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RESUMEN

Objetivo: el objetivo del presente estudio fue determinar el grado de
angulacion y orientacion radicular de primeros premolares mandibulares en

tomografia computarizada de haz cénico (CBCT).

Métodos: la muestra consistié en 111 primeros premolares mandibulares de
67 estudios tomograficos del archivo de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Cuenca (agosto 2015-octubre 2016) y de Centro Radiolégico
Medimagen (marzo-octubre 2016); se utilizaron los programas informaticos
One Volume Viewer (J. Morita Corporation; Irvine, California, USA) y Galileos
Implant (Sirona The Dental Company; Earlangen Alemania) para realizar
cortes sagitales y coronales de la imagen 3D que sirvieron para observar la
orientacion de la curvatura radicular y ademas permiti6 medir el angulo con

el método de Schneider.

Resultados: el angulo promedio de curvatura fue 16,03°. Las curvaturas
fueron clasificadas en: leve= 0,1°-12,2°; moderada=12,3°-17,2°;
severa=17,3°-40,5°, aquellas raices que no formaron un angulo se las

incluyé como rectas.

Conclusiones: en la muestra estudiada la curvatura moderada fue la mas

prevalente y la orientacion fue en direccién distal.

Palabras clave: primeros premolares mandibulares, curvatura radicular,
tomografia computarizada de haz cénico, CBCT, método de Schneider,

angulacion, orientacion.
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ABSTRACT

Objective: The objective of the present study was to determine the degree of
angulation and root orientation of the first mandibular premolar in cone beam

computed tomography (CBCT).

Methods: The sample consisted of 111 mandibular first premolars of 67
tomographic studies from the archives of the Faculty of Dentistry of the
University of Cuenca (August 2015-October 2016) and the Medimagen
Radiological Center (March-October 2016); the software One Volume Viewer
(J. Morita Corporation, Irvine, California, USA) and Galileos Implant (Sirona
The Dental Company; Earlangen Germany) were used to perform sagittal
and coronal sections of the 3D image that served to observe the orientation
of the root curvature and also allowed to measure the angle with the

Schneider method.

Results: The average angle of curvature was 16.03 °. The curvatures were
classified as: mild = 0.1 ° -12.2 °; moderate = 12.3 ° -17.2 °; severe = 17.3 ° -

40.5 °, those roots that did not form an angle were included as straight.

Conclusion: In the study sample the moderate curvature was the most

prevalent and the orientation was in the distal direction.

Key words: First mandibular premolars, root curvature, cone beam

computed tomography, CBCT, Schneider's method, angulation, orientation.
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1. INTRODUCCION

El conocimiento de la morfologia del sistema de conductos es un factor clave
en el éxito de la terapia endododntica, siendo las curvaturas radiculares un

tema importante dentro de este contexto.

Desde hace varios afios se han realizado estudios acerca de la orientacion y
medicién de la angulacién radicular de las piezas dentarias’®, sin embargo

en la Universidad de Cuenca no se ha realizado este tipo de estudio.

Se realiz6 un estudio retrospectivo en el Departamento de Ortodoncia de la
Universidad Kirikkale-Turquia, para determinar la prevalencia y distribucion
de la dilaceracion de la raiz mediante el uso de radiografias panoramicas. La
muestra consistio en radiografias panoramicas de 6912 pacientes (3860
mujeres y 3052 hombres, edad media 29.04 afios). Los resultados mostraron
que 1.108 (16,0%) de estos sujetos tenian uno o mas dientes con
dilaceracion. El analisis estadistico mostré una diferencia significativa en la
prevalencia de dilaceracidon entre los pacientes masculinos y femeninos. Los
terceros molares mandibulares presentaban dilaceraciones con mayor
frecuencia (3,76%), seguido de segundos molares inferiores (1,81%). Se
concluyé que las dilaceraciones de la raiz son frecuentes entre los
pacientes turcos, y su deteccion temprana podria ser importante en los
problemas de tratamiento asociados como: endodoncia, procedimientos

quirGrgicos, ortodoncia e implantes™.

Otro estudio realizado recientemente en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de la Frontera-Chile indica que los premolares mandibulares
presentan curvaturas a nivel radicular. La muestra consistio en 118
radiografias panoramicas digitales (76 mujeres y 42 hombres) y un total de
294 premolares mandibulares; a partir del andlisis de las muestras, se

registr0 el grado y orientacion de curvaturas (mesial o distal), el tercio

Sylvia Maribel Medina Quizhpe
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radicular en el que se origind la curvatura y la prevalencia de dilaceraciones.
De los dientes curvados, el angulo promedio de la curvatura fue de
19,68°cuando se excluyeron las raices rectas y 13,9° cuando se
consideraron estas ultimas dentro de la muestra. Se encontré que 12,24%
de los premolares tienen curvatura con orientacion mesial, 58,84% tienen
orientacién distal y 28,92% son rectos. Del total de curvaturas, el 0,48% se
originaron en el tercio cervical, 27,27% en el tercio medio y 72,25% en el
tercio apical. Se concluyd que premolares mandibulares presentan

curvaturas radiculares en el 72,09%>.

En otro estudio realizado en la Escuela de Odontologia de la Universidad de
Baja California en el cual ortodoncistas evaluaron la angulacién mesiodistal
de las raices antes, durante y después del tratamiento de Ortodoncia,
utilizando radiografias panoramicas recibidas durante el tratamiento
ortodoncico y tomografia computarizada CBCT tomadas después de la fase
post-quirdrgica del tratamiento (aproximadamente un afio después de la
cirugia). Fueron utilizadas historias clinicas de 155 personas. La angulacién
mesiodistal de cada diente maxilar y mandibular se midié tomando el plano
oclusal como punto de referencia y se utilizé el eje largo del diente para
completar cada medicién angular con respecto al plano oclusal. Este estudio
concluye que la evaluacion de la angulacion mesiodistal del diente con la
radiografia panoramica se debe abordar con precaucién y reforzados por un
examen clinico completo de la denticion, debido a que existe una diferencia

global entre las mediciones de imagenes panoramicas y CBCT®.

Se realizd6 un estudio en Brasil para determinar la frecuencia de las
curvaturas radiculares apicales y cervicales en primeros y segundos molares
maxilares y mandibulares utilizando CBCT. 400 piezas dentales fueron
seleccionadas de 328 CBCT y un total de 1200 conductos radiculares fueron
evaluados, de los cuales el 92,75% presentaron curvaturas en el tercio

apical y 73,25% en el tercio cervical visto desde un plano coronal. En el

Sylvia Maribel Medina Quizhpe
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plano sagital 89,75% de los conductos radiculares presentaron curvatura en
el tercio apical y 77% en el tercio cervical. Los conductos radiculares con
curvatura leve fueron significativamente mas frecuentes en comparacion con

otras categorias®.

