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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia y caracterizacion de la periodontitis apical (PA) en
radiografias periapicales de pacientes atendidos en el Servicio de Odontologia del
Hospital San Martin de Porres de Macusani, periodo 2021 — 2023. Métodos: estudio no
experimental, de tipo descriptivo, retrospectivo, transversal y observacional. Se evaluo
un total de 867 radiografias periapicales digitales de 601 pacientes atendidos; y se
diagnostico la PA mediante el indice periapical (PAI), de igual forma, se caracterizo las
lesiones segun el sexo, rango de edad, tipo de pieza dental y asociacion con tratamiento
endoddntico (TE) previo. Todas las radiografias fueron evaluadas por el investigador
principal, previamente calibrado con un Gold Standard (Kappa de Cohen = 0.852). La
frecuencia de PA y el intervalo de confianza del 95% (IC 95%) se determinaron en
funcion de las variables de caracterizacion. Se usd chi-cuadrado para asociaciones
significativas a un nivel de significancia del 5% (p < 0.05). Resultados: De 601 pacientes,
369 (61,4%) presentaron PA'y 77 (12,8%) al menos un diente con TE, de los cuales, 60
(77,9%) tenian PA. Se examinaron 2 112 dientes, de los cuales 549 (26,0%) presentaron
PA. El nimero de dientes con TE previo fue de 105 (5%), de los cuales 62 (59,0%)
mostraron lesion periapical. La frecuencia de PA fue mayor en mujeres (40,8%) y mayor
en individuos de 19 a 29 afios (19,8%); los incisivos centrales superiores (ICS) fueron los
maés afectados (4,4%). Conclusiones: La prevalencia de PA fue mayor en féminas y en
individuos de 19 a 29 afios; los ICS fueron los més frecuentemente afectados. Asimismo,
se observé una mayor prevalencia de PA en pacientes y piezas dentales con TE previo,

en comparacion con aquellos no tratados.

Palabras Clave: Endodoncia, Epidemiologia, Estudio de corte transversal, Periodontitis

apical, Radiologia bucal.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and characterization of apical periodontitis (AP)
in periapical radiographs of patients treated in the Dental Service of the San Martin de
Porres Hospital in Macusani, period 2021-2023. Methods: non-experimental,
descriptive, retrospective, cross-sectional and observational study. A total of 867 digital
periapical radiographs from 601 patients were evaluated; and AP was diagnosed using
the periapical index (PAI), likewise, the lesions were characterized according to sex, age
range, type of tooth and association with previous endodontic treatment. All radiographs
were evaluated by the principal investigator, previously calibrated with a Gold Standard
(Cohen's Kappa = 0.852). The frequency of AP and the 95% confidence interval (95%
Cl) were determined based on the characterization variables. Chi-square was used for
significant associations at a 5% significance level (p < 0.05). Results: Of 601 patients,
369 (61.4%) had AP and 77 (12.8%) had at least one tooth with endodontic treatment, of
which 60 (77.9%) had AP. 2,112 teeth were examined, of which 549 (26.0%) presented
AP. The number of teeth with previous endodontic treatment was 105 (5%), of which 62
(59.0%) showed a periapical lesion. The frequency of AP was higher in women (40.8%)
and higher in individuals aged 19 to 29 years (19.8%); The upper central incisors (UCI)
were the most affected (4.4%). Conclusions: The prevalence of AP was higher in women
and in individuals aged 19 to 29 years; UCI were the most frequently affected. Likewise,
a higher prevalence of AP was observed in patients and teeth with previous endodontic

treatment, compared to those without endodontic treatment.

Keywords: Endodontics, Epidemiology, Cross-sectional study, Apical periodontitis,

Oral radiology.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

De acuerdo a los resultados obtenidos de la combinacion de datos de estudios
epidemioldgicos sobre la prevalencia de la periodontitis apical (PA), se observa que mas

de la mitad de la poblacion mundial (52%) presenta al menos un diente con PA (1).

Muchas enfermedades infecciosas e inflamatorias de la cavidad bucal, entre ellas
la PA representan un significante desafio para la salud publica. Las diferencias en las
tasas de prevalencia informadas varian segun el acceso a la atencion dental, el nivel de

educacion, la edad y las técnicas radiogréaficas aplicadas durante el diagndstico (2).

La PA es una afeccion inflamatoria multifactorial compleja alrededor del apice
que ocurre en consecuencia a diversas agresiones como una pulpa necrotica infectada o
el fracaso de un tratamiento endoddntico como secuela directa de la caries dental (3). El
proceso patolégico es dinamico e implica complejas interacciones entre agentes

microbiologicos y la respuesta inmune del huésped (4).

Frecuentemente evoluciona de forma asintomatica y tiende a originar grandes
areas de resorcion Osea periapical. El prondstico suele ser desfavorable cuando se

diagnostica de manera tardia pudiendo provocar la pérdida del 6rgano dental en el futuro

().

El indice periapical (PAI) es un método de registro apical desarrollado por Dag
@rstavik et al., en 1986, que ha sido utilizado por numerosos investigadores en distintos
estudios epidemioldgicos, lo que lo convierte en un indice confiable puesto que la

calibracion previa es requisito indispensable para su ejecucion (6).
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En los estudios epidemiolégicos sobre patologia periapical, la evaluacion fiable y
reproducible del estado periapical es clave. Esta investigacion busca evaluar la
prevalencia de PA mediante un sistema de registro estrictamente radiologico, destacando
la importancia del observador, ya que solo se diagnosticard usando referencias visuales

disminuyendo asi la subjetividad que implica el juicio clinico.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La PA origina la destruccion del ligamento periodontal, resorciéon 6sea severa
periapical y del cemento radicular, dando lugar a distintos tipos de lesiones osteoliticas y
osteoblasticas, cominmente, adquiriendo la forma de granulomas periapicales y quistes
reactivos; en el peor de los casos, aunque menos comun, osteomielitis maxilar y

carcinoma oral de células escamosas (7-9).

En los dltimos afios, las lesiones endoddnticas han ganado énfasis en la comunidad
cientifica. Estudios han demostrado que los patdgenos y sus toxinas tienen acceso al
torrente circulatorio durante o después de la terapia endodontica, contribuyendo a una
respuesta inmune sistémica que no se limita a la lesion localizada, lo que conduce a un
aumento de la inflamacion con el potencial de afectar negativamente la salud sistémica

(10-12).

A pesar que el diagnostico inicial de PA aguda puede realizarse clinicamente, su
deteccion en un estadio cronico se concreta mediante radiografias periapicales,
radiografias panoramicas y tomografia computarizada de haz cénico (CBCT), por lo
tanto, el examen de imagenes sigue siendo esencial para el éxito del diagnéstico y el

tratamiento (13,14).

La digitalizacién ha mejorado la calidad de las imagenes radiologicas dentales y

ha permitido el posprocesamiento de las imagenes adquiridas para adaptarlas a diferentes
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tareas de diagnostico, facilitando asi la interpretacion de la imagen (15). El odont6logo
puede enmendar imagenes subexpuestas, sobreexpuestas y puede optimizar el brillo y

contraste para procedimientos de diagnosticos especificos (16).

Segun Tibdrcio-Machado et al. el 52% de la poblacion global adulta tiene al
menos un diente con PA y la prevalencia es mayor en dientes endodonciados (39%) en

comparacion a los dientes no tratados (3%) (1).

En la Region Puno, especificamente en el Servicio de Odontologia del Hospital
San Martin de Porres de Macusani no se ha realizado estudios sobre el tema. Por lo tanto,
surge la necesidad de determinar la prevalencia y caracterizacion de la PA en este

nosocomio.

1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la prevalencia y caracterizacion de la periodontitis apical en
radiografias periapicales de pacientes atendidos en el Servicio de Odontologia del

Hospital San Martin de Porres de Macusani durante el periodo 2021 - 2023?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cuadl es la prevalencia y caracterizacion de la periodontitis apical en
radiografias periapicales de pacientes atendidos en el Servicio de
Odontologia del Hospital San Martin de Porres de Macusani durante el
periodo 2021 — 2023, segun el sexo?

- ¢Cuadl es la prevalencia y caracterizacion de la periodontitis apical en

radiografias periapicales de pacientes atendidos en el Servicio de
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Odontologia del Hospital San Martin de Porres de Macusani durante el
periodo 2021 — 2023, segun el grupo de edad?

- ¢Cuadl es la prevalencia y caracterizacion de la periodontitis apical en
radiografias periapicales de pacientes atendidos en el Servicio de
Odontologia del Hospital San Martin de Porres de Macusani durante el
periodo 2021 — 2023, segun el tipo de pieza dental?

- ¢Cuadl es la prevalencia y caracterizacién de la periodontitis apical en
radiografias periapicales de pacientes con tratamiento endodoéntico previo
y sin tratamiento endoddntico atendidos en el Servicio de Odontologia del
Hospital San Martin de Porres de Macusani durante el periodo 2021-2023?

- ¢Cuadl es la prevalencia y caracterizacién de la periodontitis apical en
piezas dentales con tratamiento endoddntico previo y sin tratamiento
endodontico en radiografias periapicales de pacientes atendidos en el
Servicio de Odontologia del Hospital San Martin de Porres de Macusani

durante el periodo 2021-2023?

1.3.  JUSTIFICACION

La relevancia tedrica de esta investigacion radica en la necesidad de conocer la
prevalencia y caracterizacion de la PA en esta region del pais, asimismo, explicara las
posibles implicancias del problema. De esta manera, se proporcionaran recomendaciones
fundamentadas para futuras investigaciones, orientadas a profundizar en areas especificas

que requieran mayor analisis.

Desde una perspectiva practica, esta investigacion permitira conocer de manera
detallada la realidad del problema. Ademas, con este conocimiento, seré posible disefiar

e implementar medidas preventivas efectivas, dirigidas a reducir la prevalencia de la PA.
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Identificar el problema con precision permitira a los profesionales de la salud bucal
desarrollar estrategias basadas en evidencia para prevenir la aparicion y progresion de la
PA, mejorando asi la salud bucodental de la poblacion y promoviendo un enfoque

preventivo.

Metodoldgicamente, esta investigacion se distingue por su enfoque riguroso, pues
el investigador principal realizara una calibracion utilizando un estandar de oro (gold
standard), lo cual garantizara la maxima precision y validez de los resultados. Ademas,
se llevaré a cabo una evaluacion exhaustiva de las imagenes radioldgicas para caracterizar
adecuadamente la PA. Este enfoque metodoldgico asegurara que los datos recolectados
sean precisos y confiables, lo que es crucial para la validez de las conclusiones y la

efectividad de las recomendaciones derivadas del estudio.

La justificacion economica de esta investigacion se fundamenta en el impacto
positivo que tendré en la reduccion de los costos asociados con el tratamiento, ya que, al
comprender mejor la prevalencia y caracterizacion de la PA, se podran implementar
actividades preventivas que disminuyan su incidencia. Esta reduccion de costos
beneficiara tanto a los pacientes como al sistema de salud, permitiendo una mejor

asignacion de recursos y mejorando la calidad de vida de la poblacion.

1.4. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Hipétesis nula:

- Ho: La periodontitis apical no esta presente en radiografias periapicales de
pacientes atendidos en el Servicio de Odontologia del Hospital San Martin

de Porres de Macusani durante el periodo 2021-2023.
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1.5.

1.4.2. Hipdtesis alternativa:

- Ha: La periodontitis apical esta presente en radiografias periapicales de
pacientes atendidos en el Servicio de Odontologia del Hospital San Martin

de Porres de Macusani durante el periodo 2021-2023.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia y caracterizacion de la periodontitis apical en
radiografias periapicales de pacientes atendidos en el Servicio de Odontologia del

Hospital San Martin de Porres de Macusani durante el periodo 2021-2023.

1.5.2. Objetivos especificos

- Determinar la prevalencia y caracterizacion de la periodontitis apical en
radiografias periapicales de pacientes atendidos en el Servicio de
Odontologia del Hospital San Martin de Porres de Macusani durante el
periodo 2021-2023, segun el sexo.

- Determinar la prevalencia y caracterizacion de la periodontitis apical en
radiografias periapicales de pacientes atendidos en el Servicio de
Odontologia del Hospital San Martin de Porres de Macusani durante el
periodo 2021-2023, segun el grupo de edad.

- Determinar la prevalencia y caracterizacion de la periodontitis apical en
radiografias periapicales de pacientes atendidos en el Servicio de
Odontologia del Hospital San Martin de Porres de Macusani durante el

periodo 2021-2023, segun el tipo de pieza dental.

21

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

- Comparar la prevalencia y caracterizacion de la periodontitis apical en
radiografias periapicales entre pacientes con tratamiento endodontico
previo y sin tratamiento endodéntico atendidos en el Servicio de
Odontologia del Hospital San Martin de Porres de Macusani durante el
periodo 2021-2023.

- Comparar la prevalencia y caracterizacion de la periodontitis apical entre
piezas dentales con tratamiento endoddntico previo y sin tratamiento
endodontico en radiografias periapicales de pacientes atendidos en el
Servicio de Odontologia del Hospital San Martin de Porres de Macusani

durante el periodo 2021-2023.
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2.1.

CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Berlinck et al. (2015) Rio de Janeiro — Brasil. Evalué la prevalencia de
PA segln sexo, grupo de edad y tipo de diente en una poblacién urbana brasilefia.
Los datos fueron recolectados de expedientes clinicos que contenian radiografias
periapicales de 1 126 pacientes, se evaluaron un total de 15 724 radiografias. Las
diferencias entre grupos se calcularon mediante la prueba Z a un nivel de
significancia del 5% (p < 0,05). Se examinaron 25 292 dientes, de los cuales 1 993
(7,87%) presentaron PA. El nimero de dientes previamente endodonciados fue de
1 754, de los cuales 293 (16,70%) mostraron lesion periapical; los incisivos
superiores centrales y laterales fueron los méas afectados (10,87% y 7,70%,
respectivamente). La PA fue mas frecuente en mujeres y en individuos entre 30 y
49 afnos. No hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de

edad (17).

Jiménez-Pinzodn et al. (2004) Sevilla — Espafia. Estimo la prevalencia de
dientes con PA y dientes endodonciados en una poblacion adulta espafiola.
Examind a 180 pacientes a quienes se les realizd una seriada radiogréfica (14
radiografias periapicales), se evalud la frecuencia del tratamiento de conducto y
el estado periapical utilizando el PAI; los resultados se analizaron mediante la
prueba de chi-cuadrado. 110 sujetos (61,1%) presentaron PA 'y 73 (40,6%) tenian

al menos un diente obturado de los cuales, 48 (65,8%) tenian PA. Se examinaron
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4 453 dientes, de los cuales 186 (4,2%) tenian PA. El nimero total de dientes
endodonciados fue de 93 (2,1%), de los cuales 60 (64,5%) tenian PA. Entre los
dientes sin tratamiento de conductos, solo el 2,9% tenia PA. La frecuencia de PA
fue mayor en molares (5,5%), premolares (4,5%) y anteriores (3,2%). La

prevalencia de PA aumenté con la edad (18).

Ferreira et al. (2022) Santa Maria — Brasil. Estimo la prevalencia de PA
segun sexo, grupo de edad, tipo de diente, presencia y calidad del tratamiento
endododntico (TE). Evalu6 una muestra aleatoria de 545 radiografias panoramicas
digitales. Los datos fueron analizados mediante analisis de regresion de Poisson
multinivel. En esta muestra de 545 pacientes, la prevalencia de PA fue del 49,5%
(n = 270) y del 43,5% (n = 237) en pacientes con TE. Considerando 13 595
dientes, se identifico PA en 596 (4,4%), y 617 (4,5%) con TE, de los cuales 153
(24,8%) presentaron PA. No se presentd asociacion significativa entre PA y la

edad, el sexo y grupo dentario (5).

Meirinhos et al. (2019) Lisboa — Portugal. Analizo la prevalencia de PA
y su asociacion con tratamiento endodéntico previo mediante evaluacion CBCT
in vivo. El analisis se realizd a una muestra de 20 836 dientes y un total combinado
de 27 046 raices de 1 160 pacientes. Se realizaron pruebas de confiabilidad intra
e interevaluadores. Se utilizo la prueba Z para las diferencias entre subgrupos de
dientes a un nivel de significancia de (p < 0,05) y odds ratio para el estado del
tratamiento endodontico. A nivel dentario, la prevalencia de PA fue del 10,4%, la
proporcién fue significativamente mayor en los dientes superiores (13,1%) en
comparacion a los inferiores (8,0%). La prevalencia de PA en dientes obturados
fue del 55,5% (1 280). Se evidencio asociacion significativa entre molares y la PA
(19).

24

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Van Der Veken et al. (2017) Lovaina — Bélgica. Investigd la prevalencia
de PA y dientes obturados en exploraciones por CBCT en un estudio transversal
retrospectivo. La muestra incluyé 631 individuos con denticién permanente (con
edad media de 45,6 afios) y un total de 11 117 dientes. Se reporté prevalencias e
intervalos de confianza segln sexo, edad, asociacion entre tratamiento
endoddntico y posicion del diente con PA. 372 (59,0%) de los individuos
presentaron PA 'y 443 (70,2%) contenian al menos un diente obturado; 656 dientes
(5,9%) mostraron PA y 1 357 dientes (12,2%) habian sido obturados. La PA se
present6 en 212 de los 9 760 dientes no obturados (2,2%) y en 444 de los 1 357
dientes obturados (32,7%). Se detectaron empastes radiculares adecuados en el
49,3% de los dientes obturados. No se detectaron diferencias estadisticamente

significativas entre varones y mujeres (20).

Huumonen et al. (2017) Turku — Finlandia. Evalué la prevalencia de PA
en la poblacion finlandesa y la relaciond con la calidad técnica del empaste
radicular segun el tipo de pieza dentaria. Utilizo radiografias panoramicas de
sujetos dentados (n =5 335) de entre 30 y 95 afios, para evaluar el estado apical y
endoddntico de sus dientes (n = 120 635). Incluyeron pruebas de ANOVA y chi-
cuadrado. La PA se presento6 en el 27,0% de los sujetos, siendo mas frecuente en
sujetos con dientes obturados que en los que no los tenian (39,0% vs. 9,0%). La
PA fue mas predominante en varones que en mujeres (31,0% vs. 23,0%). A nivel
dentario, la PA fue mas frecuente en molares mandibulares con obturaciones

radiculares inadecuadas (21).

Mukheimer et al. (2012) Yenin — Palestina. Determino la prevalencia de
PA y la calidad técnica de los empastes radiculares. Examino las
ortopantomografias de 258 pacientes (142 mujeres, 116 hombres). Us6 la prueba
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de chi-cuadrado con un nivel significativo de p < 0,05%. Examinaron 6 482
dientes, de los cuales 978 (15,1%) presentaron PA. La prevalencia de PA en
dientes sin conductos obturados fue del 8,3% (509) y del 59,5% (855) en dientes
con conductos obturados. La prevalencia de PA y tratamiento de endodoncia
aumentd con la edad y difirio significativamente (p < 0,05) entre hombres y

mujeres. El 74,5% de los empastes se realizaron de manera inadecuada (22).

Diep et al. (2022) Oslo — Noruega. Estimo la prevalencia de PA y dientes
obturados en una poblacion de 65 afios. Estudio transversal, con muestra aleatoria
de 450 pacientes evaluados mediante examen clinico y radiolégico (52%
hombres/48% mujeres). Se empled la prueba de chi-cuadrado y analisis de
regresion logistica para evaluar las asociaciones entre las variables de resultado y
las variables explicativas. El nivel de significancia se fijo en p < 0,05. La PA se
presento en el 45% de pacientes. EI 38% de los individuos tenia al menos un diente
obturado con PA y el 16% tenia PA no tratado. El 66% tenia uno o mas dientes

obturados (23).

