAN LUIS GONZAGA™

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Caracterizacion morfoldgica interna de la Raiz Mesiovestibular de Primeros Molares
Superiores Permanentes en pacientes del Area de Tomografia Oral y Maxilofacial de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga, 2015-2019”

N° de Ficha:

1. Datos Generales del Paciente:

e  Género:
Masculino Femenino

e Edad
20-40 afios 41-80 afios

2. Evaluacion Tomogréafica del Paciente:
Lateralidad del Primer Molar Superior:

Izquierda

Derecha

Presentacién de Conductos radiculares:
MV1, MV2y MV3

MV1y MV2

MV1

Longitud de Conducto:
MV1: mm MV2:

[
mm MV 3: mm

Distancia Interorificio (entre conducto principal y secundarios)
Entre MV1-MVa3: mm

Entre MV1-MV2: mm
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ANEXO 02

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL TIPO DE INVESTIGACION
¢Cémo es la caracterizacion | Describir las caracteristicas de | La caracterizacién morfoldgica Esta investigacion es
morfoldgica interna de la raiz | la morfologia interna de la raiz | interna de la raiz observacional, no experimental,
mesiovestibular de primeros | mesiovestibular de primeros | mesiovestibular de los | PRINCIPAL: transversal, retrospectivo,
molares superiores | molares superiores | primeros molares superiores es | Morfologia descriptiva con enfoque
permanentes en pacientes del | permanentes en  pacientes | variada segun el género, la | interna de la raiz | cuantitativo.

Area de Tomografia Oral y | atendidos en el Area de |edad y lateralidad de los | mesiovestibular
Maxilofacial de la Universidad | Tomografia Oral y | pacientes que se atendieron en POBLACION

Nacional San Luis Gonzaga de
Ica durante los afios 2015-
2019?

ESPECIFICOS

1. (Cudl es el nimero de

conductos  de la raiz
mesiovestibular de primeros
molares superiores
permanentes en pacientes del

Area de Tomografia Oral y

Maxilofacial de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de
Ica durante los afios 2015-
2019.

ESPECIFICOS

1. Determinar el nimero de
conductos  de la raiz
mesiovestibular de primeros
molares superiores

permanentes en pacientes del

el Area de Tomografia Oral y
Maxilofacial de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga
durante los afios 2015-2019.
ESPECIFICOS

1. El nimero de conductos de la
raiz mesiovestibular presenta
una variabilidad significativa
segun el

sexo, edad vy

lateralidad de los pacientes se

La poblacién de estudio estuvo
conformada por 450 piezas

dentarias obtenidas de las
tomografias que cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion,
encontraron en la
Area de

Tomografia Oral y Maxilofacial

asimismo se

base de datos del

de la Universidad Nacional San
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Maxilofacial de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de
Ica durante los afios 2015-
2019, segin sexo, edad y

lateralidad?

2. ¢Cudl es la longitud de los
conductos  de la raiz
mesiovestibular de primeros
molares superiores
permanentes en pacientes del
Area de Tomografia Oral y
Maxilofacial de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de
Ica durante los afios 2015-
2019, segin sexo, edad y

lateralidad?

3. ¢Cual es la distancia inter-
conductos  de la raiz
mesiovestibular de primeros
molares superiores
permanentes en pacientes del

Area de Tomografia Oral y

Area de Tomografia Oral y
Maxilofacial de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de
Ica durante los afios 2015-
2019, segln sexo, edad y

lateralidad.

2. Determinar la longitud de
los conductos de la raiz
mesiovestibular de primeros
molares superiores
permanentes en pacientes del
Area de Tomografia Oral y
Maxilofacial de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de
Ica durante los afios 2011-
2015, segln sexo, edad y

lateralidad.

3. Determinar la distancia inter-
conductos  de la raiz
mesiovestibular de primeros
molares superiores

permanentes en pacientes del

atendieron en el Area de
Tomografia Oral y
Maxilofacial de la Universidad
San Luis Gonzaga durante los
afios 2015-2019.

2. La longitud de los conductos
de la raiz mesiovestibular
presenta variaciones
significativas, segin sexo, edad
y lateralidad de los pacientes
que se atendieron en el Area de
Tomografia Oral y
Maxilofacial de la Universidad
San Luis Gonzaga durante los
afios 2015-2019.

3. La distancia inter-conducto
en relacion con el conducto
principal (MV1) de la raiz
mesiovestibular es variable
significativamente; seguin sexo,
edad y lateralidad de los

pacientes que se atendieron en

Luis Gonzaga durante los afios
2015-2019.