En la Facultad de Medicina y Odontologia de la Universidad de Valencia-
Espafia se realiz6 un estudio donde se analiz6 la raiz y la morfologia del
conducto de 126 premolares mandibulares correspondientes a 70 CBCT,
estas piezas dentales fueron observadas en los planos mesiodistal y
bucolingual para determinar su angulo y orientacion radicular. Encontraron
que el 65% de los primeros premolares evaluados presentaban curvatura
radicular sin diferencia significativa en cuanto al sexo y que la orientacion

prevalente fue hacia distal seguida de mesial, lingual y vestibular>.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

En nuestro medio no se encontré informacion acerca del grado de
angulacion y orientacion de la curvatura radicular de los primeros premolares

mandibulares.

La presente investigacion se justifica por la existencia de un vacio del
conocimiento acerca de cual es el grado de angulacién y orientacion de la
curvatura radicular de los primeros premolares mandibulares que se
presentan en los pacientes del estudio; esta investigacion beneficiara a
estudiantes y maestros ya que al existir informacién acerca de la prevalencia
de dichas angulaciones y orientaciones en nuestro medio, estaran mejor
preparados para sus respectivos tratamientos tales como endodoncia,

exodoncia y los movimientos dentarios durante un tratamiento ortodéncico®.

Sylvia Maribel Medina Quizhpe
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1.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

La pregunta de investigacion planteada en este trabajo fue ¢ Cual es el grado
de angulacion y orientacién de la curvatura radicular del primer premolar

mandibular en los centros radioldgicos de estudio?

2. MARCO TEORICO
Primeros premolares mandibulares

El primer premolar mandibular es el mas pequefio de los premolares, es el
cuarto diente a partir de la linea media y el primer diente posterior de la
mandibula. Est4 situado entre el canino y el segundo premolar y presenta

caracteristicas similares a ambos®.

Se asemeja al canino por las siguientes razones: 1. La cuspide vestibular es
larga y puntiaguda y es la Unica que ocluye. 2. El diametro vestibulolingual
es semejante al del canino. 3. La superficie oclusal desciende de forma
marcada hacia lingual y cervical. 4. La cresta de la cluspide mesiovestibular
es mas corta que la distovestibular®.

Se asemeja al segundo premolar por las siguientes razones: 1. El perfil de la
corona y de la raiz visto por su cara vestibular se parece al del segundo
premolar. 2. Las areas de contacto estan aproximadamente al mismo nivel
por mesial y distal. 3. Las curvaturas de la linea cervical mesial y distal son

muy semejantes. 4. El diente tiene mas de una cuspide®.

Sylvia Maribel Medina Quizhpe
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Slowey sugiri6 que el tratamiento endoddntico en el primer premolar
mandibular es el mas complejo de realizar, esto probablemente por la gran

variacion en la anatomia de los conductos’.

Edad de erupcion

La edad media de erupcion del primer premolar mandibular es de 10-12
afios®. A la edad de 11 afios se observa su erupcién completa, sin embargo,
la erupcion dentaria puede ser diferente en cada individuo dependiendo de
factores como: raza, sexo, genética, habitos alimenticios, enfermedades

locales y sistémicas®*°.

Edad de formacion radicular completa

La edad media de formacion radicular completa es de 12 a 13 afios®®.

Longitud

El primer premolar inferior presenta una longitud aproximada de 21,6mm®,

Relaciones con estructuras vecinas

Agujero mentoniano

No se han encontrado estudios acerca de que el agujero mentoniano influya
en la curvatura del primer premolar mandibular. En la mayoria de los casos
se encuentra debajo del segundo premolar, seguido de la ubicacién entre
primer y segundo premolar y en muy pocas ocasiones se encuentra por

debajo del primer premolar**.

Sylvia Maribel Medina Quizhpe
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Porcién Radicular

La raiz es conica, oval o casi redondeada en el corte transversal y aunque la
mayoria posee una sola raiz puede encontrarse casos con dos, tres 0 mas
raices'®*®. Presenta un surco longitudinal en sus caras mesial y distal,

siendo mas prominente el de la cara mesial®.

Curvatura Radicular

Schneider definié en 1971 la curvatura radicular como el angulo formado
entre la proyeccion del eje largo del conducto y la tangente al apice

radicular®®.

Todas las raices dentarias son curvas en algun grado, considerandose este
hallazgo como parte de la anatomia dentaria normal’. La evaluacién de las
curvaturas conlleva necesariamente a tener que definir qué es normal y

diferenciar aquellos casos en que las curvaturas radiculares son excesivas?.

Llena et al indica que los primeros premolares mandibulares presentan

curvatura radicular sin diferencia significativa en cuanto al sexo”.

Orientacion de la curvatura radicular

La orientacion de la curvatura de la raiz del primer premolar inferior puede
estar en una disposicion desde la mas comdn como: recta, distal, mesial,

lingual y vestibular®.

Fuentes et al menciona en su estudio que la orientacion prevalente fue distal

tanto para el sexo masculino como femenino.?

Sylvia Maribel Medina Quizhpe
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Angulacién de la curvatura radicular
Métodos para medir el angulo de la curvatura radicular
Método de Schneider

Schneider en su estudio mide la curvatura radicular en funcion de un angulo
que se obtiene por la interseccién de dos lineas rectas™*. Primero se traza
una linea para el eje largo del conducto, se dibuja una segunda linea desde
el agujero apical para intersectar con la primera en el punto en el que el

conducto comienza a abandonar su eje largo*. (Figura 1)
/

/g

Figura 1. Método de Schneider

Fuente: Schneider S. A comparison of canal preparations in straight and curved

root canals.

|15,16

En varios estudios se utilizé la radiografia periapica , mientras que en

otro se utilizé la tomografia computarizada®’.

Sylvia Maribel Medina Quizhpe
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Método de Weine

Consiste en trazar una primera linea desde el orificio a través de la porcion
coronal de la curva y la segunda linea se traza desde el apice a través de la
parte apical de la curva. El &ngulo a medir corresponde a la interseccion de
estas lineas™®*®. (Figura 2)

Técnica del Eje largo “Long-Axis Technique” LAT o LA

Consiste en dibujar una linea que pasa a través del tercio apical del
conducto, el &ngulo formado por la interseccion de esta linea con el eje largo

del diente se conoce como LA (Figura 2)

Figura 2. Técnica LA y de Weine

Fuente: Glnday M. A comparative study of three different root canal curvature

measurement techniques and measuring the canal access Angle in Curved Canals.