Vengerfeldt et al. (2017) Tartu — Estonia. Determind la prevalencia y los
factores determinantes de la PA. El estudio incluyé a 6 552 pacientes (35,5 + 19,2
afios). Se aplicé un examen radiografico para indagar la prevalencia de PA y la
calidad del tratamiento endodéntico. De la muestra total, el 54,7% (3 584
pacientes) tenia PA y el 58,2% (3 815 pacientes) tenia tratamiento de conducto
radicular (TCR), mientras que 2 737 pacientes (41,8%) no tenian TCR visible en
las radiografias. Se presentd PA en el 76,5% de los pacientes que presentaron TCR
y en el 73,8% de los pacientes no tratados. De 181 495 dientes, el 52,7% estaban
saludables. La PA se diagnostico en el 6,3% (11 438) de los dientes y el 6,9% de
los dientes fueron tratados endodonticamente. Asimismo, la prevalencia de PA se
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observo en el 44,6% de los dientes que recibieron TCR, y en el 30,8% de los

dientes no tratados (24).

Timmerman et al. (2017) Melbourne — Australia. Determinaron la
prevalencia de PA y calidad del tratamiento endoddntico en una poblacién
australiana. Seleccionaron aleatoriamente ortopantomografias de 695 pacientes,
el estado periapical de los dientes se registro mediante PAI. El andlisis estadistico
incluyo kappa de Cohen, kappa de Fleiss y regresion logistica establecida en p <
0,05. De 695 pacientes y 16 936 dientes examinados, 179 (25,8%) pacientes y 325
(1,9%) dientes presentaron PA; 138 (19,9%) pacientes y 284 (1,7%) dientes
presentaron tratamiento de conductos, de los cuales el 65,9% de pacientes y el
41,5% de dientes con tratamiento endodontico presentaron radiolucidez apical.
Los empastes radiculares y las restauraciones coronales fueron adecuados en el

34,6% y el 69,4% respectivamente (25).

Tercas et al. (2006) Séo Luis — Brasil. Evaluo la prevalencia de PA y la
asociacion de piezas dentarias con tratamiento de endodoncia (TE) segun grupo
de edad y tipo de diente. Recolectaron 200 seriadas radiograficas obtenidas en un
periodo de 10 afios (1993 - 2003), se utilizo el PAI; los resultados se analizaron
mediante la prueba de chi-cuadrado. Se examinaron 200 pacientes de los cuales
135 (67,5%) presentaron al menos un caso de PA; de los 5 008 dientes
examinados, 296 tenian PA (5,9%) y 553 TE (11%) de los cuales 235 (42,5%)
presentaron lesion periapical. El grupo de edad significativamente mas afectado
por PA fue el de 40 a 49 afios; no hubo asociacién entre PA y sexo. Los incisivos

superiores fueron los mas afectados (p < 0,05) (26).
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Connert et al. (2019) Stuttgart — Alemania. Evalud el estado periapical,
calidad de los empastes radiculares, y la necesidad de tratamiento endodontico de
una poblacién alemana en un estudio transversal 20 afios después del primero.
Valoro datos clinicos y radiograficos de 353 sujetos. Los resultados se compararon
con datos de 1993. Se examinaron 9 269 dientes (26,2 dientes por sujeto; 1993,
24,4), de los cuales 337 dientes fueron obturados (3,6%; 1993, 2,7%). La
prevalencia de PA en dientes endodonciados fue del 34% (1993, 61%). La calidad
de los empastes radiculares fue adecuada en 117 casos (35%; 1993, 14%). La
necesidad minima de tratamiento de endodoncia se estimé en 1,6% (1993, 2,3%),
incluidos los dientes con sintomas clinicos. Considerando dientes asintométicos
con PA y mala calidad del empaste radicular, la necesidad de tratamiento fue del

2,9% (1993, 3,7%) (27).

Di Filippo et al. (2014) Londres — Inglaterra. Evaluo radiograficamente
la prevalencia de PA y la calidad técnica del tratamiento de conducto. Se
recolectaron radiografias panoramicas de 136 pacientes. La calidad de la técnica
del tratamiento de conducto se califico como adecuada o inadecuada, segun las
normas de la Sociedad Europea de Endodoncia (2006). EI 49% de los pacientes
tenia al menos una pieza dentaria con PA. Se evaluaron un total de 3 396 dientes;

detectandose PA en el 4,1%. Los dientes obturados con PA fue del 38,3% (28).

Ahmed et al. (2017) Jartum — Sudan. Estimo la prevalencia de dientes
con PA y dientes con endodoncia (RF) en una poblacion sudanesa. Se obtuvieron
radiografias panoramicas y periapicales de 200 individuos mayores de 18 afios. El
estado periapical se clasificé en funcion de presencia o ausencia de caracteres
radiologicos de PA. Los datos se analizaron mediante la prueba de odds ratio (OR)
y chi-cuadrado. Se evalué 4 967 dientes. La identifico PA en 95 (47%) pacientes
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y en el 3,3% de los dientes. La prevalencia de PA fue mayor en molares (7,3%),
premolares (3,5%) y dientes anteriores (0,9%), p < 0,001. Se presento 80 (1,6%)
dientes con RF en 42 (21%) pacientes. El analisis estadistico mostrd que la
probabilidad de deteccion radioldgica de PA en dientes con RF fue 17 veces

mayor que en los no obturados (29).

Georgepoulou et al. (2005) Atenas — Grecia. Indago la prevalencia de
PA 'y de dientes obturados en una poblacién griega. Incluyé una muestra de 320
pacientes, donde el rango de edad oscil6 entre 16 y 77 afios. Evalud un total de 7
664 dientes de los cuales 1 040 (13,6%) dientes tenian PA y 680 (9,2%) habian
sido obturados; de los dientes obturados, 408 (60,0%) tenian PA; la prevalencia
de dientes obturados aumenté con la edad. La prevalencia de PA fue
significativamente mayor (p < 0,001) en molares (23,9%) y premolares (14,0%)
que en dientes anteriores (9,4%). Los dientes obturados fueron molares (13,1%),

premolares (11,9%) y piezas anteriores (5,8%) (p < 0,001) (30).

Scavo et al. (2011) Buenos Aires — Argentina. Determind la prevalencia
de PA en una poblacién argentina segun la edad, el sexo, la ubicacion del diente
afectado. La muestra estuvo conformada por 860 individuos (7 a 86 afos) y un
total de 975 dientes, todos los pacientes fueron examinados clinica y
radiograficamente. El andlisis estadistico incluyé la prueba exacta de Fisher, la
prueba t de Student y la prueba de chi-cuadrado con una significacion de p < 0,05.
La prevalencia de PA fue del 27,20% en los individuos; 543 (55,69%) piezas
dentales fueron maxilares y 432 (44,30%) mandibulares; 635 (65,13%)
correspondian a mujeres y 340 (34,87%) a varones. La pieza tratada con mayor
frecuencia fue el primer molar mandibular derecho (9,12%), seguido del primer
molar mandibular izquierdo (7,07%) (31).
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Kamberi et al. (2011) Pristina — Kosovo. Investigo la prevalencia de PA
y tratamiento de endodoncia en una poblacion adulta de Kosovo. Se evaluaron
radiografias panoramicas de 193 pacientes. La calidad del relleno del conducto
radicular se califico6 como «adecuada» o «inadecuada». Los datos se analizaron
mediante la prueba de chi-cuadrado y el célculo de odds ratios. De 4 131 dientes
examinados, la prevalencia de PA y tratamiento endodéntico fue del 12,3% y
2,3%, respectivamente. De 95 dientes tratados endodonticamente, el 46,3%
estaban asociados con PA. La prevalencia de PA aumentd con la edad. La
prevalencia en sujetos mayores de 60 afios (20,2%) fue mayor en comparacion
con otros grupos de edad. Solo el 30,5% de los dientes examinados tratados
endodonticamente cumplian los criterios de una obturacién de conducto aceptable

(32).

Al-Omari et al. (2010) Aman — Jordania. Evalué la prevalencia y
distribucion de la PA 'y el tratamiento de endodoncia en una subpoblacion jordana.
Evaluaron radiografias panoramicas digitales de 294 pacientes. De los 294
individuos evaluados, el 83,7% tenia PA y el 63,3% tenia dientes tratados
endoddnticamente. De los 7 390 dientes evaluados, el 11,6% presentaba PA y el
5,7% estaban tratados endodonticamente. El tratamiento fue inadecuado en el
72,4% de los dientes con tratamiento de conductos, de los cuales el 87,0%
presentd PA. No se encontraron diferencias entre hombres y mujeres (p > 0,05)

(33).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Sénchez S., Villaizan S. (2022) Lima - Perd. Determinaron la

prevalencia de lesiones periapicales mediante el indice CBCT-PAI en un centro
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2.2.

odontoldgico de Surco en el 2021. El estudio examin6 120 CBCT, evaluando 3
116 piezas dentales. Se encontré que el 23,4% (n = 792) presentd lesion periapical;
ademas, 330 piezas dentales presentaron tratamiento de conductos, de los cuales
el 67,58% (n = 223) presento lesion periapical. La prevalencia de lesiones

periapicales fue mayor en el sexo femenino con un 55,1% (34).

Meza R. (2022) Lima — Peru. ldentifico la prevalencia de las lesiones
apicales post endodoncia en CBCT en una subpoblacion peruana. El estudio
examino 407 CBCT, evaluando 650 piezas dentales con tratamiento endodontico
previo. Se encontré que el 56,2% (n = 365) presentd lesion periapical post
endodoncia. Los dientes con mayor prevalencia de lesion periapical post
endodoncia fueron los molares con un 41,36%, seguido de los premolares con un
26,85%); la pieza mas afectada fue el primer molar mandibular. Se concluy6 que
la prevalencia de las lesiones periapicales fue mayor en mujeres y en edades

comprendidas entre 56 y 65 afios (35).

2.1.3. Antecedentes locales

No se encontraron registros.

MARCO TEORICO

2.2.1. Periodontitis apical

La PA es una respuesta inflamatoria asociada a patégenos y sus toxinas,
caracterizada por el edema y destruccion de los tejidos perirradiculares como
consecuencia de la interaccion entre la respuesta inmune del huésped contra
factores microbianos (1,11). Se origina a partir de una pulpa dentaria infectada,

necrotica o por el fracaso de un tratamiento endodontico, dando lugar a una
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variedad de lesiones que incluyen abscesos dentales, granulomas y quistes
reactivos, en el peor de los casos, aunque menos comun puede transformarse en

una osteomielitis y carcinoma oral de células escamosas (9,36).

2.2.1.1. Etiopatogenia

La PA involucra la activacion del sistema inmunolégico mediante
el reclutamiento de mediadores de la inflamacion y células inmunitarias,
lo que eventualmente conduce a la degradacion del tejido perirradicular y
la formacion de lesiones periapicales. En consecuencia, la PA es resultado
de la interaccidn entre los factores microbianos virulentos, la microbiota

del sistema de canales radiculares, y la respuesta inmune del huésped (12).

Las aberturas en las defensas fisicas de la dentina crean vias que
permiten el ingreso de microorganismos al canal radicular. La via de
contaminacion mas frecuente es la caries dental, induciendo respuestas
inflamatorias en la pulpa, desencadenando necrosis pulpar si no se toman
medidas terapéuticas adecuadas. Otras vias son la exposicion pulpar
directa, canales accesorios y conductos cavo interradicular de érganos

dentales con afeccion periodontal (11).

2.2.1.2. Fisiopatologia

Los lipopolisacaridos (LPS) componen los estimulos méas potentes
para las células inmunitarias (monocitos/macréfagos) en relacion con la
liberacion de mediadores inflamatorios (IL-1a, IL-1B, TNF-a, IL-6, IL-10,

MMP y PGE2) y, en consecuencia, desencadenan sintomas clinicos (9).
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Entre los factores de virulencia de las bacterias gramnegativas, los
LPS/endotoxinas son elementales en la infeccion endodontica debido a sus
efectos bioldgicos, que conducen a una interaccion compleja con factores
del huésped, lo que resulta en sintomatologia clinica, reaccién inflamatoria

y resorcion de los tejidos mineralizados (11).

Por otro lado, el acido lipoteicoico (LTA), presente en bacterias
grampositivas, comparte sus propiedades patogenas con los LPS,
resultando en lesiones notorias de la pulpa dental y de los tejidos
periapicales. En general, tanto el LPS como el LTA pueden activar
potentemente monocitos y macrofagos, provocando una rapida liberacion
de citocinas en sitios perirradiculares relacionados con la destruccién del

tejido (11).

La destruccion del ligamento alveolodental es desencadenada por
la degradacion de la matriz extracelular por las metaloproteinasas (MMP),
estimulando la destruccion alveolar 6sea e inflamacion perirradicular

mediada por citocinas proinflamatorias (11).
2.2.1.3. Microbiologia

Se ha evidenciado que el nimero de especies y el recuento
bacteriano estd proporcionalmente asociado al tamafio de la lesion de
periodontitis apical. Este evento explica porque en muchos casos, las

grandes lesiones representan procesos infecciosos de larga duracion (37).

La densidad bacteriana en infecciones primarias varia de 10% a 108
microorganismos por conducto radicular, el promedio de especies por

canal varia de 10 a 30 especies, sin embargo, algunos estudios sugieren
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que puede alcanzar una media de casi 100 especies o incluso mas. Las
bacterias involucradas en la infeccion intraradicular primaria incluye
aquellas consideradas pioneras, las cuales inician el desarrollo de la
inflamacién, necrosis e infeccion pulpar, asi como las especies
oportunistas, que se favorecen de las condiciones del canal necrotico e

inicialmente infectado para establecerse (37).

Se identifica un grupo de 20 a 30 especies como miembros de
comunidades mixtas, que engloba bacterias Gram negativas
(Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis, especies Dialister,
especies Prevotella, especies Treponema, Tannerella forsythia y
Porphyromonas endodontalis) y Gram positivas (Parvimonas micra,
Cutibacterium acnés, Pseudoramibacter alactolyticus, Filifactor alocis,
Olsenella uli, especies Actinomyces, especies Propionibacterium y

especies Streptococcus) (37).

2.2.1.4. Epidemiologia

Segln la revision sistematica y el metaanalisis de Tibarcio-
Machado et al. (2021), que incluyd 114 estudios y proporcionaron datos
de 34 668 individuos y 639 357 dientes, revel6 que el 52% de la poblacion
global adulta presenta al menos un diente con PA. Ademas, la prevalencia
es significativamente mayor en dientes endodonciados (39%) en

comparacion a los dientes no tratados (3%) (1).

Varios estudios han informado una alta prevalencia de PA en
diferentes poblaciones, los autores han informado frecuencias en Estados

Unidos (39%), Alemania (61%), Bélgica (40%), Espafa (64%), Turquia
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(67,9%), Dinamarca (52%), Lituania (39%), Canadd (44% y 51%),
Escocia (51%), Kosovo (46,3%) (38), Brasil (67,5%) (17), México
(34,89%) (38), Colombia (35,92%) (39), Chile (36,7%) (40), Argentina

(27,20%) (31) y Per (44,7%) (41).

2.2.1.5. Diagnostico periapical

La PA supone la inflamacion del ligamento alveolodental
propiciado por la infeccion de del espacio pulpar necrotico. La inflamacion
puede ser dolorosa o asintomatica y es posible diagnosticarse solo
mediante una imagen médica en su fase crdnica. Si se identifica
radiolucidez apical mediante escaneo radiografico o topogréfico, es
probable que sea resultado de una infeccion del canal radicular, sin

importar la historia previa del diente (42).

2.2.1.6. Clasificacion

Al revisar la literatura, observamos que la clasificacién de la
patologia perirradicular es confusa, dado que autores diversos proponen
distintas terminologias sin llegar a un consenso (Grossman et al. 1973;
Lasala et al. 1992; Torabinejad & Walton. 1996; Smulson, Hagen &
Ellenz. 1997; Nair. 1998; Pumarola & Canalda. 2001; @rstavik et al. 2007)
(43,44), generando confusion y dificultad en la aplicacion clinica entre
odontélogos generales y especialistas. Si bien, el grueso de autores
organiza una clasificacién basada en signos y sintomatologia clinica y/o
alternativamente en datos radiograficos, es necesario el analisis
histopatoldgico para la obtencion de un correcto diagnostico (42,45). Para
esta revision nos regiremos a la clasificacion segin Canalda & Brau (46).
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2.2.1.6.1. Periodontitis apical reversible

Proceso inflamatorio agudo del periodonto de origen pulpar,
traumatico o por sobreinstrumentacion iatrogénica. Se considera la
primera reaccion defensiva de caracter inflamatorio seroso, estableciendo
una hiperemia periapical (aumento de la permeabilidad vascular y

vasodilatacion) (46).

Generalmente asintomatica, la prueba de vitalidad pulpar suele ser
negativa. EIl dolor puede presentarse en una pulpitis aguda intensa, el
individuo puede percibir dolor ligero al masticar que incrementa con la
percusion intensa, pero que cede al ocluir. Radiograficamente puede

presentar aumento del espacio periodontal (46).

2.2.1.6.2. Periodontitis apical irreversible sintomética

o Periodontitis apical aguda

Proceso inflamatorio agudo del periodonto apical antes de la
reabsorcion de la cortical. Denominada también como PA irreversible

sintomatica serosa (46).

Se caracteriza por presentar dolor intenso a la percusion y
palpacion periapical. La prueba de vitalidad pulpar es negativa si es de
origen pulpar. El diente puede encontrarse ligeramente extruido y movil.

Radiograficamente puede presentar aumento del espacio periodontal (46).

. Absceso apical agudo
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Se origina debido a la llegada de productos metabdlicos terminales,
bacterias o sus toxinas al area circundante al apice dental, provenientes del

conducto radicular de una pieza dental con necrosis pulpar (46).

Clinicamente se presenta como un dolor espontaneo, intenso,
localizado, irradiado de caracter pulsatil, en especial cuando inicia la
formacion purulenta subperidstica. Presenta dolor intenso a la palpacion y
el dolor se intensifica a la percusion, a la inspeccion se observa
tumefacciony fluctuacion. A las pruebas de vitalidad pulpar el diente suele
responder negativamente. Presenta enrojecimiento en fase inicial y en su
estadio mas pronunciado presenta celulitis o flemon circunscrito, puede
existir movilidad. ElI cuadro clinico puede estar acompafiado de

impotencia funcional en los movimientos de apertura bucal y trismus (46).

Radiograficamente se observa ligero ensanchamiento del espacio
del ligamento alveolodental, en estados mas avanzados se observa

osteolisis periapical (46).

2.2.1.6.3. Periodontitis apical irreversible asintomaética

. Osteitis Condensante

Lesion radiopaca difusa caracterizada por la formacion de hueso
esclerdtico periapical. Usualmente asintomatica; segun el estado pulpar del

organo dental puede o no responder a pruebas de vitalidad (46).

Radiograficamente se observa incremento de radiopacidad bien

circunscrita en el apice del diente involucrado (46).

. Absceso apical cronico
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Implica la generacion de un exudado periapical con drenaje
espontaneo purulento hacia el exterior por intermedio de un canal fistuloso

(46).

Generalmente asintomatica, con prueba de vitalidad negativa. La
fistula aparece con frecuencia en la mucosa vestibular y palatino de los

incisivos superiores y de las raices palatinas de los molares superiores (46).

Radiograficamente se observa radiolucidez periapical (46).

o Granuloma periapical

Lesion cronica caracterizada por el desarrollo de tejido de
granulacién y presencia de células inflamatorias cronicas. Existe mayor

componente osteolitico y menor activacion microbiana (46).

Generalmente asintomatico, no presenta dolor a la percusion ni
movilidad, suele no responder a pruebas térmicas ni eléctricas, muestra de

fistula (46).

Radiograficamente se presenta radiollcida bien definida en
contraste con el absceso apical crénico y de menor tamafio comparado al

quiste periapical (6).

. Quiste periapical

Quiste inflamatorio de la estructura 6sea maxilar orientado a los
apices de dientes con necrosis pulpar, se muestra como una cavidad
patolégica con contenido semisélido y restos celulares, tapizada por

epitelio y en su exterior por tejido conjuntivo fibroso (46).
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Generalmente asintomatico; puede presentar movilidad dentaria,
separacion radicular, deformacion Osea si logra alcanzar gran tamafio. En
caso de desencadenarse una infeccion aguda es posible la aparicion de

sintomatologia propia de la PA sintomatica (46).

