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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la prevalencia de lesiones periapicales
mediante el indice CBCT-PAI en un centro odontolégico, Surco 2021, esta
investigacion fue de tipo descriptiva, transversal, retrospectiva con un disefio no
experimental, la muestra estuvo conformada por 3116 piezas dentarias, el
instrumento aplicado fue el indice de lesiones periapicales aplicado en tomografias
computarizadas cone beam (CBCT-PAI) que consta de 1 item en el que se le asigna
un valor del 0 al 5 de acuerdo al didmetro de la lesion que presente cada pieza
dentaria, ademas se sefala si la lesidbn periapical observada presenta una
expansion de cortical 6sea periapical (+E) o destrucciéon de la cortical ésea
periapical (+D). Como resultado se observé una mayor prevalencia en la escala 0
con un 74.6%, respecto a las piezas dentarias que presentaron lesiones
periapicales (escala 1-5) con tratamientos de conductos se hallé una prevalencia
del 67.6%, ademas se observd que las lesiones periapicales se presentaron con
mayor prevalencia en el sexo femenino con un 55.1%. Por lo que se concluye que

la prevalencia de lesiones periapicales en este estudio fue baja.

Palabras claves: Prevalencia, enfermedades periapicales, Tomografia

Computarizada de Haz Cdnico
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ABSTRACT:

The objective of the research was to determine the prevalence of periapical lesions
using the CBCT-PAI index in a dental center, Surco 2021, this research was
descriptive, cross-sectional, retrospective with a non-experimental design, the
sample consisted of 3116 teeth , the instrument applied was the periapical lesion
index applied in cone beam computed tomography (CBCT-PAI) which consists of 1
item in which a value from 0 to 5 is assigned according to the diameter of the lesion
that each tooth presents In addition, it is indicated if the observed periapical lesion
presents an expansion of the periapical bone cortex (+ E) or destruction of the
periapical bone cortex (+ D). As a result, a higher prevalence was observed in scale
0 with 74.6%, with respect to teeth that presented periapical lesions (scale 1-5) with
root canal treatments, a prevalence of 67.6% was found, in addition it was observed
that periapical lesions they were presented with a higher prevalence in the female
sex with 55.1%. Therefore, it is concluded that the prevalence of periapical lesions

in this study was low.

Keywords: Prevalence, periapical diseases, Cone Beam Computed Tomography.



l. INTRODUCCION

En odontologia se utilizan examenes auxiliares como las radiografias periapicales,
permitiendo al profesional observar de una zona especifica del diente , pero se
tiene ciertas limitaciones ya que muestran bidimensionalmente estructuras que
tienen tres planos; se puede dar una superposicion de estructuras anatémicas
circundantes produciendo una alteracidon de la imagen, ocasionando asi el
incremento o reduccién de una lesién , por lo que afecta la interpretacion de las
lesiones periapicales, para poder observary reconocer una lesion periapical tendria

que verse afectada el hueso y la cortical 6sea.*™

Las radiografias periapicales son importantes para diagnosticar ensanchamiento
de la ldmina dura, la deteccion de caries incipiente, los tratamientos de conducto,
para la deteccion temprana de una lesion, sin embargo, podria presentarse una

lesion periapical y no ser evidenciada al usarse una radiografia bidimensional.>®

En la actualidad tenemos los examenes radiograficos tridimensionales que van a
ayudar a dar un diagnostico certero y preciso, la tomografia computarizada Cone
Beam (CBCT) es una gran herramienta de trabajo para el odontélogo.’ Entre las
ventajas del CBCT es la capacidad de construir tridimensionalmente las estructuras
en tres planos sagital, axial y coronal, permitiendo observar foramen de las raices,

fisuras 6seas, radiculares y hallazgos radiogréaficos. 481040

En la especialidad de endodoncia es de gran utilidad el uso de CBCT para el
diagndstico y la planificacion de tratamiento que se le pueda brindar al paciente,
observar y evidenciar por medio de los cortes transversales, axiales y sagitales de
las estructuras Oseas, tejidos blandos con mayor densidad, la forma y el tamafio,
de las lesiones periapicales, conductos radiculares, fracasos de los tratamientos,

permite también la deteccion temprana de lesiones periapicales.®!113

Las lesiones periapicales son alteraciones del tipo inflamatorio de los tejidos
periapicales que pueden ocasionar dafio al hueso alveolar, al ingresar agentes

microbianos al conducto radicular, actuando como antigenos produciendo



cambios en la mineralizacién y la estructura del hueso; préximo al sitio de
inflamacion situado alrededor del apice de una o varias piezas dentarias,

mostrandose como imagenes radiollcidas en el contorno del apice.281113.37

Se realizaron indices para el diagndéstico de las lesiones periapicales por medio
de exdmenes radiogréaficos, Dag @rstavik et at.19863%, Noruega , basado en una
investigacion de Brynolf, realizo el indice periapical (PAl) y clasificé las lesiones
periapicales desde: peri apice sano (valor 0), periodontitis apical severa (valor
5),0bservadas en radiografias periapicales y es limitada para observar
estructuras anatémicas tridimensionales.'* Posteriormente se modifico el indice
de PAI dando Ilugar al indice CBCT-PAI (indice periapical aplicado en
tomografias computarizadas). Donde se incorporaron dos variables: expansion
de la cortical del hueso (E) y destruccién de la cortical del hueso (D), la dimensién
de la lesion fue circunscrito en: buco lingual, mesiodistal y corono apical.’”81>16
Toda la informacion ya mencionada nos lleva a realizar la siguiente interrogante:
¢, Cudl es la prevalencia de lesiones periapicales mediante el indice CBCT-PAI

en un centro odontolégico, Surco 20217

Se llevo a cabo este trabajo de investigacion con la finalidad de poder conocer
la prevalencia de lesiones periapicales del area de radiologia en un centro
odontologico peru dental, ubicada en el distrito de Surco-Lima, para lo que se
empleé el indice CBCT-PAI (indice periapical aplicado en tomografias
computarizadas). Se abordé el tema de lesiones periapicales porque es una de
las patologias que se observa con mayor frecuencia en el area odontoldgica y
requiere un mayor campo de investigacion. 1117 Se realizd6 en un centro
odontolégico peru dental, ya que cuenta con una amplia base de datos de
registros tomograficos y también se toma la oportunidad de dar a conocer la
prevalencia de lesiones periapicales detectando lesiones incipientes lo cual
brinda una mejor evaluacion y proporciona las herramientas necesarias para
realizar un diagndstico mas certero ya que se da a conocer la extension y grado
de las lesiones periapicales abarcando todos los planos al ser evaluados

tomogréaficamente.