Técnica del angulo de acceso al canal “Canal Access Angle” CAA

Sylvia Maribel Medina Quizhpe
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20



""""" - UNIVERSIDAD DE CUENCA
gﬁ FACULTAD DE ODONTOLOGIA

El orificio de entrada al canal y el &pice se conectan con una linea, el angulo
formado por la interseccion de esta linea con una correspondiente al eje
largo del conducto desde la parte coronal es definido como el
CAA®? (Figura 3)

CAA

Figura 3. Técnica CAA

Fuente: Fuente: Giinday M. A comparative study of three different
root canal curvature measurement techniques and measuring the
canal access Angle in Curved Canals.

Implicaciones Clinicas de la angulacion de la Curvatura Radicular.

Curvaturas radiculares excesivas pueden dan lugar a complicaciones en

tratamientos de endodoncia, exodoncia y ortodoncia.®

Durante el tratamiento endodontico existen complicaciones al preparar
conductos curvos a diferencia de los conductos rectos que se preparan con
mayor rapidez'**®. Estas complicaciones pueden ser: transporte del agujero
apical, perforacion de la raiz, formacion de zip apical, perforaciéon en banda,
también se puede dar la deformacion de los instrumentos endodonticos y

hay un mayor riesgo de rotura’®%'. Ademas las raices curvas dificultan el
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tratamiento restaurador de un diente endodonciado pues no se consigue una

longitud adecuada del perno intraconducto®.

Los movimientos ortodoncicos de dientes con curvaturas radiculares

excesivas pueden dar lugar a una reabsorcién severa irreversible.*

Durante la extraccibn los dientes excesivamente curvados pueden

fracturarse con mayor facilidad.*

“Radio de la Curvatura”

El radio de curvatura es la longitud del radio del circulo medido en

milimetros?®.

Pruett et al (1997) fue el primero en medir el radio de la curvatura, y en su
técnica ademas se mide el &ngulo. Para definir estos parametros, se dibuja
una linea recta a lo largo del eje largo de la porcién coronal del conducto,
una segunda linea se dibuja a lo largo del eje largo de la porcién apical del
canal. Hay un punto en cada una de estas lineas en el que el canal se
desvia para comenzar (punto a) o finalizar (punto b) la curvatura del canal.
La porcion curvada del canal esta representada por un circulo con tangentes
en los puntos a y b en donde el angulo de curvatura se define por el angulo
formado (a1) por lineas perpendiculares dibujadas a partir de los puntos de
desviaciéon (a y b) que se intersectan en el centro del circulo. La longitud de
estas lineas es el radio del circulo y define el radio de la curvatura del

canal®. (Figura 4)
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Figura 4. Radio de la curvatura radicular segin Pruett.

Fuente: Pruett J. Cyclic fatigue testing of nickel-titanium
endodontic instruments.

Para medir el radio de la curvatura de acuerdo a Estrela et al se utiliza dos
lineas semirrectas que se sobreponen al canal radicular, la linea primaria
representa la continuidad apical desde la curvatura y la linea secundaria a
los tercios medio y cervical; independientemente de la longitud de la linea
secundaria solo se toman en cuenta los 6mm (esta medida puede ser mayor
o menor dependiendo de cada curvatura) mas cercanos a la linea primaria y
se establece el punto medio de cada linea semirrecta; a continuacion a partir
de estos puntos se trazan dos lineas perpendiculares a las lineas
semirrectas hasta que se encuentren en un punto central que se denomina
circuncentro. La distancia entre el circuncentro y el punto medio de las lineas
semirrectas corresponde al radio de la curvatura y define la magnitud de la

curvatura®*’. (Figura 5)

Sylvia Maribel Medina Quizhpe
Genny Fabiola Paqui Zhunaula

23



-8 UNIVERSIDAD DE CUENCA
J FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ot

r1-8.21mm

Figura 5. Radio de la curvatura radicular segun Estrela

Fuente: Estrela C. Identification of Apical and Cervical Curvature Radius
of Human Molars

Estrela et al clasifica los valores del radio de curvatura de la siguiente
manera: linea recta (sin curvatura), radio grande= >8mm (curvatura leve),
radio intermedio= >4 y < 8mm (curvatura moderada), radio pequefio <4mm

(curvatura severa)*'’.

Sin embargo, Lopes et al midié el radio en la mayor curvatura usando el
método geométrico (el centro de una curva estd determinado por el
encuentro de las medianas de dos cordones en la region de mayor

curvatura)®*. (Figura 6)

Figura 6. Radio de la curvatura radicular segun Lopes.
Fuente: Lopes H. Assessment of the Apical Transportation of

Root Canals Using the Method of the Curvature Radius
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Segun los valores de radio, la curvatura del conducto radicular se clasificd

como leve (> 20 mm), moderada (> 10 y <20 mm) o severa (<10 mm)?*.

Curvaturas con angulos pequefios presentan mayor radio de curvatura, por
el contrario curvaturas con angulos grandes tienen menor radio de curvatura.
Los parametros de angulo y radio de curvatura son independientes entre si,
pues los conductos pueden tener el mismo angulo de curvatura y tener

diferentes radios de curvatura*?.

Implicaciones clinicas del radio de la curvatura

El conocimiento del radio de la curvatura radicular es fundamental para
beneficiar la planificacion del tratamiento endoddntico, en la preparacion de
canales radiculares curvos evita deformacion de instrumentos; ademas evita

pérdida de la longitud de trabajo, transporte apical, perforaciones, zips®’.

Dilaceracioén

Dilaceracién proviene del latin: dilacero = romper, desgarrar; hace referencia
a una angulacién o curvatura cerrada en la raiz de un diente completamente
desarrollado, pero puede ocurrir en cualquier parte de la longitud del diente
es decir, su corona, limite amelocementario o en cualquier parte a lo largo de

la raiz. También se los llama “diente semiluna” o “diente enroscado”2%2>2¢,

El término dilaceracién fue utilizado por primera vez en 1848 por Tomes, el
cual lo define como la separacion forzosa de la capa de dentina a partir de la
pulpa. Después se lo definib como una perturbacion en la formacion del
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diente que produce una desviacién o una curva en la relacion lineal de una
corona respecto a su raiz. Todos los dientes presentan cierto grado de
curvatura, es por esto que el término dilaceracion se utliza en casos

excesivos o anormales que dificulten las exodoncias o endodoncias®?.

