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Resumen

Objetivo: EIl objetivo fue determinar la relacion de contacto del apice del tercer
molar y posicion del canal mandibular en tomografias de un centro radioldgico,
Cusco 2022. Metodologia: Fue un estudio basico, no experimental, correlacional y
transversal en donde se evalu6 475 terceros molares en tomografias de pacientes
que acudieron a un centro odontologico privado. Resultados: Se encontré que el
41,7% de los terceros molares tienen contacto con el canal mandibular y la posicion
de mayor frecuencia fue en la parte inferior con el 31,2% de los casos y segun la
hemiarcada para el lado derecho el 25,5% en inferior y para la hemiarcada izquierda
el 25,1% en lingual. Ademas, la distancia desde el apice del tercer molar al canal
mandibular segun hemiarcada derecha es de 1,786 + 2,06 mm y para el lado
izquierdo fue de 1,584 + 1,96 mm. Conclusién: Se concluye que existe relacién de
contacto del apice del tercer molar y posicion del canal mandibular en tomografias

de un centro radiolégico, Cusco 2022

Palabras claves: tercer molar, nervio mandibular, tomografia.
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Abstract
Objective: The objective was to determine the contact relationship of the apex of
the third molar and the position of the mandibular canal in topographies of a
radiological center, Cusco 2022. Methodology: It was a basic, nhon-experimental,
correlational and cross-sectional study where 475 third molars were evaluated. in
CT scans of patients who attended a private dental center. Results: It was found
that 41.7% of the third molars have contact with the mandibular canal and the most
frequent position was in the lower part with 31.2% of the cases and according to the
hemiarch for the right side on 25 .5% in the lower arch and 25.1% in the lingual for
the left hemiarch. In addition, the distance from the apex of the third molar to the
mandibular canal according to the right hemiarch is 1.786 + 2.06 mm and for the left
side it was 1.584 + 1.96 mm. Conclusion: It is concluded that there is a contact
relationship between the apex of the third molar and the position of the mandibular

canal in CT scans of a radiological center, Cusco 2022.

Keywords: third molar, mandibular nerve, tomography.
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I. INTRODUCCION

Dentro de la secuencia de erupcion dentaria, los terceros molares hacen su
aparicién en la cavidad oral entre los 17 a 24 afios de edad, siendo los ultimos
dientes en erupcionar. Pero debido a su periodo de erupcién no todos logran
ubicarse correctamente, quedandose parcial o completamente retenidos o
impactados dentro del hueso, y esto se produce debido a la diferencia en el tamafio
de la mandibula con el diametro del arco dentario®. Siendo los terceros molares
inferiores quienes presentan una prevalencia de impactacion mundial del 24% en
comparacion con los otros dientes. Lo que motiva a realizar un procedimiento
quirdrgico para su remocion que puede tener complicaciones como perjuicio a los
nervios, alteraciones de la cicatrizacion, dolor e inflamacion. Y debido a las
complicaciones que se presentan existe un riesgo de padecer alteraciones de la
sensibilidad provocado por la lesion del nervio dentario inferior o en algunos casos

dafios al nervio lingual?.

Por lo tanto, el conocimiento de la arquitectura mandibular es fundamental al
momento de las realizar los procedimientos quirdrgicos, conlleva a preservar las
estructuras anatomicas circundantes. Morfologicamente la mandibula esta
conformada por un hueso basal que tiene la funcién de soportar al proceso alveolar
en donde se fijan las piezas dentarias. Internamente por el cuerpo de la mandibula
se ubica un canal que la recorre en toda su longitud siendo denominado como canal
mandibular o conducto del dentario inferior, quien se origina en la cara medial de la
rama en el foramen o agujero mandibular el cual es protegido por la lamina dentaria
denominada lingula, para luego descender por dentro del tejido esponjoso del
hueso con una direccién anteroinferior hasta un reparo anatémico nombrado como
agujero mentoniano®. El canal mandibular aloja al paquete vasculonervioso dentario
inferior. Asimismo, el canal mandibular posee zonas anatomicas que lo diferencia
en segmentos y a su vez presenta diversas bifurcaciones que pueden comprometer
las intervenciones y procedimientos quirdrgicos durante la exodoncia del tercer
molar inferior®. Esto conlleva a tener que reconocer cada ubicacién anatémica del
canal mandibular para no provocar lesiones durante los procedimientos quirargicos

que involucran realizar maniobras cercanas a este canal®.



Asi mismo; la extraccion del tercer molar es un procedimiento quirdrgico que
constituye una practica coman en las actividades clinicas del profesional y mas
dentro del area de cirugia maxilofacial. Y dentro del riesgo mé&s comun después de
la extirpacién del tercer molar se tiene la lesién del nervio alveolar inferior con un
riesgo general de lesién temporal del nervio que oscila entre el 0,4% y el 8,4% y el
de lesion permanente entre el 0,2% - 1%. Sin embargo, solo el 1% de los pacientes
tienen un deterioro sensorial permanente que dura mas de 6 meses. El numero de
pacientes afectados es elevado a medida que aumenta el nimero de extracciones
de terceros molares. Ademas, se ha encontrado que la prevalencia de dafio del
nervio alveolar inferior aumenta hasta en un 30% cuando la proximidad entre el
tercer molar mandibular y el canal mandibular es mas cercana como se ve
radiograficamente. Por lo tanto, la evaluacion de contacto del apice del tercer molar
inferior y la posicion del canal mandibular es esencial para minimizar el riesgo de

lesiéon nerviosa antes de la operacion®.

Debido a estos riesgos es necesario solicitar un examen radiogréfico auxiliar como
la radiografia panoramica para evaluar las diferentes posiciones que puede tener
el tercer molar en relacion al canal mandibular, pero en algunas posiciones se
evidencia superposicion e imagenes que nos pueden dar una falsa interpretacion
de la radiografia lo que determina requerir un examen en tres dimensiones como
es la tomografia computarizada para poder discernir la ubicacién correcta del canal
mandibular y asi evitar lesiones al paquete vasculonervioso que esta dentro del
canal. Ademas, la tomografia computarizada es el examen adecuado para la
visualizacion del canal mandibular. La tomografia volumétrica computarizada es un
procedimiento diagnéstico poco usado en nuestro contexto debido a los costos,
pero su evaluacién es considerado adecuado para la evaluacion de todas las

estructuras orales’.

Debido a lo expuesto anteriormente se formula la siguiente pregunta ¢Cual es
relacion de contacto del 4pice del tercer molar y posicién del canal mandibular en
tomografias de un centro radiologico, Cusco 2022? En la actualidad, las
intervenciones quirdrgicas se han incrementado, aumentando asi la necesidad de
estudios de imagenes de tomografia computarizada de haz cénico (TCCB), en esta

area de investigacion, y por ende el conocimiento preciso de la ubicacién del canal



mandibular a fin de evitar complicaciones quirdrgicas posteriores. Actualmente en
Cusco no cuenta con estudios sobre la relacion de contacto entre el apice del tercer
molar y la posicion del canal mandibular, lo cual lo convierte en una oportunidad
para realizar dicho estudio. La justificacion teorica esta dada ya que la exposicion
y/o dafio del nervio alveolar inferior en cualquier procedimiento quirdrgico puede
causar complicaciones graves para el paciente. Por razones de diversidad cultural,
étnica y geogréfica que estd inmerso este proyecto de estudio es de donde se
adquiere la relevancia practica para poder desarrollarlo; y que se obtendri una base

de datos que servird como consultor de planificacion de intervenciones quirargicas.

Por lo expuesto anteriormente, se consideré6 como objetivo general determinar la
relacion de contacto del apice del tercer molar y posicion del canal mandibular en
tomografias de un centro radiolégico, Cusco 2022. Y los objetivos especificos
fueron determinar la posicion del canal mandibular segin hemiarcada en
tomografias de pacientes adultos, Cusco 2022, determinar la distancia del apice del
tercer molar al canal mandibular segun hemiarcada en tomografias de pacientes
adultos, Cusco 2022, determinar la distancia del apice del tercer molar al canal
mandibular segun sexo en tomografias de pacientes adultos, Cusco 2022 y
determinar la distancia del 4pice del tercer molar al canal mandibular segun edad

en tomografias de pacientes adultos, Cusco 2022.



. MARCO TEORICO

Actualmente Batista M, et al.® en el afio 2021 en Brasil, realizaron un estudio cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre el canal mandibular y el tercer molar,
evaluados en tomografia computarizada de haz cénico. Fue un estudio transversal
evaluandose a 45 pacientes de un promedio de 34 afos de edad, identificandose
67 terceras molares mandibulares en las tomografias del policlinico de la
universidad de Amazonas. Teniendo como resultados que el 44,78% de las terceras
molares tienen contacto con el canal mandibular y el 55,22% no tienen contacto, y
segun la posicion del canal mandibular con respecto a la tercera molar se encontro
gque 89.6% se encuentra en bucal y el 10,4% en lingual. En relacién a la distancia
entre las raices de la tercera molar y el canal mandibular en la parte més superior
es de 2,7 mm + 3,71 mm. Llegandose a concluir que existe relacion de contacto

entre la tercera molar y el canal mandibular.

Ademas, Kuntz M, et al.? en el 2021 en Alemania, tuvieron como objetivo describir
la posicién, la configuracion geométrica de un tercer molar mandibular (M3M) y su
relacion espacial con estructuras vecinas como el canal mandibular. Fue un estudio
transversal evaluandose a 483 tomografias de pacientes siendo de 18 a 98 afios
de edad que acudieron a la universidad Johannes Gutenberg, identificandose 483
terceros molares. Teniendo como resultados que el 58% de los terceros molares
tenian contacto con el canal mandibular y en relacion a la posicion del canal
mandibular con la tercera molar el 47,8% estuvo en lingual, el 37,5% en la parte
central y el 14,7% en bucal. De donde se concluye que hubo relacion de contacto

entre el tercer molar mandibular y el canal mandibular.

Por otro lado, Mohanty R, et al.'° en el 2020 en India, efectuaron un estudio que
tuvo como objetivo evaluar la relacion de la posicién del canal del nervio alveolar
inferior y la angulacion del tercer molar mandibular impactado utilizando tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT) de un hospital en el estado de Odisha, India.
Se tuvo 300 casos de terceros molares impactados de pacientes entre 18 a 38 afos
en donde se evalud la posicion del canal en tres posiciones, bucal e inferior, lingual
e inferior y en la parte media e inferior asi mismo con el contacto con la cortical del
canal del nervio. De donde se obtuvo que el 67,33% de los casos de las terceras

molares se encuentra en la posicion lingual e inferior, el 21,33% en la posicion



media e inferior y el 11,34% en la posicion bucal e inferior; para el contacto del
tercer molar se reportd6 que el 80% tuvo contacto con la cortical del canal.
Concluyéndose que la posicion del tercer molar en relacion en canal del nervio

alveolar inferior era lingual e inferior.

También Salam S, et al.''en el afio 2020 en Israel, ejecutaron un estudio que tuvo
como objetivo evaluar la posicion de los terceros molares inferiores con respecto al
nervio alveolar inferior usando un haz conico. Se llevé a cabo un estudio transversal
realizado desde diciembre del 2016 a abril del 2019 en el colegio de dentistas de
Peshawar. Se evalu6 140 tomografias de pacientes de entre 18 a 54 afios de ambos
géneros y se analizd segun la posicion bucal, lingual, inferior e interradicular y si
existe contacto entre el tercer molar y el nervio alveolar inferior. Los resultados
mostraron que el 44,28% de los terceros molares tuvieron contacto con el nervio; y
segun la posicién el 47,1% se encontré en bucal; el 17,2% en lingual; 27,1% en
inferior y el 8,6% interradicular. Se concluy6 que la posicidon del tercer molar inferior

en relaciéon al nervio dentario era bucal.

Luego Oliveira, A et al.*? en el afio 2019 en Brasil, tuvieron como objetivo determinar
la proximidad de los apices de la raiz de los dientes posteriores al canal mandibular
(MC) y la densidad del hueso ubicado entre estas estructuras mediante tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT). Fue un estudio transversal evaluandose a
1000 tomografias de pacientes de entre 18 a 88 afios de edad identificandose 531
terceros molares. Los resultados mostraron que la distancia del apice del tercer
molar inferior hacia el canal mandibular es para el lado derecho de 3,71 + 2,84 mm
y del izquierdo de 3,77 £ 2,71 mm. De donde se concluye que la distancia entre la

tercera molar y el canal mandibular varia segun el lado de la hemiarcada.