Por tal motivo nos planteamos el siguiente objetivo general: Determinar la
prevalencia de lesiones periapicales mediante el indice CBCT-PAI en un centro
odontologico, Surco 2021. Y esto se llevara a cabo a través de los objetivos
especificos que son: Determinar la prevalencia de lesiones periapicales
mediante el indice de CBCT-PAI en tomografias Cone Beam en un centro
odontolégico, Surco 2021, segun tratamiento de conducto, determinar la
prevalencia de lesiones periapicales mediante el indice de CBCT-PAI en

tomografias Cone Beam en un centro odontoldgico, Surco 2021, segun sexo.

Il. MARCO TEORICO

Karteva et al.*® (2021) Bulgaria. El objetivo fue determinar la prevalencia de
lesiones periapicales mediante el uso del indice CBCT-PAI, esta investigacion
fue de tipo descriptiva, transversal y retrospectiva, la muestra estuvo conformada
por 1843 piezas dentarias tomadas de tomografias computarizadas cone beam
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Plovdiv, como resultado se
hall6 una prevalencia del 76.9% en la escala 1, un 14.17% en la escala 2, un
3.29% en la escala 3, un 3.94% en la escala 4 y un 1.15% en la escala 5, en
relacion a la prevalencia de lesiones periapicales con tratamientos de conductos
fue del 65%. Concluye que la prevalencia de lesiones periapicales en este

estudio fue alta.

Tsesis et al.'® (2021) Israel. El objetivo fue determinar la prevalencia de lesiones
periapicales de acuerdo con las escalas del indice CBCT PAI, este estudio fue
de tipo retrospectivo, la muestra estuvo conformada por 275 piezas dentarias de
tomografias computarizadas cone beam obtenidas de la Facultad de
Odontologia en la Universidad de Tel Aviv, los resultados obtenidos de acuerdo
con las escalas del indice CBCT PAI fueron : para la escala 0 el 31.5 % ,para
la escala 1 fue del 27.8 % , en la escala 2 fue del 16.4% , en la escala 3 el 14.6
% ,enlaescala4fueel 7.6 % yen laescala5 fue el 2.1 %. Concluyendo que

la prevalencia de lesiones periapicales en este estudio fue alta.



Jang et al.! (2020) Corea. El objetivo fue indicar la prevalencia de lesiones
periapicales mediante el uso del indice CBCT- PAI, esta investigacion fue de tipo
descriptivo, transversal y retrospectivo, la muestra estuvo conformada por 203
piezas dentarias tomadas de tomografias computarizadas obtenidas de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Corea, como resultado se obtuvo
una prevalencia dentro de las escalas del 1 al 5 del 35.5% para lesiones
periapicales, de acuerdo a la distribucion de lesiones periapicales de acuerdo al
sexo se hallé un 25.7% en el sexo femenino y un 23.4% en el sexo masculino.
Concluyendo que la prevalencia de lesiones periapicales en este estudio fue

baja.

Contreras et al.'! (2020) Colombia. El objetivo fue determinar la prevalencia de
lesiones periapicales a través del uso de la Tomografia Computarizada Cone
Beam aplicando el indice CBCT-PAI, este estudio fue de tipo retrospectivo, la
muestra estuvo conformada por 692 piezas dentarias tomadas de tomografias
computarizadas cone beam de pacientes mayores de 18 afios, como resultado
se obtuvo acuerdo con las escalas del indice CBCT- PAI : en la escala 0 un
75.72%, para la escala 1 un 13.72%, en la escala 2 un 5.5% , para la escala 3
un 1.45% y 0.29% para las escalas 3 y 4, de acuerdo con lesiones periapicales
que presentan tratamiento de conducto tuvo una prevalencia del 12.4%.
Concluyendo asi que la prevalencia de lesiones periapicales en este estudio fue

baja.

Cirligeriu et al.?° (2020) Rumania. El objetivo fue determinar la eficacia de los
indices PAIl y CBCT- PAI, este estudio fue de tipo retrospectivo, la muestra
estuvo conformada por 10 piezas dentarias, cada pieza dentaria contaba con
una tomografia y una radiografia periapical que se obtuvieron de la facultad de
odontologia - Universidad de Timisoara, se aplico el indice CBCT-PAI para las
tomografias y el indice PAI para las radiografias periapicales, como resultado se
obtuvo que la prevalencia de lesiones periapicales observadas en radiografias
periapicales fue del 47% teniendo mayor incidencia en la escala de 1 a 3 segun
indice PAI, y al ser observadas usando tomografias cone beam la prevalencia

de lesiones periapicales fue del 82%, teniendo una mayor incidencia en las



escalas de 2 a 5. Concluyendo que el indice CBCT-PAI fue alta y eficaz para la

observacion de lesiones periapicales.

Keser et al.?! (2018) Turquia. El objetivo fue comparar la efectividad del indice
PAI contra el indice PAI modificado para determinar la prevalencia de lesiones
periapicales, este estudio fue de tipo retrospectivo, la muestra estuvo
conformada por 200 piezas dentarias, cuando se aplico el indice PAI se usaron
radiografias panoramicas y cuando se aplicd el indice CBCT-PAI se uso
tomografias computarizadas Cone Beam, los resultados obtenidos fueron: que
en el indice PAI la escala 3 tuvo una mayor incidencia con un 30% (cambios en
la estructura 0sea con pérdida mineral) y la escala 1 fue la de menor incidencia
con un 14% (estructuras 6éseas sanas), en el caso del indice CBCT-PAI el puntaje
3 también tuvo una mayor incidencia con un 36%. De acuerdo con el sexo, se
obtuvo una mayor prevalencia de lesiones periapicales en hombres que en
mujeres. Concluyendo que hubo una correlacion significativa de ambos indices
en los puntajes 2,3,4 y 5 pero que el indice CBCT-PAI fue mas efectivo,

ayudando asi a la deteccidén temprana de lesiones periapicales.

