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RESUMEN

Este ilustre trabajo de investigacion tuvo como OBJETIVO: Identificar la
ubicacion del foramen apical de premolares extraidos in vitro en el
laboratorio de ciencias morfolégicas de la Universidad de Huanuco 2022.
MATERIALES Y METODOS: la investigacion fue de tipo basico, descriptivo,
transversal y prospectivo; con un enfoque cuantitativo, de alcance o nivel
exploratorio. La muestra estuvo constituida por 84 piezas dentarias y como
instrumento de datos se utilizaron una ficha de observacion. RESULTADOS:
La ubicacion del foramen apical es variable en los distintos tipos de
premolares extraidos in vitro en el laboratorio de ciencias morfoldgicas de la
Universidad de Huanuco. CONCLUSIONES: Un porcentaje de 58.3% del
primer y segundo premolares superior e inferior presentaron el foramen
apical en ubicacion central; el 17.9%, en mesiovestibular y mesiolingual; el
14.3%, en distovestibular y distolingual; y, el 9.5%, en vestibular y lingual.

PALABRAS CLAVES: Ubicacion, foramen apical, premolares, in vitro,

dentina-cemento.



SUMMARY

This illustrious research work had as OBJECTIVE: To identify the
location of the apical foramen of premolars extracted in vitro in the laboratory
of morphological sciences of the University of Huanuco 2022. MATERIALS
AND METHODS: The research was basic, descriptive, cross-sectional and
prospective; with a quantitative approach, of exploratory scope or level. The
sample consisted of 84 dental pieces and an observation form was used as a
data instrument. RESULTS: The location of the apical foramen is variable in
the different types of premolars extracted in vitro in the morphological
sciences laboratory of the University of Huanuco. CONCLUSIONS: A
percentage of 58.3% of the upper and lower first and second premolars
presented the apical foramen in central location; 17.9%, in mesiovestibular
and mesiolingual; 14.3%, in distovestibular and distolingual; and, 9.5%, in

vestibular and lingual.

KEY WORDS: Location, apical foramen, premolars, in vitro, dentin-

cementum.



INTRODUCCION

Durante la formacién del estudiante de pregrado de odontologia en el Peru,
en cuanto al area de endodoncia; se revisa constantemente literatura
extranjera que nos ofrece informacién de individuos que no son de nuestro
mestizaje, es por ese motivo que en el presente trabajo de investigacion ,se
estudio piezas dentarias de tipo premolar (1ra premolar superior, 2da premolar
superior, 1ra premolar inferior, 2da premolar inferior) con la razén de examinar
profundamente sus caracteristica en cuanto la forma y ubicacion del foramen
apical, ya que como se mencion0 anteriormente las caracteristicas de las
piezas dentarias de un individuo caucasico puede tener diferencias
significativas a en las piezas dentarias de individuos de nuestro mestizaje. De
manera sucinta se justifica el estudio ya que es necesario hacer abordajes
clinicos con conocimientos previos basados en estudios propios de individuos
de nuestra regién, de esa forma la base teoria se ajusta y articula a la parte
clinica durante la terapia de estas piezas dentarias. La investigacion tiene el
propésito de identificar los rasgos anatémicos del foramen apical de las
premolares en general y ratificar sus variabilidades mas frecuentes. En cuanto
a la parte metodologica tuvo un disefio totalmente descriptivo que se
fundamenta de manera basica en la parte tedrica, y dada la naturaleza del
estudio y el orden de los datos obtenidos se utilizé una prueba estadistica no
paramétrica. Las limitaciones surgen al igual que en otras investigaciones
cuando se trata de generar nuevos conocimientos la cual no fue para nuestra
investigacion. Concluimos que los resultados obtenidos son satisfactorios,
pero nos intriga la idea de seguir estudiando mas de estas caracteristicas,

pero en etnias especificas.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El estudio de la denticibn humana involucra netamente al odontologo
a que esté inmerso del conocimiento de su morfologia, estructura, funcion y
otras particularidades. La practica clinica permite que, a través de los
conocimientos adquiridos sobre la denticion humana, puedan ser aplicables
muchas de las especialidades de la odontologia y de la misma forma sirva

para sureconocimiento, diagndstico y tratamientos.

El ser humano posee 2 tipos de denticién a lo largo de su vida, la
primera es la denticion decidua y la segunda es la denticion permanente.
Siendo de nuestro interés la denticion permanente queesta conformada por el
grupo de incisivos, caninos, premolares y molares; en este trabajo de
investigacion queremos profundizar en el estudios de las premolares; cabe
recalcar que sobre el grupo de premolares hay una gran variedad de
informacioén recopilada de afios atras, encontrandose en compendios como
los libros, pero se debe de mencionar que la informacion que yace ahi, es
informacionde investigaciones sobre poblaciones de otras razas o mestizajes
diferentes al nuestro, que si bien es cierto se pueden encontrar semejanzas
entre las caracteristicas generales de las piezas dentarias de un individuo
americano y otro europeo o en su defectode otro continente, es sabido que la
carga genética que hay en los dientes es distintas entre las caracteristicas

étnicas de estos individuos; por lo tanto de ahi las diferencias en tamafo,

forma y aparicion de anomalias. (1)

Segun algunos estudios internacionales, Manva M., Et al. La

ubicacion mas comun de los foramenes apicales fue central en un 32%;

siendo la forma mas comun, circular, 65% en India. (2) De forma opuesta,

segun Hilu R., Et al. Las terminaciones mas frecuentes del foramen apical

fueron hacia vestibular (47%); y hacia distal, 43% en Argentina. (4)

Sorpresivamente, en Chile tenemos resultados totalmente adversos, ya que
12



segun Doussoulin L., Et al. Los dientes monorradiculares, como la mayoria
de premolares, presentaron hasta 2 foramenes principales y hasta 3
foraminas en la anatomia de las piezas dentarias segun su etnia. Ademas,

se encontraron desembocadura de sus forAmenes apicales mas

comunmente hacia mesiopalatino. (24)

Basandonos en estudios nacionales por ejemplo en Lima, segun
Olivera P., Et al. En un 56,4% los foramenes apicales de piezas
monorradiculares se encuentran a nivel vestibular. Siendo los incisivos

centrales superiores, en un 31,3%, los que mas presentaron esta

caracteristica. (6)

La finalidad de este estudio es profundizar y encontrar diferencias en
la ubicacién del foramen apical, ya que es una parte fundamental de las
premolares y que nos daran nuevas referencias durante la terapia de

conducto en estas piezas dentarias.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cual es la ubicaciébn del foramen apical de premolares
extraidos in vitro en el laboratorio de ciencias morfolégicas de la

universidad de Huanuco 20227

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e (Cudl es la ubicacion del foramen apical del primer premolar

superior?

e (Cual es la ubicacion del foramen apical del segundo premolar

superior?

e ¢ Cual es la ubicacion del foramen apical del primer premolar

inferior?

e ¢ Cual es la ubicacion del foramen apical del segundo premolar

inferior?

13



1.3.

OBJETIVO GENERAL

Identificar la ubicacion del foramen apical de premolares extraidos in

vitro en el laboratorio de ciencias morfoldgicas de la Universidad de Huanuco
2022.

1.4.

1.5.

OBJETIVO ESPECIFICO
Identificar la ubicacidn del foramen apical del primer premolar superior.