Por otra parte, Saha, N et al.'3 en el afio 2019 en la India, realizaron un estudio
donde evaluaron la relacion del tercer molar mandibular impactado con el canal
alveolar inferior. Se evalu6 a 30 tomografias de pacientes de entre 19 a 40 afios de
edad en donde el 50% fueron hombres y el 50% mujeres. Obteniéndose como
resultados que el 13,3% de los casos presento corticalizacion del canal mandibular
y la distancia desde la punta de la raiz mesial hacia el canal mandibular es 1,81 +

0,96 mm y desde la punta distal de la raiz hasta el canal mandibular es 1,61y *



0,90 mm. Se concluye que la relacion del tercer molar al canal radicular no se

determina solo con los signos radiograficos.

Asi pues, Khojastepour, L et al**en el 2019 en Iran, realizaron un estudio que tuvo
por objetivo determinar la relacion del tercer molar impactado con el canal alveolar
inferior en tomografias computarizadas; la muestra fue de 386 molares inferiores
evaluadas en tomografias de pacientes de entre 18 a 51 aflos de edad. Los
resultados mostraron que el 39% de los terceros molares tuvieron contacto con el
canal alveolar inferior, el 56% estaba intersectado y el 5% estaba separado. Se
concluye que la relacidon de los terceros molares impactados al canal alveolar era

de interseccion.

Incluso Wang, D et al.*® en el 2018 en China efectuaron un estudio que tuvo como
objetivo identificar los signos radiogréficos entre la raiz del tercer molar impactada
y el canal alveolar inferior (IAC) en imagenes de TC de haz cénico (CBCT). Tal
estudio fue retrospectivo, evaluandose a 136 pacientes identificAndose 257
terceras molares 131 en el lado derecho y 126 en el lado izquierdo, de 17 a 23 afios
de edad siendo el 50% mujeres y el 50% hombres. Los resultados mostraron que
el 50,58% de las terceras molares estaban en contacto con el canal alveolar inferior,
en relaciéon a la posicion del canal alveolar en relacién al tercer molar se encontro
que el 15,6% se encuentra en bucal, el 14% en lingual, el 67,7% inferior al tercer
molar y el 2,7% interradicular. Se concluye que existe relacion de contacto entre el

tercer molar mandibular y el canal alveolar inferior.

Por Gltimo, Herrera R, et al.1® en el 2020 en Per( realizaron un estudio cuyo objetivo
fue evaluar la concordancia que se da al evaluar la radiografia panordmica y la
tomografia computarizada de haz cénico para determinar la relacion del tercer
molar mandibular con el conducto dentario inferior en una poblacion peruana. Fue
un estudio observacional, descriptiva, transversal y retrospectiva evaluandose 112
terceros molares en tomografias de 62 pacientes de entre los 18 y 25 afios que
acudieron al Instituto de Diagnostico Maxilofacial durante el afio 2016. Los
resultados mostraron que el 65,2% de los terceros molares tuvo contacto con el
conducto dentario inferior y el 34,8% no tuvo contacto. Se concluye que existe una

baja concordancia al evaluar la radiografia panordmica y la tomografia



computarizada de haz coénico para determinar la relacion del tercer molar

mandibular con el conducto dentario inferior.

El tercer molar es el Ultimo diente permanente en erupcionar por lo que presenta
caracteristicas propias de su configuraciéon anatomica tanto en forma, tamafo,
disposicién y alteraciones en su arquitectural’. Es el diente que presenta una alta
tasa de inclusiones o retenciones debido a la falta de espacio adecuado para su
completa erupcion en la arcada dentaria, trayendo como consecuencia la afeccion
de la segunda molar en la cual se puede originar una lesion cariosa, reabsorcion
radicular externa, formacion de quistes dentigeros, pericoronaritis, entre otras

patologias®®.

Con respecto al origen de los terceros molares; estos se originan de un tejido
embriol6gico denominado cordén epitelial, el cual estd unido al segundo molar
permanente y a partir del cual empieza su formacién. El proceso de formacion del
tercer molar se inicia aproximadamente a los 3 afos y termina entre los 16 a 24
afios, con la calcificacion completa de las raices'®. Teniendo variaciones en cuanto
a sus periodos de calcificacion de las coronas del tercer molar superior que sucede
entre los 8 a 10 afios y para el inferior entre 12 a 16 afios de edad, lo que determina
una diferencia de 1 a 2 afios entre el proceso de formacion entre la formacion del

tercer molar superior e inferior?,

Después de su calcificacién su proceso de erupcion se da entre los 16 a 24 afios,
lo que determind que sea denominado como el diente del juicio. También se le
denomina cordal, en atribucion a quien le denomino como el diente de la sapiencia
e intelectualidad en clara mencién a la edad en que erupciona. Asi mismo; la
configuracion morfoldégica que presenta el tercer molar es muy variado en
comparacion con los otros dientes de la cavidad oral, tal como lo describen los
diversos autores cuando describen la anatomia del tercer molar encontrdndose mas
variaciones a nivel radicular molar?!. Se ha determinado que la longitud tomada
desde la corona hasta la raiz esta comprendida entre 17,5 a 18 mm, con una
longitud para la corona de 6 a 6,8mm y lo cual puede variar si es un diente superior
o inferior. Y en relacion a la cantidad de cuspides puede presentar desde cuatro a

cinco cuspides en los molares inferiores?2.



Sin embargo; los terceros molares del maxilar inferior son los que pueden originar
complicaciones durante su extirpacion quirargica debido a estar dentro del hueso
maxilar el cual tiene una configuracion en forma de herradura cuya abertura se
dirige hacia atras y alberga internamente en su cuerpo al paquete vasculonervioso
del dentario inferior quien da nutricion y sensibilidad a las estructuras dentarias y

mucosas del maxilar inferior2s.

El maxilar inferior anatdmicamente se divide en cuerpo y ramas ascendente una a
cada lado. El cuerpo tiene forma rectangular siendo mayor la proporcién en altura
qgue en ancho y en ella se distinguen dos zonas, la zona inferior o basilar y la zona
superior o apdfisis alveolar en donde se ubican los dientes permanentes
erupcionados y presenta dos caras una antero externa que presenta irregularidades
para la insercién del musculo buccinador y una cresta muy delimitada denominada
linea oblicua externa y la cara postero interna que presenta irregularidades para la
insercion del musculo digastrico y la linea oblicua interna o también denominada
milohiodea?*. En relacién a las ramas ascendentes, estas tienen forma rectangular
predominando la porcion alta que ancha con su eje mayor dirigida oblicuamente
hacia atras y afuera. Presenta dos caras, una externa la cual es plana y presenta
rugosidades para la insercion del musculo masetero y la cara interna en la cual se
ubica en su parte media un orificio de entrada del conducto del dentario inferior que
esta cubierto por una cresta en la parte anterior de este orificio que recibe el nombre

de espina de Spix?°.

Este conducto se extiende desde la rama ascendente como punto de entrada y
recorre el cuerpo de la mandibula hasta su salida en el agujero mentoniano?®.
Anatomicamente, este conducto esta conformado por una doble capa de tejido 6seo
compacto denominadas tabla interna y externa entre los cuales se tiene tejido
esponjoso, desde su formacioén en la vida intrauterina, se evidencia como un canal
gue se dirige desde atras hacia adelante el borde superior del maxilar del feto.
Siguiendo su desarrollo hacia el cuarto y quinto mes se forman tabiques
transversales que empiezan a separar los gérmenes dentarios de los dientes
deciduos para posteriormente con el desarrollo de las paredes tanto la interna como
la externa en las cavidades alveolares empiezan a transformar este canal

conjuntamente con la parte inferior en un verdadero conducto?’. Segun las



porciones que recorre se tiene 4 sectores: el sector de la rama, el sector del angulo
de la mandibula, el sector del cuerpo de la mandibula y el sector del foramen
mentoniano. UbicAndose en mayor porcentaje en la region lingual e inferior de la

mandibula?8.

En una vista radiologica, el conducto dentario inferior es visualizado como dos
lineas radiopacas paralelas que delimitan una zona radiolicida que se encuentra
en los lados del maxilar inferior, y tienen un recorrido oblicuo que se direcciona
desde arriba y adelante en su sector de la rama, y cambia de direccion en forma
rectilinea en el sector del angulo de la mandibula y se dirige en ese trayecto por el
sector del cuerpo y finalmente dirigirse hacia abajo, hacia arriba, oblicuamente, para
emerger por el agujero mentoniano?®. Este canal contiene al nervio dentario inferior
gue es la porcidén voluminosa y es la tercera rama del nervio trigémino, el cual se
visualiza desde la fosa infratemporal a una distancia de 4 a 5 mm del agujero oval
desde donde se dirige hacia abajo, cruzando por la zona anterior de la arteria

alveolar inferior y siguiendo esa direccion ingresa en el conducto dentario®°.

Dentro del canal mandibular el nervio dentario puede tener orientaciones que
establecen bifurcacion del canal, la cual no es visible en las radiografias
panoradmicas y se debe requerir la utilizacion de la tomografia que permitira conocer
las variantes anatomicas del canal mandibular, se ha reportado que la utilizacion
de las imagenes en 3 dimensiones se evidencia en un 0,08%- 0,66% la bifurcacién
del canal®’. Esto determina que es importante conocer la ubicaciéon del canal
mandibular, lo que puede prevenir las lesiones neurolégicas que se producen por
lesionar el nervio dentario inferior durante los procedimientos quirdrgicos que se
realizan en esta area®?. Debido a la relacién del nervio dentario inferior con los
terceros molares, el cual se ubica en sentido apical y lingual y la retencién de las
mismas que pueden producir compromisos mas frecuentes del nervio durante la
extirpacion del tercer molar por ello es imprescindible conocer su posicién de

contacto y sus relaciones entre ellos.



3.1.

3.2.

METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: La investigacion fue de tipo basica ya que se obtuvo
un conocimiento al evaluar la relacion de contacto del &pice del tercer molar

y posicion del canal mandibular en tomografias de un centro radiol6gico3.

Disefio de investigacion: su disefio fue no experimental debido a que no se
manipuld las variables de forma intencionada, correlacional debido a que se
midio la relacion que existe entre el canal mandibular y la tercera molar,
descriptivo porque se midié mediante la observacion de las tomografias y
transversal porque se realizé la toma de los datos en un solo momento

determinado34.
Variables y Operacionalizacion

Contacto del tercer molar con el canal mandibular (variable

independiente, cualitativa)

Definicion conceptual: Ubicacién en el espacio del tercer molar y su
interrelacion con los reparos anatémicos adyacentes.

Definiciobn operacional: La ubicacion de proximidad con el canal
mandibular al ser evaluado en tomografias.

Indicadores: Contacto o sin contacto

Escala de medicion: Nominal

Posicion del Canal mandibular (variable dependiente, cualitativa)

Definicién conceptual: Reparo anatémico que se ubica dentro del cuerpo
de la mandibula y contiene al paquete vasculonervioso alveolar inferior3®.
Definicién operacional: Delimitacion por su densidad de las corticales al
ser evaluado en tomografias

Indicadores: Lingual, bucal, inferior e interradicular

Escala de mediciéon: Nominal
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Distancia del apice de la raiz del tercer molar al canal mandibular

(variable dependiente, cuantitativa)

e Definicion conceptual: Distancia expresada en milimetros que se tiene
desde el apice de la raiz del tercer molar al canal mandibular3®.

e Definicion operacional: Medida tomada desde el apice de la raiz mas apical
del tercer molar hacia la parte mas superior de la cortical del canal
mandibular

e Indicadores: milimetros

e Escalade mediciéon: de razén

Sociodemogréficos (variable dependiente, cualitativa)

e Definicibn conceptual: Caracteristicas sociales que describe a las
poblaciones humanas con las variaciones que pueden presentar, y su
interrelacion con el medio donde se desenvuelve?’.

e Definicion operacional: Lo que consigne el participante en la ficha de
recoleccion de datos para sexo y edad

e Indicadores: sexoy edad

e Escalade mediciéon: Nominal

3.3. Poblacién, muestray muestreo
Poblacién

La poblacién que se evaluo fueron 1422 tomografias de pacientes tomadas desde

2 de enero del 2021 al 31 enero del 2022, de un centro radiolégico privado.

Criterios de inclusién: tomografias que presentaron terceros molares inferiores
con formacién radicular completa, tomografias que fueron tomadas de enero del
2021 a enero del 2022, tomografias que estaban en buen estado, tomografias que
pacientes que no presentaron tratamiento ortodéncico, tomografias de pacientes

entre 19 a 79 afos.