Salceanu et.al.*? (2017) Rumania. El objetivo fue evaluar la prevalencia de las
escalas del indice CBCT-PAI al evaluar lesiones periapicales, este estudio fue
de tipo retrospectivo, la muestra estuvo conformada por 15 piezas dentarias
tomadas de tomografias de la Facultad de Odontologia - Universidad lasi, los
resultados obtenidos fueron, para la escala 3 se obtuvo una prevalencia del 45%,
para la escala 4 con 35% y la escala 5 un 25%. Concluyendo que la escala 3 fue

la de mayor prevalencia de acuerdo con el indice CBCT-PAL

Pope et al.??(2014) Australia. El objetivo fue evaluar la efectividad del indice PAI
versus el indice CBCT PAI, este estudio fue de tipo retrospectivo, la muestra
obtenida fue de 200 piezas dentarias, cada caso contaba con una tomografia y
una radiografia periapical, los resultados obtenidos aplicando el indice PAI
fueron ,en la escala 0 un 90% , en la escala 1 con un 6.9%, la escala 2 con un
1.5% vy la escala 4 con un 1.6%; y aplicando el indice CBCT PAI se obtuvo , una

prevalencia del 25% en la escala 0, el 51.1% en la escala 1, seguido del 17.2%
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en la escala 2, 2.2% en la escala 3, 4.4% en la escala 4 y 0% en la escala 5.
Concluyendo que el indice CBCT-PAI fue més efectivo en comparacion al indice

PAI, ya que brinda mayor informacion del estado de las lesiones periapicales.

Nascimento et al.?3(2018) Brasil. El objetivo fue determinar la prevalencia de
lesiones periapicales observadas mediante tomografias computarizadas en 618
piezas dentarias que presentaban tratamientos de conductos, la investigacion
fue de tipo descriptiva, retrospectiva, se conté con tomografias obtenidas de la
base de datos de la universidad de Campinas, para evaluar las tomografias sélo
se usoO el método observacional, como resultado se obtuvo que el 59.3% de
piezas dentarias evaluadas presentaban lesiones periapicales, ademas se
observo una prevalencia de lesiones periapicales del 26.7% en el sexo masculino
y un 33.07% para el sexo femenino. Concluyendo asi que la prevalencia de

lesiones periapicales en este estudio es alta.

Las lesiones periapicales son de origen dentario o no dentario produciendo
alteraciones del tipo inflamatorio, aguda o crénica de los tejidos del periodonto,
ubicadas regularmente en el hueso alveolar y asociadas a infecciones como
agentes etiolégicos de tipo microbioldgico de la pulpa dentaria y de los conductos

radiculares.11?*

Las lesiones periapicales son estimuladas por bacterias ubicadas a nivel del
periodonto, por su localizacion el tratamiento de estas es mas complejo, si
después de haber recibido un tratamiento habitual bien realizado la lesion
persiste, esta lesion recibe el nombre de lesion refractaria cuyo origen podria ser
a consecuencia de infecciones de extraconductos, producida por

microorganismos resistente a las defensas naturales.?®3"3°

La prevalencia de lesiones periapicales es diagnosticada y sustentada al ser
examinadas en forma clinica de los dientes, estudios radiograficos y estudios
anatomopatolégicos, al cual en su gran mayoria podria presentarse con
frecuencia en las lesiones cariosas y traumas a los dientes.?® También se podria
relacionar la lesion periapical con diversas enfermedades como las

enfermedades sistémicas.!!



La prevalencia de lesiones periapicales es diagnosticada mediante diversos
indices, examenes auxiliares como las radiografias y también en el examen
clinico de piezas dentarias, las lesiones periapicales se presentan con gran
frecuencia ya que estan asociadas a lesiones cariosas, necrosis pulpar y también

traumas.2°32:36

Para este proyecto se aplicd el indice CBCT-PAI ya que es el que menos
limitaciones presenta, ademas de tener un mayor grado de reproducibilidad en
comparacion a otros indices y también ser mas eficaz para detectar lesiones

periapicales de acuerdo a diversos estudios: 12:20-22

El indice CBCT-PAI surge de la necesidad de no poder observar todas las
lesiones periapicales a través de radiografias panoramicas o periapicales, es por
lo que se modifica el indice PAI dando lugar al indice CBCT-PAI aplicado en
tomografias creado por Estrela en el 2008.?°Para el cual se usa puntajes del 0 al
5 dependiendo del didametro de la lesidn periapical, ademas de poder agregar la
variable de expansion o destruccion de la cortical ésea de acuerdo con el

progreso de la lesion periapical observada.?®3
lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion es de tipo basica ya que se realiza con el propésito de
enriquecer los conocimientos tedricos sobre las lesiones periapicales en el
sentido de ampliar conocimientos y poder consolidar con respecto a la
prevalencia de lesiones periapicales mediante el indice CBCT-PAI en un centro
odontoldgico, Surco 2021.?’ Disefio fue no experimental ya que no manipula
deliberadamente las variables, si no que observa los fendbmenos de su interés en
su ambiente natural, para después describirlos y analizarlos sin necesidad de
emularlos en un ambito controlado.?® Descriptivo porque analiza y describe una
variable; transversal, la recoleccion de datos del estudio se llevara a cabo
mediante una Unica medicion, ya que se limité a medir la variable en el tiempo
presente y en un solo momento, por ultimo, retrospectivo por la recopilacién de
datos secundarios correspondiente a registros Tomograficos, tomadas desde el

principio de la investigacion con la visién a nuevos resultados.?®



3.2. Variables y operacionalizacién

Prevalencia de lesiones periapicales: Es una variable de tipo cualitativa,

ordinal, politbmica

Sexo: Es una variable de tipo cualitativo.3°

Tratamiento de conductos: variable cualitativa, nominal
3.3. Poblacion, muestray muestreo

La poblacion estuvo conformada por todas las piezas dentarias observadas
mediante las tomografias computarizadas cone beam de la base de datos del
centro odontolégico peru dental con razén social Eurodental S.A.C, ubicado en
Surco ,a excepcién de las terceras molares. La muestra se obtuvo por muestreo
no probabilistico por conveniencia, obteniendo como resultado 3116 piezas

dentarias que cumplieron con los criterios de seleccion.

En los criterios de inclusion: piezas dentarias de pacientes de ambos sexos que
sean mayores de 18 afios de edad con apices cerrados, que se encuentren
dentro del banco de tomografias en el centro odontoldgico peru dental con razén
social Eurodental S.A.C. piezas dentarias observadas mediante tomografias
computarizadas cone beam con buena calidad de contraste y nitidez. En los
Criterios de exclusion tenemos: piezas dentarias que al ser observadas mediante
tomografias computarizadas cone beam tomadas del centro odontologico peru
dental con razon social Eurodental S.A.C. que contengan calidad no diagndstica
y que no tengan movimiento, con baja calidad de imagen, con presencia de
artefactos marcados, piezas dentarias que al ser observadas mediante
tomografias computarizadas cone beam en el centro odontoldgico peru dental
con razon social Eurodental S.A.C. con tratamientos ortoddénticos o con