Radiograficamente radiollcida de contornos radiopacos nitidos y
precisos continuos. El diagnostico radiografico entre quiste apical y

granuloma es complicado (46).

2.2.2. Evaluacion radiogréafica

En 1967, Brynolf llevo a cabo un estudio con el objetivo de establecer
criterios radiograficos que facilitaran al clinico la diferenciacion y clasificacion
del estado histologico periapical utilizando radiografias periapicales
convencionales. Demostrando que la evolucion de los procesos inflamatorios
periapicales podia clasificarse radiogréficamente (47,48). Esta clasificacion se

bas6 fundamente en la observacion de:

- Patrdn trabecular éseo, en cuanto a densidad, tamafio y orientacion.

- Presencia de radiolucidez periapical, ademas de la forma y el tamafio de la
misma.

- Cambios en la forma, perdida de la continuidad de la lamina dura e incluso
la desaparicion completa de la misma.

- Cambios de forma o aumento del grosor del ligamento periodontal.

- Encasos dudosos, la presencia de reabsorciones radiculares, tanto externas

como internas localizadas en el foramen apical.
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2.2.2.1. Anatomia radiologica normal

2.2.2.1.1. Ligamento periodontal

Radiogréaficamente, se observa como un espacio radioltcido entre
la ldmina duray las raices de los dientes. El ancho normal oscila entre 0,15
mm a 0,21 mm, pudiendo disminuir progresivamente con la edad. Es
ligeramente mas ancho cerca de la cresta alveolar y el apice radicular, y

mas angosto en la porcion media de la raiz (49).

2.2.2.1.2. Lamina dura

Radiograficamente, se observa como una linea radiopaca delgada
que recorre la longitud de las raices de los dientes y se halla al frente del
espacio del ligamento periodontal. Mide unos 250-500 pm de espesor y
suele ser ligeramente mas grueso que las trabéculas del hueso esponjoso

(49).

Durante la evaluacion radiografica, pueden observarse ligeras
variaciones y discontinuidades debido a la superposicion del patron
trabecular y de pequefios conductos nutricios que se extienden desde el
hueso hasta el ligamento periodontal. Ademas, la densidad y el espesor
pueden variar en funcion a la carga oclusal a la que esta sometida el 6rgano

dental (49).

2.2.2.1.3. Hueso trabecular

Denominado también hueso esponjoso, se sitda entre las placas
corticales de ambos maxilares. Radiograficamente, se visualiza como una

combinacién de imégenes radiollcidas y radiopacas que representan los
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espacios medulares y las trabéculas, respectivamente. Es necesario
conocer la distribucion, la densidad y el tamafio del patrén trabecular

radiologico de acuerdo al area especifica de los maxilares (49).

Maxilar anterior: las trabéculas suelen ser delgadas y numerosas,
formando un patron fino, denso y granular, por consiguiente, los espacios

medulares son relativamente numerosos y pequefios (49).

Maxilar posterior: el patron trabecular suele ser similar al del
maxilar anterior, aunque los espacios medulares pueden ser de mayor

tamafio (49).

Mandibular anterior: las trabéculas suelen ser mas gruesas y menos
numerosas comparadas al maxilar, por consiguiente, se observa espacios
medulares més grandes. En esta region las trabéculas se orientan

principalmente en sentido horizontal (49).

Mandibular posterior: las trabéculas suelen ser relativamente
escasas e irregulares, asimismo, los espacios medulares suelen observase

grandes que mimetizan con lesiones patoldgicas (49).
2.2.3. Indice periapical

Sistema de puntuacion desarrollado por Dag @rstavik et al. en 1986,
ampliamente utilizado en la evaluacion radiogréafica del estado periapical,
proporciona una escala ordinal que va del 1 (normal) al 5 (periodontitis grave con
caracteristicas exacerbantes) (Figura 1). Se considera un diente con PA cuando el

indice periapical es igual o mayor a 3; al calificar o6rganos dentales
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multirradiculares, la puntuacién es registrada de la raiz con la peor calificacion

(6).

Tabla 1

Sistema de puntuacion del indice periapical (PAI)

Indice periapical (PAI)

1. Estructuras perirradiculares normales.

2. Cambios estructurales 6seos pequefios, pero no son patognomoénicos de
periodontitis apical.

3. Cambios estructurales 6seos con cierta pérdida de minerales caracteristicos
de la periodontitis apical.

4. Radiolucidez bien definida.

5. Radiolucidez con expansiones radiantes de cambios estructurales 4seos.

Fuente: Orstavik et al. (6).

Donde el indice se ha dicotomizado en:

N (normal): espacio del ligamento periodontal y del hueso circundante sin

evidencia de alteracion (puntuaciones PAI 1y 2) (6).

RA (radiolucidez apical): presencia de radiolucidez apical y/o
ensanchamiento del espacio del ligamento periapical a mas del doble del ancho

normal (puntuaciones PAI 3, 4y 5) (6).

En 2018, en Francia, Zanini et al. desarrollaron una guia préactica
experimental que incluia los dibujos historicos de @rstavik, ademéas de un
conjunto de radiografias periapicales propias con la finalidad de analizar la
confiabilidad y reproducibilidad de una guia modificada para la interpretacion de

las puntuaciones de PAI registradas por estudiantes universitarios (Figura 2) (48).
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Figural

Sistema de puntuacion del indice periapical (PAI)

Fuente: Elaborado por @rstavik et al. (6).

43

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 2

Guia modificada para la interpretacion de las puntuaciones PAI

Guia modificada para la interpretacion de las puntuaciones PAI

1. Ligamento: Grosor estrecho y uniforme del espacio ligamentoso.
Lamina dura: Borde radiopaco uniforme y regular.

2. Ligamento: Ligero aumento de la anchura en y a nivel del foramen.
Lamina dura: Borde casi continuo.

3. Ligamento: Ligero ensanchamiento mayor y mas irregular del espacio
del ligamento en el foramen y/o alrededor del exceso de relleno del
canal relacionado con proceso de desmineralizacion.

Lamina dura: Pérdida de continuidad del borde dseo y desaparicion en el
foramen.

4. Ligamento: Radiolucidez bien definida en forma de globo alrededor del
apice y/o exceso de relleno del conducto.

Lamina dura: Desaparicion completa del borde 6seo.

5. Ligamento: Configuracion en forma de concha alrededor de la
radiolucencia con extensiones hacia la zona radiolucida alrededor del
apice y/o exceso de relleno del conducto.

Lamina dura: Desaparicion completa del borde 6seo.

Fuente: Zanini et al. (48).
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Figura 2

Guia practica para puntuar PAI

Ligament: Narrow and
1 uniform width of the
ligament space

Lamina dura: Radiopaque
border  uniform and
regular.

Ligament: Slight increase
2 of the width of the

ligament space in and at
foramen

Lamina dura: Border
almost continuous.

Ligament: Slightly larger
3 more irregular widening

of the ligament space at
foramen and/or around
excess canal filling related
to the demineralization
process.

Lamina dura: Loss of
continuity of the bone
border and disappearance
at the foramen

Ligament: Well defined s
4 balloon-like radiolucency /,?;-__' “.'.,_;\\
around apex and/or ;ﬁ. _"\\ 3

excess canal filling. :

Lamina dura: Complete e /
disappearance of the '.J
bone border. ;

Ligament:  Shell like
5 configuration around the
radiolucency with

extensions toward the
radiolucent area around
apex and/or excess canal
filling..

Lamina dura: Complete
disappearance of the
bone border.

Fuente: Elaborado por Zanini et al. (48).
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
3.1.1. Tipo de investigacion

Segun el periodo que se obtiene la informacidn: retrospectivo; segun el
andlisis y alcance de resultados: descriptivo; segln el periodo de secuencia del
estudio: corte transversal; segun la intervencion del investigador: observacional

(50).
3.1.2. Disefio de la investigacion

Segun el disefio: no experimental, descriptivo (50).
POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
3.2.1. Ubicacion geogréfica del estudio

3.2.1.1. Ambito general

Este estudio se realizd en el distrito de Macusani, ubicado en la
Provincia de Carabaya del Departamento de Puno, se halla en el area
nororiental de la regidn punefia a una altitud media de 4 315 m. s. n. m.
Abarca un area de 12 266,40 km2. y un sistema de referencia de

coordenadas geograficas de 14°04'09"S 70°25'52"0.

3.2.1.2. Ambito especifico

El Hospital San Martin de Porres de Macusani (nivel 11-2) con
Resolucion Directoral N° 121-2023/DRS-PUNO-DESP pertenece a la
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jurisdiccion de la Red de Salud Carabaya, ubicada en la Provincia de

Carabaya de la Region Puno, Per(.

3.2.2. Poblacién

La poblacion lo conformaron todas las radiografias periapicales digitales
de pacientes que acudieron al Area de Radiologia Bucal y Maxilofacial del
Servicio de Odontologia del Hospital San Martin de Porres de Macusani durante
los afios 2021 y 2023. El total de radiografias periapicales digitales fue de 1 657

pertenecientes a 765 pacientes.
3.2.3. Muestra

El tamafio muestral estuvo compuesto por 867 radiografias periapicales
digitales de 601 pacientes, en las que se evaluaron un total de 2 112 piezas
dentarias que cumplieron con los criterios de inclusién, las cuales fueron
seleccionadas mediante el método de muestreo no probabilistico por

conveniencia.

En este estudio, la unidad de andlisis correspondio a la pieza dental, ya que
se evaluaron las caracteristicas de cada diente afectado o saludable perteneciente
a cada paciente. La unidad de observacion quedo representada por la radiografia
periapical digital, que proporciond la evidencia diagndstica necesaria para la
evaluacion tanto de los pacientes como de las piezas dentales involucradas, y en

la cual se analizaron una 0 mas piezas dentarias.
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3.3. CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

3.3.1

3.3.2.

Criterios de inclusion

Pacientes inscritos en el cuaderno de registro de atencion diaria del Area
de Radiologia Bucal y Maxilofacial que cuenten con los datos completos.
Radiografias que presenten buenas condiciones diagndsticas como
resolucion, brillo y contraste adecuados para la evaluacion.

Visualizacion completa de la raiz y del componente cortical.

Piezas dentales permanentes.
Criterios de exclusion

Radiografias con errores de distorsion, corte de cono y mal ajuste de la
regién apical.

Radiografias con alteracion significativa de la densidad radiografica.
Radiografias sugestivas con diagnostico de enfermedad endoperiodontal o
cirugia del extremo apical.

Visualizacion incompleta de la raiz y del componente cortical.

Piezas dentales temporales y/o permanente inmaduros.

3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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35. TECNICASE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. Técnica

La técnica adoptada para el presente estudio fue la observacion directa,

puesto que se analizo las iméagenes radiogréaficas en un visor (50).

3.5.2. Instrumento

Se usO una guia de observacion donde se consignaron todos los datos

necesarios para la evaluacion de las imagenes (Anexo 1).

3.5.3. Procedimiento de recoleccion de datos

3.5.3.1. Adquisicion de imagenes

Se descargaron un total de 1 657 radiografias periapicales digitales
pertenecientes a 765 pacientes atendidos durante enero del 2021 a
diciembre del 2023 almacenadas en una laptop Dell Latitude E5470 que
se tomaron utilizando la unidad de equipo radiografico rodable digital
Carestream Dental LCC CS-2200 (2017, Atlanta, GA 30339, EE.UU.) y
Carestream Dental RVG 5200 (Kodak) sensor digital (tamafio 2) (2020,

Atlanta, GA 30339, EE.UU.) con la técnica de la bisectriz.

Seguidamente, las imagenes fueron exportadas en formato DICOM
(Digital Imaging and Communication in Medicine) a una computadora
compatible CPU HP EliteDesk 800 G5-SFF (Palo Alto, California,
EE.UU.), y fueron observadas en un Monitor HP EliteDisplay E232 (Palo
Alto, California, EE.UU.) de 23 pulgadas con resolucién nativa 1920 x

1080.
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Se excluyeron 790 radiografias que no cumplieron con los criterios
de inclusién, resultando en una muestra final de 867 radiografias

periapicales digitales.

3.5.3.2. Calibracion de examinadores

Se realizd una capacitacion con el especialista en Radiologia Bucal
y Maxilofacial (gold standard) con el propdsito de familiarizarse con las
caracteristicas de la guia de observacion y los puntajes atribuidos a las
imagenes radiograficas mediante el sistema de puntuacion PAI, de manera
que se garantice la sensibilidad, la consistencia y la especificidad del

método.

Posteriormente, se llevé a cabo una prueba piloto con una muestra
de 93 pacientes, seleccionados aleatoriamente mediante un generador en
linea a partir de la lista preexistente de pacientes aptos. En esta fase
preliminar, se evaluaron 235 piezas dentales utilizando 103 radiografias

periapicales.

3.5.3.3. Andlisis de calibracion

El analisis estadistico interobservador se realizO mediante el
coeficiente Kappa de Cohen, que mostré una concordancia casi perfecta
(0.852). Dado el buen acuerdo, se inicié con la evaluacion radiografica

definitiva (51).
3.5.3.4. Recoleccion de datos
Se recolectaron datos como la fecha del examen radiogréfico, la

fecha de nacimiento y el sexo de los pacientes que cumplieron con los
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criterios de elegibilidad de la investigacion, obtenidos del registro diario
de radiografias dentales del Area de Radiologia Bucal y Maxilofacial.
Estos datos se ingresaron en una hoja de céalculo de MS Excel y fueron
anonimizados mediante la asignacion de cddigos para preservar su

confidencialidad durante el estudio.
3.5.3.5. Visualizacién de las radiografias por sesiones

Se evaluo la condicion periapical de cada pieza dentaria mediante

la valoracion PAI de @rstavik (6).

Los criterios propuestos para la evaluacion fueron las siguientes

(3):

- Elegir la puntuacién que represente fielmente el estado apical de la
pieza analizada.

- En caso de duda, se otorgo la puntuacion mas alta.

- Sobre las piezas dentarias multirradiculares, se tom6 como
puntuacion PAI, la puntuacion individual mas alta obtenida de las
raices analizadas.

- Todas las piezas dentarias con PA fueron puntuadas.

Las imagenes radiograficas fueron analizadas en el ambiente del
consultorio de odontologia en horas de la mafiana y con iluminacion tenue.
La evaluacion se realizé con descansos visuales por 15 minutos cada 2
horas de trabajo en el monitor. Ademas, cada 20 minutos se tom6 una
pausa de 20 segundos, fijando la mirada en un punto distante a 6 metros
(52). Se evalud las radiografias periapicales digitales de 50 pacientes por

dia, mejorando asi la visualizacion de las imagenes radiogréaficas. Las
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ﬂ. UNIVERSIDAD

imagenes digitales se analizaron en una pantalla de 23", con una resolucién
de 1920 x 1080 pixeles. Los datos se recolectaron en una guia de

observacion.
3.6. ANALISISESTADISTICO

Los datos se organizaron en una matriz empleando MS Excel (Microsoft Corp.,
Redmond, WA, EE.UU.). La gestion y el analisis se realizaron utilizando el programa
estadistico IBM SPSS Statistics para Windows, version 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
EE.UU.) en espafiol. Se llevaron a cabo anélisis univariados para determinar frecuencias
y porcentajes, y andlisis bivariados para explorar las relaciones entre variables. Para
identificar asociaciones estadisticamente significativas entre las variables, se aplico la

prueba de chi-cuadrado a un nivel de significancia del 5% (p < 0,05).
3.7. CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicit6 autorizacion para la ejecucion del estudio dirigido a la Direccion de la
Red de Salud Carabaya con atencion en la oficina de capacitacidn, asimismo, se solicitd
autorizacion correspondiente a la Direccion y a la Jefatura del Servicio de Odontologia
del Hospital San Martin de Porres de Macusani para acceder a la base de datos de

imégenes del Area de Radiologia Bucal y Maxilofacial (Anexo 2).

Se mantuvo una estricta confidencialidad y privacidad en la gestion de la
informacion recolectada, protegiendo la identidad de los participantes durante todo el
proceso, por lo que no fue necesario la formulacion de un consentimiento informado de
los pacientes, ya que las radiografias periapicales digitales fueron codificadas y aisladas,
garantizando el anonimato de los participantes. Ademas, el estudio no presento riesgos
para los individuos, dado que los métodos de investigacién empleados no fueron

intrusivos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

41. RESULTADOS

Tabla 6
Prevalencia y caracterizacion de la periodontitis apical en radiografias periapicales de
pacientes atendidos en el Servicio de Odontologia del Hospital San Martin de Porres de

Macusani, periodo 2021-2023.

PACIENTES
n %
Normal 232 38,6%
ESTADO o _
Radiolucidez apical 369 61,4%
PERIAPICAL
Total 601 100,0%

DE = 0.487 | p-valor < 0.000. Fuente: Elaborado por el investigador.

Interpretacion: Este estudio evalud un total de 601 pacientes, de los cuales 232
(38,6%) mostraron un estado periapical normal o saludable; asimismo, se diagnostico
radiolucidez apical en 369 individuos, lo que equivale al 61,4% del total. Los resultados
indican que la PA es significativamente prevalente en el grupo de pacientes estudiados,
respaldando la hipétesis alternativa (H1). El valor de desviacion estandar de 0.487 y el
valor p menor a 0.000 proporcionan evidencia sélida para aceptar la hipotesis alternativa

y rechazar la hipétesis nula (Ho).
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Tabla 7
Prevalencia y caracterizacion de la periodontitis apical en radiografias periapicales de
pacientes atendidos en el Servicio de Odontologia del Hospital San Martin de Porres de

Macusani, periodo 2021-2023, segln sexo.

ESTADO PERIAPICAL
Normal Radiolucidez apical Total
n % n % n %
Femenino 156  26,0% 245 40,8% 401 66,7%
SEXO Masculino 76 126% 124 20,6% 200 33,3%

Total 232 38,6% 369 61,4% 601 100,0%
X2 =0.046 | p-valor = 0.859. Fuente: Elaborado por el investigador.

Interpretacion: Se evaluaron un total de 601 pacientes, de los cuales 401 (66,7%)
fueron mujeres y 200 (33,3%) fueron hombres. Entre las mujeres, 156 (26,0%)
presentaron un estado periapical normal o saludable, mientras que 245 (40,8%)
presentaron PA. En esa misma linea, entre los hombres, 76 (12,6%) mostraron un estado
periapical normal o saludable y 124 (20,6%) presentaron PA. El andlisis estadistico
realizado mediante la prueba de chi-cuadrado no mostré una asociacion estadisticamente
significativa entre la prevalencia de periodontitis apical y el sexo de los pacientes (X2 =

0.046, p = 0.859; p < 0.05).
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Tabla 8
Prevalencia y caracterizacion de la periodontitis apical en radiografias periapicales de
pacientes atendidos en el Servicio de Odontologia del Hospital San Martin de Porres de

Macusani, periodo 2021-2023, segin grupo de edad.

ESTADO PERIAPICAL

Normal Radiolucidez apical Total
n % n % n %
0-18 74 12,3% 97 16,1% 171 28,5%
19-29 75 125% 119 19,8% 194  32,3%
30-39 42 7,0% 68 11,3% 110 18,3%
GRUPO
40 - 49 25  4.2% 42 7,0% 67 11,1%
DE EDAD
50 -59 11 1,8% 29 4,8% 40 6,7%
60+ 5 0,8% 14 2,3% 19 3,2%
Total 232 38,6% 369 61,4% 601 100,0%

X% =4.921 | p-valor = 0.429. Fuente: Elaborado por el investigador.