MUESTRA

La muestra estuvo representada
por 207 piezas dentarias de las
tomografias del Area de
Tomografia Oral y Maxilofacial
de la Universidad Nacional San
Luis Gonzaga durante los afios
2015-2019.

TECNICA DE RECOLECCION
DE DATOS

La técnica wusada en esta
investigacion fue la observacion y
se recolectaran los datos a partir
de una ficha elaborada por la

misma investigadora.
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Maxilofacial de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de
Ica durante los afios 2015-
2019, segln sexo,
lateralidad?

edad vy

Area de Tomografia Oral y
Maxilofacial de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de
Ica durante los afios 2011-
2015,

lateralidad

segun sexo, edad vy

el Area de Tomografia Oral y
Maxilofacial de la Universidad
San Luis Gonzaga durante los
afos 2015-2019.
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ANEXO 03
VALIDACION DE INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTO 1:

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

. DATOS GEMERALES
1. &pslidos y nombras del experto: Secema Canales Bladimir

2. Cargo yle Inetiuckin donds labora: Universidad Macional San Luls GonZaga

3. Mombre del Ingtrumento a valldar: Ficha g2 Recoleccion de Datos

4. Aufor del Instrumenio: Bach. Sutiémez Ayquipa Samashly Xlomara

5. Asssonay E.ﬂﬂp‘t-ﬂ-[:lﬁﬂi Or. Edgar Martin Hemandez Huarpaucar

. Trulo ds la tasls:

“‘Caracterizaclon  morfoliglca Imlerna  de

la Ralz

Meslowestibular de Primenos Maolarss Sugeriores Permansnies en paclenies de
Area de Tomografla Oral y Masiofacial de |3 Universidad Macional San Luls
Gonzaga, 2015-2019°

Il. ASPECTO DE L& VALIDACION

CRITERIOS

Drafclen-
ta
1

Bala

Reagular

Busna

Muy
busna

. CLARIDAD

Esia Tormulado
con lenguaje
aproglado.

. OBJETIVIDAD

53 expresado
2n hechos o
mediciones
obEEryadas

. BCTUALIDAD

Acarde al
avance e la
clencla y
tecnologla

. DRGANLZACIIMN

Exlsie 1na
organizacion
ogkca segln los
objeilvos.

. SUFICIENCIA

Conflens los
Items n
cantidad y
calldad
Necesara.

ur

- INTENCIONALIDAD

Adecuado para
cumplir &
proposito del
sstudin.

. CONSISTENCIA

fosee
coherznclia
tedrica-clentifica
¥ metodaltpica.
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. COHEREMCIA Exisle
congruencla
enire los
objethos,
hipoiesis,
vanaies,
Indices,
dimensianes e
Indizadores.

B, METODOLOGIA El método,
i&cnica e
Instrumenio
responden al
propdsito del
esiudin.

10. PERTINENCIA El Instnumenio
2s adecuado al

tipo de
Investigacion.

CONTED TOTAL DE MARCAS
Fealice & conteo de Mardss (no sumatona)
en cada una de I3s 5 categorias de la escala
e evaluacitn de 135 columnas, gempio,
s 58 marcd cinco cakegorias m%
buena", & valor de E sera de 5y asl
BUCSSIVATEMS.

(a=0}

[B=0) [ (C=0) | (D=3}

[E=T)

Cosficients de Valldez = [1%A) + [2xB] + {3XC) + [4x3) + [5x7)

L CALIFICACION GLOBAL:

H

a0

Ubigue gl coeficlenie de valldez obenldo 2n el Intervalo respecivo y califiqus
marcando con un aspa en &l rRcuain comespondiente:

Categoria Intervalo Calificachkin
Desaprobado 0.00-0,50

Obssrvado 0,61-0,70

Aprobado 0,71-1,00 X

IV .OPIMION DE APLIC ABILIDAD: Marque con un 3spa enfre los paréniesls

O Aplicable :({x )
O Mo aplicable: [
0 Recomendaciones:

=12+ 35 = L34

| I':,_.; E"r'!".'.
Pl
Firma

OMIL: 21304520
M. 2 COLEGIADC: 9302
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JUICIO DE EXPERTO 2:

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOI FCCION DE DATOS

I. DATOS GENERALES
1. Apellidos y nombres del experto; Dra. Camen Luisa Chauca Saavedra

2. Cargo ylo Institucion donde labora: Universidad Nacional San Luis Gonzaga

3. Mombre del Instrumento a validar: Ficha de Recoleccion de Diatos

4. Autor del Instrumento: Bach Gutiemez Ayquipa Samashly Xiomara

5. Asesoray adaptacion: Dr. Edgar Martin Hemandez Huaripaucar

6. Trulo de

tesis: “Caracterizacion morfologica

niesma de

la Raiz

WMesiovestibular de Primeros Molares Supeniores Permanentes en pacientes del
Area de Tomografia Oral y Maxilofacial de la Universidad Macional San Luis
Gonzaga, 2015-2019°

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS

Defizien-

Regular
3

Buena

. CLARIDAD

Esta formulado
con lenguaje
apropiado.