Identificar la ubicacion del foramen apical del segundo premolar

superior.
Identificar la ubicacion del foramen apical del primer premolar inferior.

Identificar la ubicacion del foramen apical del segundo premolar

inferior.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1. JUSTIFICACION TEORICA

El estudio tiene como obijetivo continuar agregando conocimiento
sobre estos fragmentos de dientes a nuestra poblacion, que puede
servir como material de investigacion para otros investigadores y esta
informacion servird como literatura. Consulte el directorio para una
mayor investigacion.

1.5.2. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Al ser un trabajo in vitro, esto implicé desarrollar métodos de
recoleccion de informacién con elementos que nos permitieran
reconocer las caracteristicas que buscabamos en estas piezas
dentales; a partir de ahi, nos permite crear nuevas herramientas de

trabajo.

1.5.3. JUSTIFICACION PRACTICA

Con los resultados obtenidos de nuestro estudio, podemos
orientar mejor los protocolos de tratamiento y ser mas precisos en el

tratamiento de los 6rganos dentarios.
14



1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

> La falta de antecedentes locales.

1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El trabajo actual es posible porgue contamos con el formulario
necesario para desarrollar la investigacion. En la seccion procedimental, se
encuentra el Laboratorio de Ciencias Morfolégicas de la Universidad de
Huanuco, donde se realizardn los estudios correspondientes de fragmentos

dentarios. La parte financiera es responsabilidad del investigador.

15



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Manva M., Et al. India, 2020. “Analisis morfométrico de los
agujeros apicales en dientes humanos extraidos”. Objetivos: El
objetivo de este estudio fue analizar la morfologia y desembocadura
apical de los dientes superior e inferior permanentes. Métodos: Se
examinaron los parametros anatomicos, incluida la evaluacion de la
forma del pico (redondo, ovalado, irregular, plano y semicircular) y la
ubicacion (centro, vestibular/labios, lengua/paladar, etc.), mesial y
distal. La forma y posicién del 4pice de la raiz se analizé por tipo de
diente (incisivos medios, incisivos laterales, caninos, premolares y
molares), tipo de arco (mandibula superior versus inferior) y posicion
(diente) de los dientes anteriores y posteriores. Se utilizé un
microscopio estereoscépico con un aumento de 10x para examinar la
forma y la posicidén de todos los vértices. La estadistica descriptiva se
realizd con SPSS (versiéon 21.0, IBM, NY, EE. UU.). El valor p es inferiora
0,05. Resultado: La forma habitual del vértice es circular (65%) vy
centrada (32%). El porcentaje maximo de dientes desalineados suele
ser del 68%. El vértice de los incisivos superiores estd mas desplazado.
La forma de protuberancia mas comun fue redonda (65,1%), seguida
de (31%), y las formas planas y semicirculares fueron raras en los
sujetos. Conclusion: Los incisivos mandibulares tuvieron mayor
variacion y los incisivos posteriores maxilares fueron menos variables.

La forma superior mas comun es redonda, seguida de ovalada. El évalo

del foramen es mas comun en los incisivos centrales. (2)

Wolf T., Et al. Alemania, 2019. “Analisis tridimensional y
revision de la literatura de la morfologia del conducto radicular y
la geometria del foramen fisiolégico”. Propésito: El propdsito de

este estudio es investigar la morfologia del sistema de conductos
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radiculares

de los incisivos mandibulares mediante imagenes de TC.
Metodologia: La configuracion del canal, el canal fisiologico, la
frecuencia de anastomosis, el canal accesorio, el tamafio y la forma del
canal fisiologico de 125 incisivos mandibulares estudiados por micro-
CT e imagen tridimensional blanda de corte. La configuracion de los
terceros conductos apical, medio y apical y el niumero de aberturas
fisiologicas se describen mediante un codigo sistemético. Resultado:
Las configuraciones de canales mas frecuentes fueron 1-1-1/1 (56%),
1-2-1/1 (17,6%) y 1-1-1/2 (10). Los incisivos individuales mostraron
80% 1,16% 2 e incisivos fisioldgicos, respectivamente. Se observaron
canalesde union en el 36 % de las muestras, con mayor frecuencia en
1-2-1/1(12,8 %) y 2-2-1/1 (7,2 %). Conclusion: El estudio proporciona
informacion detallada sobre la morfologia del conducto radicular de los
dientes anteriores en alemanes. Dentro de las limitaciones del estudio,
los autores recomiendan, de acuerdo con los resultados obtenidos en

este estudio, el tamafio de preparacion del foramen fisioldgico terminal

1ISO 30-35. (3)

Hild R., Et al. Argentina, 2018. “Localizacion de la
desembocadura del foramen apical en caninos superiores”.
Objetivo: Se propone evaluar por radiografia y macroscopicamente la
salida del foramen apical del canino superior. Metodologia: Se
seleccionaron 300 caninos maxilares recién extraidos. Los dientes se
mantienen en una solucién de solucion salina y glicerina hasta que se
necesiten. Las radiografias preoperatorias se realizaron en direcciones
ortogonales y proximales. Las aberturas estan hechas de diamantes
redondos n° 3, y el tercio posterior y el tercio central estdn hechos con
vigas Gates Glidden n.° 1, 2 y 3. Luego se insertara la lima #15K hasta
gue sobresalga de la parte superior del foramen utilizando una lupa de
6X (The Globe). Luego se realizaron radiografias en las direcciones
vestibular-palatina y proximal. Las bocas de foramen se evaluaron

macroscopicamente con una lupa estereoscopica (ZTX-F2, Lancet) a
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30X. Los datos de evaluacion se registran en una hoja de célculo de
Excel (Microsoft). Para realizar el analisis estadistico se utiliz6 la

prueba de frecuencias

relativas en porcentaje, con un intervalo de confianza del 95%.
Resultado: Se encontrd una diferencia estadistica (P < 0,0001) entre la
tasa de ocurrencia de la iluminancia distante media y la vista
macroscopica. Se encontraron diferencias estadisticas al comparar
todas las vistas macro con todas las vistas de imagenes radiogréaficas
(P < 0,0001). Conclusion: Bajo las condiciones de este estudio, los
puntos finales mas frecuentes de picos en la porcion radiogréfica lineal
fueron distales (43%) y proximales al vestibulo (47%).
Macroscopicamente, la salida més frecuente desde el apice apical fue

hacia el foramen (27,7%), seguido del apice anatémico coincidente

(25,3%). (4)

Andrade B, Et al. Educador, 2017. Localizadores apicales:
andlisiscomparativo de la precision de la longitud de trabajo entre
el localizador apical I-ROOT (META BIOMED) y el ROOT zZX I
(MORITA). Propdésito: El propoésito de este estudio fue realizar una
comparacion in vitro entre el localizador de apices i-Root y el Root ZX 1l
para determinar la precision de la longitud de trabajo. Método: se
utilizaron 40 tabletas dentales. Cada diente esta afectado por dos
localizadores, no los agrupe porque se pretende mostrar las diferencias
de error entre este localizador y el otro en un mismo estudio, la longitud
real de trabajo se determina por microscopia (LRT). Resultados: De
las 0 muestras de raiz Unica analizadas, el i-Root Root Locator de
quinta generacion tuvo una precision del 99,9 %, mientras que el ZX Il
Root Locator de tercera generaciéon tuvo una precision del 99,9 % y del
99,4 %. Conclusion: No hay diferencias significativas entre las dos

generaciones diferentes de dispositivos electronicos.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES
Olivera P., Et al. Lima, 2017. “Estudio in vitro de la relacién
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2.2.