Criterios de exclusion: tomografias que presentaron distorsion a nivel del tercer
molar mandibular, tomografias de pacientes que tenian alteraciones morfolégicas

gue comprometan la region del tercer molar inferior.
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Muestra

Después de evaluar las tomografias que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion se consideraron 293 tomografias que fueron seleccionadas para la

evaluacion respectiva.
Muestreo

La técnica de muestreo fue no probabilistica por conveniencia.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizé fue la observacion y el instrumento una ficha de recoleccién
de datos, la cual fue creada y validada por 3 expertos para dar el respaldo de
confiabilidad. El coeficiente de validacion que se uso fue la V de Aiken, dando como
resultado el valor de 1, dando una validez adecuada del instrumento a utilizarse.
Esta ficha de recoleccion de datos que abordd en la primera seccién el nimero de
la tomografia y también los datos sociodemograficos. En la segunda seccion se
registré la posicion del 4pice del tercer molar en relacion al canal del dentario inferior
registrando si existe contacto o no, la distancia en milimetros desde el apice de la
raiz del tercer molar hacia la cortical del canal mandibular por cada hemiarcada y
la posicion del canal mandibular segun sea lingual, vestibular, inferior e
interradicular en relacion al tercer molar. Se reuni6 con el especialista en Radiologia
Oral y Maxilofacial, para darle a conocer sobre los objetivos del estudio, quién
solicité al investigador el tipo de software a utilizarse en la investigacion, el
instrumento de recoleccion de datos, el procedimiento a seguir, asi como el método
de analisis de datos. Para iniciar el proceso de calibracion, el especialista coordin6
con el investigador en una segunda fecha para instruir sobre la teoria de los reparos
anatomicos comprometidos en la region del tercer molar y mostrar las diferentes
variantes anatoémicas propias de la seccion a estudiar, asi como también entrenar
en el manejo del software y la ubicacién del canal mandibular teniendo como
parametro la zona mas apical del tercer molar. Para poder realizar la evaluacion de
las tomografias se procedio a realizar una prueba de calibracion inter observador
para determinar la concordancia de la obtencion de los datos con el especialista en

radiologia oral y maxilofacial en donde se evaluaron 20 tomografias seleccionadas
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al azar (que no pertenecian a la muestra de estudio) las cuales fueron observadas
en una pantalla de 22 pulgadas en donde el especialista usando el programa CS
3D Imaging Software realizo los trazos del canal mandibular y una vez definida la
cortical realizo el trazo desde la parte mas apical de las raices hasta la parte mas
superior de la cortical del canal radicular evidenciando la medida en milimetros y
luego se trazo tres lineas verticales paralelas equidistantes en sentido bucolingual
gue separa en tres segmentos que son vestibular, central y lingual para determinar
la ubicacion del canal en relacion a la tercera molar y una vez completado las 20
tomografias anoté sus hallazgos en la ficha de recoleccion de datos y luego la
investigadora realiz6é el mismo procedimiento con las mismas tomografias y anot6
sus resultados en la ficha de recoleccion de datos. Finalmente se envi6 al
estadistico los resultados tanto del especialista como de la investigadora para que
determine el nivel de concordancia usando la prueba estadistica de Kappa dando

un valor de 0,88 lo que determin6 una concordancia adecuada.

3.5. Procedimientos

En primer lugar, se presentd una solicitud al gerente general del centro radiologico
a fin de obtener la autorizacién para la evaluacién de la base de datos de las
tomografias. Una vez obtenida la autorizacion, se realizo las coordinaciones con el
encargado del area de radiologia para iniciar la recoleccién de la informacion
durante el mes de febrero del 2022, donde se procedié a ingresar al servicio con
los equipos de proteccion personal, gorro, mandil desechable, mascarilla en
cumplimiento de lo protocolos de bioseguridad dados ante la Covid19. Ya habiendo
ingresado, se proporciond la data de tomografias digitalizadas correspondiente al
periodo enero 2021 a enero 2022. Luego se analiz6 las tomografias en un
ordenador Intel Core 17 de ultima generacion el cual cuenta con una pantalla de
22”,y se uso el programa CS 3D Imaging Software observandolas directamente
segun los planos coronal, sagital, axial y la reconstruccion en formato 3D. Para
observar el conducto dentario inferior, se emple6 una herramienta del programa
denominado Curve que se localiza en parte izquierda de la pantalla, y se visualizé
seccion por seccién en el plano axial, delimitando la trayectoria del canal

mandibular con puntos sobre su imagen radiogréafica. Para el registro de la posicion
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del canal mandibular en relacién al tercer molar inferior, se posicion6 en el corte
axial con la herramienta Cross Sectional (transversal) teniendo en cuenta el eje
axial de las piezas dentarias, y luego se observé la ubicacion hacia lingual,
vestibular, inferior o interradicular del canal mandibular tanto en el lado derecho
como izquierdo; y a su vez se verifico si existe contacto o no entre las raices del
tercer molar con el canal mandibular. Se realiz6 la evaluacion de forma directa
haciendo un acercamiento de la regién, y luego con la herramienta de medida
verificando con el icono de una regla se procedi6 a realizar la medida desde la parte
mas apical de la raiz del tercer molar hacia la parte mas superior de la cortical del
canal mandibular. Luego los datos fueron registrados en la ficha de recoleccion de

datos.
3.6. Método de analisis de datos

Los datos fueron registrados y analizados con el programa SPSS version 22 y se
uso la estadistica descriptiva mediante tablas de una y doble entrada expresados
los datos en frecuencias absolutas y relativas. Para llevar a cabo el analisis
estadistico, se utilizaron pruebas no paramétricas, como el chi cuadrado de
Pearson para variables cualitativas, Kruskal Wallis, U de Mann Whitney para
variables cuantitativas, puesto que no cumple distribucion normal debido a que se
utilizé la prueba de Kolmogérov-Smirnov (n> 30), es asi que los valores de P fueron
menores a nivel de significancia (5%) (p<5%). Para identificar la estadistica
inferencial se utilizé la prueba de chi cuadrado para verificar la relacion de posicion
del tercer molar y contacto del canal radicular segun lado de hemiarcada, que se

usa para comparacion de variables cualitativas.

3.7. Aspectos éticos

Para el siguiente estudio se evaluo los principios éticos segun el reporte de Belmont
gue rigen las investigaciones teniendo en cuenta los principios de beneficencia en
donde se dio a conocer a la comunidad cientifica la relacion de contacto del tercer
molar con el canal mandibular y esto servira de referencias para futuras
investigaciones; para el principio de no maleficencia se tuvo en cuenta al no
exponer los datos de los participantes lo que no afectd y no perjudico su integridad;

para el principio de justicia en donde no hubo motivo alguno de discriminacion entre
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los participantes del estudio y para el principio de autonomia se tuvo en cuenta que
no se condiciond los resultados a favor de condicionar los datos de la
investigacion®8. A su vez se contd con los principios de responsabilidad, honestidad
del comité de ética de la universidad César Vallejo®.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Relacién del contacto del apice del tercer molar y posicion del canal

mandibular en tomografias de un centro radiolégico, Cusco 2022

POSICION DEL CANAL
MANDIBULAR EN

CONTACTO DEL APICE DEL TERCER MOLAR

3 i p P
RELACION AL APICE NO Si TOTAL
DEL TERCER MOLAR
n % n % n %
Vestibular 25 5,3% 12 2,5% 37 7,8%
Lingual 171 36,0% 32 6,7% 203 42,7%
Inferior 81 17,1% 148 31,2% 229 48,2% 0.000
Raices 0 0,0% 6 1,3% 6 1,3%
Total 277 58,3% 198 41,7% 475 100,0%

Fuente: elaboracion propia.

Prueba de chi cuadrado.

En la tabla 1, se muestra el contacto y posicion del tercer molar mandibular con el

canal mandibular reportandose que el 2,5% entra en contacto y se encuentra en

vestibular, el 6,7% en contacto y en lingual y el 31,2% en contacto e inferior y el

1,3% entre las raices. Se encontrd alta diferencia estadisticamente significativa

entre el contacto del apice del tercer molar con la posicion del canal mandibular.
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Tabla 2. Posicion del canal mandibular segin hemiarcada en tomografias de

pacientes adultos, Cusco 2022

POSICION DEL CANAL HEMIARCADA
) TOTAL
MANDIBULAR EN RELACION DERECHA ZQUIERDA p
AL APICE DEL TERCER MOLAR
n % n % n %

Vestibular 28 59% 9 19% 37 7.8%

Lingual 84  17,7% 119  251% 203  42,7%

Inferior 121 255% 108  227% 229  482% (o1
Raices 2 04% 4 08% 6 1,3%

Total 235  495% 240  505% 475  100,0%

Fuente: elaboracion propia
Prueba de chi cuadrado.

En la tabla 2, se muestra la posicion del canal mandibular segun la hemiarcada

donde se evidencia que para la hemiarcada derecha el 5,9 % se encuentra en

vestibular, el 17,7% en lingual, el 25,5% en inferior y el 0,4%entre las raices y para

la hemiarcada izquierda el 1,9% se encuentra en vestibular, el 25,1% en lingual y

el 22,7% en inferior y el 0,8% entre las raices. Se encontré diferencia

estadisticamente significativa entre la posicion y la hemiarcada.
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Tabla 3. Distancia del apice del tercer molar al canal mandibular segun hemiarcada

en tomografias de pacientes adultos, Cusco 2022.

DISTANCIA DEL APICE DEL TERCER MOLAR AL CANAL MANDIBULAR SEGUN HEMIARCADA

DERECHA o] 1IZQUIERDA p TOTAL p
N 237 238 475
Media 1,786 1,584 1,6848
D.S 2,0625 0.000 1,9668 0.000 2,01553 0.367
Minimo 0 0 0,00
Maximo 8,3 13,4 13,40

Fuente: elaboracién propia
Prueba de chi cuadrado

En latabla 3, se evidencid la distancia del apice del tercer molar al canal mandibular

segun hemiarcada en donde para la hemiarcada derecha tuvo una media de 1,786

mm y para la hemiarcada izquierda una media de 1,584 mm. No se encontro

diferencia estadisticamente significativa entre la distancia del tercer molar al canal

mandibular segun hemiarcada.
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Tabla 4. Distancia del apice del tercer molar al canal mandibular segun sexo en

tomografias de pacientes adultos, Cusco 2022.

DISTANCIA DEL APICE DEL TERCER MOLAR AL CANAL MANDIBULAR SEGUN SEXO

n Media DS p
MASCULINO 181 2.0972 2.2072
SEXO 0,000
FEMENINO 294 1.4310 1.8464

Fuente: elaboracion propia.
Prueba de U de Mann Whitney para el sexo.

En la tabla 4 se evidencia la distancia del apice del tercer molar al canal mandibular
segun el género masculino tiene una media de 2.0972 + 2.20mm y para las del
género femenino tiene una media de 1.4310 £+ 1.84 mm. Se encontrd una diferencia
estadisticamente significativa entre la distancia al apice al canal mandibular en

funcioén a la edad.
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Tabla 5. Distancia del apice del tercer molar al canal mandibular segun edad en

tomografias de pacientes adultos, Cusco 2022.

DISTANCIA DEL APICE DEL TERCER MOLAR AL CANAL MANDIBULAR SEGUN EDAD

n Media DS p
ADULTO JOVEN (19 a 24 afios) 181 1.195 1.6849
ADULTO (25 a 44 afios) 246 1.843 1.8431
EDAD 0,000
MEDIANA EDAD (45 a 64 afios) 43 2.665 2.6651
ADULTO MAYOR (65 a 79 afios) 5 3.220 3.2200

Fuente: elaboracion propia.
Prueba de Kruskal Wallis para la edad.