Puede aparecer tanto en dientes primarios como permanentes siendo la
menor frecuencia en dientes primarios. No existe preferencia de género. Los
terceros molares mandibulares son los que presentan dilaceracion con

mayor frecuencia®?%%,

Etiologia

Se pueden incluir: trauma agudo, formacion de una cicatriz, anomalia de
desarrollo del germen dental, ingestion de medicamentos, alteraciones
sisttmicas o metabdlicas, factores hereditarios, extraccion del diente
primario, trauma en el diente permanente, falta de espacio, infecciones
avanzadas del conducto radicular, presencia de quistes o tumores; no

obstante se han podido describir dilaceraciones sin causa aparente®°,

Tomografia Computarizada de Haz Cénico - “Cone Beam Computed
Tomography” (CBCT).

Tecnologia de uso tanto en medicina como odontologia en la region
bucomaxilofacial, proporciona imagenes de alta calidad diagnéstica ya que
da imagenes sin distorsion, superposicion y con una resolucién sub-

milimétrica®”%.

De amplio uso diagnéstico en Implantologia, Endodoncia, Patologia

periodontal y periapical, evaluacion prequirargica, identificacion de fracturas
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dentarias, dientes retenidos y morfologia de la ATM, ortodoncia, ortopedia

facial y funcional®”%°.

Ventajas

- No hay superposicion de imagenes.

- Permite visualizar imagenes de alta calidad en los tres planos del
espacio.

- Rapidez y comodidad en el examen.

- Reconstrucciones tridimensionales a escalareal 1 a 1.

- Nitidez de la imagen.

- Posibilidad de manipulacién en cualquier PC?’,

Desventajas

- Costo del equipo.

- Necesidad de aprender un nuevo idioma informatico®”%.

- Dosis mas alta de radiacibn en comparacién con radiografias

convencionales®.

3D Accuitomo 170 o 3D Accuitomo XYZ Slice Viex Tomograph

Pertenece a la J. Morita Corporation®3%%,

-Tiene un cilindro de 40 mm de didmetro y 30 mm de altura que proporciona

una imagen volumétrica en 3D con visidn axial, coronal, sagital.
-Permite obtener cortes de 0,125 a 2mm.
-Tiempo de escaneo es de 17 segundos o menos>’.

-Tiene diferentes campos de vision o Field of view (FOV) siendo el menor
40x40mm y el mayor 170x120mm®,
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Orthophos XG 3D

Pertenece a la casa comercial SIRONA.

-Volumen de cilindro 3D perfectamente ajustado de 8cm de diametro y 8cm
de altura.

-Calidad de imagen impresionante con ASTRA (2D), MARS (3D) y el modo
de alta definicion.

-Presenta dos volumenes de escaneo para una reduccion de dosis y un

diagndstico eficaz en poco tiempo.

-Manejo sencillo del equipo para radiografias 2D y 3D con sensor giratorio

automaético.
-FOV 50x55mm y 80x80mm

-Tiempo de exposicién 14 segundos®.

Baena et al (2013) en su estudio menciona que las casas comercializadoras
de los equipos CBCT utilizados en la actualidad afirman que la relacién en
estas imagenes es 1:1, es decir, que no existe distorsiébn entre la imagen

tomografica y la estructura real del paciente®.

Algerban et al realiz6 un estudio donde comparé 6 equipos tomograficos
para la deteccion de reabsorciones radiculares y sostiene que el tamafio del
voxel no afecta el desempefio diagnéstico, ademéas concluydé que los
sistemas CBCT utilizados tenian alta precision, sin diferencias
estadisticamente significativas entre ellos en la deteccién de la severidad de

las reabsorciones radiculares®.
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Las medidas o métodos de dispersion

Las medidas de dispersién sirven para conocer el grado de variabilidad en
la descripcion de datos cuantitativos. Desviacion estandar, rango y rango

intercuartil son las tres medidas de dispersiéon cominmente usadas®.

Rango intercuartil: es la diferencia entre el percentil 25 y 75 (también
llamado el primer y tercer cuartil). La ventaja es que puede utilizarse como
medida de variabilidad si los valores extremos no se registran exactamente y
no se ve afectada por valores extremos. La desventaja es que no es

susceptible de manipulacién matematica®®'.
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3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de angulacién y orientacion radicular de primeros
premolares mandibulares en tomografia computarizada de haz conico
(CBCT) tomadas en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Cuenca durante el periodo agosto 2015-octubre 2016 y en el Centro

Radiologico Medimagen durante el periodo marzo-octubre 2016.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Clasificar las raices del primer premolar mandibular de acuerdo al
grado de angulacion de la curvatura.

e Determinar el grado de angulacién y orientacion de acuerdo al sexo.
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4. METODOLOGIA
4.1. TIPO DE ESTUDIO

Observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal.

4.2. UNIVERSO Y MUESTRA

Universo: 114 tomografias computarizadas de haz conico archivadas en el
area de Radiologia de la Universidad de Cuenca obtenidas durante el
periodo agosto 2015-octubre 2016 y del Centro Radiol6gico Medimagen
obtenidas durante el periodo marzo-octubre 2016.

Muestra: 67 tomografias computarizadas de haz coénico que

correspondieron a 111 primeros premolares mandibulares.

No se aplicé calculo muestral pues se trabajo con todo el universo para
obtener una muestra oportunista o por conveniencia (tal como observamos

en algunos estudios®*®

) y el nimero final de tomografias, asi como el
namero de primeros premolares mandibulares analizados fue establecido

por criterios de exclusion e inclusion.