entre el foramen apical y apice anatédmico” Objetivos: Evaluar la
relacion entre la posicion de los alvéolos apicales y la morfologia
anatémica de dientes (nicos. Métodos: 71 raices individuales
(incisivos, caninos y premolares) unirradiculares, fueron incluidas en
analisis in vitro. Mediante un vernier electronico se evaluaron diversas
caracteristicas, como la ubicacién del foramen apical (vestibular,
palatino/lingual, mesial y distal) y la distancia entre el foramen apical y
el foramen apice del 4piceanatomico. Resultados: 32 dientes (45,1%)
coinciden en posicion de apice radicular y apice anatémico; El 56,4%
de los foramenes apicales se localiza a nivel vestibular y
palatino/lingual. De los fragmentos dentales correspondientes
encontrados, el mayor numero (31,3%) se encontré en los incisivos
centrales maxilares. La distancia entre la posicion del foramen apical y
el apice anatomico es de 0,36 + 0,41 mm.Conclusion: Los foramenes
apicales son principalmente vestibulares y palatinos/linguales. En el
45% de los casos la localizacion del foramenapical coincide con el final
del &pice anatomico. La distancia media entre dos estructuras

anatémicas es de 0,36 + 0,41 mm.; distancia maxima a nivel de los

premolares maxilares. (6)

2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

No se registré ninguna investigacion.

BASES TEORICAS
2.2.1. ZONA APICAL GENERALIDADES

El estudio del apice y sus estructuras relacionadas ha sido de
gran importancia para la endodoncia desde sus inicios; la distancia y
los posibles cambios a lo largo del tiempo son de vital importancia para
cualquier médico que trabaje en el campo. El apice radicular y los tejidos

circundantes son el centro de actividad y son de gran importancia en la

preparacion y sellado del conducto. (8)

La region apical del conducto radicular puede considerarse un
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territorio estrictamente importante para la microbiologia, la respuesta
inmune del huésped y clinicamente para los endodoncistas, el lugar
ideal para eliminar la totalidad o la mayor parte de la enfermedad,

eliminar el tejido

infectado del sistema de conductos radiculares y los orificios
fisiologicos. ElI foramen fisiolégico o constriccion apical de la raiz
anatémica corresponde anatomicamente al final del canal, que contiene

el diametro minimo, o la parte mas estrecha del canal, donde se

encuentra la unioncemento-dentinaria. 9)

El endodoncista debe visualizar la forma tridimensional del canal,
desdeel cuerno hasta el apice, para poder limpiar, desinfectar y obturar
adecuadamente toda la cavidad. El tercio apical del sistema de
conductos es la zona de mayor variacion anatémica y donde son

comunes los conductos accesorios y laterales, por lo que es la zona con

mayor namero de complicaciones. (10) para comprender el problema
de investigacion es necesario revisar la teoria de la formacién del apice,
susvariaciones anatomicas, las posibles modificaciones del apice 1/3 y
los métodos tradicionales de localizacion apical. Esta region anatémica
asegura el éxito del tratamiento de endodoncia.

Anatomia apical

A principios del siglo XX, el conocimiento de la anatomia de la
raiz era tan escaso que se pensaba que el canal era un cono que
terminaba en el vértice radiografico. En 1955, Kuttler realiz6 mas de
402 observaciones histolégicas, topograficas y microscopicas del apice
con respecto a la direccion, forma, diametro del final del canal, asi
como el tamafio y ubicacion de los agujeros. En su investigacion,
sugirié que el canal constaba de dos conos, un cono que se extendia
paralelo al eje del diente, desde la parte adyacente a la cavidad, y una
parte mas estrecha que contactaba con el vértice del cono de cemento.

Este diente es mas corto, a menudo desviado del eje del diente y su

mayor diametrose extiende por encima del periodonto. (11)
20



Union cemento dentinaria

La union dentina-cemento (DCU), también conocida como limite
dentina- cemento (LC-D), es donde el cono de dentina se une al
cemento. Su didmetro medio corresponde a 224 ym en pacientes
jovenes y 210 umen adultos. Este cruce se considera como el limite de
trabajo del vérticepara la preparacion y el retorno. Hasta ahora hemos
respetado elcontenido del conducto radicular (tejido de transicion entre

la pulpa y el periodonto), que es el responsable de la reparacién por

depdsito de tejido duro después del tratamiento endodontico. (11)

Harran Ponce vy Vilar Fernandez (2003) realizaron una
evaluacion histologica del diametro del canal en UCD de incisivos y
caninos maxilares, que mostrg variabilidad. Para incisivos centrales es
de 353 um, incisivos laterales: 292,25 ym y caninos: 298,16 um. Estos
valores obtenidos en la clinica indicaran el didmetro de las limas 30 y
35.

Esta limitacion puede cambiar, cambiar y rara vez es dificil de
detectar durante el tratamiento. Aproximadamente 1-2 mm desde

armiba. (13) Los investigadores notaron que, dependiendo de la
penetracion del cemento, era mas probable que se formaran canales
en las paredes en la partesuperior del UCD que en otras paredes.
Por tanto, la distancia longitudinal desde la linea C-D no es igual. El
cemento alcanza el mismonivel en todas las paredes del canal, s6lo un
5%. Por lo general, es mascomun en el lado céncavo de la curva del
canal. El cemento puede unir0,5 mm de dentina por un ladoy 3 0 4 mm
de dentina por el otro lado. Oel UCD puede estar lleno de tubos por
varias razones. Tambiénestablecen que los limites no pueden

determinarse clinica o radiologicamente, solo histologicamente.
Constriccién apical

La constriccion apical corresponde a la parte mas estrecha del

canal. Muchos investigadores creen que esta al nivel de la unién
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dentina- cemento. Ahora se ha demostrado que no siempre es asi. (13)

La forma y la ubicacion del estrechamiento apical pueden variar y
no sonvisibles en las radiografias. Un estudio mostré que la forma de

los 90 dientes frontales era redonda en lugar de ovoide. Su diametro

vestibularmedio corresponde a: (14)
e 0,425 mm en Incisivos Centrales
e 0,369 mm en Incisivos Laterales

e 0,375 mm en Caninos

Las dimensiones apicales de los primeros molares superiores
estan dominadas por una forma redondeada en el canal palatino, por un
ovaloen el mesodermo y formas redondeadas y ovaladas en el canal.
(15)

Otras publicaciones han encontrado que los canales son a

menudo ovalados o en forma de cinta en el tercio superior de ellos. (16)

Dada la forma y diametro del canal en el tercio apical, su
limpieza y modelado precisos dependen del diametro del instrumento
final utilizadoen la preparacién. En 90 casos examinados, el diametro

de la primera lima utilizada fue menor que el diametro del canal mas

estrecho. (17)
Foramen apical

La morfologia méas el didmetro del canal apical corresponde al
mayor diametro del cono de cemento que se encuentra en la superficie
externade la raiz, o se pueden encontrar accesorios que dan lugar a
multiples orificios u orificios. De 1 a 16 agujeros estan a varias
distancias de la punta anatdmica. Esto determina clinicamente la

importancia de realizar:

a) limpieza adecuada con agentes irrigantes y desinfectantes

para cubrir areas inaccesibles a los instrumentos (canales
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laterales y regiones apicales); b) sellado, sellando estas
entradas con plastificantes y/ocemento de alta penetracion.
(15)