diagnéstico de quistes periapicales.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para determinar la prevalencia de lesiones periapicales mediante el indice
CBCT-PAI en un centro odontoldgico, Surco 2021. Este estudio se llevo a cabo
por medio de la técnica de observacion estructurada no participante, se utilizd
una ficha de recoleccion de datos, que consta de datos generales: donde se

indica el sexoy lafecha de recoleccion; (Anexo 2) el instrumento utilizado es el
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indice periapical aplicado en Tomografias Computarizadas Cone Beam (CBCT-
PAI) modificado por Estrela et al.?® (2008) este instrumento consta de 01 item,
donde a cada pieza dentaria presente se le asigna un valor de la escala del indice
propuesto de acuerdo al didmetro de radiollcidez observada que puede ser: O si
no presenta radioltcidez apical que se toma como una pieza con estructuras
periapicales intactas es decir una pieza dentaria sana , 1 si tiene un diametro de
radioltcidez apical de >0.5 — 1 mm lo que se toma como una inflamacion aguda
, en la escala 2 se tiene un didmetro de radiollcidez apical de > 1 — 2 mm lo
gue significa una inflamacion crénica leve, la escala 3 tiene un diametro de
radioltcidez apical de > 2 — 4 mm lo que significa una inflamacién crénica
moderada, para la escala 4 se tiene un diametro de radioltcidez apical de > 4 —
8 mm lo que significa una periodontitis apical con &rea radiollcida bien definida
,.en la escala 5 se tiene un diametro de radiollcidez apical > 8 mm que se toma
como periodontitis apical severa con signos de exacerbacion, ademas en este
indice se sefala si la lesion periapical observada presenta una expansion de
cortical 6sea periapical (+E) o destruccion de la cortical 6sea periapical (+D) de
acuerdo a las caracteristicas que presente cada lesiébn en la observacién
tomografica, ambas variables (+E, +D) pueden ser aplicadas desde la escala 2,
ademas si en la lesion se observara expansion(+E) y también destruccién de
cortical 6sea(+D) so6lo se marcaria la variable de mayor magnitud siendo esta la
de destruccién 6sea. En caso de piezas dentarias multirradiculares que
presenten 2 o mas lesiones periapicales, se considera la lesion periapical de
mayor didmetro. En caso de alguna pieza ausente se colocara “X”, en la ficha de
recoleccion de datos y también se registran todas las piezas que presentaron

tratamiento de conductos.

En esta investigacién se comprobo la confiabilidad inter — observador, calibrando
a los investigadores por un especialista en radiologia oral (Anexo 4) y se realizo
una capacitacion teérica practica sobre el uso de software, realizando las
mediciones en cuanto al diametro y longitud, expansién y destruccién de
corticales 6seas , fue evaluado mediante una prueba piloto de 798 piezas
dentarias observadas en 30 Tomografias Computarizadas Cone Beam ,se

observo y midid cada criterio utilizando el software V 4.3 Sidexis 4 . Los datos



obtenidos fueron tabulados en hojas impresas con la ficha de recoleccion de
datos para después ser tabulado en una hoja de Microsoft Excel y una vez
terminado se envid al estadista para ser observada por medio de la prueba
estadistica de Coeficiente intraclase , en la cual se interpreta como buena
fiabilidad la constancia inter- examinador (Anexo 3) es confiable y se puede
aplicar, por otro lado, en esta investigacion la baremacion fueron para las escalas
del indice CBCT-PAI del 0 al 5 afadiendo (+E) o (+D) si se presentase, para
tratamientos de conducto fue 0: no, 1: si, para el sexo masculino: 0 y para el

sexo femenino:1
3.5. Procedimientos

Para la ejecucion de esta investigacion se solicité una carta de presentacion
como investigadores al Director de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad César Vallejo (Anexo 5) y una vez obtenida la carta de presentacion,
(Anexo 6) fue remitida al Director General del centro odontologico peru dental,
obtenido el permiso por parte del Director General del centro odontologico peru
dental, (Anexo7) para la ejecucion el trabajo de investigacion dentro de sus
instalaciones ,se procedié a ejecutar la ficha de recoleccion de datos de la
siguiente manera por parte de los investigadores: se redactada la ficha de
recoleccion de datos socio demogréficos y el instrumento que fue aplicado de
forma presencial, observando y analizando las 3116 piezas dentarias presentes
en las 120 tomografias computarizadas cone beam de la base de datos,
tomando los datos sociodemograficos y especificos, seleccionando los criterios
de inclusion y exclusion .Las tomografias computarizadas cone beam fueron
observadas en un ordenador de escritorio con un pantalla plana de 50 pulgadas
marca Samsung NVIDIA High Definition ,resolucibn 3840 x 2160 pixeles
,orientacion horizontal al 200 % (alta definicion),con sistema operativo Windows
10 Pro ,procesador ;Intel (R) Core i7- 87000, con tarjeta grafica . Se obtuvieron
con anticipacién cada tomografia computarizada cone beam de un tomografo
Orthophos SL 3D.

Las tomografias computarizadas cone beam se visualizaron en el Software de
reproduccion de imagenes digitales V 4.3 Sidexis 4 validado por la FDA (Food
and Drug Administration), cuenta con un FOV (campo de vision) 3D: (de 5x 5.5
cm - hasta un volumen 11 cm x 10 cm). Este campo nos permite evaluar con total
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comodidad las lesiones periapicales presentes, se evaluaron las tomografias
computarizadas cone beam de lunes a viernes excepto los sdbados y domingos,
en el horario de 9:00 a.m. — 4:00 p.m. por dia, se observé y se realizaron las
mediciones de cada una de las piezas dentarias presentes en cada tomografia
computarizada cone beam con un total de 560 piezas dentarias por dia. La
informacion obtenida se apunto en la ficha de recoleccion de datos impresa en
hojas bond A 4 - 80 gramos, colocando el numero de ficha, sexo, fecha de
recoleccion y se procedié con la recopilacidén de los datos especificos de cada
ficha indicando el proceso de llenado. Para la recoleccion de datos se llevé a
cabo de manera secuencial segun la disposicion de los indicadores al evaluar la
ubicacion de una o varias lesiones periapicales y segun el mayor diametro que
presentd la lesidn se fue indicando la escala a la cual pertenecia de acuerdo al

indice propuesto y fue apuntado en la ficha de recoleccion de datos. (Anexo 8)
3.6. Método de analisis de datos

En la presente investigacion de tesis, el procedimiento estadistico se realiz6
usando la estadistica descriptiva para determinar la prevalencia de las lesiones
periapicales mediante tomografias cone beam, haciendo uso de tablas de
frecuencia con sus respectivos porcentajes y reflejando los resultados mediante
gréficos de barras. La base de datos y el procesamiento estadistico se realizo

haciendo uso del software estadistico IBM SPSS version 26.