. DBJETNVIDALD

Esta expresado
en hechos o
mediciones
osenadas

. ACTUALIDAD

Aconde a
avance de 3
ciencia y

tecnologia

. URGANLZACTON

Exishie una
CIgANZacson

ogica segun los
objetivos

. SUFICIENCIA

Contiene los
iterrs &n
cantidad y
calidad
MECESAna.

. INTENCIONALIDAD

Sdecuado para
cumdir &
proposio del
eshudio.

. CONSISTENCIA

Poses
coherencia
teonca-cientmca
y metodologica.
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. COHERENCIA Exishe
CONQNEENCa
entre los
hipobesis,
variables,
indices,
dimensiones g
mdicadores.

B, METODOLOGLA El metodao,
tecnica e
mstrurmento
responden al
proposio del
estudio.

{0, PERTIHENTIA El instrumento
&5 adecuado al
tipo de

- - - il ]

CONTED TOTAL DE MARCAS

Realice &l conten de marncas (no sumatona)
en cada una oe 135 5 cAlegorias de 3 esiala
de evaluacion de [3s columnas, por ejempio,
sl 58 marcd cinco cabegorias de muy
buena”, &l valor o2 E serade 5y asl
ELCEEAMEE.

[A=0]

(B=0} | [C=0) |(D=3) |{E=T)

Coeficiente de Validez = [1xA) + [2xB) + [3xC) + ({4x3) + [5x7)

=12+33 = 094

Il CALIFICACION GLOBAL :

30

a0

Ubigue &l cosficiente de validez obtenido en & intervalo respectivo v califique
rriarcando con un a&pa en el recuadro comespondients:

Categora Intervalo Calificacion
Desaprobado | 0,000,560
Observado 0.610.70

| Aprobado 0.71-1.00 X

IW_OPINION DE APLICABILIDAD: Marque con un aspa entre los paréntesis

Aplicable :-|x )
Mo aplicable: | )
Recomendaciomes:

&

Firmia
DN 21576016
M. 2 COLEGIADD: 6052
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JUICIO DE EXPERTO 3:

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

|. DATOS GENERALEX
1. Apoliidos v nombies del expeito. Cap. 0.0, Danicl Mendora Aacdn
Especiaista en Radiclogia Oral y Maxilofacial, con registro No 085.
2. Cargo ylo Institucion donde labora: Centro Odontolégico por imagenes

3. Nombre del Instrumento a validar: Ficha de Recoleccion de Datos

4. Autor del Instrumento: Bach Gutiémez Ayquipa Samashly Xlomara

5. Asesoria y adaptacion: Dr. Edgar Martin Hemandez Huaripaucar

6. Titule de la tesis: ‘Caractenzacién morfolégea iMama de la Raix
Mesiovestibular de Primeros Molares Superiores Permanentes en pacientes del
Area de Tomografia Oral y Maxidofacial de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga, 2015-2019"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficien- < Muy
CRITERIOS te DS | Saasir Snewe b |

1. CLARIDAD Esta formulado :
con lenguaj

vy X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado
en hechos o
medicicnes
chservadas

3. ACTUALIDAD Acorde al
avance de la

e
ciencia y X
X

ia

4. ORGANIZACION Existe una

organizacion

légica segin los
Diativos.

5. SUFICIENCIA Contiene los

Hems en

cantidad y

cabdad ?<

PR - necesaria. |

P‘ INTENCIONALIDAD | Adecuado para

cumplir el

propoésito del X

estudio.

7. CONSISTENCIA Posee

coherencia

tedrica-cientifica

|y metodologica.
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B. COHERENCIA Existe ]
‘ congruencia

entre los
| objetivos,

hipHtesis,
vanables, ; x
indices,
dimensiones ¢
A indicadores.
9. METODOLOGIA El método,
técnica e ,
instrumento '
responden al )(
proposito del
estudio,
10. PERTINENCIA £l mstrumento
es adecuado al
tipo de %
. VEstigacin.
CONTEO TOTAL DE MARCAS |
Realica & conteo de marcas (no sumatoria) A a3 ¢ o e
an cada una de las SOOIQOﬁOOGO i3 ascala
de avaluacidn de las columnas, » ,
S o marcs o catrim oy | =) | @=) | (©=) | ©=0) | (=9
buana”, el valor de E serd de Sy asi
uCesivamente 7 | | |

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (8xE) = ']
50 5 )

Il CALIFICACION GLOBAL:
Ubique & coeficiente de vaiidez oblenido en al intervalo respectivo y califique
marcando con un aspa en el recuadro corespondiente:

' Categoria Intervalo | Calificacion |
_Desaprobado | 0,00-0,60 |
_Observado 0,61-0,70
_ Aprobado 0,71-1,00 0.9%

IV.OPINION DE APLICABILIDAD: Marque con un aspa entre los paréntesis
 Aplicable :(X)

No aplicable: ( )

Recomendaciones:

.................................................................................................................