4.3. CRITERIOS DE INCLUSION

e Tomografias computarizadas de haz conico que presenten por lo
menos uno de los primeros premolares mandibulares.
e Imagen del primer premolar mandibular con formacion radicular

completa.
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4.4, CRITERIOS DE EXCLUSION
Tomografias con calidad de imagen deficiente o signos de
distorsion.
Imagen de primeros premolares mandibulares con mas de una
raiz.
Imagen de primer premolar mandibular con reabsorcion radicular
interna o externa.
Imagen de primeros premolares mandibulares con calcificacion
completa del conducto radicular.
Imagen de primer premolar mandibular que presente
lesion periapical.
Imagen de primeros premolares mandibulares con tratamiento de
conducto o pernos intraconducto.
45. VARIABLES
Definicion : . .
Dimensiones Indicador Escala
Conceptual
Sexo Caracteristicas Registro del centro | Masculino 0
fenotipicas Radiolégico Femenino 1
Mesial 0
Cortes coronal vy | Distal 1
Orientacion de | Direccion hacia la sagital ] de la V_estlbular 2
. . | tomografia Lingual
la curvatura cual se dirige la raiz .
computarizada de | 3
haz conico Recto
4
) Recto=0°
Grado de | Angulo que Leve=0,1°-12-2°
angulacion presenta la raiz | Método de | Moderado=12,3°-
radicular respecto al eje largo | Schneider 17,2°
del conducto Severo=17,3°-
40,5°
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4.6. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Se realiz6 un estudio para analizar el grado de angulacién y orientacion de la
curvatura radicular de los primeros premolares mandibulares, a través de
tomografias computarizadas de haz cénico, que constan en el archivo del
area de Radiologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Cuenca y que fueron tomadas durante el periodo agosto 2015-octubre 2016
y del Centro Radiolégico Medimagen durante el periodo marzo-octubre
2016. Se envié los respectivos oficios para pedir el acceso a la base
tomografica tanto a las autoridades universitarias (Anexo B) como a la

encargada principal del Centro Radiolégico Medimagen (Anexo C).

Los autores de esta investigacion se encargaron de realizar las mediciones y
se realizé calibraciones previas en las 10 primeras imagenes tomograficas
del estudio, en donde el coeficientes de correlacién intraclase
intraobservador fue 0,998 p=0,00 (primer autor) y 0.994 p=0,00 (segundo
autor) ademas el coeficiente de correlacién intraclase interobservador fue
0,991 p=0,00 (Anexo D).

Por otra parte también se realizo la calibracion con una especialista en
Radiologia y Diagndstico por imagenes previamente entrenada en donde el
coeficiente de correlacién intraclase interpersonal fue 0,997 p=0,00
(especialista-primer autor) y 0,997 p=0,00 (especialista-segundo autor)
(Anexo D).
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De acuerdo al coeficiente kappa de Cohen que sirve para medir la
concordancia de datos cualitativo entre dos observadores, en este caso la
presencia 0 ausencia de curvaturas, se obtuvo 1,00 tanto a nivel de

intraobservador como interobservador (Anexo D).

Se revisaron 114 tomografias obtenidas con los equipos 3D Accuitomo 170
y Orthophos XG 3D con un tamafio de voxel de 0,08mm y 0,1mm
respectivamente y una vez que se aplicaron criterios de exclusion e inclusién
la muestra fue de 67 tomografias con un total de 111 primeros premolares
mandibulares. Se utilizaron los programas informaticos One Volume Viewer
(J. Morita Corporation; Irvine, California, USA) vy Galileos Implant
(Sirona The Dental Company; Earlangen, Alemania) para realizar cortes
sagitales y coronales de la imagen 3D que sirvieron para observar la
orientacion de la curvatura de las raices (Figura 7) y ademas permitio medir
el angulo con el método de Schneider: se trazd una linea (A) para el eje
largo del conducto luego se dibujé una segunda linea (B) desde el agujero
apical para intersectar con la primera en el punto en el que el conducto
comienza a abandonar su eje largo, de la interseccién de estas lineas se
procedido a medir el angulo (Figura 8); para trazar las lineas y medir el
angulo se utilizaron las opciones Create a 2D annotation y Measure angle
(One Volume Viewer) y Medir distancia y Medir angulo (Galileos Implant); los

datos obtenidos fueron registrados en la ficha (Anexo A).

Figura 7. Corte sagital (Izq) y coronal (Der) que permite observar la orientacion
de la curvatura
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Imagen 8. Técnica de Schneider para medir el angulo de la curvatura

Se clasifico la angulacion de la curvatura sin tomar en cuenta raices con 0°
ya que estas se consideraron como rectas, se utilizé el programa SPSS 15
el proceso consisti6 en: ingresar a la opcion analizar-estadisticos
descriptivos-frecuencias, se escogio la variable y en la opcion estadisticos se
selecciond percentiles en donde se ingresé el porcentaje de 33,3, 66,6 y
100% y asi se obtuvieron los valores para clasificar en terciles leve:0,1°-
12,2°, moderada:12,3°-17,2°, severa:17,3°-40.5°.

A continuacién estos datos se guardaron en Microsoft Excel (Microsoft;
Washington, USA) y posteriormente se analizdé en el programa SPSS 15
(Armonk, NY, USA) para obtener la media, mediana, moda, patron desvio y
frecuencia (estos valores se obtuvieron dos veces, primero haciendo constar
raices rectas y en el segundo Unicamente raices con curvatura), ademas los

resultados fueron expresados en porcentaje para establecer la prevalencia.

4.7. ANALISIS DE LA INFORMACION
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Los datos obtenidos en este estudio, fueron analizados utilizando el
programa estadistico SPSS 15.

5. RESULTADOS Y ANALISIS

Se trabajo en 67 tomografias (33 masculino, 34 femenino) con un total de
111 dientes de los cuales 53 correspondieron al sexo masculino y 58 al sexo

femenino (Gréfico 1).

SEXO

[VALOR]%

= MASCULINO FEMENINO

Gréfico 1. Prevalencia del sexo

De las raices de premolares mandibulares analizadas la mayoria

presentaron curvaturas con diversas angulaciones (Gréfico 2).
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[VALOR]%
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RECTO ANGULADO

Gréfico 2. Prevalencia de angulaciones

El promedio angular de las raices de los premolares mandibulares
estudiados fue de 13,14° (cuando se tomo en cuenta raices rectas) y 16,03°
(cuando se tomdé en cuenta solo raices curvas) independiente de la

orientacion.

De las raices observadas se encontré que la mayoria presenta una curvatura
con orientacién distal, seguida de las rectas, a continuacion la orientacion

lingual, mesial y en menor porcentaje vestibular (Tabla 1) (Figura 9).

Tabla 1. Prevalencia de orientacion realizado en SPSS version 15

ORIENTACION Recuento Porcentaje (%)
DISTAL 56 50,5
LINGUAL 17 15,3
MESIAL 16 14,4
VESTIBULAR 2 1,8
RECTO 20 18,0
Total 111 100
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Figura 9. De izquierda a derecha: distal, mesial, lingual y vestibular

La raiz del primer premolar mandibular fue clasificada de acuerdo a su
angulacion en: leve=0,1°-12,2°; moderada= 12,3°-17,2°; severa=17,3°-40,5°,
aquellas raices que no formaron un angulo se las incluyé como rectas (0°).°
(Figura 10); la mayoria de las raices de los premolares presentaron
curvaturas moderadas seguida de la leve y severa con el mismo porcentaje y

por ultimo los premolares con raiz recta (Tabla 2).