Interpretacion: Esta investigacion evalu6 601 pacientes con edades
comprendidas entre 8 y 76 afios (media 28,6 £+ 13,6 afios). La frecuencia de PA fue mayor
en los pacientes entre el rango de edad de 19 a 29 afios (19,8%), seguida de los pacientes
de 0 a 18 afios (16,1%) y aquellos de 30 a 39 afios (11,3%). Por el contrario, la frecuencia
fue menor en pacientes mayores de 60 afios (2,3%), seguido de los pacientes entre el
rango de edad de 50 a 59 afios (4,8%) y aquellos de 40 a 49 (7,0%). El andlisis estadistico
realizado mediante la prueba de chi-cuadrado no mostro una asociacion estadisticamente
significativa entre la prevalencia de periodontitis apical y el grupo de edad de los

pacientes (X2 =4.921, p = 0.429; p < 0.05).
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Tabla 9
Prevalencia y caracterizacion de la periodontitis apical en radiografias periapicales de
pacientes atendidos en el Servicio de Odontologia del Hospital San Martin de Porres de

Macusani, periodo 2021-2023, segun tipo de pieza dental.

ESTADO PERIAPICAL

Normal Radiolucidez apical Total
n % n % n %
Superiores
Incisivos centrales 200  9,5% 93 4,4% 293 13,9%
Incisivos laterales 175 8,3% 73 3,5% 248 11,7%
Caninos 142  6,7% 25 1,2% 167 7,9%
Primeros premolares 116 5,5% 44 2,1% 160 7,6%
Segundos premolares 142  6,7% 46 2,2% 188 8,9%
Primeros molares 81 3,8% 51 2,4% 132 6,3%
Segundos molares 65 3,1% 16 0,8% 81 3,8%
Terceros molares 19 0,9% 8 0,4% 27 1,3%
PIEZA Inferiores

DENTAL Incisivos centrales 64 3,0% 19 0,9% 83 39%
Incisivos laterales 61 2,9% 17 0,8% 78  3,7%
Caninos 30 1,4% 3 0,1% 33 1,6%
Primeros premolares 77  3,6% 12 0,6% 89 42%
Segundos premolares 117 5,5% 19 0,9% 136 6,4%
Primeros molares 111 53% 61 2,9% 172 8,1%
Segundos molares 120 57% 39 1,8% 159  7,5%
Terceros molares 43  2,0% 23 1,1% 66 3,1%
Total 1563 74,0% 549 26,0% 2112 100,0%

X2 = 64.696 | p-valor = < 0.000 Fuente: Elaborado por el investigador.

Interpretacion: Se evaluaron un total de 2 112 piezas dentales. De estas, 1 563
(74,0%) presentaron un estado periapical normal o saludable y 549 (26,0%) mostraron
PA. En relacion al tipo de pieza dental, se demostré una mayor afectacion por PA en los
incisivos centrales superiores, con un 4,4%; seguido de los incisivos laterales superiores
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con un 3,5% y los primeros molares inferiores con un 2,9%. Por el contrario, las piezas
dentales menos afectadas fueron los caninos inferiores con un 0,1%; seguido de los
terceros molares superiores con un 0,4%, y los primeros premolares inferiores con 0,6%.
El andlisis estadistico mediante la prueba de chi-cuadrado revel6 una asociacion
altamente significativa entre la prevalencia de periodontitis apical y el tipo de pieza dental

(X2 = 64.696, p < 0.000).

Tabla 10

Prevalencia y caracterizacion de la periodontitis apical en radiografias periapicales de
pacientes con tratamiento endodontico previo y sin tratamiento endoddntico atendidos
en el Servicio de Odontologia del Hospital San Martin de Porres de Macusani, periodo

2021-2023.

ESTADO PERIAPICAL
Normal Radiolucidez apical Total

n % n % n %

Ausencia 215 41,0% 309 59,000 524 100,0%
TRATAMIENTO

ENDODONTICO

Presencia 17 22,1% 60 77,9% 77 100,0%

Total 232 38,6% 369 61,4% 601 100,0%
X2 =10.175 | p-valor = 0.002. Fuente: Elaborado por el investigador.

Interpretacion: Este estudio demostr6 que 77 (12,8%) pacientes de los 601
evaluados, presentaron al menos una pieza dentaria con tratamiento endodontico previo
y 524 (87,2%) no presentaron endodoncia. En cuanto al subgrupo de pacientes con
tratamiento endodontico, 17 (22,1%) presentaron un estado periapical normal o saludable
y 60 (77,9%.) individuos mostraron PA. Asimismo, en consideracion a los individuos que
presento ausencia de tratamiento endodontico previo a la evaluacion radiogréfica, 215
(41,0%) presentaron un estado periapical normal o saludable y 309 (59,0%) individuos
mostraron PA. El anélisis estadistico realizado mediante la prueba de chi-cuadrado
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confirma la hipoétesis, mostrando que la prevalencia de PA es significativamente mayor
en pacientes con tratamiento endoddntico previo en comparacién con aquellos que no lo

presentan (X2 =10.175, p = 0.002; p < 0.05).

Tabla 11

Prevalencia y caracterizacion de la periodontitis apical en piezas dentales con
tratamiento endodontico previo y sin tratamiento endodéntico en radiografias
periapicales de pacientes atendidos en el Servicio de Odontologia del Hospital San

Martin de Porres de Macusani, periodo 2021-2023.

ESTADO PERIAPICAL
Normal  Radiolucidez apical Total
n % n % n %

Ausencia 1520 75,7% 487 243% 2007 100,0%

TRATAMIENTO

, Presencia 43 41,0% 62 59,0% 105 100,0%
ENDODONTICO

Total 1563 74,0% 549 26,0% 2112 100,0%
X? = 62.751 | p-valor = 0.000 Fuente: Elaborado por el investigador.

Interpretacion: Este estudio revelé que 105 (5,0%) piezas dentales de los 2 112
evaluados, presentaron tratamiento endodoéntico previo y 2007 (95,0%) no presentaron
tratamiento de conductos. En cuanto al subgrupo de dientes con tratamiento endodontico,
43 (41,0%) presentaron un estado periapical normal o saludable y 62 (59,0%) presentaron
PA. Asimismo, en consideracion a los dientes que presentd ausencia de tratamiento
endodontico previo a la evaluacion radiografica, 1 520 (75,7%) presentaron un estado
periapical normal o saludable y 487 (24,3%) mostraron PA. El analisis estadistico
mediante la prueba de chi-cuadrado respaldé la hipotesis, indicando que la prevalencia de
periodontitis apical es significativamente mayor en piezas dentales con tratamiento
endododntico previo en comparacion con aquellas sin tratamiento endodontico (X2 =

62.751, p = 0.000; p < 0.05).
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4.2. DISCUSION

Este estudio observacional transversal tuvo como objetivo determinar la
prevalencia y caracterizar la PA en radiografias periapicales de pacientes atendidos en el
Servicio de Odontologia del Hospital San Martin de Porres de Macusani, periodo 2021 —
2023, segun su rango de edad, sexo, tipo de pieza dental, pacientes y dientes con

tratamiento endoddntico previo.

Estudios epidemiol6gicos previos han mostrado numerosas variaciones en el
disefio de estudio, métodos de investigacion, seleccion de muestras y criterios de
evaluacion. Como resultado, una comparacion directa es claramente dificil; sin embargo,
la ventaja es que la mayoria de estos estudios se basa en la evaluacion imagenoldgica, lo

que permite un modelo de trabajo estandarizado.

Hace décadas, la radiografia periapical era el Unico método de imagen disponible
para diagnosticar PA. Més recientemente, se ha decidido emplear ortopantomografias y
CBCT para evaluar la radiolucidez periapical (24). La ventaja principal de estas dos
Gltimas técnicas de imagen médica, es que todos los dientes son visibles en una sola
imagen. No obstante, la radiografia panordmica puede no ser ideal para la deteccion de
lesiones periapicales debido a su menor resolucion de detalles; ahora bien, las lesiones
limitadas al hueso esponjoso pueden pasar desapercibidas sino es hasta alcanzar una
pérdida mineral dsea del 30-50% o hasta que se produzca la erosion de la lamina dura
(53,54). Otra desventaja descrita en las radiografias periapicales bidimensionales y las
radiografias panoramicas es la distorsion y superposicién de estructuras anatémicas, lo
que genera una cantidad significativamente mayor de falsos positivos en comparacion

con las imégenes tridimensionales. Aun asi, se observa una sensibilidad superior en las
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radiografias periapicales para identificar lesiones osteoliticas periapicales en

comparacion con las radiografias panoramicas, particularmente en la region anterior (55).

Pese a las limitaciones de la radiografia periapical bidimensional digital, es
imperioso resaltar su alta sensibilidad (0,82 = 82%) para la deteccion de lesiones
periapicales, de igual manera, su eficiencia y vigencia en la obtencién de resultados en

estudios epidemiologicos (56).

La presente investigacion incluy6 a 601 pacientes atendidos en el Servicio de
Odontologia del Hospital San Martin de Porres de Macusani en las que se analizé un total
de 2 112 piezas dentarias mediante radiografias periapicales digitales, con el objetivo
principal de determinar la prevalencia de la PA durante el periodo 2021-2023. La
investigacion revel6 una prevalencia de PA del 61,4% en los pacientes. Este resultado es
comparable con los resultados obtenidos por Jimenez-Pinzon et al. (2004), quien encontro
una prevalencia de PA del 61,1% en los sujetos evaluados, y con los resultados de Van
Der Veker et al. (2017), que mostraron una prevalencia del 59,0%. Por otro lado, la
investigacion realizada por Huunomen et al. (2017) indico que el 27,0% de los individuos
mostraron PA, resultados comparables a los de Timmerman et al. (2017), que encontraron
una prevalencia del 25,8%. Esto podria deberse a las desigualdades considerables en la
atencion de salud bucodental de nuestro pais en comparacion a los sistemas sanitarios de

paises mas desarrollados.

Con respecto a la prevalencia de PA segun el sexo, la muestra del estudio estuvo
conformada por 601 pacientes, de los cuales 401 (66,7%) fueron pacientes femeninos y
200 (33,3%) pacientes masculinos. Se observé una frecuencia mayor en mujeres con una
prevalencia de PA del 40,8% de los casos en comparacion al 20,6% en hombres.

Asimismo, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la asociacion
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entre la prevalencia de PA y el sexo de los pacientes (p = 0.859). Adicionalmente, se
consolida los resultados obtenidos por diversos autores, quienes afirman que las mujeres
muestran un mayor interés en recibir atencion dental. Estos resultados son similares a los
resultados de Berlinck et al. (2015), quien demostrd una prevalencia mayor de PA en
mujeres (64,0%) en comparacion con los hombres (35,0%). No obstante, estos resultados
difieren de los estudios realizados por Diep et al. (2022), quien revel6 mayor prevalencia
de PA en el sexo masculino con un 19,0% en comparacion al 13,0% presente en el sexo
femenino. Por el contrario, los resultados de Ferreira et al. (2022), demostraron una
prevalencia similar entre la asociacion de PA y género, con un 50,0% en mujeres y un

48.7% en hombres.

En cuanto a la prevalencia de PA segun el grupo de edad, la frecuencia fue mayor
en pacientes entre 19 a 29 afios con un 19,8%; seguido de los pacientes de 0 a 18 afios
con un 16,1%, lo que sugiere que los individuos mas jévenes de este estudio son quienes
buscan servicio dental con mayor frecuencia. Estadisticamente, no se presentaron
diferencias significativas entre los grupos de edad (p = 0.429). Estos resultados contrastan
con los de Berlinck et al. (2015), donde la PA fue mas frecuente en individuos entre 30 y
49 afios; con los de Tergas et al. (2006), cuya investigacion arrojé una mayor frecuencia
en individuos de 40 a 49 afios; y con los estudios realizados por Mukheimer et al. (2012),
quienes observaron una mayor frecuencia en individuos mayores de 55 afios. Asimismo,
los resultados obtenidos por Vengerfeldt et al. (2017) mostraron una mayor frecuencia de
PA en individuos de 60 a 69 afios con un 53,1% y en mayores de 70 afios con un 52,2%.
Una posible explicacion radica en que los individuos mas jovenes de este estudio tienden
a utilizar con mayor frecuencia los servicios odontol6gicos brindados por el HSMPM

debido a la gratuidad del tratamiento en este establecimiento. Ademas, no se puede
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descartar la posibilidad de que los adultos mayores prefieran optar por extracciones

dentales con mayor frecuencia en lugar de tratamientos conservadores.

En relacion a la prevalencia de PA segun el tipo de pieza dental, la muestra de este
estudio estuvo conformada por 2 112 piezas dentales, del cual se determiné que el 26,0%
presento radiolucidez apical. Ademas, las piezas dentales con mayor afectacion por PA
fueron los incisivos centrales superiores, con un 4,4%; seguido de los incisivos laterales
superiores con un 3,5% y los primeros molares inferiores con un 2,9%. Estos hallazgos
son comparables a los de Berlinck et al. (2015), quienes observaron que los incisivos
centrales y laterales superiores fueron los dientes méas frecuentemente afectados, con un
10,87% y un 7,70% respectivamente. Sin embargo, estos resultados contrastan con los
estudios de Van Der Veker et al. (2017), que identificaron a los primeros molares
inferiores como los mas afectados, con un 16,18%, seguidos de los primeros molares
superiores con un 14,59%, y con los resultados de Mukheimer et al. (2012), quienes
reportaron una mayor prevalencia de PA en los molares inferiores, con un 27,4%, y en
los premolares superiores, con un 25,5%. Estas diferencias podrian explicarse por el
hecho de que los resultados de los estudios mencionados provienen de muestras mas
grandes, utilizando técnicas avanzadas como la CBCT Yy las radiografias panoramicas, las
cuales permitieron una recoleccidn exhaustiva y precisa de la totalidad de las piezas
dentales presentes en los individuos evaluados. De igual forma, los incisivos centrales y
laterales superiores, asi como los molares inferiores, son dientes que, al erupcionar
tempranamente, permanecen expuestos durante mas tiempo a factores de riesgo propios

de la caries dental e infeccion pulpar.

En torno a la asociacion de PA en pacientes con tratamiento endodéntico previo,
se observo que, de los 77 pacientes con al menos una pieza dental tratada, el 77,9%
presentd radiolucidez apical, destacando una prevalencia significativa de PA en este
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grupo. Ademas, esta prevalencia de PA fue considerablemente mayor en comparacién
con los individuos sin TE (59,0%). Estos resultados difieren notablemente de los
obtenidos por Ferreira et al. (2022), quienes encontraron una mayor prevalencia de PA
en pacientes no tratados con un 49,5% sobre el 43,5% en sujetos con al menos un diente
tratado endoddnticamente. Por el contrario, los estudios realizados por Timmerman et al.
(2017) y Jiménez-Pinzén et al. (2004) se asemejan a los resultados de este estudio,
revelando una prevalencia significativamente mayor de PA en pacientes con TE, con
cifras del 65,9%y 65,8%, respectivamente, en comparacién con el 25,8% y 57,9% en
pacientes afectados sin tratamiento. De manera similar, el estudio de Vengerfeldt et al.
(2017), mostré también una mayor prevalencia de PA en individuos con TE con un 76,5%
respecto al 73,8% en individuos no tratados, aunque con una diferencia ligeramente
menor. Los resultados abrumadores obtenidos en este estudio, que evidencian una alta
frecuencia de PA en pacientes con TE en comparacion con los no tratados, podrian estar

vinculados a una variedad de factores.

Numerosos estudios han evidenciado que el TE constituye uno de los mayores
factores de riesgo para la PA, ya que esta Ultima suele ser mas frecuente en los dientes
tratados que en los no tratados. Algunos de estos factores podrian estar relacionados con
responsabilidades propias del paciente, como la falta de seguimiento de las instrucciones
postoperatorias, el incumplimiento de las citas de seguimiento, habitos nocivos como el

bruxismo y una higiene oral deficiente, lo cual podria conducir a fracturas o reinfecciones.

Este estudio determind una alta prevalencia de PA en dientes endodonciados del
59,0% en comparacion a las piezas dentales no endodonciadas que reportaron una
prevalencia de PA del 24,3%. Estos resultados son similares a los obtenidos por Sdnchez
S., Villaizan S. (2022) quienes informaron una alta prevalencia de PA en dientes con
tratamiento de conductos (67,58%) sobre los no endodonciados con un 20,42%. De
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manera similar, Ferreira et al. (2022) reporta resultados mas acentuados, con una
prevalencia de PA del 24,8% en dientes con tratamiento de conductos en comparacion al
3,4% en dientes con ausencia de TE, resultados similares al de Jiménez-Pinzén et al.
(2004) con un 60,5% para dientes endodonciados con PA 'y 4,2% para no endodonciados.
Sin embargo, difieren de los resultados obtenidos por VVan Der Veken et al. (2017) quien
informa una mayor prevalencia de PA en piezas dentales sin TE con un 32,7% sobre el
24,8% en dientes endodonciados. El estado previo del diente antes del tratamiento, la baja
calidad del TE, la ausencia de restauracion definitiva, la presencia de infecciones
persistentes y la respuesta del huésped, podrian contribuir al fracaso endodéntico y a un

mayor riesgo de PA.

Los estudios en mencion subrayan la importancia de la periodontitis apical y la
necesidad de realizar mas investigaciones sobre la epidemiologia de esta condicion bucal.
Del mismo modo, la comparacion de los resultados obtenidos con los de otras poblaciones
debe realizarse con cautela. Las variaciones en el sistema de atencion de salud, las
técnicas médicas imagenoldgicas y la metodologia de investigacion implicaran

diferencias entre los otros estudios.

Este estudio presenta varias fortalezas, siendo el primero realizado en el sur
peruano y la Regidn Puno que aplica un sistema de registro estrictamente radiologico para
el diagnostico de PA, mediante la aplicacion del indice Periapical (PAI). Asimismo, el
tamafio de la muestra comprendié aproximadamente el 4,74% de la poblacion total de la
ciudad de Macusani. De igual manera, esta investigacion incluyd el analisis tanto de las
piezas dentarias como de pacientes, siendo este ultimo considerablemente infrecuente en
estudios nacionales anteriores. Ademas, el estudio describio tanto los dientes tratados

endodonticamente como los no tratados.
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Como limitacion de esta investigacion, la muestra colectiva de piezas dentarias no
es representativa del total de la denticién de los individuos evaluados, debido a que las
radiografias usadas son representativas de la necesidad del tratamiento dental del
paciente. Sin embargo, esta limitacion no afecta a los objetivos propuestos para esta

investigacion.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: La prevalencia de PA en radiografias periapicales de pacientes atendidos
en el Servicio de Odontologia del Hospital San Martin de Porres de
Macusani durante el periodo 2021 — 2023 es del 61,4%. La caracterizacién
muestra que la mayoria de los casos se presentan con radiolucidez apical,
lo que indica la existencia de lesiones periapicales significativas en los

pacientes estudiados.

SEGUNDA: En funcién del sexo, la prevalencia de PA es mayor en mujeres con un
40,8%. Asimismo, se observa que las mujeres participantes de este estudio

acuden al servicio dental con mayor frecuencia.

TERCERA: En funcién de los grupos de edad, la prevalencia de PA es mayor en los
individuos de 19 a 29 afios, seguida por los pacientes de 0 a 18 afios, y es
menor en los sujetos mayores de 60 afos, seguidos por los pacientes de 50

a 59 anos.

CUARTA: Los dientes afectados por PA con mayor frecuencia son los incisivos
centrales y los incisivos laterales superiores con un 4,4% y 3,5%

respectivamente, seguidos de los primeros molares inferiores con un 2,9%.

QUINTA: La prevalencia de PA es mayor en pacientes con tratamiento endodéntico
previo (77,9%) en comparacion con aquellos sin tratamiento endoddntico

(59,0%).

SEXTA: Finalmente, la prevalencia de PA es mayor en piezas dentales con
tratamiento endodéntico previo (59,0%) en comparacién con aquellos sin

tratamiento endodontico (24,3%).
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V1. RECOMENDACIONES

- Emplear radiografias periapicales seriadas o panoramicas de alta resolucién en
investigaciones futuras que permitan la recoleccion de muestras mas grandes y

completas.

- Dada la limitada disponibilidad de estudios en territorio nacional, se recomienda
realizar investigaciones exhaustivas en el pais que permita establecer un marco de
referencia solido para futuras investigaciones y tener una vision mas clara de esta

afeccion como problematica actual de la nacion.