Otros estudios han encontrado mas de una lesion primaria en
todos losdientes excepto en las raices del maxilar y la mandibula distal.
Tambiénencontraron que al 24,1 % de los premolares superiores y al 26
% de losincisivos superiores les faltaban raices primarias. La mayor
multifocalidad se encontré en las raices de la mandibula (50%), los
premolares del maxilar (48,3%) y las raices mesiales de los dientes del
maxilar (41,7%). Los premolares superiores, con un tamafio medio de

53,4 um, son mas numerosos que los dientes auxiliares y ademas

tienen una anatomia apical muy compleja. (18) (19)

Se tienen en cuenta varios aspectos al examinar el agujero: su
forma, sudiametro, su posicion y su distancia desde la parte superior de
rayos X. En los dientes jovenes, los conductos principales y radiculares
son anchos. Con el depésito de dentina, la luz disminuye y los canales
se estrechan. Factores como la edad, la erupcién pasiva, la presion de
la lengua, el movimiento fisioloégico de los dientes en direccidon

mesodérmica inducen la cementacién, determinan que los alvéolos

tengan una forma y posicion diferente al apice anatémico. (20)
e Formadel foramen

Estudios demuestran que de 330 piezas dentales que se
tomaron al azar, se encontr6 que tenian bordes irregulares de

alrededor del 70% yuna regularidad del 30%; redonda, en forma

de rifién, en forma de embudo o con tabique. (21)

e Didmetro del foramen

Los didmetros del foramen pueden ser variables: (22)
e De 100 a 300pm - 70,97%

e De 400 a 600um - 16,13%
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e De 900 a 1500um - 6,40%
Ubicacion del foramen

El orificio puede estar en cualquier superficie de la raiz:
mesodérmica, distal, bucal o lingual. En 213 conductos de los dientes
maxilares, la desviacién de los conductos hacia el vestibulo o proceso
alveolar fue mayor que la de los caninos: 50%, seguido de molares
25% e incisivos centrales 23%. Esto determina que los poros estén en

posicion vestibular

o lingual, impidiendo su observacion radiografica, lo que puede

derivar en una menstruacion abundante. (22)
Distancia del foramen al 4pice anatomico

El final del canal puede coincidir o no con el apice anatémico,

esta distancia puede variar. Langeland 1971 (23), describe 3 casos

tipicos de oclusion del conducto radicular:
e Conducto recto que termina en el 4pice.

e Conducto curvo, acompafiando la forma de la raiz, que

terminaun poco antes del apice radiografico.
e Conducto recto que termina antes del apice radiografico.

Se ha demostrado que los agujeros no coinciden con la cresta
anatomicaen el 68% de los adultos jovenes y en el 80% de los adultos.
(11)

El examen con un microscopio electronico de barrido mostro
qgue, para 140 dientes permanentes extraidos, los canales se desviaron

del eje longitudinal de las raices y la distancia de la raiz a la punta vario

significativamente entre 200 pm y 380 pm. (18)
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2.2.2. PREMOLARES

Son llamados asi porque se encuentran por delante de las
molares, presentan dos cuspides en la cara oclusal, por eso también se
les conoce como bicuspideos. Con el aumento del cuarto I6bulo en
altura dela corona adquiere la forma cuboidea, cuya funcion principal es

latrituracion de los alimentos. La raiz es Unica, a excepcion del primer

premolar superior que presenta con frecuencia dos raices. (24)

» Primer Premolar Superior

Inicio de Calcificacion: 36 meses. (24)

Duracion de la erupcién 10-11 afios, rizogénesis 12-13 afios,

longitud media 21mm, nimero de raices, dos 42%, una raiz 35,5%. (25)

Oclusion: Ocluye con la mitad distal de su homélogo y mitad

mesial del segundo premolar inferior. (24)

En ocasiones se presenta con tres raices, dos vestibulares
estrechas entodas direcciones, especialmente en el tercio apical, que
es dificil de tratar, y una palatina mas ancha, aunque mas a menudo se
presenta dosraices, un vestibulo y un paladar, ambos generalmente de
la misma longitud y considerablemente mas pequefios y estrechos que
los caninos; estos son propensos a fracturarse en la direccion
mesiolateral. (25)

Anatomia interna, la cdmara pulpar es ovalada, irregular y
moderadamente aplanada, tiene dos cuernos, el vestibulo es mas
grande, muestra una gran diferencia con las secciones anteriores, el piso
tiene mas de un conducto a pesar de que tiene una sola raiz, el agujero
palatino es mas grande que el agujero vestibular, mas ancho en la
direccién vestibulo-lingual en forma de rifidn mesial, a menudo
terminando en canales estrechos y muy curvos, especialmente hacia la
nasofaringe vestibular, generalmente un poco mas; puede tener tres
conductos con tres orificios en 6%, dos conductos con dos orificios en

72%, dos tubos con un orificio en 13%, un conducto con un orificio en
9%. (25)
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» Segundo Premolar Superior

Inicio de calcificacién: 04 afios. (24)

Tiempo de erupcién 10-12 afios, generacion completa 12-14

afios,longitud media 21 mm. (25)

Oclusidn: Ocluye con la mitad distal del segundo premolar y un

cuarto mesial del primer molar inferior. (24)

Inclinacién a distal 7°, hacia palatino 7°, direccion de la raiz recta
37.4%,hacia distal 33.9%, vestibular 15.7%, bayoneta 13%, nimero de
raices una 90.3%, dos fusionadas 2%, dos separadas 7%. (25)

Suele presentarse con una raiz muy ancha en sentido vestibulo-
palatino,si dos o mas de la misma longitud tienen un apice curvo, cerca
del senomaxilar siendo comunes las curvas en bayoneta. (25)

Puede haber uno, dos o tres canales en una raiz, si es Unico,
generalmente es grande, ovalado desde la base de la cavidad, mucho

mas ancho en la direccién vestibulo-orofaringea, volviéendose mas

delgado y estrechandose hacia el tercio superior. (25)

> Primer Premolar Inferior

Los primeros premolares inferiores se desarrollan a partir de
cuatro lébulos, igual que los premolares superiores. Esta tiene una gran

cuspidevestibular, alta y bien formada, y una pequefia cuspide lingual

no funcional. (24)

Inicio de Calcificacion: 35 meses. (24)

La edad de la erupcion es de 10-12 afios, completa 12-14 afios.
(25)

Oclusion: Ocluye con la mitad distal del canino y la mitad mesial
del primer premolar superior. (24)

Inclinacion distal 5°, palatino 3°, direccion de la raiz 48% recta,
distal 35%, en bayoneta 7%, lingual 7%, a bucal 2%. Este premolar
tiene una corona que esta muy comprimida en todas las direcciones, por

lo que esdificil acceder a todo el canal, la raiz tiene un surco claro en el
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mesodermo que puede penetrar y hacer que la raiz se parta y aparezcan
muchos canales. La camara pulpar es muy pequefia en la direccion de
la dermis, en el techo hay dos cavidades correspondientes al vestibulo y
mastoides, el vestibulo es més grande con una proyeccion de la lengua
muy clara, en la seccion transversal en el tercio del cuello uterino es muy
amplio. en el sentido vestibular - lingual, si s6lo hay un conducto, sera
de forma ovalada; Es frecuente la presencia de dos conductos, muchas
veces en la letra "H" formada por un segundo conducto que es dificil de
detectar, en ocasiones puede aparecer una camara pulpar muy
profunda, de la que salen tres conductos, la pulpa sale por tres
conductos o se agota al tercio apical para emerger por un solo foramen.