3.7. Aspectos éticos

En esta investigacion se puso en practica los principios éticos de Belmont siendo
estos: Beneficencia: Este comienzo ético fundamental involucra no hacer mal a
los individuos y brindarle beneficios. Respeto a los individuos, todas las personas
tienen que dictaminar sobre sus propios objetivos y actuar segun ellos. Justicia,
requiere que haya igualdad en la distribucién de los esfuerzos y de los grandes
beneficios en la investigacion, ademas se solicitd el permiso para observar la
base de datos de tomografias del centro odontolégico, la confidencialidad de la
ficha de recoleccion de datos esta asegurada al no divulgar ningin dato de

identificacion personal, la ficha de recoleccion de datos fue de forma anénima.3!
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de lesiones periapicales mediante el indice CBCT-PAI en
un centro odontolégico, Surco 2021.

indice CBCT-PAI N %
0 2324 74.6
1 583 18.7
2 98 3.1
2+E 13 0.4
3 9 0.3
3+D 32 1.0
3+E 18 0.6
4 1 0.0
4+D 25 0.8
4+E 4 0.1
5+D 9 0.3
Total 3116 100.0

Fuente: Datos del autor
Estadistica: Frecuencia(N), Porcentaje (%)

En la tabla 1, se observa que la mayoria de las piezas dentarias no presentaron
lesiones periapicales ya que se obtuvo un 74.6% para la escala O; sin embargo,
la mayor prevalencia respecto a las piezas dentarias que presentaron lesiones
periapicales se encuentra en la escala 1 con un 18.7%, para la escala 2
corresponde el 3.1%, seguido del 1% para la escala 3 +D, 0.8% para la escala
4+D, 0.6% para la escala 3 +E, 0.4% para la escala 2+E, 0.3% para la escala 3

y 5+D y 0.1% para la escala 4+E.
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Tabla 2. Prevalencia de lesiones periapicales mediante el indice de CBCT-PAI
en tomografias cone beam en un centro odontolégico, Surco 2021, segun

tratamiento de conducto.

Tratamientos de conductos

N %
Sin lesiones periapicales 107 32.42
(escala 0)
Con lesiones periapicales 223 67.58
(escala de 1-5)
Total 330 100

Fuente: Datos del autor
Estadistica: Frecuencia(N), Porcentaje (%)

En la tabla 2, se observa una prevalencia del 67.58% de piezas dentarias que
presentaron lesiones periapicales dentro de la escala del 1 al 5 de acuerdo con
el indice CBCT-PAI y tratamientos de conducto, respecto a las piezas dentarias
gue no presentan lesiones (escala 0), pero si presentaron tratamientos de

conductos se tuvo un 32.42%
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Tabla 3. Prevalencia de lesiones periapicales mediante el indice de CBCT-PAI
en tomografias cone beam en un centro odontoldgico, Surco 2021, segun sexo

Lesiones periapicales
(escala de 1-5)

Sexo N %

Masculino 356 44.9%
Femenino 436 55.1%
Total 792 100%

Fuente: Datos del autor
Estadistica: Frecuencia(N), Porcentaje (%)

En latabla 3 se observa que la mayor prevalencia de lesiones periapicales dentro
de la escala del 1 al 5, se observa en el sexo femenino con un 55.1%, seguido

del sexo masculino con un 44.9%.
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IV. DISCUSION

En este estudio se tuvo como finalidad determinar la prevalencia de lesiones
periapicales mediante el indice CBCT-PAI en un centro odontoldgico, Surco
2021, teniendo una muestra de 3116 piezas dentarias. Como resultados se
obtuvo el 74.6% para la escala 0, teniendo el mayor porcentaje para piezas
dentarias sin lesiones periapicales ,dentro de las piezas dentarias que si
presentaron lesiones periapicales se encontrd una prevalencia de un  18.7%
para la escala l,el 3.1% para laescala 2, el 1% para la escala 3+D, 0.8% para
la escala 4+D, 0.6% para la escala 3+E, 0.4% para la escala 2 +E, 0.3% para las
escalas 3y 5+D y un 0.1% para la escala 4+E, determinando que la prevalencia
de lesiones periapicales en este estudio fue baja. Los resultados ya mencionados
difieren con los resultados obtenidos por Tsesis et al .1° | este estudio fue
realizado en Israel, donde se utiliz6 una muestra inferior a nuestro estudio ; de
275 piezas dentarias , se utiliz6 también el mismo indice CBCT-PAI, dentro de
los resultados se observo que el 31.5% correspondian a la escala 0, es decir no
presentaron lesiones periapicales, para piezas dentaria que si presentaron
lesiones periapicales se encontr6 el 27.8% en la escala 1, el 16.4% en la
escala2 ,ell146% enlaescala3 ,el 7.6% enlaescala4yel21% para la
escala 5, teniendo asi una prevalencia alta de lesiones periapicales, se puede
inferir que esta discrepancia de resultados se obtuvo por la amplia diferencia, en
la muestra de cada estudio, ya que nuestra investigacion evalué una mayor
namero de piezas dentarias. También difieren los resultados obtenidos en
nuestra investigacion con el estudio de Karteva et al.'8realizado en Bulgaria,
donde se utiliz6 una muestra de 1843 piezas dentarias ,se utiliz6 el mismo indice
CBCT-PAI, como resultado se obtuvo una prevalencia del 76.9% en la escala 1,
el 14.17% en la escala 2, el 3.29% en la escala 3, el 3.94% en la escala 4y el
1.15% en la escala 5, teniendo asi una predominante prevalencia para piezas
dentarias que si presentaron lesiones periapicales, esta diferencia en los
resultados se puede deber a la diferencia de piezas dentarias evaluadas, ya que
en nuestro estudio la muestra es superior y también puede justificarse, con
nuestro estudio que se realizé en un centro odontoldgico del sector privado, con