En la tabla 5 se observa para los adultos jovenes la media es 1.195 +£1.68 mm, para

los adultos la media es de 1.843 = 184 mm, para los de mediana edad la media es

de 2.665 £ 2.66 mm y para los adultos mayores la media es de 3.22 + 3.22 mm. En

relacion al género masculino la media es de 2.097 £ 2.20 mm y para el género

femenino es de 1.431 + 1.84 mm. Se encontré una diferencia estadisticamente

significativa entre la distancia al 4pice al canal mandibular en relacién a la edad.
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V. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como finalidad determinar la relaciéon de contacto
del 4pice del tercer molar y la posicion del canal mandibular en tomografias de un
centro radiolégico de donde se obtuvo que existe una relacion estadisticamente
significativa (p=0.000) entre el contacto del apice del tercer molar con la posicion
del canal mandibular de donde se reporté que el 41,7% de los terceros molares
tienen contacto con el canal mandibular y que el 2,5% entra en contacto y se
encuentra en vestibular, el 6,7% en contacto y en lingual y el 31,2% en contacto e
inferior y el 1,3% entre las raices. Estos resultados son similares a lo reportado por
Batista M, et al.® quienes en su investigacion realizado en Brasil evaluaron a 67
terceros molares en donde identificaron que el 44, 8% de ellos tenian contacto con
el canal mandibular, siendo un resultado similar al obtenido en la presente
investigacion esto debido a que ambas poblaciones comparten caracteristicas
raciales similares por pertenecer a regiones similares lo que determina las
semejanzas en los datos sociodemograficos. Asimismo; los resultados del estudio
coinciden con Salam S, et al.'! quienes en Israel reportaron que el 44,28% de los
terceros molares evaluados tuvieron contacto con el canal mandibular siendo este
un resultado semejante a lo obtenido en la presente investigacion y esto debido a
pesar de tener diferencias sociodemogréficas entre las poblaciones estudiadas, las
condiciones genéticas que establecen los parametros antropomeétricos
determinaron valores similares en la posicion del tercer molar mandibular y el canal

mandibular

A su vez los resultados de la presente investigacion en relacion al 41,7% de
contacto de los terceros molares difieren de lo obtenido por Kuntz M, et al.® quienes
reportaron un 58% de contacto entre el tercer molar y el canal mandibular, al igual
qgue Wang, D et al.®> quienes en su investigaciéon reportaron un 50,58% de las
terceras molares estaban en contacto con el canal alveolar inferior. Siendo estos
resultados menores a lo obtenido por Herrera R, et al.*® con un 65,2% y lo reportado
por Maglione M, et al*? con un 69,2% de los terceros molares tuvo contacto con el
conducto dentario inferior, el cual es un valor mayor a lo reportado en el presente
estudio y demas investigaciones. A su vez; el resultado de la presente investigacion

fue mayor a lo reportado por Khojastepour, L et al'* quienes encontraron que solo
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el 39% de los terceros molares evaluados tenian contacto con el canal mandibular
y lo reportado por Vasquez — Diego J et al*! quienes encontraron que solo el 20%
de los terceros molares evaluados entraban en contacto con el canal mandibular
ademas de lo reportado por Gu L, et al** quienes en su investigacion reportaron
que solo el 7,1% de los terceros molares tuvieron una relacion con el canal
mandibular. Estos diferentes resultados que se muestran se deben a las diferentes
poblaciones evaluadas como son las de Kuntz en Alemania®, Wang en China®®,
Herrera en Per('® y Khojastepour en Iran'4, Vasquez — Diego en Agentina®!,
Magglione en Italia*?, Gu en China que tienen rasgos raciales diferentes y factores
culturales que influyen en sus estilos de vida lo que influye en sus condiciones

genéticas que conllevan a tener diferentes formas de desarrollo facial.

En relacién a la posicion del canal mandibular segun hemiarcada en la presente
investigacion; se reporta que para la hemiarcada derecha el 5,9 % se encuentra en
vestibular, el 17,7% en lingual, el 25,5% en inferior y el 0,4% entre las raices y para
la hemiarcada izquierda el 1,9% se encuentra en vestibular, el 25,1% en lingual y
el 22,7% en inferior y el 0,8% entre las raices lo que concuerda con lo reportado
por Kuntz M, et al® quienes en su investigacion realizada en Alemania encontraron
que el 47,8% de los canales mandibulares se encontraban en la posicion lingual en
relacion a tercer molar mandibular, asi mismo Lee B, et al*® reportaron que el
54,7% de los casos evaluados ubicaron al canal mandibular en la regién lingual de
la tercera molar en la poblaciéon de Corea, a su vez Mohanty R, et al.'° reportaron
que el 67,33% de los casos de canales mandibulares evaluados en la India se
encuentran en la posicion lingual e inferior en relacion al tercer molar, ademas Gu
L, et al** reportaron que el 88,1% de los casos evaluados el canal mandibular se
encontraron a nivel apical de las terceras molares al igual que Tassoker M* quienes
manifiestan que el 50% de los casos evaluados de los canales mandibulares se
ubican en la parte inferior y esto se da a pesar de ser poblaciones que tienen
caracteristicas raciales diferentes se observé que la posicién lingual del conducto
mandibular es una caracteristica inherente al crecimiento y desarrollo mandibular y
qgue condiciona a las caracteristicas genéticas a no influir en los procesos de
formacion, crecimiento y desarrollo morfogenético de las estructuras del sistema
Estomatognatico. Por ello, la ubicacion del canal mandibular en relacion al tercer

molar mandibular nos permite orientar su posicion durante los procedimientos de
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abordaje para las cirugias de terceros molares impactados que por ser tratamientos
quirargicos implican el conocimiento de los reparos circundantes para poder
salvaguardarlos. Asimismo, estos resultados de ubicacion del canal mandibular
posicionado hacia lingual difiere de lo reportado por Batista M, et al. quienes en su
investigacion realizado en Brasil reportaron que 89.6% de los canales mandibulares
se encuentra en la region bucal , Salam S, et al.1! quienes encontraron que el 47,1%
de los canales mandibulares se encontraron en la regién bucal y para Wang, D et
al.*> demostraron que el 67,7% de los canales mandibulares se encontraron en la
parte inferior al tercer molar. Estos resultados son diferentes a los obtenidos a la
presente investigacion debido a las metodologias utilizadas para las evaluaciones
de los sistemas segun los diferentes softwares que se utiliza para evaluar las
tomografias en relacion a los pardmetros de precision que tiene cada software para
las evaluaciones. Ademas en el presente estudio se encontré diferencia
estadisticamente significativa entre la posicion del canal mandibular y la
hemiarcada del maxilar que determina una diferencia entre los maxilares lo que
esta influenciado por el desarrollo de un lado o la preferencia del paciente a tener
una masticacion unilateral lo que conlleva a tener estructuras mas desarrolladas
por efecto de la accidén de los musculos lo que conlleva a un desplazamiento de las

estructuras hacia el lado de mayor desarrollo muscular producto del esfuerzo.

En relacion a la distancia del apice del tercer molar al canal mandibular segun
hemiarcada; en la investigacion se encontré que para el lado derecho la distancia
tuvo una media de 1,786 + 2,06 mm y para la hemiarcada izquierda una media de
1,584 + 1,96 mm lo que difiere con lo reportado por Oliveira, A et al.'? quienes
encontraron que para el lado derecho la medida es de 3,71 = 2,84 mm vy del
izquierdo es de 3,77 + 2,71 mm. Asimismo, Batista M, et al.® reportaron que la
distancia de la parte mas superior del canal mandibular al apice del tercer molar es
de 2,7 mm + 3,71 mm, a su vez Saha, N et al.!® evaluaron la distancia segun las
raices del tercer molar estableciendo que para distancia desde la punta de la raiz
mesial hacia el canal mandibular es 1,81 + 0,96 mm y desde la punta distal de la
raiz hasta el canal mandibular es 1,61 y + 0,90 mm. A su vez Calderén M et al*®
reportaron que la distancia para el tercer molar izquierdo al canal mandibular es de
0,6 mm y para el lado derecho es de 0,9 mm. Estos resultados se deben a la

cantidad de tomografias evaluadas en la investigacion en donde se evaluaron 475
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terceros molares a diferencia de la investigacion realizada en Brasil'? en donde se
evalué a 531 terceros molares, otra investigacion realizada en Brasil® donde sélo
evaluaron 67 terceros molares y en la India'® se evaluaron 30 terceros molares
ademas estos resultados varian en relacion a las densidades que presentan los
tejidos y que son diferentes de persona a persona y los diversos equipos
tomograficos conllevan a establecer diferentes delimitaciones de tejidos lo que
repercute en la obtencién de las medidas adecuadas para establecer puntos de
referencias que delimiten areas especificas para poder lograr medidas exactas.
Asimismo, en la presente investigacion no se encontré alta diferencia
estadisticamente significativa entre la distancia del tercer molar al canal mandibular
segun hemiarcada, lo que determina que las medidas puedan ser valoradas con
mucho cuidado debido a que los cambios de densidades pueden originar confusion

al momento de analizarlas.

En relacion a la distancia del apice del tercer molar al canal mandibular en funcién
del sexo en la investigacion se reportd que para el género masculino tuvo una media
de 2.0972 + 2.20 mm y para el género femenino fue de 1.4310 + 1.84 mm, lo que
concuerda con Burklein S et al*’ quienes reportaron que la distancia del tercer molar
al canal mandibular en mujeres es de 2.1 £ 2.0 mm y para los hombres es de 2.2 +
1.8 mm. Asi mismo los resultados concuerdan con lo reportado por Oliveira A, et
al*? y Askoy U, et al?® quienes encontraron que la distancia del conducto mandibular
al tercer molar estd mas cerca en el género femenino que en el género masculino.
Estos resultados se deben a los cambios estructurales de los maxilares por la
pérdida de las estructuras dentarias durante el paso de los afios y también por los
cambios de densidades Oseas mas frecuentes en las mujeres, condicionan
variaciones en los tejidos lo que indica diversas posiciones para obtener las

medidas de referencias adecuadas.

En relacion a la distancia del apice del tercer molar al canal mandibular en funcién
de la edad de los participantes tenemos para los adultos jovenes (19 a 24 afios)
tuvieron una media de 1.195 + 1.68 mm, para los adultos (de 25 a 44 afios) fue de
1.843 + 1.84 mm, para los de mediana edad (de 45 a 64 afios) fue de 2.665 + 2.66
mm Yy los adultos mayores (de 65 a 79 afios) fue de 3.220 £+ 3.22 mm, lo que difiere

con lo reportado por Askoy U, et al?® quienes para los de 21 a 40 afios obtuvieron
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una media de 1.47 £ 1.72 mm y para los mayores de 40 afios una media de 3.47 *
2.43 mm. Estos resultados se deben a la forma de agrupar los rangos de edades
de la poblacién de Pert y de Turquia?® que hay diferencias en los rangos de edades
lo que influye en los valores obtenidos. Asi mismo en la presente investigacion se
encontré una diferencia estadisticamente significativa entre la distancia del apice
del tercer molar al canal mandibular con la edad lo que difiere con Oliveira A, et al*?
quienes no encontraron una diferencia estadisticamente entre la proximidad del
apice del tercer molar al canal mandibular, esto se debe a que en la investigacion
realizada en Brasil debido a los rangos de edades tomados desde 18 a 88 afios de

edad se tuvieron datos que no establecen diferencias.

Dentro del desarrollo de la investigacion se vieron las limitaciones al no contar con
acceso a un mayor numero de tomografias para poder tener una muestra mayor
gue permita definir los parametros adecuados para realizar la generalizacion de los
resultados, asi mismo la utilizacion de diversos softwares permite la identificacion
de herramientas que no logran definir con exactitud los reparos anatémicos lo que
condiciona que se tenga valores no tan objetivo dentro de las limitaciones que

presentan los programas de analisis de las tomografias.
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VI.

CONCLUSIONES

. El'41.7% tuvo contacto del apice del tercer molar con el canal mandibular en

tomografias de un centro radiolégico, Cusco 2022.

. La posicién del canal mandibular segin hemiarcada en tomografias de

pacientes adultos, Cusco 2022 es inferior tanto para la hemiarcada derecha

y lingual para la izquierda.

. Ladistancia del &pice del tercer molar al canal mandibular segin hemiarcada

en tomografias de pacientes adultos, Cusco 2022 es de una media de 1,786
mm para la hemiarcada derecha y una media de 1,584 mm para la

hemiarcada izquierda.

. La distancia del apice del tercer molar al canal mandibular segdn sexo en

tomografias de pacientes adultos, Cusco 2022 es mayor para el género

masculino que para el femenino.

. En relacién a la edad la distancia fue mayor para los adultos mayores en

relacion a los otros grupos etarios.
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VIL.

RECOMENDACIONES

Se debe realizar investigaciones que contemplen un mayor namero de terceros
molares para poder definir los parametros con una muestra mayor a lo revisado

en la presente investigacion.

Se debe realizar investigaciones que relacionen la posicion del canal mandibular
en relacién al tercer normal segun biotipo facial el cual puede influir en la

ubicacién del canal mandibular.

Asimismo, en el manejo del procesamiento de la muestra se pudo observar
también algunos casos de bifurcacion del canal mandibular a nivel de las
terceras molares inferiores, que también pueden conllevar a lesiones del nervio
dentario inferior al no tener en cuenta esta variaciéon, por ese mismo motivo se
considera realizar investigaciones que contemplen la bifurcacion del canal

mandibular en la regién del tercer molar inferior.