Si hay dos canales, generalmente son circulares con una tendencia

distante y tal vez un solo canal a menudo se divide en dos. (25)

» Segundo Premolar Inferior

Los segundos premolares inferiores, en la mayor parte de los

casos, sudesarrollo lo hacen a partir de cinco Iébulos, tres orientados

haciavestibular y dos hacia lingual. (24)

Inicio de calcificacion: 4 afios. (24)
Cronologia de erupcion 11-12 afios, rizogénesis completa 13-
14 afos. (25)

Oclusién: Ocluye con la mitad distal del primer premolar y mitad

mesial del segundo premolar superior. (24)

Inclinacién distal 5°, a palatino 9°, direccién de la raiz 38.5% recta,
39.8%distal, 10.1% a vestibular. En cuanto a las variaciones del primer
premolar, presenta un surco triangular desviado distalmente, bandas de
esmalte en la superficie lingual (surco transversal), una depresion casi
central que se extiende sobre la superficie de lalenguay le dan la calidad
de un incisivo tricuspide, un base de rombo, con cuatro aristas romas.
Internamente, la camara pulpar es mesenquimatosa estrecha pero
generalmente mas ancha que la primera, con dos cuernos, un cuerno y
un cuerno, ambos similares, el canal mas ancho y menos aplanado que

el primer premolar, muy probablemente dos o incluso tres. de
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2.3.

conductos pueden estar presentes. En la seccion transversal del tercer
tercio del cuello uterino se observa que es ovoide, qguedando casi toda
su extension en el apice 1/3, se redondea dandole forma de embudo.
(25)

DEFINICIONES CONCEPTUALES

Dientes permanentes: Estas se llaman dientes permanentes, dientes
formados después de la denticion temporal. Se puede encontrar con
otros nombres como dientes secundarios, segundos dientes o dientes
caducos. En promedio, comienza a aparecer a partir de los 6 afos
hasta aproximadamente los 18 afios.

Calcificacion: Este es el proceso por el cual el calcio se acumula en
los tejidos del cuerpo, haciendo que estos tejidos se endurezcan.Puede

ser un proceso normal o anormal.

Foramen: El término foramen es otra palabra latina utilizada para

designar un agujero, orificio o abertura.

Foraminas: son agujeros accesorios apicales que pueden 0 no

acompafiar al foramen apical.
Vértice apical: es el vértice o polo morfolégicamente definido de laraiz.

Premolares: son los dientes permanentes que se encuentran entrelos

molares en la parte posterior de la boca y los dientes caninos.

Rizogénesis: Es el proceso que da lugar a la formacion de las raices

dentales.

Apice: es la parte terminal de la raiz, conocido también como el

foramen apical del diente.

Agujero apical o radicular: es el principal agujero apical delconducto

radicular.
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2.4,
Hi:

In vitro: se refiere a una técnica para realizar un determinado
experimento en un tubo de ensayo, o generalmente en un ambiente

controlado fuera de un organismo vivo.

Conducto radicular: es la parte de la cavidad pulpar correspondiente
a la porcién radicular de los dientes. En los que presentan mas de una

raiz se inicia en el piso y termina en el foramen apical.
Desembocadura: parte final de un canal.

Localizador apical: es un instrumento electronico que ayuda al
dentista a localizar el conducto radicular dental durante el

procedimiento de tratamiento del conducto radicular.

Constriccion apical: es la porcion del conducto radicular que tiene el

didmetro mas estrecho.

HIPOTESIS

La ubicacién del foramen apical es variable en los distintos tipos de

premolares extraidos.

Ho:

La ubicacion del foramen apical no es variable en los distintos tipos de

premolares extraidos.

2.5.

VARIABLES
2.5.1. VARIABLE PRINCIPAL

Ubicacién del Foramen apical de Premolares extraidos in vitro.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

) ) ESCALA DE TECNICA O
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR .
MEDICION INSTRUMENTO
lra premolar
superior
Variable Es la localizacion de la 2da premolar Ordinal Ficha de
Principal: desembocadura del conductoTipos de superior Observacion
Ubicacién del radicular en su extremo mas apicalpremolares 1ra premolarinferior
foramen apical de la raiz del diente de tipo Premolar 2da premolar
depemolares que conforman la  denticion inferior
extraidos in permanente.  En total son 8 ;0060 del Vestibular Palatino Nominal Ficha de
vitro premolares entre  superiores € . man apical Lingual Mesial Observacion
inferiores, derechos e izquierdos. Distal
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3.1.

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION

Segun el propdosito de la investigacion: Basico, porque recolectaremos

informacion, pero no tiene aplicacion inmediata de los resultados.

Segun la intervencion del investigador: Descriptivo, donde al menos

se manipul6 una variable.

Segun la planificacion: Prospectivo, porque recolectaremos datos
actuales amplificando la informacién pasada con datos actuales en

tiempo real.

Segun el numero de mediciones: Transversal, porque el instrumento

permiti6 medir una sola vez la variable.

3.1.1. ENFOQUE

Cuantitativo

3.1.2. ALCANCE A NIVEL

Nivel exploratorio

3.1.3. DISENO

Se empleo un disefio de corte prospectivo, transversal,

descriptivo simple:

M @)
Donde:
M = Poblaciéon Muestral
O = Observacion en un solo tiempo
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3.2. POBLACION Y MUESTRA.
3.2.1. POBLACION

La poblacion diana fue finita y estuvo constituida por 108 piezas
dentarias extraidas de tipo premolares de los diversos consultorios

odontologicos de la ciudad de Huanuco.

3.2.2. MUESTRA

Se empled un tipo de muestreo No probabilistico, propositivo,
siendo una muestra de 84 piezas dentarias que fueron analizados en el

laboratorio de Ciencias Morfoldgicas de la Universidad De Huanuco.

Para la seleccion de la muestra, se empled los siguientes

criterios:
Criterios de inclusion
e Dientes premolares con apice maduro y recién extraido.
e Dientes premolares permeables.
e Dientes con ningun tipo de patologia en su anatomia.
Criterios de exclusion
e Dientes premolares no permeables.
e Dientes premolares con conductos calcificados.
e Dientes premolares con reabsorcion externa.
e Dientes premolares con fracturas radiculares.

e Dientes premolares con anomalias de raiz.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
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Previo al andlisis de las premolares extraidas, éstas fueron lavadas
con suero fisiolégico y alisadas en su raiz para eliminar residuos de tejidos
0seo o tartaro que pudieran haber quedado luego de las exodoncias. Una
vez limpiadas y seleccionadas las piezas dentariasse procedio a realizar la
apertura cameral previa localizacion del punto de eleccion para la
trepanacion. La apertura se realizo en aquellas en premolares con la porcion
coronaria intacta; se utilizo fresas redondas diamantadas. La localizacion de
los conductos se realiz6 a través de previo cateterismo, eliminacion y
limpieza de tejido en degradacion con la ayuda de una solucion irrigante de
hipoclorito de sodio al 5% y confirmada con limas endodoénticas de serie
especial numeros 06, 08 y 10 K flexofile. Las limas nos ayudaron a verificar
la posiciébn de los conductos radiculares, asi como localizar el foramen

apical.