Tabla 2. Prevalencia de angulaciones

ANGULACION Recuento | Porcentaje (%)
RECTO 20 18,0
LEVE 30 27,0
MODERADO 31 27,9
SEVERO 30 27,0
Total 111 100

Sylvia Maribel Medina Quizhpe
Genny Fabiola Paqui Zhunaula

38



-8 UNIVERSIDAD DE CUENCA
Q FACULTAD DE ODONTOLOGIA
St

Figura 10. De izquierda a derecha: recto, leve, moderado, severo

Por otro lado, en el sexo masculino la angulacién prevalente fue leve y

severa. Sin embargo, en el sexo femenino fue moderada. (Tabla 3)

Tabla 3. Prevalencia de angulacion de acuerdo al sexo.

SEXO
ANGULACION
MASCULINO FEMENINO
Recuento | Porcentaje | Recuento | Porcentaje
(%) (%)
RECTO 10 18,9 10 17,2
LEVE 15 28,3 15 25,9
MODERADO 13 24,5 18 31,0
SEVERO 15 28,3 15 25,9
Total 53 100 58 100

En cuanto a la orientacién de la curvatura de la raiz del primer premolar

mandibular, tanto en el sexo masculino como femenino la orientacién
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prevalente fue distal. La orientacion vestibular fue la menos frecuente en el

sexo femenino mientras que en el sexo masculino no hubo casos de

orientacion vestibular (Tabla 4).

Tabla 4. Prevalencia de orientacion de acuerdo al sexo

SEXO
ORIENTACION MASCULINO FEMENINO
Recuento | Porcentaje | Recuento | Porcentaje
(%) (%)

MESIAL 9 17,0 7 12,1
DISTAL 27 50,9 29 50,0
VESTIBULAR 0 0,0 2 3,4
LINGUAL 7 13,2 10 17,2
RECTO 10 18,9 10 17,2
Total 53 100 58 100

En este estudio, los valores estadisticos se muestran en la tabla 5.

Tabla 5. Valores estadisticos de las raices cuando se tomé en cuenta raices rectas

asi como cuando se analizaron Unicamente raices curvas

VALORES RAICES RECTAS [ SOLO  RAICES
ESTADISTICOS Y CURVAS CURVAS
Media 13,14 16,03
Mediana 12,90 14,60
Moda 0 10,4°
Patrén desvio 8,60 6,60
Minimo 0 5,7
Maximo 40,5 40,5

a. Existen varias modas. Se mostrara el menor de los valores
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Al analizar las raices por hemiarcada se encontré lo siguiente: respecto a la

orientacion radicular la prevalencia fue distal tanto en la pieza 34 como 44

asi como en el sexo masculino y femenino (Tablas 6, 7 y 8). La angulacion

radicular prevalente de la pieza 34 fue moderada mientras que en la pieza

44 correspondio a la severa, sin embargo, en el sexo masculino prevalecio

leve en la pieza 34 y en la pieza 44 prevalecio severo; en el sexo femenino
moderada de la pieza 34 y de la pieza 44 leve (Tablas 9, 10y 11)

PIEZA 34 PIEZA 44
ORIENTACION | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
(%) (%)
MESIAL 8 15,1 8 13,8
DISTAL 24 45,3 32 55,2
VESTIBULAR 1 1,9 1 1,7
LINGUAL 9 17,0 8 13,8
RECTO 11 20,8 9 15,5
Total 53 100 58 100

Tabla 6. Prevalencia de orientaciones del primer premolar mandibular por cuadrante

Tabla 7. Prevalencia de orientaciones de la pieza 34 de acuerdo al sexo
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PIEZA 34
[ORIENTACION MASCULINO FEMENINO
Recuento | Porcentaje | Recuento | Porcentaje
(%) (%)

MESIAL 4 17,4 4 13,3

DISTAL 11 47,8 13 43,3

VESTIBULAR 0 0,0 1 3,3

LINGUAL 3 13,0 6 20,0

RECTO 5 21,7 6 20,0

Total 23 100 30 100

Tabla 8. Prevalencia de orientaciones de la pieza 44 de acuerdo al sexo
PIEZA 44
MASCULINO FEMENINO
[ORIENTACION
Recuento | Porcentaje | Recuento | Porcentaje
(%) (%)

MESIAL 5 16,7 3 10,7
DISTAL 16 53,3 16 57,1
VESTIBULAR 0 0,0 1 3,6
LINGUAL 4 13,3 4 14,3
RECTO 5 16,7 4 14,3
Total 30 100 28 100

Tabla 9. Prevalencia de angulaciones del primer premolar mandibular por cuadrante

PIEZA 34 PIEZA 44
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ANGULACION Recuento | Porcentaje | Recuento | Porcentaje
(%) (%)
RECTO 11 20,8 9 15,5
LEVE 14 26,4 16 27,6
MODERADO 18 34,0 14 24,1
SEVERO 10 18,9 19 32,8
Total 53 100 58 100
PIEZA 34
ANGULACION MASCULINO FEMENINO
Recuento | Porcentaje | Recuento | Porcentaje
(%) (%)
RECTO 5 21,7 6 20,0
LEVE 8 34,8 6 20,0
MODERADO 6 26,1 12 40,0
SEVERO 4 17,4 6 20,0
Total 23 100 30 100

Tabla 10. Prevalencia de orientaciones de la pieza 34 de acuerdo al sexo

Tabla 11. Prevalencia de angulaciones de la pieza 44 de acuerdo al sexo
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PIEZA 44
MASCULINO FEMENINO
ANGULACION
Recuento | Porcentaje | Recuento | Porcentaje
(%) (%)
RECTO 5 16,7 4 14,3
LEVE 7 23,3 9 32,1
MODERADO 7 23,3 7 25,0
SEVERO 11 36,7 8 28,6
Total 30 100 28 100

6. DISCUSION

En el presente estudio realizado en 111 primeros premolares mandibulares y
en tomografia computarizada de haz cénico se encontré que el 82% de las
raices presentaron curvatura y el 18% fueron rectos, lo cual fue similar a un
estudio realizado por Fuentes et al (2015) que fue realizado en 294 piezas
tanto en primeros como segundos premolares mandibulares donde
encontraron que el 71,08% de estos tuvieron curvatura y el 28,92% fueron
rectos, cabe mencionar que dicho estudio se realizO en radiografias
panordmicas. En otro estudio de Llena et al (2014) realizado en 70
tomografias con un total de 126 premolares mandibulares se encontré que el

65% presentaron curvaturas radiculares?>.
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En la literatura analizada® el angulo promedio fue 13,9° mientras que en el
presente estudio fue 13,1° cabe destacar que en ambos casos dicho
promedio angular fue realizado tomando en cuenta los dientes rectos y
utilizando la técnica de Schneider. En el estudio de Mahir Ginday et al
(2005) el &ngulo promedio fue 22,4° con la técnica de Schneider, 29,2° con
Weinne y 16,7° con el eje largo del diente en dicho estudio dicha medicion
se realizo en dientes extraidos con radiografias periapicales e introduccién

de limas para facilitar la medicion®®.