Se debe evaluar la distancia del tercer molar hacia el canal mandibular en
relacion a las variantes anatémicas que presenta el canal mandibular para

establecer medidas teniendo en cuenta estas posiciones.
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https://redib.org/Record/oai_articulo1374617-efectividad-de-la-t%C3%A9cnica-cone-beam-para-evaluar-el-riesgo-de-lesi%C3%B3n-al-conducto-dentario-inferior-en-la-extracci%C3%B3n-de-terceros-molares-inferiores-clase-ii-posici%C3%B3n-a-o-b
https://redib.org/Record/oai_articulo1374617-efectividad-de-la-t%C3%A9cnica-cone-beam-para-evaluar-el-riesgo-de-lesi%C3%B3n-al-conducto-dentario-inferior-en-la-extracci%C3%B3n-de-terceros-molares-inferiores-clase-ii-posici%C3%B3n-a-o-b
https://redib.org/Record/oai_articulo1374617-efectividad-de-la-t%C3%A9cnica-cone-beam-para-evaluar-el-riesgo-de-lesi%C3%B3n-al-conducto-dentario-inferior-en-la-extracci%C3%B3n-de-terceros-molares-inferiores-clase-ii-posici%C3%B3n-a-o-b
https://redib.org/Record/oai_articulo1374617-efectividad-de-la-t%C3%A9cnica-cone-beam-para-evaluar-el-riesgo-de-lesi%C3%B3n-al-conducto-dentario-inferior-en-la-extracci%C3%B3n-de-terceros-molares-inferiores-clase-ii-posici%C3%B3n-a-o-b

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26277053/#:~:text=The%20occurrence%200f%20
a%20direct,05).
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ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

interpretacion y analisis de
sus datos particulares de

relacion’’.

DEFINICION - ESCALA
VARIABLES DE ESTUDIO DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES DE
CONCEPTUAL 2
MEDICION
Ubicacion en el espacio del |La ubicacion de proximidad con
Contacto del apice del apice del tercer molar y su [el canal mandibular al ser
tercer molar con el canal |interrelacion con los evaluado tomografias Contacto
mandibular reparos anatdmicos No contacto Nominal
adyacentes®,
Reparo anatomico que se |Delimitacion por su densidad
Posicion del Canal ubica dentro del cuerpo de |de las corticales al ser Lingual
mandibular la mandibula y contiene al |evaluado en tomografias. Bucal
paquete vasculonervioso Inferior
alveolar inferior3®. Entre las raices. Nominal
Distancia expresada en Medida tomada desde el &pice
Distancia del &pice del milimetros que se tiene de la raiz méas apical del tercer
tercer molar la canal desde el &pice de la raiz deljmolar hacia la parte mas
mandibular tercer molar al canal superior de la cortical del canal Milimetros Razén
mandibulars®. mandibular
Caracteristicas sociales quelLo que consigne el investigador
describen a las poblaciones [en la ficha de recoleccion de
humanas y sus variaciones, [datos en relacion al sexo y )
] . o Masculino
Sociodemogréficos lo cual no se limita a la edad. )
C . Femenino
medicion, sino que incluye
necesariamente la Nominal
Edad




ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha para determinar relaciéon de contacto del apice del tercer molar y
posicion del canal mandibular en tomografias de un centro radiol6gico,
Cusco 2022

l. Datos sociodemograficos

N° tomografia:

Sexo: Masculino () Femenino ( )
Edad: ..........

II. Contacto con el apice del tercer molar

HEMIARCADA DERECHO | HEMIARCADA IZQUIERDO
No Contacta No Contacta

Si Contacta Si contacta

Ill. Posicion del canal mandibular en relacion al apice del tercer molar

HEMIARCADA DERECHA | HEMIARCADA IZQUIERDA
Vestibular Vestibular
Lingual Lingual
Inferior Inferior
Entre las raices Entre las raices

IV. Distancia del apice del tercer molar al canal mandibular

HEMIARCADA DERECHA HEMIARCADA IZQUIERDA




ANEXO 3

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

. FORMATO DE REGISTRO DE ANALISIS AREA DE |
W UNIVERSIDAD CESAR VALLEM DE VALIDACION INVESTIGACION

l. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE Tello Roncal Angela Sandra
. Relacion de contacto del apice del tercar molar y
1.2 m%lh%mﬂﬁcm DE pasicion del canal mandibular en tomografias de un
Centro Radiologico, Cusco 2022.
1.5. ESCUELA PROFESIONAL Estomatologia
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Ficha de recoleccion de dalos
1.5. COEFICIENTE DE VALIDACION | V de Alken
1.6. FECHA DE APLICACION 2 de fehrero del 2022
1.7. MUESTRA APLICADA 3 expertos
I CONFIABILIDAD
_ El indice de confiabilidad alzado por los fres expertos es 1, por definicion
INDICE DE el V' de Alken &s un coeficiente que permite cuantificar, este resultado

CONFIABILIDAD | puede variar enfre 0 y 1; mientras se aproxime a la unidad tendrd mayor
ALCANZADO validez de contenido (Escurra, 1988). Por tanto, la ficha de recoleccion de
datos es valido.

. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO

Se revisd las constancias de evaluacion de los tres expertos, por fante, cumplen con los criterios
de claridad, objetividad, aclualidad, organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia,

coherencia y metodologia.
" Jos S
-' ol s
ESTUDIANTE: TELLO RONCAL ANGELA SANDRA MAGALY TINTATR GOarE” -
D4 COESPE N* 868
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UsIvERSIOAD
CIREE VaLLDig

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Rocio IsEbs Ameénez Isem con CE D0A521531, espedalisia en Cinegla Buco
Madiofatdd con RME N° 02333 / COP 41777, de peofesion Clngang Dentista,
desampefiandome  achualmente como  Clrujane Maxiofacial Asksiencial en  Ceniro

CaomolGgico Ameiicand.

Por medio de 3 preseme hago conslar gue he revisaio con fines g Valldacion s
Insinumemos: Floha oe recoecoion de dahos.

Luego de hacer las obsenvaciones perfnentes, puedo formuiar 35 siguienies
SNECiaCioNes.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY BUENO EXCELENTE
[NUECAUMES CREEHOS 0.20% 21.40% 41.60% 61-80% 81.100%

1_Claridad Esta formulado con un lenguaje apropiado. 90%
2 Objetividad Esta expresado en conductas observables. 90%

Es adecuado al avance de |a ciencia y la 0%
3. Actualidad tecnologia.

Existe una organizacion logica enfre sus a0%
4 Organizacion items.

Comprende los aspecios necesanios en 0%
5. Suficiencia canfidad y calidad.

El instrumento mide en forma perfinente el

L comportamiento de las variables de 90%

6.Intencionalidad investigacian.

Se basa en aspectos tedricos cientificos de 0%
7.Consistencia la investigacion educativa.

Existe coherencia entre los items, 0%
8. Coherencia indicadores, dimensiones y variables

La estrategia de invesfigacion responde al 0%
9 Metodologia propasito del diagnasfico.

En seflal de conformidad firmo |3 presente en la cludad de Cusoo, a los 2 dias del mes de
Tebrern del dos mil wveintidds.

Nombre - Rocio ksabel Jmenez Isem
CE © DO1SZ1881

Especialidad : Cirugla Buco Maxiofacial

RNE 02333

E-mall : rockisabelimenezg@hatmall.com
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS
1. | HNDMBRAE DEL EXPERTD JIMENEZ |ISERN ROCIO ISABEL
s | PROFESION CIRUJENG DENTIETA
1 | GRADO ACADEMICO SLPERIOR UNNEREITARKD
4 | ERPECIALIDAD CRUGIA BUCD MAXILOFACIAL
5. | EXPERIENCIA PROFESIONAL | 198NOS
& | INBTITUCION DONDE LABORA | CENTRO CDONTOLOGICD AMERICANG
7. | CARGO QUE OCUPA CIRUJEND BUCD MAKILOFACIAL ARISTENCIEL
8 | TITULO DE LA INVESTIGACION
Relacion de contacto del apice del terces moiar y posicion del canal mandibular en tomograiias de un cendro

radiclogico, Cusco 2023
8. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR[A)

TELLO RONCAL ANGELA SANDRA

10 INSTRUMENTO EVALUADO {marcar con un X al que comesponde)
FICHA DE RECOLECCIONDEDATOS | X | cREADD | x
11| OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GEMERAL
Determinar la reincion de confacio ded Apice del feecer molar y posicion del canal mandibulsr en lomogeafins de un centen

saficiigica, Cusco 2022

EZPECIAICOS
1. Delerminarls pozicidn del canal mandibulsr s=qin kemisncads en omogrefias de pacienies sdulios, Cusco 2022,
2. Delerminarls disksncia del spice del fercer molar al cansl mandibular s2qin hemisscade & lomogesfias de
pacientes adulios, Cusco 2022,
3. Delerminarks dislancia del spice del fescer modar al canal manditular seqin hemisscadn, sepo y sdad en
{omogrefine de pacientes ndulns, Cusco 2022

ESTIMADD EXPERTO LE HDDH,D]JEJHH::II.I'H:'&RAQLE LUEGD DE UN RIGURDSD ANALISIS DE LOS MEMS DEL
PRESENTE INSTRUMENTD MARGUE COM UN ASPA BL CASILLERD QUE CREE CONYENIENTE [E ACUERDD & 5US GRTERID

' EXPERIENCIA PROFESIOMAL DEMESTRANDO 5 CUENTA CO¥ LOS REQUERMENTOS MIKIMOS DE FORMULACION PARA
SU POSTERIDR APLICACICH. MARGIE CON UK ASPA EN (4] 5 ESTADE ACUERDH O EL ITEM (D) 51 ESTA EN DESACUERD.

5 ESTA BN DESACUERDD POR FAVOR REALICE SUGEREMCIAS.

{2 | DETALLE DEL INSTRUMENTO

B instrumenio =i dado por una fiche de reoisccion de dalos creado & convenienca pars responder los chjsfeos de b invesSgacion.,
Esla fiche abowd #n i primem saccion o nimens de b fomogesfia v daios: sociod emogeaicos. Br |a saqurds seccon = pegisin = sxise
ooniscio o o sbe o Spice del fercer molar v I posicdn del canal mandibuiar, |s posicion del @l mandiculsr s=gin sen lingul
westbular fesior = intemadicular an relacion & bercer moler v b distancia en milmetos desde of Apice ded S molar hrﬂuﬂ
ded cznal mandiblar por cads hemisncada.




i-hl—' UHIVERSIDAD CESAR VALLEID GOMITE DE INVESTIGACION

13.| DETALLE DEL INSTRUMERTO
. DATOS SOCIODENOGRAFICDS
N= TOMCGRAFIA: D RCUERDO [ EN DESACUERDO D
EDAL [avas) [ SEXG [ F (W SUGERENCIAS
5. ASPECTOS [DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMERTD
(Lo o o reouelis Doyl o espeecii | derersere) 0 reakir [iesia reslas = e Pt e mlaseals win
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
SUGERERCIAS
PREGUNTA RESPUESTA COMENTASIO DE
DE ACUERDO | A EN D | SUCERENCIA
DESACUERDO
Contacic con &l Agice ded " |:|
bercer molar, K 1]
s [ ]
Vestiuler |:|
sl
Pusicon del canel mendier | 7 L] X
&= relmcicn al b mokar. _ |:| o
[y
Erire las mices |:|
Ditanca del apice de fercer
molzr ol canal mandibdlar. | - K O
17 RESULTADOS DE TEMS OPTIMOS REFORMULAR ANULAR O CAMBIAR
18 COMENTARIOS GENERALES
DESERVACKMES FINALES
R B L i
JIMENEZ ISERN ROCID ISASEL 001521881 38 6 o s e o
=t Ll M
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EXPERTO CE FRMAY SELLO
Cumco 0 de febrem disl 2022
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NIV ERSIDAD
CERAN VALLEM

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Gonzales Femandez Christan Migusl con DMl N° 42054834, especialsta en Radlologla
Oral y Maxiiofacial con RNE N° 607 / COP 19348, de profesion Cindano Denlista,
desampefiandome actuaimente como Raditiogo Asisiencial en Centro Radioiogico Expiora,

imagen Diagnostica Maxiofacial.

Por medio de la presente hago constar gue he revisado con fines de Valldacken los
Irstrumentos: Ficha de recolession de dabos.

Luego de hacer las observaciones perinenies, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY BUENO EXCELENTE
S bollE LuE L 0.20% 2.40% 4.60% 61-80% 81-100%

1 Claridad Esfa formulado con un lenguaje apropiado. 85%
2 Objetividad Esfa expresado en conductas observables. 85%

Es adecuado al avance de la ciencia y la 70%
3 Actualidad fecnologia.

Existe una organizacion logica entre sus

. - r - m

4 Organizacion items.

Comprende los aspecios necesanos en 85y,
5.8uficiencia canfidad y calidad.

El instrumento mide en forma pertinente el

. comportamiento de las variables de 85%

6.Intencionalidad investiaacion.

Se basa en aspectos tedricos cientificos de 85%
7 Consistencia la investigacion educativa.

Existe coherencia entre los items, 5%
8.Coherencia indicadores, dimensiones y vanables

La estrategia de invesfigacion responde al 85%
9 Metodologia proposito del diagnostico.

wrero del dos md veintidos.