- Realizar estudios que empleen tomografias computarizadas de haz cénico que
permitan reducir la incidencia de falsos negativos y aumentar la precision de los

estudios epidemioldgicos sobre PA.

- Establecer un sistema de registro imagenoldgico robusto y estandarizado que asegure
la coherencia y comparabilidad de los datos mediante el uso del indice periapical PAI

0 CBCT-PAI segun corresponda.

- Se recomienda realizar estudios comparativos que permitan estimar la concordancia
interobservador de signos radiograficos periapicales en radiografias periapicales
digitales entre estudiantes de odontologia, profesionales cirujanos dentistas
generales, especialistas en Radiologia bucal y Endodoncistas mediante la aplicacion

del indice Periapical.
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ANEXOS

ANEXO 1. Guia de observacion — indice periapical (PAI)

GUIA DE OBSERVACION

Cédigo del Paciente

1. DATOS GENERALES:

= Rango edad:

0-18 (oevnenn. )

19-29 (......... )

30-39 (ioernnns )

40-49 (......... )

50-59 (......... )

60+ [T )
= Sexo: Masculino (......... ) Femenino (......... )
= Ndmero de radiografias evaluadas: [T )
= NUmero de piezas dentarias examinadas: (coreeennn )
= Numero de piezas con tratamiento endodontico previo (PTEP): [P )
= Numero de piezas con PA asociado a tratamiento endodéntico previo (PA/PTEP): (ceeneenes )

2. EVALUACION DE IMAGENES RADIOGRAFICAS:

superior | 1.8 [ 1.7 | 1.6 | 15| 1.4 | 1.3 (12|11 |21 |22 |23 |24|25|26|2.7 |28
PA
PTEP
PAI

INFERIOR | 4.8 | 4.7 |46 (45|44 |43(42|141|131(32|33|34(35|36|3.7]|338
PA
PTEP
PAI

PA: Periodontitis apical
PTEP: Pieza con tratamiento endodontico previo
PAI: Indice periapical de @rstavik

Puntuacién PAI (indice periapical de @rstavik):

1 = Estructuras perirradiculares normales.

2 = Cambios estructurales 6seos pequefios, pero no son patognomonicos de periodontitis apical.

3 = Cambios estructurales 6seos con cierta pérdida de minerales caracteristicos de la periodontitis apical.
4 = Radiolucidez bien definida.

5 = Radiolucidez con expansiones radiantes de cambios estructurales éseos.

= N: (normal) : puntuaciones PAl 1y 2
= RA: (radiolucidez apical) : puntuaciones PAI 3,4y 5
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ANEXO 2. Solicitud de autorizacion para ejecucion del proyecto de investigacion

“Decenio de la iguaidad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo del de la cor de nuestrair y de la cos 1 de las heroicas batallas de Juniri y Ayacucho”

SOLICITO: || AUTORIZACION -
EJECUCION DE PROYECTO!

10 ENE 2024

Senora Directora del Hospital San Martin de Porres - Macusani /’
DRA. ROCIO ZAYDA GUILLEN APAZA

Rege. D203 Foulo:., R For
C/A  : Oficina de capacitacion HORALLD 20 Firua,
R ————
Yo, ABEL JOSUE, AGUILAR VILCA, identificado con DNI N° 76909636 con domicilio en
Jr. 24 de octubre 41-6 de la ciudad de llo, Moquegua, estudiante del XI| ciclo de la Universidad
Nacional del Altiplano, interno de Odontologia del Hospital San Martin de Porres, ante usted con
el debido respeto me presento y expongo:

Que, habiendo obtenido el ACTA DE APROBACION de mi proyecto de tesis titulado
“PREVALENCIA Y CARACTERIZACION DE LA PERIODONTITIS APICAL EN RADIOGRAFIAS
PERIAPICALES DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE
PORRES DE MACUSANI, PERIODO 2021 — 2023", por parte del Vicerrectorado de Investigacion
de la UNA - Puno, con la finalidad de obtener el titulo profesional de Cirujano Dentista; es que
solicito a su despacho la autorizacion para la ejecucion; el mismo que realizaré desde el 15 de
enero hasta el 15 febrero del presente afio en el Area de Radiologia Bucal y Maxilofacial del
servicio de Odontologia, el cual comprende el acceso a registros diarios de atencion, imagenes
radiograficas periapicales digitales de los Ultimos tres afios y el uso de la computadora y laptop del
servicio; para lo cual me comprometo hacer el correcto uso de estos recursos. El proyecto se
encuentra bajo la asesoria de la Dra. Tania Carola Padilla Caceres docente de la UNA - Puno,
asimismo, la Co-Asesora sera la CD. Esp. Remedios Elia Mamani Visa, especialista en Radiologia
Bucal y Maxilofacial, personal de la UPS - Odontologia y responsable del area.

Adjunto Acta de aprobacién de proyecto de tesis emitida por el Vicerrectorado de Investigacion de
la UNA - Puno.

POR LO EXPUESTO

A Ud. Sefiora Directora, solicito acceder a mi peticion por ser justa y legal.

Atentament

Abel Josue Aguilar Vilca
INTERNO DE ODONTOLOGIA
DNI 76909636

Macusani, 10 de enero del 2024
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ANEXO 3. Constancia de aceptacion de proyecto de investigacion

: HO S'P ITAL
| San Martin de Porres

MACUSANI

onslancia

EL QUE SUSCRIBE DIRECTOR DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE
PORRES — MACUSANI

S o 3
o9 2

*& UNIDADDE 55
&, CAPACITAC 2]
3, &

gu& [ e ojsue
cordial saludo, a través del Hospital San Martin De Porres, tenemos el agrado de
notificarle la aceptacién del proyecto: PREVALENCIA Y CARACTERIZACION DE LA
PERIODONTITIS APICAL EN RADIOGRAFIAS PERIAPICALES DEL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES MACUSANI, PERIODO 2021 -
2023, el cual serd desarrollado por su persona.

Durante la reaclizacién del proyecto el encargado de su desarrollo seré el CIRUJANO
DENTISTA CORONEL MAMANI, BELTRAN, y fendrd la labor de supervisar de inicio a fin el
proyecto ya mencionado, por otro lado, el hospital San Martin de Porres le brindard facilidades
para la ejecucién de su proyecto. Asimismo, deberd entregar una copia del informe final de su
proyecto.

Sin més que agregar, esperamos que el proyecto inicie segin lo esperado y sea llevado a
cabo con completo éxito.

Atentamente,

Macusani, 12 de enero de 2024.

Paul JCano Pineda
Jefe del Area (e Capacitacion del

Hospital sam\Martin d

. | MINISTERIO [ZIERGEICOCI“J?L‘ RED DE SALUD
PERUL e salup | oraional | carasana

Web site: www.hsmpmacusani.gob.pe f HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES - MACUSANI
Red de Salud CARABAYA

Email: info@hsmpmacusani.gob.pe
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ANEXO 4. Constancia de ejecucion de proyecto de investigacion

I = .| MINISTERIO DIRECCION RED DE SALUD
B Wl\/ PERU REGIONAL

z DE SALUD | pesmup-puno |  CARABAYA
% San Martin de Porres

MACUSANI

onstancia

EL QUE SUSCRIBE DIRECTOR DEL HOSPITAL SAN MARTIN
DE PORRES — MACUSANI

Otorga a:

AGUILAR VILCA ABEL JOSUE

v Por haber culminado su proyecto de tesis titulado PREVALENCIA
Y CARACTERIZACION DE LA PERIODONTITIS APICAL EN
RADIOGRAFIAS PERIAPICALES DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA
DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES DE MACUSANI, PERIODO
2021 — 2023, en el Hospital San Martin de Porres (nivel 11-2); habiéndose

desempefiado en forma satisfactoria.

Se le expide el presente documento a peticion del interesado, para

afines que se estime por conveniente.

Macusani, O5 de julio del 2024

&4
DR. PAUL JOHN CANO PINEDA
JEFE DE UNIDAD DE CAPACITACIO
H.

Web site: www.hsmpmacusani.gob.pe HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES - MACUSA|
Email: info@hsmpmacusani.gob.pe Red de Salud CARABAYA
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ANEXO 5. Constancia de calibracion

o ; DIRECCION REGIONAL o AN

By 4 | Ministerio e HOSPITA

:ég PERUY de Salud RED DE SALUD \San Martin de Porres
CARABAYA ‘

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Quien suscribe:

C.D. MSc. REMEDIOS ELIA MAMANI VISA, Especialista en Radiologia Bucal y
Maxilofacial,

HACE CONSTAR:

Que el bachiller en Ciencias de la Odontologia ABEL JOSUE AGUILAR VILCA,
egresado de la Escuela Profesional de Odontologia de la FCDS-UNA-PUNO fue
sometido al proceso de capacitacion y calibracién del instrumento de recoleccién de
datos validado para el proyecto de investigacion titulado: “PREVALENCIA Y
CARACTERIZACION DE LA PERIODONTITIS APICAL EN RADIOGRAFIAS
PERIAPICALES DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL SAN MARTIN
DE PORRES DE MACUSANI, PERIODO 2021 -2023". En el cual se realizé una prueba
de concordancia KAPPA DE COHEN, obteniendo un valor de 0,852 considerado casi
perfecto. De esta manera, concluyo que el investigador se encuentra apto para medir
las variables del estudio.

Se expide el presente documento a solicitud escrita del interesado para los usos y fines
que considere pertinentes.

Puno, 15 de enero del 2024.

DNI;
: 1 15348
RNE: 2853

E-mail: remedios.mamani@upch.pe
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ANEXO 6. Constancia de validacion de instrumento de medicion

Y, DIRECCION REGIONAL
v 4 | Ministerio DE SALUD PUNO
¥

&g S de Salud RED DE SALUD

CARABAYA

CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

Quien suscribe:

C.D. MSc. REMEDIOS ELIA MAMANI VISA, Especialista en Radiologia Bucal y
Maxilofacial,

HACE CONSTAR:

Mediante el presente documento, hago constar que he revisado el instrumento de
medicién denominado “FICHA DE OBSERVACION - iINDICE PERIAPICAL (PAI)” del
proyecto de investigacion titulado: “PREVALENCIA Y CARACTERIZACION DE LA
PERIODONTITIS APICAL EN RADIOGRAFIAS PERIAPICALES DEL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES DE MACUSANI,
PERIODO 2021 —2023", elaborado por el Sr. ABEL JOSUE AGUILAR VILCA, bachiller
en Ciencias de la Odontologia de la FCDS-UNA-PUNO. De esta manera concluyo que
el instrumento en cuestion presenta validez de contenido y puede ser aplicado para
medir las variables del estudio

Se expide el presente documento a solicitud escrita del interesado para los usos y fines
que considere pertinentes.

Puno, 15 de enero del 2024.

N
~€O0P:
RNE: 2853

E-mail: remedios.mamani@upch.pe
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ANEXO 7. Concordancia interevaluador: indice Kappa de Cohen

Coeficiente kappa de Cohen

Error estandar T Significacion
Valor asintonico®  aproximada® aproximada
Medida de acuerdo kappa .852 034 13.078 <.001

N de casos validos 235

Los resultados obtenidos muestran un acuerdo casi perfecto entre el investigador principal
y el gold estandar, con un valor kappa de 0.852. El pequefio error estdndar asintotico de
0.034 indica alta precision en la estimacion del acuerdo. La T aproximada de 13.078,
junto con una significacion menor a 0.001, confirma que la concordancia observada no
es producto del azar y es altamente significativa. Estos hallazgos respaldan la consistencia
y fiabilidad de las evaluaciones realizadas en el estudio, proporcionando una base sélida

para la validez de los datos recolectados.
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ANEXO 8. Base de datos
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P131 2 2 2 1 P332 3 2 2 2 P532 1 1 2 1
P132 3 1 2 2 P333 5 1 2 1 P533 6 2 2 1
P133 4 2 2 1 P334 1 1 1 1 P534 1 2 2 1
P134 4 2 1 2 P335 1 2 2 1 P535 1 2 1 1
P135 3 1 2 1 P336 1 2 2 1 P536 1 2 2 1
P136 4 2 2 1 P337 2 1 2 1 P537 1 1 1 1
P137 2 2 2 1 P338 1 2 2 1 P538 2 1 2 2
P138 1 1 2 1 P339 2 2 2 1 P539 1 1 1 1
P139 1 2 2 2 P340 3 2 1 1 P540 1 2 1 1
P140 4 1 1 1 P341 5 2 2 1 P541 1 2 1 1
P141 2 2 1 1 P342 2 2 1 1 P542 1 2 1 1
P142 1 1 1 1 P343 1 2 1 1 P543 2 2 2 1
P143 3 2 2 1 P344 5 2 2 1 P544 3 2 1 1
P144 1 2 2 1 P345 4 2 2 1 P545 4 2 1 1
P145 6 1 1 1 P346 2 2 1 2 P546 3 2 2 1
P146 1 1 1 1 P347 3 2 1 1 P547 1 1 2 1
P147 2 1 2 1 P348 2 2 2 1 P548 1 1 2 1
P148 2 2 1 1 P349 1 1 2 1 P549 1 2 1 1
P149 2 1 2 1 P350 1 1 1 1 P550 4 2 2 1
P150 3 2 1 1 P351 2 2 2 1 P551 4 1 2 1
P151 2 2 2 1 P352 1 1 1 1 P552 1 2 2 1
P152 3 1 2 1 P353 3 1 2 1 P553 6 2 2 1
P153 5 2 2 1 P354 1 2 2 1 P554 5 2 1 2
P154 2 2 2 1 P355 3 2 1 1 P555 2 2 2 1
P155 5 2 1 1 P356 3 2 2 2 P556 5 1 2 1
P156 1 2 2 1 P357 3 2 2 1 P557 3 2 1 1
P157 2 2 2 1 P358 4 1 1 1 P558 5 2 2 1
P158 1 2 2 1 P359 2 2 2 1 P559 1 1 1 1
P159 3 2 2 2 P360 1 2 1 1 P560 1 2 2 1
P160 2 1 2 1 P361 1 1 2 1 P561 3 1 2 1
P161 5 1 2 1 P362 3 2 2 1 P562 4 1 1 1
P162 1 2 1 1 P363 2 2 2 1 P563 2 1 2 1
P163 1 2 2 1 P364 2 2 2 1 P564 2 2 2 1
P164 3 2 1 1 P365 2 2 1 1 P565 1 1 2 1
P165 1 2 2 1 P366 4 2 2 2 P566 2 2 1 1
P166 2 1 2 1 P367 6 2 2 1 P567 4 2 2 2
P167 2 2 1 1 P368 2 2 1 1 P568 2 2 2 2
P168 3 2 2 2 P369 5 1 2 2 P569 2 1 2 1
P169 1 2 2 2 P370 2 1 1 1 P570 4 2 2 1
P170 2 2 2 1 P371 4 1 2 1 P571 1 2 2 1
P171 2 2 2 1 P372 3 2 2 2 P572 1 2 1 1
P172 2 2 1 1 P373 1 2 2 1 P573 3 1 2 1
P173 6 2 2 1 P374 1 2 1 1 P574 2 2 2 1
P174 5 1 2 1 P375 1 1 1 1 P575 3 2 1 1
P175 2 2 2 1 P376 3 2 2 1 P576 2 2 1 1
P176 4 1 2 1 P377 2 1 1 1 P577 2 2 1 1
P177 1 2 2 1 P378 3 2 2 2 P578 3 2 2 1
P178 5 1 2 1 P379 3 2 2 1 P579 4 2 2 1
P179 2 2 2 1 P380 2 2 2 1 P580 2 2 2 1
P180 3 1 1 1 P381 5 2 2 1 P581 2 2 2 1
P181 2 1 1 1 P382 4 2 1 1 P582 1 1 2 1
P182 2 2 2 1 P383 3 2 1 1 P583 2 2 1 1
P183 6 2 1 1 P384 2 2 2 1 P584 5 1 2 1
P184 4 1 1 1 P385 6 2 1 1 P585 3 2 2 1
P185 3 2 2 2 P386 2 2 1 1 P586 2 2 2 2
P186 3 1 2 1 P387 3 1 1 1 P587 1 2 2 1
P187 6 2 2 1 P388 3 2 2 2 P588 2 1 2 1
P188 3 1 2 1 P389 6 2 2 1 P589 6 2 2 1
P189 1 2 1 1 P390 4 2 2 1 P590 3 2 1 1
P190 1 2 1 1 P391 2 2 2 2 P591 4 2 2 1
P191 2 2 1 1 P392 1 2 2 1 P592 5 2 2 1
P192 1 2 1 1 P393 4 1 1 1 P593 2 2 1 1
P193 2 2 1 1 P394 1 1 1 1 P594 2 1 2 1
P194 2 1 2 1 P395 3 2 1 1 P595 1 2 2 1
P195 5 2 2 2 P396 2 2 1 1 P596 2 2 2 1
P196 2 1 2 2 P397 4 2 2 2 P597 1 1 2 1
P197 6 1 2 1 P398 2 2 1 1 P598 3 2 2 1
P198 3 1 1 1 P399 3 2 2 2 P599 1 2 1 1
P199 5 2 2 1 P400 2 1 1 1 P600 2 2 1 1
P200 5 1 2 1 P401 2 1 1 1 P601 2 2 1 1
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Piezas dentales:

Cod. | Pieza | PAI PA | PTEP Cdd. | Pieza | PAI PA [ PTEP Cod. | Pieza | PAI PA | PTEP
D1 12 2 1 2 D705 5 1 1 1 D1409 7 1 1 1
D2 11 2 1 2 D706 13 1 1 1 D1410 8 1 1 1
D3 10 1 1 1 D707 12 1 1 1 D1411 9 3 2 2
D4 9 1 1 1 D708 11 1 1 1 D1412| 10 3 2 2
D5 9 1 1 1 D709 13 1 1 1 D1413 3 3 2 2
D6 10 1 1 1 D710 15 1 1 1 D1414| 16 1 1 1
D7 14 2 1 1 D711 3 1 1 1 D1415| 15 1 1 1
D8 12 1 1 1 D712 12 1 1 1 D1416| 14 1 1 1
D9 11 1 1 1 D713 13 3 2 1 D1417| 13 1 1 1