el tomografo Orthophos SL 3D de Sirona, ademas de contar con una amplia
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base de datos de tomografias computarizadas cone beam con el software V 4.3
Sidexis 4 , que cuenta con un FOV (campo de visién) 3D, a diferencia de ambos
estudios ya mencionados que se realizaron en universidades publicas, con una
base de datos limitada y con tomégrafos de la marca Planmeca Pro Max 3 Max
, Sin embargo existe similitud en los resultados encontrados en el estudio de
Contreras et al. 1! que se llevé a cabo en Colombia, donde se utilizé una muestra
inferior a nuestro estudio; de 692 piezas dentarias , se utilizd el mismo indice
CBCT- PAI que se aplicé en este estudio, encontrando piezas dentarias sin
lesiones periapicales con 75.72% correspondientes para la escala 0, dentro de
las piezas dentarias que presentaron lesiones periapicales se encontré para la
escala 1l un 13.72%, en la escala 2 un 5.5% , para la escala 3 un 1.45% y 0.29%
para las escalas 3 y 4, llegando a determinar una prevalencia de lesiones
periapicales baja similar a nuestro estudio , en esta investigacion se utilizo el
tomégrafo Galileo de la misma casa comercial Sirona de nuestro estudio,
ademas a diferencia de nuestro estudio donde se evalué todas las piezas
dentarias presentes a excepcion de terceros molares en cada tomografia
computarizada cone beam , en Contreras et al.!! se evaluaron piezas dentarias
solo del maxilar superior , pudiendo llegar a determinar con respecto a la
prevalencia de lesiones periapicales que esta puede variar segun los criterios
de inclusion y exclusion utilizados , la marca del equipo tomografico empleado,
los diferentes sectores publicos y privados en los que se realiz6 el analisis y a la
amplitud en la base de datos que cuente cada lugar en los que se realiza la

evaluacion.

Con respecto a la prevalencia de lesiones periapicales mediante el indice de
CBCT-PAI en tomografias Cone Beam en un centro odontolégico, Surco 2021
segun tratamiento de conducto en este estudio se encontré una prevalencia del
67.58% dentro de las escalas del 1 al 5, teniendo este resultado se puede
determinar que la prevalencia de lesiones periapicales en piezas dentarias que
presentan tratamiento de conductos fue alta. De igual manera en el estudio
realizado por Karteva et al 8, aplicando el mismo indice y utilizando una muestra
1843 piezas dentarias se encontré una prevalencia de lesiones periapicales con
tratamientos de conductos del 65%, obteniendo un resultado muy similar al

encontrado en nuestro estudio a pesar de haber evaluado un menor namero de
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piezas dentarias, se determind la prevalencia de piezas dentarias con lesiones
periapicales con tratamiento de conducto en este estudio también fue alta,
debido a que este estudio describen los tratamientos realizado en ese pais no
cumplen con los estandares clinicos. La investigacion realizada por Contreras
et al.'* que se llevo a cabo en Colombia donde se evalué una muestra de 692
piezas dentarias, aplicando el mismo indice, se encontré una prevalencia de
lesiones periapicales en piezas dentarias con tratamiento de conducto del 12.4%
teniendo asi una prevalencia muy baja, esta discrepancia de resultados puede
estar asociada al numero de muestra evaluada, ya que en nuestro estudio se
evaludé un mayor numero de piezas dentarias, ademas puede estar vinculada
también a que en nuestra investigacion se evaluaron todas las piezas dentarias
encontradas a excepcion de terceros molares y en Contreras et at.!! sélo se

examinaron piezas del maxilar superior.

En cuanto a los resultados de esta investigacion de la prevalencia de lesiones
periapicales mediante el indice de CBCT-PAI en tomografias Cone Beam en un
centro odontoldgico, Surco 2021, seguln sexo, para el sexo femenino se hallo
una prevalencia del 55.1 % y en caso del sexo masculino se presenté un 44.9%,
dado estos resultados se puede decir que el sexo predominante en lesiones
periapicales de este estudio fue el sexo femenino, de igual manera en el estudio
realizado por Jang et al.! en Corea, aplicando el mismo indice y una muestra de
203 piezas dentarias, se encontrd una prevalencia de lesiones periapicales del
25.7% para el sexo femenino y un 23.4% para el sexo masculino, estos
resultados mostraron ser similares a los de nuestro estudio a pesar de tener un
namero de muestra diferente; entonces se podria decir que el sexo femenino es
el mas predominante para lesiones periapicales, de igual manera en una
investigacion realizada por Leandro et al.?® en Brasil donde se evaluaron 618
piezas dentarias mediante tomografias computarizadas cone beam también se
obtuvo una prevalencia de lesiones periapicales predominante para el sexo
femenino con un 33.07% y para el sexo masculino un 26.27%, a pesar de no
haberse aplicado el indice CBCT-PAI. Sin embargo, en el estudio realizado por
Keser et. al.? se encontrd una predileccion de lesiones periapicales por el sexo
masculino, la muestra aplicada fue de 200 piezas dentarias, esta diferencia en

los resultados puede estar asociada a que esta investigacion fue aplicada en una
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universidad publica, ademas de la diferencia que se tiene en la muestra, junto a
la cantidad de varones y mujeres con los que se contd para el estudio. Por lo
gue se puede concluir que existe una coincidencia en la investigacion con
diversos estudios respecto al sexo ya que se ha evidenciado la predominancia

de lesiones periapicales en el sexo femenino.
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V.

CONCLUSIONES

. La prevalencia de lesiones periapicales evaluadas mediante el indice

CBCT-PAI fue baja.

. La prevalencia de lesiones periapicales evaluadas mediante el indice de

CBCT-PAI en tomografias cone beam en relacion a la presencia de

tratamientos de conductos fue alta

La prevalencia de lesiones periapicales se presentd con mayor

predominancia en el sexo femenino.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar investigaciones sobre lesiones periapicales en

todo su aspecto en nuestro ambito geogréfico.

2. Se recomienda dar prioridad a los hallazgos incipientes de una o varias

lesiones periapicales, para su debido control y tratamiento.
3. Serecomienda después de haber utilizado el indice de CBCT-PAI en este

estudio, compararlos con estudios a futuro, y evaluar el progreso de la

lesion.
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ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEL ESTUDIO | DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES ESCALA DE MEDICION
Evalla la incidencia en que se SIN LESION PERIAPICAL Ordinal
presentan las lesiones periapicales, 0= Ausencia de lesion periapical
las lesiones periapicales son la CON LESION PERIAPICAL

. 1=Didmetro de radiollcidez apical
respuesta a la necrosis de la pulpa
>0.5-1mm
dental  por diversos agentes . ) .| 2=Diametro de radiolucidez apical > 1
Prevalencia de lesiones | bacterianos e inflamatorios. ?:EE:\?;;X? a través del indice — 2 mm Inflamacién crénica leve
periapicales ) 3=Diametro de radioltcidez apical > 2
—4 mm
4=Diametro de radioltcidez apical >4
-8mm
5=Diametro de radiollcidez apical >8
mm
+E=Expansién de la cortical ésea
periapical
+D= Destruccion de la cortical dsea
periapical

Sexo Latotalidad de las caracteristicas de | Datos que se obtendran del Nominal
las estructuras reproductivas y sus | registro tomografico Masculino
funciones, fenotipo y genotipo, que Femenino
diferencian al organismo masculino
del femenino.