Firma
L 4c2?5 3
DNE 7 5= T
N.tcoEGiaDo: T 063
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ANEXO 04

Lhalnarabilal’ Ml "Sas Lals
FACLILTAD DE OO TOLDGEIA
CLUMICA ODOHTOLOGHCA
Calls S Mlsila P gy Tk s Sl
WoA-FERL

~aviin el Blapntreovip del Peri: 200 ohes de Ieompeadleacia®,

EL DIRECTOR DE LA CLIMICA QODONTOLOGICA DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNNVERSIDAD NACIOMAL SAN LLNS GOMNZAGA ICA,
DEJA EXPRESA:

CONSTANCIA

Cuwe, Dofa SAMASHLY XIOMARA GUTIERREZ AYQUIPA, Bachiller en
Odontologia de la Universidad Macional San Luis Gonzaga, identificada con DNI
W® 70206640, ha culminado su trabajo de campo en el Laboratorio de Tomografia
Oral y Maxilofacial de la Clinica Odontologica del Local Central - Facultad de
Odontologia, para el desamollo de su tesis tiulada "CARACTERLEZACION
MORFOLOGICA INTERMA DE LA RALZ MESIOVESTIBULAR DE PRIMEROS
MOLARES SUPERMJRES PERMAMENTES EM PACIEMTES DEL AREA DE
TOMOGRAFLA ORAL ¥ MAXILOFACIAL DE LA UNIWERSIDAD MACIONAL
SAN LUIS GONZAGA, 2015-20187.

Se expide la presente Constancia, a solicitud de la interesada para los fines
comespondienis.

Firmado en la ciudad de kea, a los veintitrés dias del mes de noviembre del ano
Dios Mil Veinthmo.

Atentaments,

Ao e W L Gy S o
i LA oD {0 R T e
LTI O T TN

WL = LR ENL I TR L

(Rl AR
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ANEXO 05
BASE DE DATOS

SRS W e~ ALIAE R 5 B[ {00 %
4
n Ficha Genero Edad Lateralidad | NumeroCond| Longitud1 Longitud2 Longitud3 | Distancial | Distancia2 |Presentacion
uctos
1 1 2 2 1 2 11.01 9.85 . .66 2
2 2 A 2 2 2 2 11.97 10,91 . 131 2
3 3 B 2 2 2 2 8.87 8.75 . 117 2
4 4 A 2 2 1 2 812 [ . 1.64 2
5 5 B 2 2 1 2 773 7.58 . 1,59 2
6 6 A 2 2 1 2 10,91 9.79 . 1.29 2
T 7 B 2 2 2 2 10,89 9.81 . 128 2
8 8 A 2 1 1 2 10,59 9.81 . 1.21 2
9 9 B 2 1 2 2 10,61 9.84 . 125 2
10 10 A 1 1 1 2 10.69 9.94 . 128 2
ik 1l B 1 1 2 2 10.73 9.89 . 131 . 2
12 12 A 2 2 2 3 8,87 8.80 6,87 1,62 157 3
13 13 B 2 2 1 2 8,10 6.85 . 134 2
14 14 2 2 2 2 10,93 10,89 . 1.09 2
15 15 2 2 2 2 11,00 9.31 . 1.50 2
16 16 2 2 1 2 11,76 9.64 . 1.61 2
17 17 2 1 2 2 10,71 1013 . 1,12 2
18 18 1 1 1 1 10,84 1
19 19 1 1 2 1 10,97 . . . 1
20 20 2 2 1 2 11.35 10,24 . 1,68 2
21 21 2 2 2 2 11.18 10,39 . 1,59 2
22 22 2 2 1 2 11.04 10,89 . 149 2
[ SE— —_— —_—
Vista de datos | Vista de variables

IBI SPS3 Statistics Processar =
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ANEXO 06
EVIDENCIAS DE IMAGENES TOMOGRAFICAS

FIGURA 01
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FIGURA 03

FIGURA 04
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FIGURA 05

FIGURA 06




FIGURA 07
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