D10 10 1 1 1 D714 3 1 1 1 D1418| 12 3 2 2

D11 9 1 1 1 D715 1 1 1 1 D1419| 14 1 1 1

D12 16 3 2 2 D716 1 1 1 1 D1420| 15 1 1 1

D13 13 1 1 1 D717 2 4 2 1 D1421| 16 1 1 1

D14 12 1 1 1 D718 5 2 1 1 D1422| 15 1 1 1

D15 13 3 2 2 D719 6 3 2 1 D1423| 16 1 1 1

D16 14 3 2 1 D720 14 1 1 1 D1424 3 3 2 1

D17 12 1 1 1 D721 13 1 1 1 D1425 2 4 2 2

D18 16 2 1 1 D722 12 1 1 1 D1426 1 1 1 2

D19 15 1 1 1 D723 10 1 1 1 D1427 3 1 1 1

D20 14 1 1 1 D724 9 1 1 1 D1428 4 4 2 2

D21 11 1 1 1 D725 9 1 1 1 D1429 5 3 2 2

D22 10 2 1 1 D726 10 1 1 1 D1430 6 2 1 1

D23 9 2 1 1 D727 12 1 1 1 D1431 1 1 1 1

D24 9 4 2 1 D728 13 2 1 1 D1432 1 1 1 1

D25 10 1 1 1 D729 14 1 1 1 D1433 2 1 1 1

D26 15 4 2 1 D730 13 1 1 1 D1434 3 1 1 1

D27 14 4 2 1 D731 4 3 2 1 D1435| 16 1 1 1

D28 13 2 1 1 D732 2 2 1 1 D1436| 15 1 1 1

D29 15 2 1 1 D733 1 2 1 1 D1437| 10 1 1 1

D30 14 5 2 1 D734 1 2 1 1 D1438 3 1 1 1

D31 3 3 2 1 D735 2 2 1 1 D1439| 12 1 1 1

D32 2 1 1 1 D736 3 2 1 1 D1440| 15 3 2 1

D33 1 4 2 2 D737 2 1 1 1 D1441| 16 1 1 1

D34 1 1 1 2 D738 3 1 1 1 D1442| 11 3 2 1

D35 2 1 1 1 D739 4 3 2 1 D1443| 10 1 1 1

D36 5 4 2 1 D740 5 1 1 1 D1444 9 1 1 1

D37 4 4 2 1 D741 6 1 1 1 D1445 3 1 1 1

D38 6 1 1 1 D742 2 1 1 1 D1446 2 1 1 1

D39 5 3 2 2 D743 1 1 1 1 D1447 1 4 2 1

D40 4 4 2 1 D744 1 1 1 1 D1448 6 3 2 1

D41 3 4 2 1 D745 13 1 1 1 D1449 5 1 1 1

D42 2 4 2 2 D746 14 1 1 1 D1450| 15 1 1 1

D43 1 4 2 1 D747 15 1 1 1 D1451| 14 1 1 1

D44 1 2 1 1 D748 2 1 1 1 D1452 1 1 1 1

D45 2 2 1 1 D749 1 1 1 1 D1453 1 3 2 1

D46 4 1 1 1 D750 1 1 1 1 D1454 2 4 2 1

D47 5 2 1 1 D751 14 4 2 1 D1455 1 1 1 1

D48 6 1 1 1 D752 14 1 1 1 D1456 1 1 1 1

D49 4 4 2 1 D753 13 1 1 1 D1457 3 3 2 1

D50 5 4 2 1 D754 15 1 1 1 D1458 3 1 1 1

D51 6 4 2 1 D755 14 3 2 1 D1459 2 1 1 1

D52 7 2 1 1 D756 14 1 1 1 D1460 1 1 1 1

D53 14 1 1 1 D757 15 3 2 1 D1461 1 1 1 1

D54 13 4 2 1 D758 2 3 2 1 D1462 2 1 1 1

D55 12 3 2 1 D759 1 3 2 1 D1463 7 1 1 1

D56 3 1 1 1 D760 1 3 2 1 D1464 6 1 1 1

D57 13 2 1 1 D761 2 1 1 1 D1465 5 1 1 1

D58 16 1 1 1 D762 1 1 1 1 D1466 4 1 1 1

D59 4 1 1 1 D763 2 1 1 1 D1467 3 1 1 1

D60 5 1 1 1 D764 3 1 1 1 D1468 | 16 3 2 1

D61 6 3 2 1 D765 6 3 2 1 D1469 | 15 1 1 1

D62 7 1 1 1 D766 5 1 1 1 D1470 | 14 1 1 1

D63 6 1 1 1 D767 4 1 1 1 D1471| 15 1 1 1

D64 16 2 1 1 D768 8 1 1 1 D1472| 14 1 1 2

D65 15 4 2 1 D769 6 2 1 1 D1473| 13 1 1 1
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D66 14 3 2 1 D770 5 1 1 1 D1474 1 1 1 1
D67 3 1 1 1 D771 15 2 1 1 D1475 2 3 2 1
D68 1 3 2 2 D772 4 3 2 2 D1476 3 1 1 1
D69 13 2 1 1 D773 4 1 1 1 D1477 4 1 1 1
D70 12 1 1 1 D774 5 1 1 1 D1478 5 1 1 1
D71 11 1 1 1 D775 6 1 1 1 D1479| 15 3 2 1
D72 3 1 1 1 D776 15 1 1 1 D1480| 14 3 2 1
D73 7 1 1 1 D777 13 1 1 1 D1481| 13 1 1 1
D74 6 1 1 1 D778 13 1 1 1 D1482| 12 1 1 1
D75 5 1 1 1 D779 14 1 1 1 D1483| 13 3 2 1
D76 4 1 1 1 D780 15 1 1 1 D1484| 14 1 1 1
D77 14 1 1 1 D781 7 1 1 1 D1485| 15 1 1 1
D78 15 1 1 1 D782 6 4 2 1 D1486 5 1 1 1
D79 16 3 2 1 D783 5 3 2 1 D1487 6 3 2 1
D80 4 1 1 1 D784 4 2 1 1 D1488 1 1 1 1
D81 3 4 2 1 D785 5 2 1 1 D1489 2 3 2 1
D82 2 1 1 1 D786 5 1 1 1 D1490 3 1 1 1
D83 1 1 1 1 D787 4 1 1 1 D1491 2 1 1 1
D84 2 1 1 1 D788 7 1 1 1 D1492 1 3 2 1
D85 1 1 1 1 D789 8 1 1 1 D1493 1 1 1 1
D86 1 1 1 1 D790 13 1 1 1 D1494| 14 1 1 1
D87 2 1 1 1 D791 14 1 1 1 D1495| 15 1 1 1
D88 4 5 2 1 D792 15 1 1 1 D1496 | 16 1 1 1
D89 5 1 1 1 D793 16 1 1 1 D1497| 16 1 1 1
D90 6 4 2 1 D794 8 1 1 1 D1498| 15 1 1 1
D91 7 1 1 1 D795 6 3 2 1 D1499| 14 1 1 1
D92 15 1 1 1 D796 5 1 1 1 D1500 | 13 1 1 1
D93 16 2 1 1 D797 4 1 1 1 D1501| 12 1 1 1
D94 16 1 1 1 D798 3 1 1 1 D1502 1 3 2 1
D95 15 3 2 1 D799 2 1 1 1 D1503 2 4 2 1
D96 14 2 1 1 D800 13 1 1 1 D1504| 14 1 1 1
D97 16 1 1 1 D801 14 3 2 1 D1505 1 1 1 1
D98 15 3 2 1 D802 15 1 1 1 D1506 2 2 1 1
D99 14 3 2 1 D803 1 1 1 1 D1507 3 1 1 1
D100 7 1 1 1 D804 2 1 1 1 D1508 2 4 2 2
D101 6 3 2 1 D805 3 1 1 1 D1509 1 4 2 1
D102 5 1 1 1 D806 1 1 1 1 D1510 1 3 2 2
D103 3 1 1 1 D807 1 1 1 2 D1511| 13 1 1 1
D104 12 2 1 1 D808 15 1 1 1 D1512| 12 1 1 1
D105 13 1 1 1 D809 14 1 1 1 D1513| 11 1 1 1
D106 12 1 1 1 D810 13 1 1 1 D1514 2 1 1 1
D107 14 1 1 1 D811 12 1 1 1 D1515 1 4 2 1
D108 15 3 2 1 D812 3 1 1 1 D1516 1 1 1 1
D109 5 4 2 1 D813 12 1 1 1 D1517 2 1 1 1
D110 4 4 2 1 D814 13 1 1 1 D1518 2 1 1 1
D111 3 2 1 1 D815 14 1 1 1 D1519 1 3 2 1
D112 2 3 2 1 D816 14 1 1 1 D1520 1 4 2 1
D113 1 1 1 2 D817 12 1 1 1 D1521 2 1 1 1
D114 1 3 2 1 D818 14 3 2 1 D1522| 14 1 1 1
D115 2 1 1 1 D819 13 2 1 1 D1523| 15 1 1 1
D116 3 1 1 1 D820 14 3 2 1 D1524 9 3 2 1
D117 4 1 1 1 D821 1 3 2 2 D1525 9 4 2 1
D118 5 1 1 1 D822 2 1 1 1 D1526| 10 1 1 1
D119 6 1 1 1 D823 3 1 1 1 D1527 3 1 1 1
D120 5 1 1 1 D824 12 1 1 2 D1528 3 1 1 1
D121 4 1 1 1 D825 13 1 1 1 D1529 2 1 1 1
D122 15 1 1 1 D826 5 4 2 1 D1530 1 1 1 1
D123 14 1 1 1 D827 3 3 2 1 D1531 1 1 1 1
D124 13 1 1 1 D828 12 3 2 1 D1532 2 1 1 1
D125 2 3 2 1 D829 13 1 1 1 D1533 1 3 2 1
D126 1 3 2 1 D830 7 1 1 1 D1534 1 1 1 1
D127 1 3 2 1 D831 6 1 1 1 D1535 2 1 1 1
D128 16 3 2 1 D832 5 1 1 1 D1536 2 3 2 1
D129 16 3 2 1 D833 6 1 1 1 D1537 1 3 2 2
D130 15 1 1 1 D834 7 1 1 1 D1538 1 2 1 1
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D131 14 1 1 1 D835 14 1 1 2 D1539| 11 1 1 1
D132 6 4 2 1 D836 15 1 1 1 D1540| 10 1 1 1
D133 7 4 2 1 D837 15 1 1 1 D1541 9 1 1 1
D134 8 1 1 1 D838 13 3 2 1 D1542 9 3 2 1
D135 12 5 2 2 D839 14 3 2 1 D1543| 10 1 1 1
D136 13 1 1 1 D840 1 1 1 1 D1544 4 3 2 1
D137 14 1 1 1 D841 1 1 1 1 D1545 5 3 2 1
D138 15 3 2 1 D842 2 1 1 1 D1546 6 1 1 1
D139 16 1 1 1 D843 14 1 1 1 D1547 5 3 2 1
D140 16 1 1 1 D844 13 1 1 1 D1548 4 1 1 1
D141 13 4 2 2 D845 15 3 2 1 D1549 6 3 2 1
D142 12 1 1 1 D846 16 3 2 1 D1550 5 3 2 1
D143 11 1 1 1 D847 2 4 2 1 D1551 4 3 2 2
D144 10 1 1 1 D848 1 1 1 1 D1552 3 1 1 1
D145 9 1 1 1 D849 1 4 2 1 D1553 4 1 1 1
D146 7 1 1 2 D850 4 1 1 1 D1554 1 1 1 1
D147 6 4 2 2 D851 5 1 1 1 D1555 1 1 1 1
D148 5 1 1 1 D852 15 1 1 1 D1556 2 1 1 1
D149 1 1 1 1 D853 1 1 1 1 D1557 3 1 1 1
D150 1 4 2 1 D854 2 4 2 2 D1558 2 1 1 1
D151 2 1 1 1 D855 3 1 1 1 D1559 1 1 1 1
D152 5 3 2 1 D856 1 1 1 1 D1560 1 3 2 1
D153 7 1 1 1 D857 1 1 1 1 D1561 2 3 2 1
D154 8 1 1 1 D858 4 3 2 1 D1562| 10 1 1 1
D155 14 3 2 1 D859 5 1 1 1 D1563 3 1 1 1
D156 15 1 1 1 D860 14 3 2 1 D1564 | 12 3 2 2
D157 14 1 1 1 D861 15 1 1 1 D1565 2 1 1 1
D158 13 1 1 2 D862 3 1 1 1 D1566 1 1 1 1
D159 16 4 2 1 D863 12 1 1 1 D1567 1 1 1 1
D160 14 4 2 1 D864 13 4 2 1 D1568 2 1 1 1
D161 2 1 1 1 D865 14 3 2 1 D1569 3 1 1 1
D162 3 1 1 1 D866 13 3 2 1 D1570 4 1 1 1
D163 4 3 2 1 D867 15 1 1 1 D1571| 16 3 2 1
D164 10 1 1 1 D868 16 3 2 1 D1572| 15 3 2 1
D165 1 1 1 D869 15 1 1 1 D1573| 14 2 1 1
D166 9 1 1 1 D870 14 4 2 1 D1574| 13 3 2 1
D167 10 1 1 1 D871 4 1 1 1 D1575| 14 1 1 1
D168 1 1 1 1 D872 3 1 1 1 D1576| 13 1 1 1
D169 1 1 1 1 D873 4 1 1 1 D1577 1 1 1 1
D170 2 1 1 1 D874 3 1 1 1 D1578 1 1 1 1
D171 6 3 2 1 D875 2 1 1 1 D1579 2 1 1 1
D172 5 1 1 1 D876 3 1 1 1 D1580 7 3 2 2
D173 4 1 1 1 D877 4 1 1 1 D1581 6 1 1 1
D174 14 1 1 1 D878 5 1 1 1 D1582 5 1 1 1
D175 13 1 1 1 D879 5 1 1 1 D1583 | 14 1 1 1
D176 10 2 1 1 D880 2 1 1 1 D1584| 13 1 1 1
D177 9 1 1 1 D881 1 1 1 1 D1585| 14 3 2 1
D178 9 1 1 1 D882 1 1 1 1 D1586 | 15 1 1 1
D179 10 1 1 1 D883 2 1 1 1 D1587 6 3 2 1
D180 3 1 1 1 D884 15 1 1 1 D1588 5 1 1 1
D181 2 2 1 1 D885 14 1 1 1 D1589 2 1 1 1
D182 1 1 1 1 D886 13 1 1 1 D1590 1 1 1 2
D183 5 1 1 1 D887 12 1 1 1 D1591 1 1 1 1
D184 4 3 2 1 D888 11 1 1 1 D1592 2 1 1 1
D185 6 1 1 1 D889 10 1 1 1 D1593 7 3 2 1
D186 4 3 2 1 D890 9 1 1 1 D1594 5 1 1 1
D187 3 1 1 1 D891 9 1 1 1 D1595 4 1 1 1
D188 1 4 2 1 D892 10 1 1 1 D1596 5 3 2 1
D189 2 4 2 1 D893 3 1 1 1 D1597 1 1 1 1
D190 3 2 1 1 D894 12 1 1 1 D1598 1 3 2 1
D191 4 1 1 1 D895 13 1 1 1 D1599 2 3 2 1
D192 5 1 1 1 D896 14 1 1 1 D1600 3 1 1 1
D193 13 1 1 1 D897 4 1 1 1 D1601 2 1 1 1
D194 12 1 1 1 D898 3 1 1 1 D1602 1 1 1 1
D195 11 1 1 1 D899 2 1 1 1 D1603 1 3 2 1
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D196 10 3 2 1 D900 1 1 1 1 D1604 | 12 1 1 1
D197 3 1 1 1 D901 1 1 1 1 D1605| 13 3 2 1
D198 12 1 1 1 D902 14 3 2 1 D1606 | 14 1 1 1
D199 6 2 1 1 D903 13 1 1 1 D1607| 15 1 1 1
D200 5 3 2 2 D904 2 3 2 1 D1608 | 16 1 1 1
D201 4 4 2 2 D905 1 1 1 1 D1609 1 1 1 1
D202 14 3 2 1 D906 1 1 1 1 D1610 2 1 1 1
D203 16 3 2 1 D907 2 1 1 1 D1611 4 1 1 1
D204 15 1 1 1 D908 13 1 1 1 D1612| 15 1 1 1
D205 5 2 1 1 D909 14 3 2 1 D1613 5 1 1 1
D206 4 1 1 1 D910 15 1 1 1 D1614 6 1 1 1
D207 3 1 1 1 D911 2 4 2 1 D1615 7 1 1 1
D208 5 3 2 1 D912 1 3 2 1 D1616 8 1 1 1
D209 6 1 1 1 D913 1 1 1 1 D1617 9 4 2 1
D210 3 1 1 1 D914 2 1 1 1 D1618| 10 1 1 1
D211 2 4 2 1 D915 10 1 1 1 D1619 3 3 2 2
D212 2 1 1 1 D916 9 4 2 1 D1620| 12 1 1 1
D213 1 1 1 1 D917 9 4 2 1 D1621| 14 1 1 1
D214 1 1 1 1 D918 10 1 1 1 D1622| 15 1 1 1
D215 2 1 1 1 D919 3 1 1 1 D1623 4 1 1 1
D216 4 2 1 1 D920 6 1 1 1 D1624 3 4 2 1
D217 5 3 2 2 D921 5 1 1 1 D1625 2 4 2 1
D218 6 1 1 1 D922 4 1 1 1 D1626 1 1 1 1
D219 8 1 1 1 D923 3 2 1 1 D1627 1 1 1 1
D220 14 1 1 1 D924 14 1 1 2 D1628 2 4 2 1
D221 15 1 1 1 D925 13 1 1 1 D1629 1 1 1 1
D222 13 1 1 1 D926 13 1 1 1 D1630 1 4 2 1
D223 12 1 1 1 D927 14 1 1 1 D1631 2 1 1 1
D224 11 1 1 1 D928 5 1 1 1 D1632 3 1 1 1
D225 10 1 1 1 D929 6 3 2 1 D1633 2 1 1 1
D226 9 3 2 1 D930 14 3 2 1 D1634 1 3 2 1
D227 9 1 1 1 D931 13 4 2 1 D1635 1 1 1 1
D228 10 1 1 1 D932 12 1 1 1 D1636 2 1 1 1
D229 3 1 1 1 D933 1 3 2 1 D1637| 14 1 1 1
D230 10 1 1 1 D934 1 3 2 1 D1638| 16 1 1 1
D231 9 1 1 1 D935 2 3 2 1 D1639| 13 1 1 1
D232 9 1 1 1 D936 9 1 1 1 D1640| 14 4 2 1
D233 10 1 1 1 D937 9 1 1 1 D1641 1 3 2 2
D234 2 1 1 1 D938 12 1 1 1 D1642 2 1 1 1
D235 3 2 1 1 D939 13 1 1 1 D1643 5 3 2 1
D236 4 1 1 1 D940 5 3 2 1 D1644 3 1 1 1
D237 5 1 1 1 D941 6 3 2 1 D1645 2 3 2 1
D238 1 1 1 1 D942 7 3 2 1 D1646 1 2 1 1
D239 1 1 1 1 D943 15 3 2 1 D1647 1 3 2 2
D240 2 1 1 1 D944 14 1 1 1 D1648| 16 3 2 1
D241 3 1 1 1 D945 13 1 1 1 D1649| 15 1 1 1
D242 3 1 1 1 D946 8 3 2 1 D1650 3 1 1 1
D243 4 1 1 1 D947 6 1 1 1 D1651 2 3 2 1
D244 5 2 1 1 D948 5 1 1 1 D1652 1 1 1 1
D245 13 1 1 1 D949 4 1 1 1 D1653 1 3 2 1
D246 12 1 1 1 D950 3 1 1 1 D1654 2 1 1 1
D247 11 2 1 1 D951 1 1 1 1 D1655 1 1 1 1
D248 10 4 2 1 D952 2 1 1 1 D1656 1 1 1 1
D249 8 3 2 1 D953 5 1 1 1 D1657 2 1 1 1
D250 7 4 2 1 D954 4 1 1 1 D1658 | 15 3 2 1
D251 10 1 1 1 D955 14 1 1 1 D1659 | 14 4 2 1
D252 9 1 1 1 D956 13 1 1 1 D1660 | 11 1 1 1
D253 9 1 1 1 D957 12 1 1 1 D1661| 10 1 1 1
D254 10 1 1 1 D958 2 1 1 1 D1662 9 3 2 1
D255 5 2 1 1 D959 1 3 2 1 D1663 9 1 1 2
D256 4 1 1 1 D960 1 1 1 1 D1664| 10 1 1 1
D257 9 1 1 1 D961 3 1 1 1 D1665 3 1 1 1
D258 9 1 1 1 D962 2 1 1 2 D1666 | 15 2 1 1
D259 10 3 2 1 D963 1 1 1 2 D1667 | 13 2 1 1
D260 12 1 1 1 D964 1 4 2 2 D1668 4 1 1 2
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D261 15 3 2 1 D965 2 1 1 2 D1669 3 1 1 1
D262 11 1 1 1 D966 4 1 1 1 D1670 2 1 1 1
D263 10 1 1 1 D967 5 1 1 1 D1671| 15 1 1 2
D264 9 3 2 1 D968 6 1 1 1 D1672| 14 1 1 1
D265 9 4 2 1 D969 1 1 1 1 D1673| 15 4 2 1
D266 10 1 1 1 D970 2 1 1 1 D1674| 12 1 1 1
D267 3 2 1 2 D971 3 1 1 1 D1675| 13 1 1 1
D268 12 2 1 2 D972 5 1 1 1 D1676 4 2 1 1
D269 13 1 1 1 D973 4 3 2 1 D1677 5 3 2 2
D270 3 1 1 1 D974 15 1 1 1 D1678 6 3 2 1
D271 12 3 2 1 D975 14 1 1 1 D1679 5 3 2 1
D272 12 1 1 1 D976 14 1 1 1 D1680 4 1 1 1
D273 13 4 2 1 D977 15 3 2 1 D1681 3 1 1 1
D274 14 1 1 1 D978 14 1 1 1 D1682 | 12 1 1 1
D275 1 2 1 2 D979 13 1 1 1 D1683| 13 1 1 1
D276 2 3 2 1 D980 12 1 1 1 D1684 | 14 3 2 1
D277 3 1 1 1 D981 13 1 1 1 D1685 4 1 1 1
D278 16 1 1 1 D982 14 3 2 1 D1686 5 1 1 1
D279 15 1 1 1 D983 15 1 1 1 D1687 6 1 1 1
D280 15 3 2 1 D984 13 2 1 1 D1688 7 1 1 1
D281 13 1 1 1 D985 12 1 1 1 D1689 6 4 2 1
D282 12 1 1 1 D986 11 1 1 1 D1690 2 1 1 2
D283 14 1 1 1 D987 10 1 1 1 D1691 3 1 1 1
D284 15 3 2 1 D988 9 1 1 1 D1692 4 1 1 1
D285 7 2 1 1 D989 9 1 1 1 D1693 5 1 1 1
D286 5 3 2 1 D990 10 1 1 1 D1694| 13 1 1 1
D287 5 3 2 1 D991 9 1 1 1 D1695| 12 1 1 1
D288 6 1 1 1 D992 4 1 1 1 D1696 | 11 1 1 1
D289 15 2 1 1 D993 3 1 1 1 D1697 5 3 2 1
D290 14 1 1 1 D994 15 1 1 1 D1698 6 1 1 1
D291 4 3 2 1 D995 16 3 2 1 D1699 7 1 1 1
D292 3 4 2 1 D996 2 1 1 2 D1700 8 1 1 1
D293 13 1 1 1 D997 1 1 1 1 D1701 7 1 1 1
D294 12 1 1 1 D998 1 1 1 1 D1702 6 1 1 1
D295 11 1 1 1 D999 16 1 1 1 D1703 5 1 1 1
D296 15 1 1 1 D1000| 15 1 1 1 D1704 4 1 1 1
D297 4 1 1 1 D1001| 14 3 2 1 D1705| 15 1 1 1
D298 5 3 2 1 D1002 | 15 1 1 1 D1706| 14 3 2 1
D299 6 1 1 1 D1003 1 1 1 1 D1707 4 4 2 1
D300 4 1 1 1 D1004 1 1 1 1 D1708 5 1 1 1
D301 5 2 1 1 D1005 2 1 1 1 D1709 8 2 1 1
D302 6 1 1 1 D1006 1 2 1 1 D1710| 14 4 2 1
D303 15 1 1 1 D1007 1 1 1 1 D1711] 13 1 1 1
D304 14 1 1 1 D1008 | 10 1 1 1 D1712| 13 1 1 1
D305 6 1 1 1 D1009 9 1 1 1 D1713| 14 4 2 1
D306 5 1 1 1 D1010 1 1 1 D1714 3 1 1 1
D307 4 4 2 1 D1011| 10 1 1 1 D1715| 12 1 1 1
D308 4 1 1 1 D1012 5 1 1 1 D1716| 14 3 2 1
D309 5 1 1 1 D1013 6 3 2 1 D1717| 15 3 2 1
D310 15 3 2 1 D1014 7 1 1 1 D1718 4 1 1 1
D311 2 1 1 1 D1015 1 1 1 1 D1719 5 1 1 1
D312 1 1 1 1 D1016 2 4 2 1 D1720 1 1 1 1
D313 1 4 2 1 D1017 3 1 1 1 D1721 2 1 1 2
D314 2 1 1 1 D1018 4 1 1 1 D1722 4 3 2 1
D315 15 1 1 1 D1019 5 1 1 1 D1723 5 1 1 1
D316 14 1 1 2 D1020 6 1 1 1 D1724| 13 1 1 1
D317 13 1 1 1 D1021 4 3 2 1 D1725| 14 4 2 1
D318 15 2 1 2 D1022 7 1 1 1 D1726| 15 1 1 1
D319 16 1 1 1 D1023 6 3 2 1 D1727 1 1 1 1
D320 1 1 1 1 D1024 5 1 1 1 D1728 2 3 2 2
D321 2 3 2 1 D1025 4 1 1 1 D1729 3 3 2 1
D322 3 1 1 1 D1026 | 13 1 1 1 D1730 4 1 1 1
D323 2 1 1 1 D1027| 12 1 1 1 D1731 5 1 1 1
D324 1 4 2 2 D1028 | 11 1 1 1 D1732 3 1 1 1
D325 1 3 2 2 D1029 5 1 1 1 D1733| 12 1 1 1
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D326 2 1 1 1 D1030 6 1 1 1 D1734| 13 1 1 1
D327 2 1 1 1 D1031 7 1 1 1 D1735| 14 2 1 1
D328 1 1 1 1 D1032| 13 1 1 1 D1736| 10 1 1 1
D329 1 1 1 1 D1033| 14 1 1 1 D1737 3 1 1 1
D330 2 1 1 1 D1034| 15 1 1 1 D1738| 13 1 1 1
D331 4 1 1 1 D1035 4 1 1 1 D1739| 12 1 1 1
D332 5 1 1 1 D1036 5 1 1 1 D1740 1 3 2 1
D333 6 1 1 1 D1037 6 4 2 1 D1741 2 3 2 1
D334 7 1 1 2 D1038 4 1 1 1 D1742 3 3 2 1
D335 2 1 1 1 D1039 5 1 1 1 D1743] 10 1 1 1
D336 3 3 2 1 D1040 6 1 1 1 D1744 9 1 1 1
D337 4 1 1 1 D1041 7 1 1 1 D1745 9 3 2 1
D338 5 1 1 1 D1042| 13 1 1 1 D1746 3 1 1 1
D339 2 1 1 1 D1043| 14 1 1 1 D1747 4 1 1 1
D340 1 4 2 1 D1044| 15 3 2 1 D1748 3 1 1 1
D341 1 1 1 1 D1045| 14 3 2 1 D1749 2 1 1 1
D342 2 1 1 1 D1046 3 1 1 1 D1750 1 1 1 1
D343 1 1 1 1 D1047 2 1 1 1 D1751 1 1 1 1
D344 2 1 1 2 D1048 1 4 2 1 D1752 2 1 1 1
D345 4 1 1 1 D1049 1 1 1 1 D1753| 16 3 2 1
D346 5 1 1 1 D1050| 15 3 2 1 D1754| 15 1 1 1
D347 6 3 2 1 D1051| 14 1 1 1 D1755 7 1 1 1
D348 7 1 1 1 D1052| 13 1 1 1 D1756 6 3 2 2
D349 8 1 1 1 D1053| 12 1 1 1 D1757 5 1 1 1
D350 2 1 1 1 D1054 | 13 1 1 1 D1758 4 1 1 1
D351 1 1 1 1 D1055| 14 1 1 1 D1759 6 1 1 1
D352 2 1 1 1 D1056 | 15 1 1 1 D1760 7 1 1 1
D353 12 1 1 1 D1057| 13 3 2 1 D1761| 15 1 1 1
D354 13 1 1 1 D1058 | 14 1 1 1 D1762| 14 1 1 1
D355 14 1 1 1 D1059 7 1 1 1 D1763| 13 1 1 1
D356 12 1 1 1 D1060 6 1 1 1 D1764 7 2 1 1
D357 11 2 1 1 D1061 5 1 1 1 D1765 6 3 2 1
D358 10 4 2 1 D1062 4 3 2 1 D1766 5 1 1 1
D359 9 2 1 1 D1063 | 14 1 1 2 D1767 2 1 1 1
D360 9 2 1 1 D1064| 13 1 1 2 D1768 1 1 1 1
D361 6 1 1 1 D1065| 12 1 1 1 D1769 1 1 1 1
D362 5 1 1 1 D1066 | 11 1 1 1 D1770| 16 1 1 1