En cuanto a la orientacion de la curvatura del presente estudio se observé
que la mayoria estuvieron orientadas hacia distal (50,5%) siendo esta
prevalencia la misma tanto para el sexo masculino como femenino ademas
de la pieza 34 y 44; similar al estudio de Fuentes et al (2005) donde
obtuvieron una prevalencia del 58,8% hacia distal, sin embargo dicho estudio
fue realizado en una imagen bidimensional donde Unicamente se analizaron
las orientaciones hacia mesial y distal. También la curvatura distal fue la mas
prevalente en los primeros premolares mandibulares de acuerdo al estudio
de Llena et al (2014)%>.

La angulacion dominante en el presente estudio fue moderada tomando en
cuenta los angulos que estén dentro de valores de 12,3°-17,2°; en el estudio
de Fuentes et al la angulacion dominante también fue moderada sin
embargo utilizaron otra tabla de clasificacion que correspondia a curvaturas
mayores a 15° y menores o igual a 30°. En dicho estudio respecto al sexo no
hubo diferencias significativas, sin embargo en el presente estudio a pesar
de no ser comparativo en el sexo femenino la prevalencia fue moderada con
31%(n=18) y en el sexo masculino leve y severa con 28,3%(n=15), se debe
tener en cuenta que en el estudio de Fuentes et al correspondia a
radiografias panoramicas de 76 mujeres y 42 hombres mientras que en el
presente estudio fueron 33 tomografias (53 piezas dentales) del sexo

masculino y 34 (58 piezas dentales) del sexo femenino.?
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Ademas en el mismo estudio de Fuentes et al en cuanto a la orientacion de
acuerdo al sexo no hubo diferencias significativas debido a que las
orientaciones analizadas Unicamente fueron hacia mesial y distal; en el
presente estudio la prevalencia fue hacia distal tanto para el sexo masculino
50,9%(n=27) como para el femenino 50%(n=29).>

El presente estudio es Unicamente de validez interna ya que se trabajé con

una muestra a conveniencia.

7. CONCLUSIONES

El grado de angulacion radicular del primer premolar mandibular fue 13,14°
cuando se tomo en cuenta raices rectas y 16,03° cuando se tomé en cuenta
solo raices curvas; la curvatura moderada fue las mas prevalente y la

orientacion fue en direccion distal.

La raiz del primer premolar mandibular fue clasificada de acuerdo a su
angulacién en: leve=0,1°-12,2°; moderada= 12,3°-17,2°; severa=17,3°-40,5°,

aquellas raices que no formaron un angulo se las incluyoé como rectas (0°).
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En el sexo femenino la angulacion prevalente corresponde a la moderada
mientras que en el sexo masculino fue leve y severa; con respecto a la
orientacion la prevalencia tanto para el sexo masculino como femenino fue

distal.

8. RECOMENDACIONES

Para futuros estudios sobre curvatura radicular se recomienda aplicar célculo
muestral, en tomografias de varios centros radiolégicos e incluir factores

socio-demograficos.
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10.ANEXOS
Anexo A. Formulario para estudio tomografico

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
FORMULARIO DE INVESTIGACION

CURVATURA RADICULAR DE PRIMEROS PREMOLARES
MANDIBULARES EN TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ
CONICO (CBCT)
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=
Cddigo: Edad:
Sexo
Hombre: Muijer:
Piezas N°: 34:
Grado de angulacion:
Orientacion radicular: Mesial
Distal
Vestibular
Palatino
Piezas N°: 44:
Grado de angulacion:
Orientacion radicular: Mesial
Distal
Vestibular
Palatino
Anexo B
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Cuenca, 26 de Octubre del 2016.

Doctora

Dunia Abad

Decana de la Facultad de Odontologia.

Presente.-

Con un atento saludo, nos dirigimos a usted, para solicitarle nos otorgue la
respectiva autorizacion para el desarrollo de la investigacion denominada:
Curvatura radicular de primeros premolares mandibulares en tomografia

computarizada de haz cénico (CBCT).

Requerimos del Departamento de Radiologia, el acceso a la base de datos, y de la informacion de

los pacientes que acudieron durante el periodo agosto 2015-octubre 2016.

Se debe recalcar nuestro compromiso para el manejo de dichos datos con la respectiva
confidencialidad, y responsabilidad en la custodia de los mismos durante el periodo antes

indicado.
Sin otro particular, en espera de su favorable atencion:

Autores de la investigacion:

Sylvia Maribel Medina Quizhpe

Director de la Investigacién:

0d. Esteban Astudillo.
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Memorando No. UC-FFOOSECABO-2016-0128-M

Cuenea, 09 de noviembre de 2016

PARA: Dr. Diego Mauricio Bravo Calderon
Director de Investigacion de Ia Facultad de Odontologia
Dra. Andrea Carvajal Endara
Subdecana de la Facultad de Odontologia
ASUNTO: Resolucion del H. Consejo Directivo, sesion ordinaria del 31-octubre de
2016: Aprobacion de Trabajos de Titulacion

De mi consideracion:

Con un cordial saludo me dirijo a usted para comunicarle que el H. Consejo Directivo de
la Facultad de Odontologia en sesion ordinaria del 31 de octubre de 2016, conocié su
oficio de fecha 31 de octubre de 2016, mediante el cual solicita la digitalizacion de la
informacion del archivo de las fichas de los pacientes que acudieron y acudirdn a la
Clinica de la Facultad; y la instalacion de un segundo computador que contenga la
informacion del archivo imagenoldgico de la institucion.