Una vez localizado el foramen apical se procedié a evaluar las
siguientes variables: ubicacion del foramen (considerado como vestibular,

mesial, distal y palatino/ lingual).

Luego se realiz6 un estudio fotografico de la zona apical para
determinar la forma del foramen apical y a los milimetros que se encuentra
del vértice del apice. Las fotografias fueron tomadas con una camara EOS
T5 + objetivo macro de 50mm, a una distancia de30cm con una resolucion
de 16 megapixeles. La iluminacion se obtuvo con luz natural y Ring flash de

relleno.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. ANALISIS INFERENCIAL

El analisis estadistico se realizé con el software SPSS 25. Se
realizoel analisis descriptivo mediante medidas de tendencia central, se
comprobd la distribucion de la muestra mediante la prueba de Chi

cuadrado.

CAPITULO IV
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RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1. Ubicacion del foramen apical del primer premolar superior extraidos in vitro en el

laboratorio de ciencias morfologicas de la Universidad de Huanuco 2022

UBICACION DEL FORAMEN APICALDEL PRIMER fi PORCENTAJE (%)
PREMOLAR SUPERIOR
CENTRAL (C) 10 58.8
VESTIBULAR (V) 1 5.9
MESIOVESTIBULAR (MV) 2 11.8
DISTOVESTIBULAR (DV) 4 23.5
TOTAL 17 100%

Grafico 1. Ubicacién del foramen apical del primer premolar superior extraidos in vitro en el

laboratorio de ciencias morfoldgicas de la Universidad de Huanuco 2022
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INTERPRETACION

Del 100% que representa a 17 del primer premolar superior extraidos in vitro
evaluados; en el 58.8% (10) se observaron el foramen apical en ubicacién
central; el 23.5% (4) en distovestibular; el 11.8% (2), en mesiovestibular y, el

5.9% (1), en vestibular.
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Tabla 2. Ubicacién del foramen apical del segundo premolar superior extraidos in vitro en el

laboratorio de ciencias morfologicas de la Universidad de Huanuco 2022

UBICACION DEL FORAMEN APICAL DEL

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR f PORCENTAJE (%)
CENTRAL (C) 8 615
VESTIBULAR (V) 1 7.7
MESIOVESTIBULAR (MV) 3 231
DISTOVESTIBULAR (DV) 1 7.7

TOTAL 13 100%

Grafico 2. Ubicacién del foramen apical del segundo premolar superior extraidos in vitro en

el laboratorio de ciencias morfoldgicas de la Universidad de Huanuco 2022
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Del 100% que representa a 13 del segundo premolar superior extraidosin vitro

evaluados; en el 61.50% (8) se observaron el foramen apical en ubicacion

central; el 23.10% (3) en mesiovestibular; el 7.7% (1), en vestibular

y, el 7.7% (1), en distovestibular.
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Tabla 3. Ubicacion del foramen apical del primer premolar inferior extraidos in vitro en el

laboratorio de ciencias morfologicas de la Universidad de Huanuco 2022

UBICACION DEL FORAMEN APICALDEL

PRIMER PREMOLAR INFERIOR f PORCENTAJE ()
CENTRAL (C) 17 63
LINGUAL (L) 5 18.5
MESIOLINGUAL (ML) 2 7.4
DISTOLINGUAL (DL) 3 11.1

TOTAL 27 100%

Grafico 3. Ubicacién del foramen apical del primer premolar inferior extraidos in vitro en el

laboratorio de ciencias morfologicas de la Universidad de Huanuco 2022
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INTERPRETACION

Del 100% que representa a 27 del primer premolar inferior extraidos invitro
evaluados; en el 63.0% (17) se observaron el foramen apical enubicacion
central; el 18.50% (5) en lingual; el 11.10% (3), en distolingual y,el 7.40%

(2), en mesiolingual.
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Tabla 4. Ubicacién del foramen apical del segundo premolar inferior extraidos in vitro en el

laboratorio de ciencias morfologicas de la Universidad de Huanuco 2022

UBICACION DEL FORAMEN APICAL DEL fi PORCENTAJE (%)
PRIMER PREMOLAR INFERIOR
CENTRAL (C) 14 51.9
LINGUAL (L) 1 3.7
MESIOLINGUAL (ML) 8 29.6
DISTOLINGUAL (DL) 4 14.8
TOTAL 27 100%

Grafico 4. Ubicacion del foramen apical del segundo premolar inferior extraidos in vitro en el

laboratorio de ciencias morfoldgicas de la Universidad de Huanuco 2022
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INTERPRETACION

Del 100% que representa a 27 del segundo premolar inferior extraidosin vitro
evaluados; en el 51.90% (14) se observaron el foramen apical en ubicacién
central; el 29.60% (8) en mesiolingual; el 14.80% (4), en distolingual vy, el
3.70% (1), en lingual.
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Tabla 5. Ubicacién del foramen apical de premolares extraidos in vitro en el laboratorio de

ciencias morfolégicas de la Universidad de Huanuco 2022

UBICACION DEL EVALUACION
FORAMEN —— T TAL
APICAL DE SUPERIOR INFERIOR
PREMOLARES fi % fi % i, %
c/C 18 21.40 31 3690 49 5830
ViL 2 240 & 7.10 E 950
MV /ML 5 6.0 10 1190 15 17.90
DV /DL 5 6.0 7 B30 12 1430
TOTAL 30 35.70 54 B54.30 B4 100.0

Grafico 5. Ubicacion del foramen apical de premolares extraidos in vitro en el laboratorio de

ciencias morfoldgicas de la Universidad de Huanuco 2022
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INTERPRETACION

Del 100% que representa a 84 premolares extraidos in vitro evaluados;en el
58.30% (49) se observaron el foramen apical en ubicacion central superior e
inferior; el 17.90% (15), en mesiovestibular-mesiolingual superiore inferior; el
14.30% (12), en distovestibular-distolingual; y, el 9.50% (8), en vestibular-

lingual superior e inferior.
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4.2. RESULTADOS INFERENCIALES

Contrastacion y prueba de hipétesis mediante la significancia del chi

cuadrado (X2).

UBICACION FORAMEN APICAL [EVALUACION
TOTAL
DE PREMOLARES S I
c/cC 18 31 49
V/L 2 6 8
MV / ML 5 10 15
DV /DL 5 7 12
TOTAL 30 54 84

La tabla responde a 4x2 (4-1=3) (2-1=1) = 4 grados de libertad a alfax?c=
0.05(9.49) = Frecuencia observada.