D363 4 1 1 1 D1067 5 1 1 1 D1771] 15 2 1 1
D364 3 1 1 1 D1068 6 1 1 1 D1772 4 2 1
D365 2 1 1 1 D1069 7 1 1 1 D1773 4 2 1 1
D366 1 4 2 1 D1070 6 1 1 1 D1774| 14 3 2 1
D367 1 1 1 1 D1071 7 1 1 1 D1775] 13 2 1 1
D368 2 4 2 1 D1072 8 3 2 1 D1776 2 1 1 1
D369 11 1 1 1 D1073| 15 1 1 1 D1777 1 1 1 1
D370 10 1 1 1 D1074| 14 1 1 1 D1778 1 4 2 1
D371 9 4 2 1 D1075| 13 1 1 1 D1779 2 1 1 1
D372 9 1 1 1 D1076 5 1 1 1 D1780 5 1 1 1
D373 10 1 1 1 D1077 4 1 1 1 D1781 4 1 1 1
D374 2 1 1 1 D1078 1 1 1 1 D1782 5 1 1 1
D375 1 1 1 2 D1079 1 1 1 1 D1783 6 3 2 1
D376 1 3 2 2 D1080 2 1 1 1 D1784 7 1 1 1
D377 2 1 1 1 D1081 7 1 1 1 D1785| 15 1 1 1
D378 2 4 2 1 D1082 6 1 1 1 D1786| 14 1 1 1
D379 1 4 2 1 D1083 5 1 1 1 D1787| 13 1 1 1
D380 1 1 1 1 D1084 | 16 3 2 1 D1788| 14 1 1 1
D381 5 1 1 1 D1085| 15 1 1 1 D1789| 15 1 1 1
D382 4 4 2 1 D1086 1 3 2 1 D1790| 16 2 1 1
D383 3 1 1 1 D1087 2 3 2 1 D1791 3 1 1 1
D384 2 1 1 1 D1088 3 1 1 1 D1792 2 4 2 1
D385 1 2 1 2 D1089 | 14 1 1 1 D1793 1 1 1 1
D386 1 3 2 1 D1090| 15 1 1 1 D1794 6 4 2 1
D387 2 1 1 1 D1091 9 1 1 1 D1795 7 3 2 1
D388 6 1 1 1 D1092| 10 3 2 1 D1796 5 1 1 1
D389 5 1 1 1 D1093 3 1 1 1 D1797 4 1 1 1
D390 4 1 1 1 D1094 8 1 1 1 D1798 5 1 1 1
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D391 3 1 1 1 D1095 7 1 1 1 D1799| 13 1 1 1
D392 2 1 1 1 D1096 6 1 1 1 D1800 | 14 3 2 1
D393 1 1 1 1 D1097 5 1 1 1 D1801 2 3 2 1
D394 1 1 1 1 D1098 2 1 1 1 D1802 1 3 2 1
D395 5 4 2 1 D1099 1 3 2 1 D1803 1 1 1 1
D396 16 4 2 1 D1100 1 1 1 1 D1804 2 4 2 1
D397 15 3 2 1 D1101| 14 1 1 1 D1805 2 4 2 1
D398 14 4 2 1 D1102| 15 4 2 1 D1806 1 1 1 1
D399 13 1 1 1 D1103 7 1 1 1 D1807 9 1 1 1
D400 14 1 1 1 D1104 6 3 2 1 D1808 | 10 3 2 1
D401 15 1 1 1 D1105 5 1 1 1 D1809 | 14 1 1 1
D402 15 1 1 1 D1106 4 1 1 1 D1810| 13 1 1 1
D403 8 1 1 1 D1107 3 1 1 1 D1811| 12 1 1 1
D404 7 1 1 1 D1108 2 3 2 1 D1812 4 1 1 1
D405 3 1 1 1 D1109 1 4 2 1 D1813 5 1 1 1
D406 12 1 1 1 D1110| 13 1 1 1 D1814| 15 1 1 1
D407 13 1 1 1 D1111| 14 3 2 1 D1815| 16 1 1 1
D408 15 1 1 1 D1112| 15 1 1 1 D1816 5 1 1 1
D409 14 3 2 1 D1113 1 1 1 1 D1817 4 3 2 1
D410 13 1 1 1 D1114 2 3 2 1 D1818 3 1 1 1
D411 3 1 1 1 D1115 3 1 1 1 D1819 3 1 1 1
D412 2 1 1 1 D1116 2 1 1 1 D1820 4 3 2 1
D413 1 1 1 1 D1117 1 1 1 1 D1821| 14 3 2 1
D414 6 3 2 1 D1118 3 1 1 1 D1822| 13 2 1 1
D415 7 4 2 1 D1119 4 1 1 1 D1823| 14 4 2 2
D416 6 1 1 1 D1120 5 1 1 1 D1824 1 1 1 1
D417 5 1 1 1 D1121| 13 1 1 1 D1825 1 1 1 1
D418 3 1 1 1 D1122| 12 1 1 1 D1826 2 1 1 1
D419 2 4 2 2 D1123 1 1 1 1 D1827| 10 1 1 1
D420 1 4 2 1 D1124 2 1 1 1 D1828 3 3 2 1
D421 1 3 2 2 D1125 2 1 1 1 D1829| 12 1 1 1
D422 2 1 1 1 D1126 1 2 1 1 D1830 1 1 1
D423 3 1 1 1 D1127 1 1 1 1 D1831 1 3 2 2
D424 4 1 1 1 D1128 2 1 1 1 D1832 1 4 2 1
D425 3 1 1 1 D1129 1 1 1 1 D1833| 15 3 2 1
D426 12 1 1 1 D1130 1 1 1 1 D1834| 14 4 2 1
D427 13 1 1 2 D1131 2 1 1 1 D1835| 13 1 1 1
D428 2 1 1 1 D1132| 14 3 2 1 D1836| 12 1 1 1
D429 1 3 2 1 D1133| 15 3 2 1 D1837| 11 1 1 1
D430 1 1 1 1 D1134 6 1 1 1 D1838| 10 4 2 1
D431 13 2 1 1 D1135 5 1 1 1 D1839 9 1 1 1
D432 12 1 1 1 D1136 4 1 1 1 D1840 9 1 1 1
D433 13 1 1 1 D1137| 15 1 1 1 D1841| 10 1 1 1
D434 15 1 1 1 D1138| 14 1 1 1 D1842 3 1 1 1
D435 14 1 1 1 D1139| 15 3 2 1 D1843| 12 3 2 1
D436 15 1 1 1 D1140| 14 3 2 1 D1844| 13 1 1 1
D437 16 1 1 1 D1141| 13 3 2 1 D1845| 13 1 1 1
D438 15 1 1 1 D1142| 12 1 1 1 D1846| 14 1 1 1
D439 9 1 1 1 D1143| 11 1 1 1 D1847 1 2 1 1
D440 9 1 1 1 D1144 7 4 2 1 D1848 2 4 2 1
D441 10 3 2 1 D1145 6 4 2 1 D1849 1 1 1 1
D442 3 3 2 1 D1146 5 4 2 1 D1850 1 5 2 1
D443 3 1 1 1 D1147 4 3 2 1 D1851 2 4 2 1
D444 4 1 1 1 D1148 2 1 1 1 D1852 3 1 1 1
D445 5 1 1 1 D1149 1 3 2 1 D1853| 13 3 2 1
D446 16 1 1 1 D1150| 15 1 1 1 D1854| 14 1 1 1
D447 15 1 1 1 D1151| 14 1 1 1 D1855| 13 1 1 1
D448 3 1 1 1 D1152 3 2 1 D1856 | 14 3 2 1
D449 2 5 2 1 D1153 1 1 1 D1857| 15 3 2 1
D450 3 1 1 1 D1154| 16 4 2 1 D1858 2 1 1 1
D451 2 1 1 1 D1155| 15 2 1 1 D1859 1 1 1 1
D452 1 1 1 1 D1156 2 1 1 1 D1860 1 1 1 1
D453 1 1 1 1 D1157 1 1 1 1 D1861 2 1 1 1
D454 14 1 1 1 D1158 1 1 1 1 D1862 5 1 1 1
D455 15 1 1 1 D1159 7 3 2 1 D1863 4 1 1 1
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D456 7 1 1 1 D1160 6 4 2 1 D1864 3 1 1 1
D457 6 1 1 1 D1161 5 1 1 1 D1865 2 2 1 1
D458 5 1 1 1 D1162 4 1 1 1 D1866 1 2 1 1
D459 16 1 1 1 D1163 3 2 1 1 D1867 1 2 1 1
D460 15 1 1 1 D1164 2 3 2 1 D1868 2 2 1 1
D461 6 1 1 1 D1165 1 4 2 1 D1869 7 1 1 1
D462 5 1 1 1 D1166 1 4 2 1 D1870 6 1 1 1
D463 4 1 1 1 D1167 2 4 2 1 D1871 5 1 1 1
D464 4 1 1 1 D1168 4 1 1 1 D1872| 14 1 1 1
D465 5 1 1 1 D1169 5 1 1 1 D1873| 15 3 2 1
D466 6 1 1 1 D1170 6 1 1 1 D1874 1 1 1 1
D467 2 1 1 1 D1171 7 1 1 1 D1875 2 4 2 1
D468 1 3 2 1 D1172 8 1 1 1 D1876 4 1 1 1
D469 1 1 1 1 D1173 3 1 1 1 D1877 5 1 1 1
D470 5 1 1 1 D1174 4 1 1 1 D1878 2 1 1 1
D471 6 3 2 2 D1175 5 1 1 1 D1879 1 3 2 1
D472 7 1 1 1 D1176 7 2 1 1 D1880 1 3 2 1
D473 4 3 2 1 D1177 5 1 1 1 D1881 4 1 1 1
D474 3 3 2 1 D1178 2 1 1 1 D1882 5 1 1 1
D475 2 1 1 1 D1179 3 3 2 2 D1883 2 1 1 1
D476 7 1 1 1 D1180 4 1 1 1 D1884 1 1 1 1
D477 6 1 1 2 D1181| 15 3 2 1 D1885 1 1 1 1
D478 5 1 1 1 D1182| 13 1 1 1 D1886 2 1 1 1
D479 4 2 1 1 D1183| 14 1 1 1 D1887 | 15 1 1 1
D480 15 1 1 1 D1184| 15 1 1 1 D1888 | 14 3 2 1
D481 14 1 1 1 D1185 6 3 2 1 D1889 | 13 1 1 1
D482 15 1 1 1 D1186 5 1 1 1 D1890| 15 1 1 1
D483 14 3 2 1 D1187 2 1 1 1 D1891| 14 1 1 1
D484 7 1 1 1 D1188 1 1 1 1 D1892 8 1 1 1
D485 6 1 1 1 D1189 1 1 1 1 D1893 7 1 1 1
D486 5 3 2 1 D1190 2 1 1 1 D1894 6 3 2 1
D487 5 4 2 1 D1191 2 3 2 1 D1895 5 3 2 1
D488 1 1 1 1 D1192 1 1 1 1 D1896 4 3 2 2
D489 2 1 1 1 D1193 1 1 1 1 D1897 3 1 1 1
D490 3 1 1 1 D1194 2 1 1 1 D1898 1 1 1 1
D491 4 4 2 1 D1195 1 3 2 1 D1899 1 1 1 1
D492 2 1 1 1 D1196 1 1 1 1 D1900 1 1 1 1
D493 1 1 1 1 D1197 2 1 1 1 D1901 2 1 1 1
D494 1 1 1 1 D1198 2 1 1 1 D1902 4 1 1 1
D495 2 3 2 1 D1199 1 1 1 1 D1903 5 1 1 1
D496 2 1 1 2 D1200 1 3 2 1 D1904 6 1 1 1
D497 1 1 1 1 D1201 2 1 1 1 D1905 7 1 1 1
D498 1 4 2 1 D1202| 14 1 1 1 D1906| 15 1 1 1
D499 2 3 2 1 D1203| 13 1 1 1 D1907| 15 1 1 1
D500 14 2 1 1 D1204| 12 1 1 1 D1908 | 13 1 1 1
D501 13 2 1 1 D1205| 11 1 1 1 D1909 | 14 1 1 1
D502 15 2 1 1 D1206 | 10 4 2 1 D1910| 15 1 1 1
D503 14 1 1 1 D1207 9 1 1 1 D1911 9 1 1 1
D504 14 1 1 1 D1208 1 1 1 1 D1912 9 4 2 1
D505 15 1 1 1 D1209 1 1 1 1 D1913| 10 4 2 1
D506 4 1 1 1 D1210 2 1 1 1 D1914 3 1 1 1
D507 5 3 2 1 D1211| 10 1 1 1 D1915 5 1 1 1
D508 6 1 1 1 D1212 9 1 1 1 D1916 6 1 1 1
D509 5 3 2 1 D1213 9 1 1 1 D1917 7 1 1 1
D510 4 1 1 1 D1214 3 3 2 1 D1918 7 1 1 1
D511 2 3 2 1 D1215| 12 1 1 1 D1919 6 1 1 1
D512 1 1 1 1 D1216 4 1 1 1 D1920 5 1 1 1
D513 1 1 1 1 D1217 3 1 1 1 D1921 7 1 1 1
D514 2 1 1 1 D1218 2 1 1 1 D1922 8 3 2 1
D515 3 1 1 1 D1219 4 1 1 1 D1923 4 4 2 1
D516 4 1 1 1 D1220 5 1 1 1 D1924 3 1 1 1
D517 10 1 1 1 D1221 6 1 1 1 D1925 2 4 2 1
D518 9 1 1 1 D1222 5 1 1 1 D1926 1 3 2 1
D519 9 1 1 1 D1223 4 1 1 1 D1927 1 1 1 1
D520 10 1 1 1 D1224 3 4 2 1 D1928 4 1 1 1
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D521 12 1 1 1 D1225 2 4 2 1 D1929 3 1 1 1
D522 13 1 1 1 D1226 5 3 2 1 D1930 2 1 1 1
D523 14 1 1 1 D1227 4 4 2 1 D1931 1 1 1 1
D524 14 2 1 1 D1228 | 14 2 1 1 D1932 2 1 1 1
D525 16 4 2 1 D1229 3 1 1 1 D1933 3 1 1 1
D526 13 1 1 1 D1230| 12 1 1 1 D1934 4 3 2 1
D527 14 1 1 1 D1231| 13 1 1 2 D1935 6 4 2 1
D528 15 1 1 1 D1232 5 1 1 1 D1936 7 1 1 1
D529 16 1 1 1 D1233 6 1 1 1 D1937 5 1 1 1
D530 2 1 1 1 D1234 7 1 1 1 D1938 6 4 2 1
D531 1 1 1 1 D1235 7 3 2 1 D1939 5 1 1 1
D532 15 4 2 1 D1236 5 1 1 1 D1940 4 3 2 1
D533 14 3 2 1 D1237 4 1 1 1 D1941 3 1 1 1
D534 14 1 1 1 D1238 5 2 1 1 D1942 2 1 1 1
D535 13 1 1 1 D1239 6 3 2 1 D1943 3 1 1 1
D536 12 1 1 1 D1240 7 1 1 1 D1944| 12 1 1 2
D537 1 1 1 1 D1241 5 1 1 1 D1945 4 1 1 1
D538 2 3 2 1 D1242 6 1 1 1 D1946 3 1 1 1
D539 3 1 1 1 D1243 7 1 1 1 D1947 2 3 2 1
D540 5 1 1 1 D1244 2 1 1 1 D1948 1 1 1 1
D541 6 4 2 1 D1245 1 1 1 1 D1949 6 1 1 1
D542 16 3 2 1 D1246 1 3 2 1 D1950 7 3 2 1
D543 4 1 1 1 D1247 2 1 1 1 D1951 8 3 2 1
D544 2 1 1 1 D1248 1 1 1 1 D1952| 10 1 1 1
D545 1 1 1 1 D1249 1 1 1 1 D1953 3 3 2 1
D546 1 1 1 1 D1250 2 1 1 1 D1954| 12 1 1 1
D547 2 3 2 1 D1251 5 3 2 1 D1955| 15 1 1 1
D548 3 1 1 1 D1252 6 3 2 1 D1956 | 14 1 1 1
D549 12 1 1 1 D1253 7 1 1 1 D1957 | 13 1 1 1
D550 11 1 1 1 D1254| 14 3 2 1 D1958 | 10 3 2 1
D551 10 1 1 1 D1255 2 1 1 1 D1959 3 1 1 1
D552 9 1 1 1 D1256 1 1 1 1 D1960 | 12 1 1 1
D553 9 1 1 1 D1257 2 1 1 1 D1961| 13 3 2 1
D554 10 1 1 1 D1258 2 4 2 1 D1962 | 14 1 1 1
D555 3 1 1 1 D1259 1 1 1 2 D1963| 15 1 1 1
D556 12 1 1 1 D1260 1 3 2 1 D1964 | 12 1 1 1
D557 7 3 2 1 D1261 5 1 1 1 D1965| 11 2 1 1
D558 12 1 1 1 D1262 4 3 2 1 D1966 9 2 1 1
D559 11 3 2 1 D1263 3 1 1 1 D1967 3 1 1 1
D560 10 1 1 1 D1264 4 1 1 1 D1968 | 12 4 2 1
D561 9 1 1 1 D1265 5 1 1 1 D1969| 13 1 1 1
D562 1 2 1 1 D1266 6 1 1 1 D1970| 12 1 1 1
D563 2 2 1 1 D1267 7 1 1 1 D1971| 11 1 1 1
D564 4 1 1 1 D1268 | 12 1 1 1 D1972| 10 3 2 1
D565 5 4 2 1 D1269| 11 1 1 1 D1973 9 4 2 1
D566 6 1 1 1 D1270| 10 4 2 1 D1974 9 2 1 1
D567 7 2 1 1 D1271 9 3 2 1 D1975| 10 1 1 1
D568 5 3 2 1 D1272 9 1 1 1 D1976 3 1 1 1
D569 4 1 1 1 D1273| 15 1 1 1 D1977| 12 1 1 1
D570 3 1 1 2 D1274| 14 1 1 1 D1978| 13 1 1 1
D571 2 2 1 1 D1275| 13 1 1 1 D1979 9 1 1 1
D572 1 3 2 1 D1276| 15 3 2 1 D1980 9 1 1 1
D573 1 1 1 1 D1277| 14 1 1 1 D1981| 10 1 1 1
D574 2 2 1 1 D1278 8 3 2 1 D1982 1 1 1 1
D575 4 1 1 1 D1279 5 1 1 1 D1983 1 3 2 1
D576 3 4 2 1 D1280 4 1 1 1 D1984 2 3 2 1
D577 2 3 2 1 D1281 5 1 1 1 D1985 3 1 1 1
D578 1 1 1 1 D1282| 13 1 1 1 D1986 8 3 2 1
D579 1 3 2 1 D1283| 14 1 1 1 D1987 7 3 2 1
D580 2 1 1 1 D1284 4 3 2 1 D1988 6 3 2 1
D581 3 1 1 1 D1285 5 1 1 1 D1989 5 1 1 1
D582 2 1 1 1 D1286| 15 3 2 1 D1990 1 3 2 1
D583 1 1 1 1 D1287| 13 1 1 1 D1991 1 3 2 1
D584 1 1 1 1 D1288 7 3 2 1 D1992 2 3 2 1
D585 2 1 1 1 D1289 5 1 1 1 D1993| 15 1 1 1
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D586 14 3 2 1 D1290 9 1 1 1 D1994| 16 1 1 1
D587 15 1 1 1 D1291| 10 1 1 1 D1995 3 1 1 1
D588 5 1 1 1 D1292 3 1 1 1 D1996 4 3 2 2
D589 6 1 1 1 D1293| 15 1 1 1 D1997 5 1 1 1
D590 7 1 1 1 D1294| 16 1 1 1 D1998 | 14 1 1 1
D591 8 1 1 1 D1295 7 1 1 1 D1999| 15 3 2 2
D592 14 4 2 1 D1296 6 1 1 1 D2000 | 16 1 1 1
D593 13 1 1 1 D1297 7 3 2 2 D2001 8 1 1 1
D594 13 1 1 1 D1298 8 3 2 2 D2002 7 1 1 1
D595 14 1 1 1 D1299 5 1 1 1 D2003 6 3 2 1
D596 2 4 2 1 D1300 4 3 2 1 D2004 5 1 1 1
D597 16 1 1 1 D1301 3 1 1 1 D2005 1 3 2 1
D598 15 1 1 1 D1302| 15 1 1 1 D2006 2 4 2 1
D599 2 1 1 1 D1303| 14 1 1 1 D2007 3 1 1 1
D600 3 1 1 1 D1304| 13 1 1 1 D2008 4 1 1 1
D601 4 4 2 2 D1305| 13 3 2 1 D2009 6 1 1 1
D602 2 2 1 2 D1306| 14 4 2 2 D2010 5 4 2 1
D603 1 4 2 2 D1307| 15 1 1 1 D2011 4 1 1 1
D604 1 1 1 1 D1308 4 2 1 1 D2012| 10 1 1 1
D605 2 1 1 1 D1309 5 1 1 1 D2013 9 1 1 1
D606 3 1 1 1 D1310 6 1 1 1 D2014 9 1 1 1
D607 4 1 1 1 D1311| 16 1 1 1 D2015| 10 1 1 1
D608 3 1 1 1 D1312| 15 1 1 1 D2016 2 1 1 1
D609 4 1 1 1 D1313 4 4 2 1 D2017 1 2 1 1
D610 5 1 1 1 D1314 5 1 1 1 D2018 1 3 2 1
D611 13 1 1 1 D1315 6 1 1 1 D2019 2 1 1 1
D612 14 1 1 1 D1316 3 1 1 1 D2020 3 1 1 1
D613 15 3 2 1 D1317 2 4 2 2 D2021 4 1 1 1
D614 2 4 2 1 D1318 1 1 1 1 D2022| 16 1 1 1
D615 16 4 2 1 D1319 1 2 1 1 D2023| 15 4 2 1
D616 15 1 1 1 D1320 2 1 1 1 D2024| 14 3 2 1
D617 6 3 2 1 D1321 3 3 2 1 D2025| 16 2 1 1
D618 5 2 1 1 D1322 6 1 1 1 D2026| 15 1 1 1
D619 4 1 1 1 D1323 5 3 2 1 D2027| 12 1 1 1
D620 2 1 1 1 D1324 4 1 1 1 D2028 | 13 1 1 1
D621 1 3 2 1 D1325 1 1 1 1 D2029| 15 1 1 1
D622 1 1 1 1 D1326 2 1 1 1 D2030| 15 3 2 1
D623 4 1 1 1 D1327 3 1 1 1 D2031| 13 1 1 1
D624 5 1 1 1 D1328 2 1 1 1 D2032| 14 4 2 1
D625 6 2 1 1 D1329 1 1 1 1 D2033| 13 4 2 1
D626 7 1 1 1 D1330 1 1 1 1 D2034| 14 1 1 1
D627 15 3 2 1 D1331 2 1 1 1 D2035| 15 1 1 1
D628 14 3 2 1 D1332 9 1 1 1 D2036| 16 3 2 1
D629 11 4 2 1 D1333| 10 1 1 1 D2037 7 1 1 1
D630 10 4 2 1 D1334 3 3 2 1 D2038 5 3 2 1
D631 9 4 2 1 D1335 3 1 1 1 D2039 7 1 1 1
D632 9 2 1 1 D1336| 12 1 1 1 D2040 6 3 2 1
D633 10 2 1 1 D1337| 13 1 1 1 D2041 5 4 2 1
D634 13 1 1 1 D1338| 14 1 1 1 D2042 4 1 1 1
D635 14 4 2 1 D1339 2 4 2 1 D2043 4 1 1 1
D636 3 1 1 1 D1340 1 5 2 1 D2044 5 1 1 1
D637 12 3 2 1 D1341 1 3 2 2 D2045 6 3 2 1
D638 13 3 2 1 D1342 2 1 1 1 D2046 7 3 2 1
D639 5 3 2 1 D1343| 10 3 2 1 D2047| 13 1 1 1
D640 6 3 2 1 D1344 9 4 2 1 D2048 | 12 1 1 1
D641 14 1 1 1 D1345 9 1 1 1 D2049| 10 4 2 1
D642 12 3 2 1 D1346| 10 1 1 1 D2050 3 3 2 1
D643 11 1 1 1 D1347 3 1 1 1 D2051 2 1 1 1
D644 6 3 2 1 D1348 5 4 2 1 D2052 1 1 1 1
D645 5 3 2 1 D1349 4 4 2 1 D2053 1 3 2 1
D646 3 1 1 1 D1350| 13 1 1 1 D2054 2 3 2 1
D647 2 4 2 1 D1351| 14 3 2 1 D2055 1 1 1 1
D648 1 2 1 1 D1352| 16 1 1 1 D2056 1 3 2 2
D649 4 3 2 1 D1353 2 1 1 1 D2057 2 4 2 1
D650 5 3 2 1 D1354 1 3 2 1 D2058 3 3 2 1
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D651 4 2 1 1 D1355 1 1 1 1 D2059 6 3 2 1
D652 5 3 2 1 D1356 6 2 1 1 D2060 5 1 1 1
D653 6 1 1 1 D1357 5 1 1 1 D2061 4 1 1 1
D654 15 1 1 1 D1358 1 1 1 1 D2062 | 13 1 1 1
D655 16 1 1 1 D1359 2 2 1 1 D2063 | 14 3 2 1
D656 16 1 1 1 D1360 5 1 1 1 D2064 1 1 1 1
D657 15 1 1 1 D1361 6 3 2 1 D2065 1 3 2 1
D658 13 1 1 1 D1362 7 1 1 1 D2066 2 4 2 1
D659 12 3 2 1 D1363 8 1 1 1 D2067 | 14 5 2 1
D660 5 1 1 1 D1364 4 1 1 1 D2068 | 15 1 1 1
D661 6 1 1 1 D1365 5 1 1 1 D2069 | 11 1 1 1
D662 7 1 1 1 D1366 6 1 1 1 D2070| 10 1 1 1
D663 9 1 1 1 D1367 8 2 1 1 D2071 9 1 1 1
D664 10 1 1 1 D1368 5 1 1 1 D2072 9 1 1 1
D665 3 1 1 1 D1369 4 1 1 1 D2073 1 1 1 1
D666 12 1 1 1 D1370 3 1 1 1 D2074 1 1 1 1
D667 2 2 1 1 D1371| 16 1 1 1 D2075 3 1 1 1
D668 1 2 1 1 D1372| 15 1 1 1 D2076 4 3 2 1
D669 1 2 1 1 D1373 2 1 1 1 D2077 5 3 2 1
D670 2 4 2 2 D1374 1 3 2 2 D2078 5 1 1 1
D671 6 3 2 1 D1375 1 3 2 2 D2079 6 1 1 1
D672 7 1 1 1 D1376 2 1 1 1 D2080 | 16 3 2 1
D673 15 1 1 1 D1377 4 1 1 1 D2081| 15 1 1 1
D674 14 4 2 1 D1378 5 1 1 1 D2082 | 16 1 1 1
D675 13 1 1 1 D1379 6 1 1 1 D2083| 15 1 1 1
D676 14 1 1 1 D1380 2 3 2 1 D2084 | 14 1 1 1
D677 15 1 1 1 D1381 1 1 1 1 D2085| 16 3 2 1
D678 14 1 1 1 D1382 9 1 1 1 D2086 | 15 3 2 1
D679 15 2 1 1 D1383| 10 1 1 1 D2087| 14 1 1 1
D680 16 3 2 1 D1384 3 1 1 1 D2088 6 1 1 1
D681 2 1 1 1 D1385| 12 3 2 1 D2089 5 1 1 1
D682 1 3 2 1 D1386 | 13 1 1 1 D2090 4 3 2 1
D683 14 1 1 1 D1387| 14 3 2 1 D2091 1 3 2 1
D684 15 1 1 1 D1388 3 1 1 2 D2092 1 1 1 1
D685 4 2 1 1 D1389 2 4 2 2 D2093 2 1 1 1
D686 6 2 1 1 D1390 1 3 2 2 D2094 4 1 1 1
D687 6 1 1 1 D1391 1 3 2 1 D2095 5 1 1 1
D688 4 1 1 1 D1392 2 1 1 2 D2096 6 3 2 1
D689 5 1 1 1 D1393 3 1 1 1 D2097 7 1 1 1
D690 6 1 1 1 D1394 3 1 1 1 D2098 | 16 1 1 1
D691 5 1 1 1 D1395 2 1 1 1 D2099 | 15 2 1 1
D692 4 1 1 1 D1396 1 3 2 1 D2100| 14 3 2 1
D693 6 3 2 1 D1397| 14 1 1 1 D2101 2 1 1 1
D694 5 1 1 1 D1398 | 15 1 1 1 D2102 1 1 1 1
D695 1 1 1 1 D1399 2 1 1 1 D2103 1 3 2 1
D696 2 3 2 2 D1400 1 1 1 1 D2104 2 1 1 1
D697 3 1 1 1 D1401 1 1 1 1 D2105| 16 1 1 1
D698 2 1 1 1 D1402 2 1 1 1 D2106 | 15 1 1 1
D699 1 3 2 2 D1403 5 1 1 1 D2107| 14 1 1 1
D700 1 1 1 1 D1404 4 1 1 1 D2108 6 2 1 1
D701 2 1 1 1 D1405 7 1 1 1 D2109 5 1 1 1
D702 2 4 2 1 D1406 6 1 1 1 D2110| 16 1 1 1
D703 3 1 1 1 D1407 5 1 1 1 D2111| 15 1 1 1
D704 4 1 1 1 D1408 6 1 1 1 D2112| 14 1 1 1
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ANEXO 9. Declaracion jurada de autenticidad de tesis