Tratamiento de conductos Observado tomograficamente como | Se obtendra de la evaluacion | Si Nominal
una imagen radioltcida ubicada en | tomogréafica No

la regién apical. 4°




ANEXO 2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS N* de ficha

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SEGUN INDICE PERIAPICAL APLICADO EN TOMOGRAFIA

COMPUTARIZADA CONE BEAM (CBCT-PAD

1. DATOS GENERALES: Sexo: Fecha de recoleccion:

2. DATOS ESPECIFICOS:
Indique en el recuadro de cada pieza dentaria la escala del indice CBCT-PAI de acuerdo con el diametro de radiollcidez
que presente

1.8 1.7 1.6 15 14 13 1.2 1.1 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8
ESCALA
CBCT-PAI
4.8 4.7 4.6 4.5 4.4 4.3 4.2 4.1 3.1 3.2 33 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8
ESCALA
CBCT-PAI

Indicar las piezas dentarias que presenten tratamiento de conductos:

Escalas del indice CBCT-PAI:

0. No se observa radioltcidez apical

1. Didametro de radioltcidez apical >0.5 — 1, alteracion leve de la forma del espacio periodontal.

2. Diametro de radioltcidez apical > 1 — 2 mm, se observan leves cambios en la estructura 6sea, alteracion leve de la forma del
espacio periodontal y del hueso periapical.

3. Diametro de radiolucidez apical > 2 — 4 mm, se observa un ensanchamiento moderado del espacio periodontal, disminucion
de la lamina dura con alteracion de la estructura 6sea.

4. Diametro de radiolucidez apical >4 — 8

5. Diametro de radioltcidez apical > 8



Lectura del indice CBCT-PALI:

0= Ausencia de lesion periapical, pieza dentaria sana.

1= Inflamacion aguda.

2= Inflamacion cronica leve

3= Inflamacion crénica moderada

4= Periodontitis apical con &rea radioltcida bien definida
5=Periodontitis apical severa con signos de exacerbacion
+E=Expansion de la cortical 6sea periapical.

+D= Destruccion de la cortical 6sea periapical.



ANEXO 3

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

' “j o | FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABUIDAD DE AREA DE
| . LOS EVALUADORES INVESTIGACON

I, DATOS INFORMATIVOS

' | Sanchez vilca Sthefany Grace
A BTUIANTRY ' | Villaizan Sosa Sonéa Edith |
12 1folODE PROYECTODE | Prevalencia de lesiones periapicales mediante |
INVESTIGACION .| Tomografia Cone Beam en un centro edontologico
L Surco 2021. 1
1.3, ESCUELA PROFESIONAL : | Estomatologia
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Ficha de recoleccion de datos
(adjuntar)
1.5. COEFICIENTE DE AWa de Cronbach (|
CONFIABILIDAD EMPLEADO o
i COEFICIENTE INTERCLASE( )
COEFICIENTE INTRACLASE [ x ) |
1.6. FECMA DE APLICACION  : 02-09-2021 '
|
1.7, MUESTRA APLICADA 30 Tomagrafias Computarizadas Cone Beam ‘
|
N, CONFIABILDAD

1 TR —
- INOICE OE CONFIABILIDAD ALCANZADO: ICBCT-PAI .99

Il. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (itemes inickaies, iremes mejorados, eliminados, etc.)

Estudaste: Snchee whos Sthefury Crade st ante: Whnan S0t Sonvg Fae
o TN oM aymer




PRUEBA PILOTO

Para esta prueba piloto la muestra fue 798 piezas dentarias observadas mediante
tomografias computarizadas Cone Beam de la base de datos del centro radiolégico
de un centro odontoldgica peru dental, estas tomografias fueron tomadas del mes
de enero del 2021, se seleccionaron las 15 primeras tomografias computarizadas
Cone Beam pertenecientes al sexo femenino y las 15 primeras tomografias
computarizadas cone beam pertenecientes al sexo masculino, que cumplian con

todos los criterios de inclusiéon antes descritos. Teniendo como resultado:

Tabla 1. Prevalencia de lesiones periapicales mediante el indice CBCT-PAI en un

centro odontolégico, Surco 2021.

ESCALAS CBCT-PAI N %
0 696 87.21
1 72 9.02
2 19 2.40
3 7 0.87
4 4 0.50
TOTAL 798 100

Fuente: Datos del autor
Estadistica : Numero (N), Porcentaje (%)

En la tabla 1, se observa que la escala 0 es la que mayor prevalencia presenta con
un 87.21% seguido de la escala 1 con un 9.02%, para la escala 2 se obtuvo una
prevalencia del 2.40%, un 0.87% en la escala 3 y un 0.50% para la escala 4, no se
hallaron casos que correspondan a la escala 5, ni casos con expansion y

destruccion de corticales 6seas.



Tabla 2. Prevalencia de lesiones periapicales mediante el indice de CBCT-PAI en
tomografias cone beam en un centro odontol6gico, Surco 2021, segun tratamientos

de conducto

Tratamientos de conducto

N %
Sin lesiones periapicales 29 44.61
(escala 0)
Con lesiones periapicales 36 55.39
(escala de 1-5)
Total 65 100

Fuente: Datos del autor
Estadistica: Numero (N), Porcentaje (%)

En la tabla 2, se observa que la prevalencia de lesiones periapicales (escala 1-5)

con tratamientos de conducto fue del 55.39%



Tabla 3. Prevalencia de lesiones periapicales mediante el indice de CBCT-PAI en

tomografias cone beam en un centro odontoldgico, Surco 2021, segun sexo

Lesiones periapicales
(escala de 1-5)

Sexo N %
Masculino 59 56.19
Femenino 46 43.81
Total 105 100

Fuente: Datos del autor
Estadistica: Numero (N), Porcentaje (%)

En la tabla 3, se observa que una mayor prevalencia de lesiones periapicales para

el sexo masculino con un 56.19%.



ANEXO 4

CONSTANCIA DE CALIBRACION

“'Afo del Bicentenario del Peru: 200 afnos de Independencia

Lima, 02 de setiembre del 2021

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Por medio de la presente se hace constar que las seforitas Villaizan Sosa, Sonia
Edith, identificada con DNI 44130182 y Sanchez Vilca, Sthefany Grace
identificada con DNI 70334431, alumnas de la Facultad de Ciencias de la Salud y
de la Escuela profesional de Estomatologia de la Universidad César Vallejo,
realizaron el proceso de calibracion con 30 volimenes tomograficos con la
supervision del C.D. Esp. Luis Alejandro Diaz Alvarado, especialista en Radiologia
Bucal y maxilofacial, para la ejecucion del proyecto de tesis “Prevalencia de
lesiones periapicales mediante Tomografia Cone Beam en un centro

odontolégico, Surco 2021”.