Nombre : Gonzaes Femandez Christian Migual
DNI - 42054834

Especialidad: Rafologla Oral y Maxiiofacial

RNE : B0V

E-mail - christiangonzales@@hotmail_com



ﬁ UNIVERSIBAD CLSAR VALLE s r:mrrl'EEIEIHu'EETI-GAEI.":H

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLEGCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS
1. | NOMBRE DEL EXPERTO GOMZALES FERMANDEZ CHRISTIAN MKSUEL
s | PROFESION CIRLLAND DENTISTA
3. | CRADO ACADEMICD SUPERIOR UNIVERSITARID
A | ESPFECIALIDAD RADICLOG A ORAL ¥ MAXILOFACIAL
5. | EXPEREMCIA PROFESIONAL | MANCS
. . CEMTRSD RADILOGICO EXPLORA, IMAGEN DIAGHCATICA
INSTITUCION DONDE LABORA | MAXILOFACIAL.
7. | CARGD QUE OCURA RADICLOED ASISTEMCIAL
B. | TITULD DE L& INVESTIGACION
Reacion de confacts del apice del Iercer molar y posicon del canal mandibular en lomografias de un centro
radiiogico, Cuscn 2022
9, | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR{A)

TELLO ROMCAL ANGELA SANDRA

10 INSTRUMENTO EVALUADO (Marcar con un X ai que comesponds)
FICHADE RECOLECCIONDEDATDS | X | CREADD | X
11| OBJETIVD DEL INSTRUMENTO

GEMERAL
Dietesmines |a refaciin de conbscin ded Apice de| fercer molse y posicion ded canal mendibaler en fomografiss de un cenfm
rsdiniogicn, Cuseo 2022,

ESPECIFICTS
1. Deferminarla posicion ded canal mandibular segin hemiarcads en lomogeafine de pacienies adulies, Cuzco 2032
2. Deferminarla d=tanca del Spice def fzrcer molar &l canal mandibuar segun hemiarcads en lomogefias de
pacienies aduios, Cusco 337
3. Determiarln d=tance d=| spice daf bepoer molar &l canal mendisuar segin hemincads, sem v edad =n
hmogeafas de pascermies adulics, Cu=cs 2022,

ESTIMADD EXPERTO LE FIDO SU COLABORACKIN FARA QUE LUEGD DE UM RIGURDSD AMALINS DE LOS ITEMS DEL
PRESENTE MITRUMENTD MARQUE COM UN ASF& EL CASILLERD QUE CREE COMYERIENTE DE ACUERDD A BU3 CRITERID
¥ EXFERIENCIA FROFEHIJNAL DEMOSTRAHDO &l CUENTA CON LOE REQUERIMIENTOS MIMIMOS DE FORMULACKON FARA
5U FOSTERIDR APLICACION. MARGUE CON UM ASPA EN |&) 31 ESTA DE ACUSRDO O ELITEM (D) 5 ESTA EN DESACUERDD.
5 ESTA EM DESACUERDD POR FAVDR REALICE SUBSRENCIAZ.

1Z | DETALLE DEL NETRUNENTO

El Insirumenio exia dado por una fche de FECOReCCon de deins ceeede B CoMVEniencin pam responder loz cbistvas de in imeeziigecion,
Exia ficha abords = s primers seockon & mimend de 1= omograie 7 delos seciodemagrmiions. En s segends secciae 5= replsim o exlsis
Conimcin o mG enie & BpiCE e I:-n:e'm:!-urhp-:ﬂ:lniniﬂcu-dnmw,hmldj- :I-H_-:u-urlm'ughu-u Inqual,
vesfbuier, Infeior & Inlzrresficuler en reiscion Al izrcer moier i B distencis en milimedros desde = Apice del fescer molar hecls b corficel
38 canal randibuler oor coadn memiskEI s




ﬁ UKIVERSIBAD CESAR VALLEID

COMITE DE INVESTIGACKIN

13| DETALLE DEL INSTRUNENTD
| 14 DATOS SO0CI0DENOGRAFICHS
N® TOMOGRAFIA: DE ACUEADG [ | ENDESACUERDD o
EI:l.l:mH'n-:l' E N L SUGERENCLAS
14, B ASPECTOS & EVALUWA CON EL INSTRUMENTO
 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS _
SUGERENCIAS
VARIABLES IKDICADORES DE ACUERDO .';'( i o | nnzm
I DESACUERDO e
| A
Conlpct oo el Spios del a D
leroes i
w [] s ’
veshin by D
[ T
Pos iokn del caral ma roibalar D I
an splacin al leeger molar, D | a]
Ineric
Enire las rakcas. D
Do el apre do ot |
W“wmh’ .......... u' u
| 17 RESLLTADOS DE TEMS I!Fﬁltﬂil | ml AMULER O CAMEIAR
|| 18 COMENTARIDS GENERALES
OBEERVACKINES FMALES
| i
|
e
E::mmﬂn'l'
GONZALES FERMANDEZ CHRISTIAN MIGUEL A7054534 et [
APELLIDCS ¥ KOMBRES OFL EXFERTG oWl EIRMAE ¥ SELLD
ﬁnmiﬂﬂ&hnm:hlilm_
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CONSTANCIA DE VALIDACION

S

Yo, Humberlo Marusl Asenco Vejarano con DNE N° 18101740, especialsta en
RehabiMtacion Oral con RNE N° 1432 (| COP 10115, de profesion Cirupano Dentista,
desempefancome actualimente coma Cingano Dantists Asistencad en YAMA Ders

Por medio de o presente hago condlie que he revisado con fines de Validacdn los
nstrumentas. FICha de recolkeccidn de catos

Lucgo de NRck: B8 observaciones perinenies, puedo lomuls las msguentes

spreciscionss.
DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY BUENO | EXCELENTE
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 24.40% 4150% 61-80% 81400%
1.Claridad Esta formulado con un lenguaje apropiado. 9 o 7
N
2 Objetividad Esta expresado en conductas cbservables. q 0 /
0
Es adecuado al avance de la ciencia y la
3 Actualidad tecnologia. C/) ’
SR
Existe una organizacion Iogica entre sus
4.Organizacion items,
907/,
Comprende los aspectos necesarios en )
5.Suficiencia cantidad y calidad. C)}
0/,
Elinstrumento mide en forma pertinente el
comportamiento de las variables de
6 Intencionalidad investigacion. q . /
Se basa en aspectos tedricos cientificos de
7.Consistencia lainvestigacitn educativa. Qﬁ ) /
0/
Existe coherencia entre los items,
8.Coherencia indicadores, dimensiones y variables 0) O : /
La estrategia de investigacion responde al o
9 Metodologia propsito del diagnastico. )
A6

En senal de conformidad firmo 13 presente en la Gudad de Cusco, a ks 2 dias del mes de
febrare del dos mil verticdas

| J
| ‘il.

b A\

P‘A}‘-)«‘l) Karoe Z‘£<tm ;
MISIMAT Lwnisre

‘VfL)‘Lc‘;j:la:.“:j}\:&‘~m

Nombre ' Humberto Manuel Asencho Viearano

oN S1B101742

Especialidad = Renabiftaciin Orsl

RNE s 14232

E-mail humaseve@@gmai.com
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICID DE EXPERTOS
MOMBERE DEL EXPERTOD HUMBERTO MAMUEL SSENCID YEJARAND
PROFESION CIRUJANC DENTISTA
GRADO ACADEMICO ZUPERIOR UNWERSITARID
ESPECIALIDAD REHABILITACKON ORAL

EXPERIENCIA PROFESIONAL | 24ANOE

INSTITUCION DONDE LABORA |  CONSULTORIO WMA DENT
CARGO QUE OCUPA CIRUJAND DENTIETA ASISTENCIAL

g [ [ |en | [ee [ [=

TITULQ DE LA INVESTIGACION

etacicn de contacto del apice del terces moiar y posicion del canal mandisular en iomografas de un centro
radiologic, Cusco 2022

2. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR[A)

TELLD RONCAL ANGELA SANCRA

10) INSTRUMENTO EVALUADO marcar con un X al que comesponde]
FICHA OE RECOLECCIONDE DATOS | X | CREADD |
11} OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GEMERAL
Ceterminar s reincion de confacio del Spice del {ercer moler y posicion del c2ral mandibuler en lomogrefias de un centeo
esdioligico, Cuscn 2022

ESPECIFICOS
1. Delerminarls posicion del canal mandibuls segin kemismcads en lomogrefians de pacienies sdullos, Cusco 2002,

2. Delerminarls disbncia deel apice del fercar moler sl cansl mandibular s=qin hemiscads &= mmogesfias de
pacientes sdulios, Cusco 2022,

3. Delerminarls dislancia del apice del feecer molae al canal mandibular seqin hemisecada, seno y edad en
{omogrefins de pacienbes ndullns, Cusco 2022

ESTIMADD EXPERTD LE PIDD SU COLASORACION PARA QUE LUBGD DE UN RIGURDGD AMALISIS DE LOS MEMS DEL
PRESENTE INSTRUMIENTO MARCUE DOM UN ASPA BL CASILLERD QUE CREE COMYEMIENTE [OE ACUERDD & SUS GRITERID
Y EXPERIENCIA PROFESIQNAL DEMOSTRANDOD S CUENTA CON LOS REQUERIMENTOS MINIMOS DE FORMILACION PARA
‘U POGTERIOR APLNACION. MARCIUE CON UK ASPY BN (A) 3 ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) 3 ESTA EN DESACUERDD.
‘5 ESTA BN DESACUERDD POR FAVOR REALICE SUGEREMCIAS.

1% | DETALLE DEL INSTRUMENTO

3 instrumenio bl dsdo por una fichs de eoleccion de dalos crendo & convenienca par responder los objefvos de |a invesfigacion.
Sxtr fiche mbow en s i secsion o rumerc g |2 omogenfe y dsies socedemogesficas, B- e sequrds seesin s regai 3 exise
coniaclo o no esbe o Apice ded fercer molar v bs posicide ded canal mandibuar, b posican del cardl mandibuler =22 ingusl
'.EH:uhrrfm:uutm:inhmrdunu“raurmh-'hdd:.l'nuunrrirr:hl:ﬂ-:lﬂkdupmddtmm:h in |2 coical
el cznal mandibuler por cads hemisroads.




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLFJO COMITE DE INVESTIGACION

12.| DETALLE DEL NSTRUMENTO
" DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
N* TOMOGRAFIA ] DE ACUERDO % ENDESACUERDO D
EMOis | |@X6 | F |u SUGERENCIAS
1 ASPECTOS A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
SUGERENCIAS o
COMENTARIO
VARIABLES INDICADORES DE ACUERDO | A nsu?umo o o
SUGERENCIA
Comlinst oon el fpioe del 8 E]
pp——— \( 0
s O )
vt |
wp ]
Foacsen del canal manditulyr X 2
enrelacion af $ercer molar, . D {
Enve e rwces ||
Distancis co! 8008 06l tarcee
mokar o canal manditua S mm y 0
\TRESULTADOS DE TEMS | 0PTwos | | REFORMULAR | | ANULAROCAMBUR | |
18 CONENTARIOS GENERALES
| OBSERVACIONES FINALES
ASENCIO VEMAAND HUMBERTO MANUEL 18101748 | ot darte
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO —N
Cusea, 00 do febrero cel 2022




ANEXO 4

CONSTANCIA DE CALIBRACION

UCvV

Llluwna.lun
CESAR YVALLEM

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Gonzales Femandez Christian Miguel, con DMl N* 42054834, especialista en
Radiclogia Oral y Maxilofacial con RME N* 607, de profesién Cirujano dentista con
COP N°19438, desempefigndome actualmente como Radidloge Asislancial en al
CENTRO RADIOLOGICO EXPLORA, IMAGEN DIAGNOSTICA MAXILOFACIAL.