del Altiplano Puno de Investigacion Institucional

‘R | Universidad Nacional Vicerrectorado ‘ Repositorio
m \ =) P
y . R

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento, Yo A’?\(:L ——)Jsué A GUILAR Vieor
. identificado con DNI ?{" oo 6 en mi condicion de egresado de:

.Eﬁiscucla Profesional, [JPrograma de Segunda Especialidad, (JPrograma de Maestria o Doctorado

) >

Qba/bT QloplA

,informo que he elaborado el/la }g Tesis o [ Trabajo de Investigacion para la obtencion de OGrado
ﬁl’ itulo Profesional denominado:

“Drakizoan ¥ (ARATERIZACOR D6 LA Pt Ts APIOL 6 2ADIoGAFIAS PoriPIiss De

S@yicio 06 WaVTA0EA P HSPIML 3ok HALrive o Penes v Mo, Peelopo J21-2023

” Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Codigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puno_28 ___de_AaSto del 2021
FIRMA (obligatoria) Huella
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ANEXO 10. Autorizacion para el deposito de tesis en el Repositorio Institucional

g Universidad Nacional F | Vicerrectorado g Repositorio

del Altiplano Puno | de Investigacion Institucional
' -_—

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE

INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL
Por el presente documento, Yo ﬁ/%‘él S)ODVQ /?éwc'"» & A
, identificado con DNI F909636 en mi condicion de egresado de:

XfEscucla Profesional, [ JPrograma de Segunda Especialidad, OPrograma de Maestria o Doctorado
OpewToLoga
,informo que he elaborado el/la 3§ Tesis o OJ Trabajo de Investigacion para la obtencion de OGrado

E/Titulo Profesional denominado: §

«Poevatecid Y (PRACTRNZACR DE A PerlodqsTiTis APIOV. € EPRICGINFAS PRIAPIALES e
SEviGo X 0PRToGh i HesP1ac SAY Marsin 0F ForRes pc Haws A1, FeetPo 221-223
” Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, Gnico y exclusivo titular de todos
los derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos,
los productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que seran incluidos en el
repositorio institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasena,
restriccion o medida tecnologica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracion de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitaciéon alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Republica del Pera
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del publico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

En sefial de conformidad, suscribo el presente documento.

Puno 2—9 de /46\1570 del 2029

FIRMA (obligatoria) Huella
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