Unidad estadistica evaluada:

c/C 49 0.58
V/L 8 0.10
MV / ML 15 0.18
DV /DL 12 0.14
TOTAL 84 1.00

Célculo de las frecuencias esperadas:

30x0.58=17.40 54x0.58= 31.30
30x0.10=3.0 54x0.10=5.40

30x0.18=5.40 54x0.18=9.70

30x0.14=4.20 54x0.14=7.60

39



Célculo de la significancia del chi cuadrado (X2):

(Fo - Fe)?
RELACION Fo Fe (Fo - Fe)?
Fe
c/ic-S 18 17.40 0.36 0.02
VIL-S 2 3.0 1.0 0.33
MV /ML-S 5 5.40 0.16 0.03
DV/DL-S 5 4.20 0.64 0.15
c/c—1I 31 31.30 0.09 0.003
VI/L-1 6 5.40 0.36 0.07
MV /ML -1 10 9.70 0.09 0.009
DV /DL -| 7 7.60 0.36 0.05
84 84.00 0.662 X2

Por tanto: X2c= 0.05< X2= 0.662 de los cuales, se acepta la Hi: La ubicacién
del foramen apical es variable en los distintos tipos depremolares extraidos
in vitro en el laboratorio de ciencias morfolégicas de la Universidad de

Huanuco.
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CAPITULO V

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo a la evaluacion de la prueba de hipétesis, se obtuvo el
resultado: La ubicacién del foramen apical es variable en los distintos tipos de
premolares extraidos in vitro en el laboratorio de ciencias morfologicas de la
Universidad de Huanuco. Con una significancia de valor: X?c= 0.05 y 0.662.
Llegando a conclusiones: Un porcentaje promedios de 58.3% del primer y
segundo premolares superior e inferior presentaron el foramen apical en el
segmento central, el 17.9% en el segmento mesiovestibular y mesiolingual, el
14.3% en el segmento vestibulodistal y distolingual y, el 9.5% en el segmento
vestibular y lingual. Donde, Wu MK, et al. (2000) sefalan que el foramen
apical, es la morfologia mas el diametro mayor del cono de cemento ubicado
en la superficie externa de la raiz. Hay una abertura que corresponde a la
salida del canal principal, pero en el vértice hay un canal subsidiario que
conduce a multiples foramenes o foramenes. Se ubica entre 1 y 16 orificios a
diferentes distancias de la punta anatomica. Esto determina clinicamente la
importancia de realizar: limpieza adecuada con agentes irrigantes y
desintoxicantes para cubrir areas inaccesibles a los instrumentos (canales
laterales y regiones apicales); sellado, sellando estas entradas con

plastificantes y/o cemento de alta fluencia.

Segun, Manva M., et al. En su estudio encontraron que las formas
comunes de los vértices son circulares en un 65% y de posicidén central 32%.
La frecuencia de desviacion maxima en los dientes es generalmente del 68%;
el apice de los dientes anteriores maxilares esta mas desalineado; la forma
mas comun de las crestas fue circular en un 65.1%, seguida de 31%, y las
formas planas y semicirculares fueron raras en los sujetos de estudio. Wolf T.,
et al. Indican que las configuraciones de canales mas frecuentes son 1-1-1/1
en un 56%; 1-2-1-/1 en un 17.6% y 1-1-1/2 en un 10%. Los incisivos
individuales mostraron 80% 1; 16% 2 e incisivos fisiol0gicos respectivamente.
Se observaron canales de unidn en el 36% las muestras mas comunmente en
1-2-1/1 (12.8%) y 2-2-1/1 (7.2%). Hilu R., et al. Encontraron que las
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terminaciones mas frecuentes del foramen apical en la vista radiografica en
linea fueron distales 43% y en la vista proximal hacia el vestibulo 47%.
Macroscopicamente, la salida del foramen apical mas frecuente es hacia el
foramen, 27.7%, seguido del &pice anatémico coincidente, 25.3%. Resultados
que proporcionan los estudios de investigacion no presentan una relacion
directa con los resultados sustentados y acreditados con nuestra

investigacion.

Segun, Olivera P., et al. En su estudio encontraron que la ubicacion del
foramen apical fue con frecuencia a nivel vestibular y palatino/lingual; se
encontré presente en un 45% de casos en que habia coincidencia entre la
posicion del foramen apical y el vértice del apice anatémico. El promedio de
la distancia de ambas estructuras anatomicas fue de 0.36 + 0.41mm; siendo
la mayor distancia a nivel de premolares superiores. Resultados que indican
Olivera tiene o presenta alguna similitud con los datos sustentados en nuestro

estudio.
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CONCLUSIONES

La metodologia de la investigacion estudiada segun elplanteamiento

de los objetivos se llegd a conclusiones:

2
L ¥4
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L (4
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°

De acuerdo a la observacion in vitro, el 58.8% del primer premolar
superior presentaron el foramen apical en la parte central, el 23.5% en
la parte distovestibular, el 11.8% en la parte mesiovestibular y, el

5.9% en la parte vestibular.

Segun la evaluacién observativa in vitro, el 61.5% del segundo
premolar superior presentaron el foramen apical en la partecentral, el
23.1% en la parte mesiovestibular, el 7.7% en la parte vestibular y, el

7.7% en la parte distovestibular.

A través de la observacion in vitro, el 63% del primer premolar inferior
presentaron el foramen apical en el area central, el 18.5%en el area
lingual, el 11.1% en el area distolingual y, el 7.4% en el éarea

mesiolingual.

Sistematizando la observacion in vitro, el 51.9% del segundo premolar
inferior presentaron el foramen apical en el area central,el 29.6% en el
area mesiolingual, el 14.8% en el &rea distolingualy, el 3.7% en el area
lingual.

De acuerdo a la observacién in vitro, un porcentaje considerable de
promedio general 58.3% del primer y segundo premolares superior e
inferior presentaron el foramen apical en el segmento central, el
17.9% en el segmento mesiovestibular y mesiolingual, el 14.3% en el
segmento distovestibular y distolingual y, el 9.5% en el segmento
vestibular y lingual.

A través de la prueba de hipétesis, se encontraron el resultado que:
La ubicacion del foramen apical es variable en los distintos tipos de
premolares extraidos in vitro en el laboratorio de cienciasmorfologicas

de la Universidad de Huanuco.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar estudios en dientes multirradiculares.

Hacer investigaciones con mayores muestras dentarias y en

diferentes etnias para un estudio mas completo.

Analizar los foramenes accesorios y su relacibn con el apice

anatémico.

Realizar un estudio similar con dientes extraidos de acuerdo a sexo y

a edades.
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Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Ubicacion del foramen apical de premolares extraidos in vitro en el laboratorio de Ciencias Morfoldgicas de la Universidad

de Huanuco 2022”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
Problema general Objetivo general. Hi:  La ubicacién delVariable Principal Tipo de investigacion

¢CuUal es la ubicacién del foramenldentificar la ubicacién del foramen apical deforamen apical esvariableUbicacion del ForamenBasica

apical de premolares extraidos inpremolares extraidos in vitro en el laboratorio de en los  apical de PremolaresDescriptiva
vitro en el laboratorio de cienciasciencias morfolégicas de la universidad dedistintos tipos deextraidos in vitro. Prospectivo
morfolégicas de la universidad deHuanuco 2022 premolares extraidos. Transversal
Huanuco 20227 Objetivo especifico.