For medio de la presente hago constar que capactado v calibrade a |a estudiante
&rgela Sandra Tello Roncal, con la finalidad de Waldar el procedimiento de

recoleccion de datos del Provectio de Investigacion tilulado: Relacion de contacto
del apice del tercer molar y posicion del canal mandibular en tomografias de un
centro radiolégico, Cusco 2022,

En sefal de conformidad firmo ka presente en la ciudad de Cusco, a los 7 dias del mes
de febrero del 2022,

Clistian M. Gorales F
e wﬂﬂ}“

Gonzales Fernandez Christian Miguel
CIRUJANO DENTISTA
Especialista en Radiologia Oral y Maxilofacial
COP: 19438 | RNE: 607

RMNE - 607

DM 142054834

Especialidad : Radislogia Oral y Maxilofacial
E-mail : christiangonzales@hotmail .com
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AR LOS EVALUADORES INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1, ESTUDIANTE : l Tello Roncal Angela Sandra
12.rﬁruggcmm DE ) “Relacion de contacto del apice del tercar molar y

posicidn del canal mandibulor en tomografias de
wn centro radicldgico, Cusco 20227,

| 15 ESCUELA PROFESIONAL : | Estomatologie

1.4, PO DE INSTRUMENTO Ficha de recoleccion de datos
5 COERNiE O ~TINDICE DE KAPPA [ X)
CONFIABILIDAD EMPLEADO : mwi ‘,x )
COEFICIENTE INTRACLASE( )
1.8. FECHA DE APLICACION i | 6 de febirero del 2022
|17, MUESTRA APLICADA : | 20 tomografias

Il. CONFIABILIDAD

Contacto lado derecho: 0.880; contacto lado lzquierdo: 0.870;
INDICE DE posicidn del canal mandibular derecho: 0.898, posicitn del canal
mandibular izguierda:0. 881, distancia de apice al canal mandibular
CONFIABILIDAD | geracho:0.804 y distancla de dpice al canal mandibular
ALCANZADO: | izquierdo:0.808. En general of Indice de Kappa es mayor 0.800, ko
que nos indica una casl parfecta concordanca en casa ltem
estudado.

W. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ftems inicisles, items mejorados,
eliminados, etc.)

Para hallar |s confiabilidad ntar - cbsarvador, antra las 20 pruebas, se procadid 8 usar
el indice ce Kappa, el cusl cuenta con mayor recencamiento entre investigadores y se
interpreta de la siguiente manera, el coeficiente puede tomar vakres de -1 a 1, mientras
mas cercano a +1, mayor es o grado de concordancia inter = ohservador, por ko
contrano, mientras mas cercano a -1, mayor 65 ¢l grado de discordanc Inter —
chservador,

/.0 {
s e 4 -
y@ﬁ"";},;f--“'
el COESPE N* 968
A~ o9 do Estadissces dul Ports

o 1
LR A Sanana Tedo Roscal Eatact sticoy'Mig. NMugaly Tertaye Quspe
om 2493286 on A2051736




ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

ANEXO 5

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO
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Cusco, 8 de febrero del 2022

Yo, Dra. Flor de Maria Rodriguez Mendoza, idenbificado con DNIN® 44384286,
cirujano dentista de profesion COP 26624 | en mi calidad de Gerante General
del Centro Hadiolégico Rodriguez SAC, autarizo a la alumna Angela Sandra
Telo Roncal, identihcada con DNI 42283286, para el uso de las tomogralias
del centro radiolégico que dinjo, para la realizacidn de su TESIS fitulado
“Relacién de contacto del apice del tercer molar ¥ posicién del canal
mandibular en tomografias de un centro radiolégico, Cusco 2022".

Atentamente

g CORFORACION ROOREEUET CUSCOELAL 5
R 2?}{;}??2—:;’&. /
- B g I. i

Flor de Marih Rodri J
SEREMT '{::H:H;W

Dra. Flor de Maria Rodriguez Mendoza

GERENTE GENERAL DEL CENTRO RADIOLOGICO
RODRIGUEZ SAC




£ ondeo

3.:,:__ 2(1(1:0 ogzco
i ‘ Q&x/nguez

Estimada
ANGELA SANDRA TELLO RONCAL

Reciba cordial saludo:

El motivo de la presente es brindar respuesta a su requerimiento mediante el
cual solicita LA DATA DE TOMOGRAFIAS CONE BEAN DEL CENTRO
RADIOLOGICO RODRIGUEZ CUSCO SAC. En relacion con ello debemos
contestar que si puede ser atendida la solicitud, teniendo en cuenta que la
informacioén facilitada debe ser Unicamente utilizada con dicho fin, teniendo en
cuenta que debe de tener la CONFIDENCIALIDAD Y RESPETO POR LA DATA
DE TOMOGRAFIAS PERIODO 2021-2022 QUE ES DE SUMA RESERVA.
Esperando que la informacion facilitada por la institucion a la cual represento sea
de mucha ayuda para su preparacion académica, y no siendo mas, quedamos a

su disposicion y esperamos su pronta respuesta.
Atentamente

cs%mmwco RODRIGUEZ
Flor De Mara od guez er;c;t;z.a"

GERE

Dra. Flor de Maria Rodriguez Mendoza
GERENTE GENERAL DEL CENTRO RADIOLOGICO
RODRIGUEZ SAC



ANEXO 6
TABLAS, FIGURAS Y GRAFICOS
Figura 1. Tablas de confiabilidad estadistica inter observador

1. CONTACTO DEL APICE DEL TERCER MOLAR DE LA HEMIARCADA
DERECHA

CONTACTO DEL APICE DEL TERCER MOLAR DE LA HEMIARCADA DERECHA
ESPECIALISTA

TOTAL
NO Si MEDIDA DE ACUERDO
n % n % n %
NO 11 61,1% 0 0,0% 11 61,1% Kappa valor= 0,880
INVESTIGADORA ]
SI 1 56% 6 333% 7 389%  Significancia aproximada
TOTAL 12 66,7% 6 33,3% 18 100,0% p = 0,000

2. CONTACTO DEL APICE DEL TERCER MOLAR DE LA HEMIARCADA
IZQUIERDA

CONTACTO DEL APICE DEL TERCER MOLAR DE LA HEMIARCADA IZQUIERDA
ESPECIALISTA

TOTAL
NO Si MEDIDA DE ACUERDO
n % n % n %
NO 12 66,7% 1 56% 13 722% Kappa valor= 0,870

INVESTIGADORA
si 0 00% 5 278% 5 27,8% Significancia aproximada

Total 12 66,7% 6 33,3% 18 100,0% p=0,000

3. POSICION DEL CANAL MANDIBULAR EN RELACION AL APICE DEL
TERCER MOLAR DE LA HEMIARCADA DERECHA

POSICION DEL CANAL MANDIBULAR EN RELACION AL APICE DEL TERCER MOLAR DE LA HEMIARCADA

DERECHA
ESPECIALISTA
TOTAL MEDIDA DE
VESTIBULAR LINGUAL INFERIOR ACUERDO
n % n % n % n %

VESTIBULAR 1 560 0 00% O 00% 1 5,6%

Kappa valor= 0,898

INVESTIGADORA  LINGUAL 0 00% 7 389% 0 00% 7 389%
Significancia
aproximada
INFERIOR 0 00% 1 56% 9 500% 10 55,6% p = 0,000
TOTAL

1 56% 8 444% 9 50,0% 18 100,0%




4. POSICION DEL CANAL MANDIBULAR EN RELACION AL APICE DEL
TERCER MOLAR DE LA HEMIARCADA 1ZQUIERDA

POSICION DEL CANAL MANDIBULAR EN RELACION AL APICE DEL TERCER MOLAR DE LA HEMIARCADA

IZQUIERDA
MEDIDA DE
ESPECIALISTA
TOTAL ACUERDO
LINGUAL INFERIOR
n % n % n %
VESTIBULAR 1 5,6% 0 0,0% 1 56%  Kappa valor=
0,891
INVESTIGADORA | |NnGUAL 10 55,6% 0 0,0% 10 556%

Significancia

INFERIOR 0 0,0% 7 38,9% 7 38,9% aproximada

TOTAL 11 61,1% 7 389% 18  100,0% p =0,000

5. DISTANCIA DEL APICE DEL TERCER MOLAR AL CANAL MANDIBULAR
DE LA HEMIARCADA DERECHA

DISTANCIA DEL APICE DEL TERCER MOLAR AL CANAL MANDIBULAR DE LA HEMIARCADA DERECHA

RHO DE
CORRELACIONES INVESTIGADORA ESPECIALISTA SPEARMAN
COEFICIENTE DE CORRELACION 1,000 0,894"
INVESTIGADORA  g|G. (BILATERAL) 0,000 0,000
N 18 18 **_ | a correlacion es
significativa en el
COEFICIENTE DE CORRELACION 0,894" 1,000 nivel 0,01 (bilateral).
ESPECIALISTA SIG. (BILATERAL) 0,000 0,000
N 18 18

6. DISTANCIA DEL APICE DEL TERCER MOLAR AL CANAL MANDIBULAR
DE LA HEMIARCADA IZQUIERDA

DISTANCIA DEL APICE DEL TERCER MOLAR AL CANAL MANDIBULAR DE LA HEMIARCADA IZQUIERDA

RHO DE
CORRELACIONES INVESTIGADORA ESPECIALISTA SPEARMAN
COEFICIENTE DE ..
CORRELACION 1,000 0,909
INVESTIGADORA  5|G. (BILATERAL) 0,000 0,000
N 18 18 ** La correlacion es
significativa en el
ESEE'&E\“&T.EEE 0,909" 1,000 nivel 0,01 (bilateral).
ESPECIALISTA  SIG. (BILATERAL) 0,000 0,000

N 18 18




Figura 2. Proceso de calibracion




Figura 3. Proceso de recoleccién de lainformacion




Figura 4. Tabla de datos de la muestra

POSICION DEL CANAL
CONTACTO DEL APICE MANDIBULAR EN
DEL TERCER MOLAR RELACION AL APICE
PACIENTES SEXO EDAD SEGUN HEMIARCADA DEL TERCER MOLAR
SEGUN HEMIARCADA

DISTANCIA DEL APICE
DEL TERCER MOLAR

AL CANAL

MANDIBULAR SEGUN
HEMIARCADA

DERECHA ‘ IZQUIERDA‘ DERECHA IZQUIERDA DERECHA IZQUIERDA

1 |IAA M 21 NO NO Vv L 1.1 1.2
2 | OGA F 22 NO NO L L 1 4
3 | HOA M 45 NO NO | L 4.6 5.2
4 |COA F 39 NO L 2.5
5 [CBA F 19 Sl NO L L 0 13
6 | MPA M 22 NO NO | | 2.8 2.5
7 | AAH M 52 NO L 3.5

8 | APS M 55 NO L 5.9
9 |AME M 39 NO NO L | 5.6 4.3
10 |ACM F 44 NO L 15
11 | ADR M 39 Sl | 0

12 | AFE M 43 NO | 5.2
13 |ALO M 22 NO NO \ L 5.9 2
14 |ACA F 23 Sl Sl | | 0 0
15 | ADL F 32 Sl Sl | | 0 0
16 | APY F 44 Sl Sl | \ 0 0
17 | AGAL F 22 Sl \ 0

18 | AVM F 24 NO \ 15

19 | AMD M 30 NO NO L L 1.3 1.6
20 | AFR M 25 Sl | 0

21 | AMF M 19 NO NO L L 2.6 2
22 | ANY M 29 NO | 5.8

23 | ATW M 22 Sl NO | L 0 1.8
24 | AMJ M 29 Sl Sl | | 0 0
25 | ACB F 40 NO | 2.5
26 | AOO F 47 NO | 5.7

27 | ABM M 52 NO L 3.1
28 | AAC F 55 NO L 13
29 | AVJ F 22 Sl L 0
30 [ACM M 23 NO NO L L 11 1.9
31 |ACM F 26 Sl Sl R | 0 0
32 | BAM F 23 NO NO | L 3.9 1.2
33 | BQR F 38 NO L 11

34 | BSJ M 40 NO Sl L \ 2 0
35 | BCL F 29 Sl Sl | | 0 0
36 | BFE M 33 Sl Sl L | 0.9 2.8
37 | BRA F 23 Sl Sl | L 0 0
38 | BQW M 21 NO L 2.3

39 | BAY F 34 NO NO L L 1 15
40 | CLC F 28 NO L 11
41 | JZA F 25 NO Sl | | 1.2 0
42 | HCC F 21 Sl Sl L L 0 0
43 | LAC F 20 NO Sl \ | 0.5 0
44 | CPA F 35 Sl | 0
45 | CTD F 43 NO NO L L 3.6 2.3
46 | CGY F 46 NO L 1.8 1.8
47 | CAM F 41 Sl Sl | L 0 0
48 | CLJ M 39 NO \ 2.7

49 | CVvD F 45 NO | 25
50 | CHG F 19 NO NO | L 17 4.6
51 | CAA F 24 Sl NO | L 0 1.2
52 | CPV F 22 NO NO L L 2.2 1.8
53 | CSA F 42 NO NO L L 1.6 2.6




54 | CZP F 31 NO L 0.5

55 | CPA M 27 NO NO L L 1.3 2.9
56 | CNV F 21 Sl NO | L 0 1.7
57 | CGL F 32 NO L 13
58 | CBW F 22 Sl NO | L 0 2.7
59 | CFL F 22 Sl | 0
60 | CMM F 22 Sl NO \ L 0 1.1
61 | CCV F 33 NO L 2.5
62 | CBE M 42 NO L 2.6