Comunica que el Consejo de Investigacion, en Ja reunion del dia 26 de octubre del
presente aiio, ha aprobado los siguientes trabajos de titulacion:

- UC-DIFO-PROY-16-001; “Prevalencia de cambios morfologicos condilares en
radiografias panordmicas de un centro radiolégico de la ciudad de Cuenca”, de
autorfa de las estudiantes Tamara Elizabeth Villavicencio Pesantez y Monserrath
Guillermina Serrano Padron; y bajo la direccion del Dr. Jaime Astudillo Ortiz.

- UC-DIFO-PROY-16-008; “Curvatura radicular de primeros premolares
mandibulares en tomografia computarizada de haz cénico (CBCT)”, de autoria de las
alumnas Sylvia Maribel Medina Quizhpe y Genny Fabiola Paqui Zhunaula; y bajo la
direccion del Od. Esp. Esteban Astudillo Ortiz

Por este motivo y con base en la normativa vigente, solicita que estos protocolos sean
aprobados definitivamente por el H. Consejo Directivo y que, para el presente periodo
académico, septiembre 2016 — febrero 2017, sea realizada la asignacion de horas de
tutoria para los directores de cada uno de estos trabajos de titulacion, siempre y cuando
no fengan ya asignacién por ofras cuatro direcciones. Como esté indicado por el
“Reglamento de Graduacién del Sistema de Créditos de la Facultad de
Odontologia”, anexa las certificaciones emitidas por la Secretarfa de la Facultad que
demuestran que los estudiantes han cumplido con més del 80% del programa académico.

El H. Consejo Directivo de la Facultad RESUELVE:
a.- Comunicar al Dr. Diego Bravo. que no se puede contratar a un programador para la

elaboracién de un Software que permita gestionar adecuadamente la informacion por el
mencionada, por lo que se procederd a contactar al departamento de Informatica de fa

oenerado por SGD - Qupux
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Memorando No, UC-FFOOSECABO-2016-0128-M

Cuenca, 09 de noviembre de 2016

Universidad para que nos ayuden con el desarrollo de este tema.

b.- Aprobar los protocolos de los Trabajos de Titulacion Yy la designacion de jos
directores indicados por la Direccién de Investigacién de la Facultad de Odontologja; Y
¢.- Aprobar la solicitud de asignacion horaria para los directores de cada une de los
Trabajos de Titulacion, para lo cual se solicita a la Dra. Andrea Carvajal Endara, que
revise la disponibilidad de horas, para que realice dicha asignacion en los distributivos
del ciclo septiembre 2016- febrero 2017,

Con sentimientos de distinguida consideracign,

Atentamente,

Abg. Paiil Maldonado Peiia
SECRETARIO ABOGADO

CC: Doctora
Dunia Elizabeth Abad Corone!
Decana de la Facultad de Odontologia
UNIVERSIDAD DE CUENCA
Ingeniera
Ximena del Rocio Carvajal Cabrera
Secretaria 2
UNIVERSIDAD DE CUENCA
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Anexo C

Cuenca, 26 de Octubre del 2016.

Doctora

Luz Marina Abril Cordero

Encargada principal del Centro Radiolégico Medimagen.

Presente.-

Con un atento saludo, nos dirigimos a usted, para solicitarle nos otorgue el acceso
a la base de datos, y de la informacion de los pacientes que acudieron durante el

periodo marzo-octubre 2016.

Se debe recalcar nuestro compromiso para el manejo de dichos datos con la
respectiva confidencialidad, y responsabilidad en la custodia de los mismos

durante el periodo antes indicado.
Sin otro particular, en espera de su favorable atencion:

Autores de la investigacion:

A

Sylvia Maribel Medina Quizhpe

Director de la Investigacién:

Od. Esteban Astudillo.
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Anexo D
Coeficiente de correlacion intraclase intraobservador (primer autor)
Correlac Intervalo de Prueba F con valor verdadero O
ion confianza 95%
intraclas | Limite | Limite | Valor | gl1 gl2 Sig.
e’ inferior | superior
Medidas 996%|  ,990 08| 4807 1 19| 000
individuales 53
Medid 480,7
edidas 908°| 995 1999 19 19| 000
promedio 53

Coeficiente de correlacion intraclase intraobservador (segundo autor)

Correlacio | Intervalo de confianza| Prueba F con valor verdadero
n 95% 0
intraclase”|  Limite Limite | Valor | gl1 gl2 | Sig.
inferior superior
Medidas 989° 972 905| 1491 19| 10| 000
individuales 67
Medidas 994 1986 008| 1O 19| 10| 000
promedio 67
Coeficiente de correlacion intraclase interobservador
Correlacio | Intervalo de confianza | Prueba F con valor verdadero
n 95% 0
intraclase®|  Limite Limite | Valor | gl1 gl2 Sig.
inferior superior
Medidas 19897 972 095| 1491 19| 19| 000
individuales 67
Medidas 994 986 00| 1491 19| 10| 000
promedio 67
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Coeficiente de correlacion intraclase interpersonal (primer autor-especialista

en radiologia)

Correlaci6 Intervalo de Prueba F con valor verdadero
n confianza 95% 0
intraclase | Limite Limite | Valor | gl1 gl2 | Sig.
i inferior superior
Medidas 19897 972 905| 1401 19l 19| 000
individuales 67
Medidas 994 986 90| 1401 19| 19| 000
promedio 67

Coeficiente de correlacién intraclase interpersonal (segundo autor-
especialista en radiologia)

Correlacié | Intervalo de confianza | Prueba F con valor verdadero
n 95% 0
intraclase®|  Limite Limite | Valor | gl1 gl2 Sig.
inferior superior
Medidas 9947 086 o08| 31 19| 19| 000
individuales 34
Medidas 997¢ 993 09| 31 19| 19| 000
promedio 34
Coeficiente Kappa de Cohen intraobservador (primer autor)
Valor Error tip. T Sig.
asint.® aproximada | aproximada
b
Ved
edida de Kappa | 1,000 000 4,472 000
acuerdo
N de casos validos 20
Sylvia Maribel Medina Quizhpe
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Coeficiente Kappa de Cohen intraobservador (segundo autor)

Valor Error tip. T Sig.
asint.® aproximada | aproximada
b
Medida d
edida de Kappa | 1,000 000 4,472 000
acuerdo
N de casos validos 20

Coeficiente Kappa de Cohen interobservador (primer autor-segundo

autor)
Valor Error tip. T Sig.
asint.® aproximada | aproximada
b
Medida de Kappa | 1,000 000 4,472 000
acuerdo
N de casos validos 20
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