Se expide el presente documento para los fines que sean convenientes.

Atentamente

AiBACL
/CD. Ll%az Alvarado

Gerente general de Asesoria Diagndstica 3Di

Especialista en Radiologia oral y

Maxilofacial

COP 13883 RNE 0099



ANEXO 5

SOLICITUD PARA LA EJECUSION DE LA INVESTIGACION
DIRECTOR DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - PIURA

Presente. —

Nosotras, Sanchez Vilca Sthefany Grace identificada con DNI N° 70334431
con domicilio en Avenida primero de mayo 1939-Villa El Salvador y Villaizan
Sosa Sonia Edith identificada con numero de DNI N° 44130182 con domicilio
en Pedro Tejada 493, Villa Maria del Triunfo, alumnas del TALLER DE TESIS
DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FILIAL PIURA. Solicito autorizacion
para la ejecucion del proyecto de tesis titulado: “Prevalencia de lesiones
periapicales mediante Tomografia Cone Beam en un centro
odontolégico, Surco 2021.”, que ser& ejecutado en el centro odontolégico
peru dental. A cargo de la Dra. Sandra Vanessa Bobbio Abad, identificado con
DNI N° 43925145, Gerente General. Dicho proyecto de tesis tiene como

asesora a la Dra. Fiorella Claudet Sanchez.

Agradezco de antemano la atencion prestada a la presente. Quedo de Ud.

Lima,07 de agosto del 2021

STHEFANY G. SANCHEZ VILCA SONIA E. VILLAIZAN SOSA
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CARTA DE PRESENTACION DE LA UNIVERSIDAD
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“Ano dal Bicantenario del Pari: 200 anics de Independencia”

Piwra, 12 de agasto de 2021

GARTA DE PRESENTAGION N° 300-2024/ UCV-EDE-P13-FOUPIURA

Dra.

Sandra Vanessa Bobbio Abad

Gererte Gereral de Ceniro Odoniclogico Perd Derial 5S.AC
Lima. -

De mi especial considaracion

Es grato dFgrme a usied para expresar mi cordial salwdo, ¥ a la vez, presentade a las alummas
Ganchez Vilca Sthefany Grace wenfificada con DM 70334431 y Villaizan Sosa Sonia Edith
idenfificada com DNI 44130182, quieres estam realizando el Taller de Titulacson en [a Escudda de
Estomatologia de la Universidad Cesar vallejo - Filal Piwra y desea realizar su Proyecto titulade
"Pravalencia de lssiones periapicales mediante tomografia cone beam enm unm cenfro
odontoldgico, Surco 2021 ™

Paor lo tanbo, soliciic a usted permilr que [as alumnas puedan ejecutar su trabajo de invesiigacion en la
insfitucion que usted difge.

AsimEma, hacemos de conocimisnio oue esta carta solo tene valisez virtual, puss por motivos de
gardemia no entregamos el documenio de manera fisica.

Sin otro particuar, me despido de Ud

Alentaments,

"% i
:.-J‘-I'\

"'..D_I'_TR
=) - Mﬂgéf

T

Myg. Eric Giancark Becera Atoche
Director Escuela de Estomatsiogia

ANEXO 7

RESPUESTA DEL RESPONSABLE DEL CENTRO ODONTOLOGICO



ANEXO 8

“Afio del Bicentenario del Peri:200 anos de independencia”

RESPUESTA A SOLICITUD

DRA. SANDRA VANESSA BOBBIO ABAD
Gerente General del Centro Odantolégico Peru dental
Monterrey 355 — Chacarilla Santiago de Surco

Sefioritas: Sanchez Vilca Sthefany Grace
Villaizan Sosa Sonia Edith

Bachilleres de Estomatologia

Reciban cordial saludo,

El motivo de la presente es brindar respuesta a su requerimiento, mediante el
cual solicitaron permiso para utilizar las instalaciones del Centro Odontoldgico
Peru dental en el area de radiologia. En relacion a ello procedo a contestar
dicha solicitud de la siguiente manera:

Doy mi consentimiento para que puedan utilizar las instalaciones del Centro
Odontologico Peru dental en el area de radiologia dental mientras dure la
investigacion, sin nada mas que decir me despido cordialmente.

Atentamente

< \
Sandra Vénessa Bobbio Abad
DNI: 43925145

Sandra Vanessa Bobbio Abad ;
Gerente General -
EURODENTAL SAC

GRAFICOS DE LOS RESULTADOS



Gréfico 1. Prevalencia de lesiones periapicales mediante el indice CBCT-PAI en
un centro odontoldgico, Surco 2021.
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Fuente: Datos del autor
Estadistica: Porcentaje (%)

En el grafico 1 se observa que la mayoria de las piezas dentarias no presentaron
lesiones periapicales ya que se obtuvo un 74.6% para la escala 0; sin embargo, la
mayor prevalencia respecto a las piezas dentarias que presentaron lesiones
periapicales se encuentra en la escala 1 con un 18.7%, para la escala 2
corresponde el 3.1%, seguido del 1% para la escala 3 +D, 0.8% para la escala 4+D,
0.6% para la escala 3 +E, 0.4% para la escala 2+E, 0.3% para la escala 3y 5+Dy

0.1% para la escala 4+E.



Gréfico 2. Prevalencia de lesiones periapicales mediante el indice de CBCT-PAI en
tomografias Cone Beam en un centro odontolégico, Surco 2021, segun tratamiento

de conducto.
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En el grafico 2 de barras se observa una prevalencia del 67.58% de piezas
dentarias que presentaron lesiones periapicales dentro de la escala del 1 al 5 de
acuerdo con el indice CBCT-PAI y tratamientos de conducto, respecto a las piezas
dentarias que no presentan lesiones (escala 0), pero si presentaron tratamientos

de conductos se tuvo un 32.42%



Figura 3. Prevalencia de lesiones periapicales mediante el indice de CBCT-PAl en
tomografias Cone Beam en un centro odontoldgico, Surco 2021, segun sexo
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En el grafico 3 de barras que corresponde a la mayor prevalencia de lesiones
periapicales dentro de la (escala del 1 al 5), se observa en el sexo femenino con un

55.1%, seguido del sexo masculino con un 44.9%.



ANEXO 9

FOTOGRAFIAS DE EJECUCION DEL PROYECTO







Longitudinal

S
w
Y
©
©
~
L
Q
O