Problemas especificos Identificar la ubicacién del foramen apical delHo: La ubicacion del

) Enfoque Cuantitativo
¢Cual es la ubicacion del foramenprimer premolar superior. Identificar la ubicacionforamen apical no es

apical del primer premolar superior?  de| foramenapical del segundo premolar superior. variable en los distintos
s s . Alcance a nivel
¢Cual es la ubicacion del foramen yoigiear Ja ubicacion del foramen apical deltiPos — de  premolares )
apical del segundo premolar superior? . . . . .. extraidos exploratorio
primer premolar inferior. Identificar la ubicacion :
¢Cudl es la ubicacién del foramen .

) ) o del foramenapicaldel segundo premolar
apical del primer premolar inferior?

) L inferior.
¢Cuél es la ubicacién del foramen

apical del segundo premolar inferior?
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POBLACION

Poblacién

La poblaciéon diana sera finita y
estara constituida por 108 piezas
dentarias extraidas de tipo
premolares de los diversos
consultorios odontoldgicos de la

ciudad de Huanuco.

Muestra

Se empleara tipo de muestreo
No probabilistico, propositivo,
siendo unamuestra de 84 piezas
dentarias que seran analizados
en el laboratorio de Ciencias
Morfoldgicas de laUniversidad De
Huénuco.



Anexo 2

“Ubicacion del foramen apical de premolares extraidos in vitro en el laboratorio de

Ciencias Morfolégicas de la Universidad de Huanuco 2022”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EVALUACION
UBICACION DEL FORAMEN SUPERIOR INFERIOR
APICAL DE PREMOLARES
fi% Fi %
c/C 18 21.40 31  36.90
VI/L 2 2.40 6 7.10
MV / ML 5 6.0 10  11.90
DV /DL 5 6.0 7 830
TOTAL 30 35.70 54  64.30

50

fi
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15
12
84

TOTAL

%
58.30
9.50
17.90
14.30
100.0



Anexo 3

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
JUICIO DE EXPERTO N°1

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
!-JD}'.'l FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién:
"Ubicacion del foramen aplcal de premolares extraidos In vitra en el laboratorlo de Ciencias
Morfoléglcas de la Universidad de Huénuco 2022”
I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos y Nombres i REPU2 Romtey wiio3.
Cargo o Institucion donde labora T dueeNV U A,
Nombre del Instrumento de Evaluacién: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA
UBICACION DEL FORAMEN APICAL EN PREMOLARES EXTRA(DOS IN VITRO.

Teléfono i Jez-eyvin
Lugary fecha :Hudnuco - 22/0 /22
Autar del Instrumento :Sotelo Ramlrez, Aqulles Hernan
. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
Indicadores Criterios \;Toracl:g
Claridad Los Indicadores estdn formulados con un lenguaje aproplado y ><
claro,
Objetividad Los indicadores que se estdn mldlendo estdn expresados en
conductas observables. X
Contextualizacidn | El problemz que se estd investigando esta adecuado al avance
de la clencia y la tecnologfa. X
Organizacion Los items guardan un criterio de organizaclon [dgica. X
Caobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad o
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias X
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estin basados en aspectos
tedrico cientificos ><
Coherencia Existe coherencla entre los Indicadores y las dimenslones de
su variable X
Metodologla La estrategia que se esta utilizando responde al propdsito de
la Investigacién X
Oportunidad El instrumento serd aplicado en €l momento oportuno o mas
’ adecuado X

L. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

. RECOMENDACIONES
Definir con claridad las preguntas lo que desea investigar; estos deben responder a sus
objetivos.

Hudnuco, Zlde 07  del2022.

DNI: ©Yagsmen.
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JUICIO DE EXPERTO N°2

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién:

“Ubicacién del foramen apical de premolares extraidos in vitro en el laboratorio de Ciencias

Morfolégicas de la Universidad de Hudnuco 2022”
DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos y Nombres
Cargo o Institucion donde labora

1D [naludd Docente UDR

;/Inc‘y-\c Qu",p(‘ Loe2 :L()(\\;(“

Nombre del Instrumento de Evaluacién: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA
UBICACION DEL FORAMEN APICAL EN PREMOLARES EXTRADOS IN VITRO.

Teléfono
Lugar y fecha

Autor del Instrumento

: qaq 242030

:Hudnuco- / /22

1. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

:Sotelo Ramirez, Aquiles Hernan

. " Valoracién
Indicadores Criterios S| NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y
claro. X
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estdn expresados en
conductas observables. X
Contextualizacién | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia. X
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion légica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad X
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias 7<
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos
tedrico cientificos X
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable X
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propésito de
la investigacion X
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas
adecuado X

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

. RECOMENDACIONES
Definir con claridad las preguntas lo que desea investigar; estos deben responder a sus

objetivos.

Hudnuco, 21de 04

T

e
Wz 1o 2242 §5Y3,‘

del 2022.
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JUICIO DE EXPERTO N°3

" : UNIVERSIDAD DE HUANUCO ;m
L FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ‘i/
P.A. DE ODONTOLOGIA :

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién:

“Ubicacién del foramen apical de premolares extraidos in vitro en el laboratorio de Ciencias

Morfoldgicas de la Universidad de Hudnuco 2022”

DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADO? - ,_J\‘\ 3 k !
Apellidos y Nombres Xbanetar ‘Loé Ny \: R Eas \\\ °
Cargo o Institucién donde labora :Onesid a e \\\JC\Y\QCO

Nombre del Instrumento de Evaluacién: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA
UBICACION DEL FORAMEN APICAL EN PREMOLARES EXTRAIDOS IN VITRO.

Teléfono . Q833e9 4o0q

Lugary fecha :Huanuco- 22 /07 /22

Autor del Instrumento :Sotelo Ramirez, Aquiles Hernan

ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios Vlgrsn
NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y
claro.
Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estén expresados en

conductas observables.

Contextualizacion | El problema que se estd investigando esta adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia.

Organizacion Los items guardan un criterio de organizacién ldgica.

Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad .

Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias

Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos
tedrico cientificos

Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de

Coherencia
su variable

Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propésito de
la investigacion

Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mds

adecuado

.

OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

RECOMENDACIONES
Definir con claridad las preguntas lo que desea investigar; estos deben responder a sus
objetivos.
Huénuco,gde o del 2022.
TISTA
el Pk
H\aé’hyﬂ BTV ela %4\5\’@3 :
DNI: Y§)§7310
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Anexo 4
AUTORIZACION DEL LABORATORIO

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Huénuw.ﬂlﬁ&lﬂ
Mg. Celia Salazar Rojas

Jefa del Area de Ciencias Morfol6gicas y Dindmicas

Solicito a Ud. Permiso de autorizacién para la recoleccion de datos al Laboratorio
de Ciencias Morfologicas de la Universidad de Huanuco. Por motivo de mi proyecto
de investigacion de tesis que tiene como titulo: “UBICACION DEL FORAMEN APICAL
DE PREMOLARES EXTRAIDOS IN VITRO EN EL LABORATORIO DE CIENCIAS
MORFOLOGICAS DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO 2022".

La misma que tiene como finalidad aportar conocimientos tanto a docentes como

alumnado.

Atentamente:

Bachiller en Odontologia:
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Anexo 5
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Haciendo apertura cameral de piezas dentarias
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Medicion distancia vértice a desembocadura del foramen apical
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