63 |CTC F 40 NO NO | L 4.7 4.3
64 | CCA M 20 NO NO \ L 0.5 0.8
65 | CCS F 23 Sl L 0

66 | CHW M 30 NO L 13.4
67 | CEJ M 29 Sl NO | L 0 0.9
68 | CDB F 27 NO | 5.2
69 | CCS F 22 Sl Sl R R 0 0
70 | MFD F 43 NO V 4
71 | DDR F 28 NO NO \ V 3.1 5
72 | DCD M 42 NO Vv 1.9

73 | DHC F 45 NO NO \ Vv 1.4 2.8
74 | QAE F 36 Sl R 0
75 |RHE F 25 Sl R 0
76 | OMF M 25 NO NO \ Vv 3.6 6.4
77 | AHF M 24 Sl Sl R R 0 0
78 | FGM F 21 Sl Sl R R 0 0
79 | FQI F 29 NO NO \ V 2.5 3.6
80 | FNM F 39 Sl Sl R R 0 0
81 | GBP M 28 NO NO \ V 2.6 3.5
82 | SSG F 22 Sl Sl R R 0 0
83 | GNA F 19 Sl Sl R R 0 0
84 | GAF M 65 NO Vv 6.1

85 | GMG F 25 NO Sl Vv V 4 0
86 | GGG M 19 NO Sl Vv L 1.3 0
87 | GVK F 37 NO NO Vv L 3 0.9
88 | GAG M 21 Sl L 0
89 | GAM M 29 NO Sl Vv R 3.5 0
90 | GSV F 29 NO NO Vv \ 2.2 3.8
91 |GVA F 50 Sl \4 0

92 | GGS M 67 NO Vv 1.9
93 | HVJ M 37 Sl NO \4 Vv 0 3
94 | HMJ M 42 NO Vv 2
95 | HVE F 39 NO NO \4 Vv 7 5.3
96 | HQE F 36 NO V 2.1
97 | HMM F 31 NO NO \ V 1 3.2
98 | HCK F 41 NO \ 0.5

99 | HTC M 20 Sl Sl R R 0 0
100 | BMH F 36 Sl Sl R R 0 0
101 | HTK M 25 Sl R 0

102 | HCM M 36 NO \ 2.3

103 | HHA F 35 NO V 2
104 | HBH F 63 NO NO \ V 2.8 3.6
105 | HSK F 25 Sl R 0

106 | JQE F 36 Sl Sl R R 0 0
107 [ JRP F 31 NO NO \ V 2.8 1.2
108 | JRA M 29 NO NO Vv V 1.4 0.9
109 | JPF M 27 Sl Sl Vv R 0 0
110 | TVJ M 20 NO Vv 3.6

111 | JPM F 47 NO Vv 3.8

112 | KEN F 30 Sl R 0

113 | LHR F 40 NO V 0.5
114 | LVG M 29 NO NO Vv V 2 3.6
115 | LVS F 23 NO NO Vv \ 5.2 1.9
116 | LHM F 21 Sl L 0

117 | LRI M 36 NO Sl Vv R 1.8 0




118 | LAW M 23 NO NO \ \ 0.5 3.6
119 [LTM F 27 NO Sl Vv L 0.9 0
120 | MCA F 21 Sl NO R L 0 5.1
121 | MOE F 28 NO L 5.5

122 | MAP M 26 Sl NO Vv L 0 0
123 | MQY M 23 NO Sl Vv R 3.6 0
124 | MCR M 20 Sl Sl \ R 0 0
125 | MRA M 45 Sl NO R V 0 1.9
126 | MYA F 19 Sl Sl L L 0 0
127 | MCF M 23 NO NO \ V 2.7 4.6
128 | MMM F 23 NO Sl \ V 2.6 0
129 | MOB F 24 Sl NO \ V 0 1.3
130 | MMR M 27 NO NO L V 2.5 4.3
131 | MRG F 23 Sl Sl \ L 0 0
132 | MCE F 24 Sl Sl \ V 0 0
133 | MSP M 29 NO V 4.8
134 | NHP F 35 Sl L 0
135 | NTE M 39 Sl R 0
136 | OAR F 24 Sl NO \ Vv 0 13
137 | OGB M 40 NO NO \ Vv 5.6 2.5
138 | OFR M 34 NO NO \ Vv 6.4 15
139 | PRL M 25 NO NO \ Vv 2.5 1.9
140 | PPG F 28 NO NO \ Vv 1.5 4.2
141 | PPL F 52 NO Vv 0.9
142 | PNC M 42 Sl R 0
143 | PAK F 46 NO NO \ V 3.6 3.4
144 | PFG M 55 NO \ 5.8

145 | PSC M 29 NO V 3.6

146 | PHL F 21 Sl NO L V 0 2.7
147 | PHI F 34 Sl NO \ V 0 2.7
148 | QRF F 24 Sl NO L L 0 0.7
149 | QQH M 27 NO NO Vv V 7.1 5.4
150 | QBY F 30 NO Sl Vv L 1 0
151 | QCS F 29 NO Vv 4

152 | QLK F 28 NO Sl Vv L 2.6 0
153 | RMM F 27 Sl NO L V 0 3.4
154 | RCM F 39 Sl NO L \ 0 3.4
155 | RJS F 24 NO NO \4 Vv 2.4 1.6
156 | RCI M 21 NO Sl \4 Vv 4.3 0
157 | RCC M 29 NO NO \4 Vv 1.7 0.9
158 | RSM F 27 Sl Sl \4 Vv 0 0
159 | RCS F 19 Sl R 0

160 | RCJ M 42 Sl \ 5

161 | SVC M 23 Sl Sl \ V 0 0
162 | SAC M 22 NO NO \ V 1.4 4.7
163 | SRM F 27 Sl Sl R R 0 0
164 | SAL F 22 Sl Sl R R 0 0
165 | SCY M 29 NO NO \ V 4.7 5.6
166 | SVF F 30 NO NO \ V 3.3 3
167 | SPJ M 27 NO NO \ V 5.7 2.7
168 | SBR F 25 NO NO \ V 8.3 4.9
169 | SVJ F 36 NO NO \ V 1.8 4.1
170 | SDJ M 24 Sl NO L L 0 1.7
171 | TTC M 45 Sl R 0

172 | TCE F 28 Sl Sl R L 0 0
173 | TAL F 33 NO Sl Vv L 2 0
174 | TRT F 38 NO L 15
175 | UPP F 25 Sl R 0
176 | VLF F 21 Sl Sl L \ 0 0
177 | VDJ M 22 NO NO Vv V 4.7 8.9
178 | VVM F 38 Sl Sl R R 0 0
179 | VPJ F 36 Sl Sl R L 0 0
180 | VCL M 29 Sl R 0
181 | VWJ F 47 Sl NO Vv \ 0 5.8




182 | VBF M 60 NO \ 2
183 | VMF F 30 Sl Vv 0

184 | VAA M 53 Sl Vv 0

185 | VMJ M 30 Sl L 0

186 | VOJ F 34 Sl Sl R L 0 0
187 | VOW M 40 NO Vv 1.1

188 | WCJ M 28 NO NO \ V 6.8 5.6
189 | YES M 34 NO NO \ V 0.8 1.2
190 | JQA M 36 NO NO \ V 2.5 2.5
191 | ACD M 34 Sl Sl L L 0 0
192 | RLA M 29 NO V 1.2
193 | JRA F 23 Sl R 0
194 | AAA F 23 NO NO \ V 2.7 3.2
195 | CHA F 20 NO \ 3

196 | ACM F 45 Sl NO \ V 0 15
197 | MFA F 23 NO NO \ V 4.6 2.1
198 | ZPA F 20 NO Sl L R 3 0
199 | CAA F 29 NO NO \ V 2.2 3.9
200 | VPA M 39 Sl Sl \ R 0 0
201 | CMA F 33 Sl NO \ Vv 0 0.8
202 | ACC F 19 Sl Sl R R 0 0
203 | APL F 21 Sl NO \ Vv 0 4.1
204 | AIR M 31 NO Vv 4.3
205 | AEE F 34 Sl Sl R Vv 0 0
206 | ARG M 23 Sl Sl R R 0 0
207 | AMS M 65 NO \ 5.9

208 | AGA F 24 NO NO \ V 5.7 1.2
209 | HPJ M 66 NO NO \ V 2.5 11
210 | HQH F 32 NO \ 4.4

211 | HLC F 21 Sl Sl R R 0 0
212 | HHW F 24 Sl Sl L L 0 0
213 | HVE F 28 Sl R 0

214 | HVD F 19 Sl NO R L 0 0.6
215 | CCI M 22 NO Vv 1.2

216 | SAI F 28 Sl Sl L R 0 0
217 | ABJ M 49 NO NO Vv V 6 4
218 | PCJ M 24 Sl \ 0
219 | CMJ M 20 Sl R 0
220 | TVJ F 38 Sl \4 0

221 |JSC M 42 Sl R 0
222 | SGJ M 29 NO NO \4 Vv 6.6 2.7
223 | MBK M 39 Sl Vv 0
224 | UQK F 24 Sl R 0

225 | CTK F 36 NO \ 2.1

226 | QCK F 23 NO \ 3

227 | TCK M 21 NO NO \ V 1.7 1.7
228 | PPL F 45 NO \ 1.6

229 | NHL M 32 NO V 0.9
230 | RHL F 32 NO \ 1.6

231 | LCC F 45 NO V 0.4
232 | LHM F 48 NO NO \ V 3.2 2.2
233 | BCM F 24 NO NO \ V 2.6 6.2
234 | MAD F 23 NO NO \ V 6.3 3.7
235 | COQM F 29 Sl L 0
236 | MCA M 21 NO NO Vv V 3.9 3
237 | MND M 24 NO NO Vv V 2 0.9
238 | MMM F 24 NO NO Vv V 4.4 3.3
239 | VHM F 26 NO Vv 5.5

240 | VZM F 23 Sl Sl Vv \ 0 0
241 | ECM F 21 Sl NO Vv V 0 14
242 | MRE M 30 Sl NO Vv V 0 1.6
243 | MVM F 35 Sl \ 0
244 | YAM F 53 NO Vv 2.1

245 | MQJ M 47 NO Sl Vv \ 5.3 0




246 | MOR F 50 NO \ 5.4
247 | MCC F 22 Sl Sl Vv V 0 0
248 | MFG F 24 Sl NO Vv V 0 1.2
249 | MCK F 42 Sl NO R V 0 0.9
250 | MBH F 33 NO V 2
251 | MCT M 29 NO NO Vv V 1.7 2.5
252 | MQK M 22 NO Sl L R 4.9 0
253 | MCI F 38 NO \ 0.8

254 | CRM F 28 NO V 1.6
255 | TON F 24 Sl Sl R R 0 0
256 | CRN M 36 NO NO \ V 1.6 1.6
257 | CMN F 30 NO NO \ V 5.8 0.7
258 | FDN F 54 Sl R 0

259 | NMJ M 19 NO \ 0.5

260 | NNN F 29 NO Sl \ R 3.1 0
261 | NLD M 19 Sl NO L L 0 1.2
262 | OHE M 40 Sl \ 3.4

263 | OHV F 26 NO NO \ V 7.5 2.9
264 | OMH F 51 NO \ 1.5

265 | OJC F 26 Sl Vv 0
266 | OSC M 48 NO NO \ Vv 5.4 2
267 | PCA F 22 Sl Vv 0
268 | PAN F 39 NO \ 5.5

269 | PLE F 20 Sl Sl \ R 0 0
270 | PVC F 27 NO Sl \ Vv 1.7 0
271 | PSW F 22 Sl R 0
272 | PZJ F 33 NO Sl \ R 7.1 0
273 QCJ M 31 NO Sl \ R 1.6 0
274 | QRD F 21 Sl Sl \ R 0 0
275 | RVJ F 29 NO NO \ V 8.5 5.8
276 | VSR F 33 NO NO Vv V 1.1 2.1
277 | PCR F 37 NO NO Vv V 5.6 2.1
278 | SAR M 19 NO NO Vv V 2.2 4
279 | AMR M 21 Sl R 0

280 | SHI M 20 Sl Sl Vv L 0 0
281 | PPS F 26 Sl Sl Vv V 0 0
282 | PCS F 29 NO NO Vv \ 1.7 3.2
283 | SCK F 30 NO Sl \4 Vv 4.1 0
284 | ZDS F 24 NO NO \4 Vv 0.7 2.6
285 | MSS F 23 Sl R 0

286 | SDL M 28 NO Sl L R 1.3 0
287 | TAL F 28 Sl Sl \4 Vv 0 0
288 | UAB F 25 NO V 11
289 | LMV F 21 Sl V 0
290 | VCW M 53 NO \ 3.9

291 | TVW M 27 NO Sl \ V 15 0
292 | YQY F 24 NO Sl \ V 1.4 0
293 | SMY F 21 Sl Sl R R 0 0




