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GLOSARIO DE SIGLAS

TCHC: Tomografia Computarizada de Haz Cénico.

UPCH: Universidad Peruana Cayetano Heredia.

PF: Profundidad de la fosa.

DCE: Distancia entre la parte mas concava de la fosa y el eje del cuerpo
mandibular.

DCC: Distancia entre la concavidad y la cresta alveolar.

ACE: Angulo entre la concavidad y el eje del cuerpo mandibular.

LAP: Longitud anteroposterior.

DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud.

TCM: Tomografia Computarizada Multicorte.

DAMCIMBUM: Departamento Académico de Medicina y Cirugia
Bucomaxilofacial.

SIDISI: Sistema Descentralizado de Informacion y Seguimiento a la
Investigacion.

CIE-UPCH: Comité Institucional de Etica de la Universidad PeruanaCayetano

Heredia.



RESUMEN

Antecedentes: La fosa submandibular es una concavidad 6sea ubicada debajo de
la linea milohioidea, en la zona molar — lingual, encontrdndose bilateralmente y
delimitada por el cuerpo mandibular hacia mesial y por la rama mandibular y el
musculo pterigoideo interno hacia distal. Propésito: Evaluar las caracteristicas de
la fosa submandibular mediante Tomografia Computarizada de Haz Coénico
(TCHC) en pacientes candidatos a implantes dentales del Centro Dental Docente
en la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH). Materiales y
Métodos: Se analizaron aleatoriamente 47 TCHC segun el sexo (24 hombres y
23 mujeres) y la edad (18 a 70 afios) para evaluar las caracteristicas de la fosa
submandibular como: Profundidad de la fosa (PF), Distancia entre la parte mas
concava de la fosa y el eje del cuerpo mandibular (DCE), Distancia entre la
concavidad y la cresta alveolar (DCC), Angulo entre la concavidad y el eje del
cuerpo mandibular (ACE) y Longitud anteroposterior (LAP). Resultados: Segin
el sexo (mayor promedio por el sexo masculino en la DCC y por el sexo
femenino en el ACE) y la edad (el grupo etario de 40 a 49 anos en la DCE y por
el grupo etario de 20 a 29 afios en el ACE) se encontraron diferencias
estadisticamente significativas; mientras que, segin el lado no se encontrd
diferencias  significativas. Conclusion: Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas segun el sexo y la edad; mientras que, segun el

lado no se encontré diferencias estadisticamente significativas.

Palabras clave: Fosa submandibular, Tomografia Computarizada de Haz

Conico, Implantes dentales (DeCS)



ABSTRACT

Background: The submandibular fossa is a osseous concavity located below
the mylohyoid line, in the molar — lingual area, found bilaterally and delimited
by the body of the mandible mesially and by the mandibular ramus and the
internal pterygoid muscle distally. Objective: To evaluate the characteristics of
the submandibular fossa via Cone Beam Computed Tomography (CBCT) in
patients who are candidates for dental implants at the Centro Dental Docente at
the Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH). Materials and Methods:
47 CBCT were randomly analyzed according to sex (24 men and 23 women) and
age (18 to 70 years old) to evaluate the characteristics of thesubmandibular fossa
such as: Fossa depth (FD), Distance between the most concave part of the fossa
and the axis of the mandibular body (DCE), Distance between the concavity
and the alveolar crest (DCC), Angle between the concavity and the axis of the
mandibular (ACE) and Anteroposterior length (APL). Results: Statistically
significant differences were found according to sex (higher average for males in
the DCC and for females in the ACE) and age (40 to 49 years old in the DCE
and 20 to 29 years old in the ACE), while no significant differences were
according to the side. Conclusions: Statistically significant differences were
found according to sex and age, while no statistically significant differences
were found according side.

Keywords: Submandibular Fossa, Cone Beam Computed Tomography, Dental

Implants (DeCS)



I. INTRODUCCION

La fosa submandibular se define como una concavidad 6sea ubicada debajo de
la linea milohioidea, a nivel de la region molar en la zona lingualdel cuerpo
mandibular (1). Se encuentra de manera bilateral y estd delimitada hacia mesial
por el cuerpo de la mandibula y hacia distal por la rama mandibular y el masculo
pterigoideo interno. Esta sirve como pared superoexterna del compartimento
submaxilar manteniendo un contacto intimo con una glandula salival mayor,
alojada en dicho compartimento y la cual lleva el mismo nombre (2,3). (Anexo
1, figura 1)

La rehabilitacion oral con implantes es una técnica terapéutica utilizada en
pacientes que perdieron piezas dentales por diferentes causas (4). Se ha vuelto
una practica odontoldgica de alta demanda gracias a sus beneficios anatomicos,
funcionales y estéticos. Teniendo en cuenta que el éxito de los implantes puede
estar mediado por diversos factores como la condicion sistémica del paciente, el
tipo de rehabilitacion protésica, las caracteristicas anatomicas que presenta el
paciente y la habilidad del operador (5); se debe realizar una planificacion a la
cirugia pre-protésica mediante examenes clinicos y auxiliares. Entre los
examenes auxiliares que se deben realizar estan las radiografias periapicales,
radiografias panoramicas y tomografia computarizada de haz coénico (TCHC)
(3,6). (Anexo 1, figuras 2, 3 y4)

Este ultimo examen auxiliar, provee mayor detalle debido a que proporciona
imagenes tridimensionales multiplanares de las estructuras anatomicas,
optimizando la localizacion del implante, reduciendo los tiempos y las posibles

complicaciones durante y posterior al procedimiento quirtrgico (7).



Con el transcurso de los afios se han realizado diversas investigaciones en
diferentes partes del mundo sobre las rehabilitaciones con implantes dentales.
Asi tenemos en Iran una investigacion del 2010 donde Parnia y colaboradores
evaluaron la fosa submandibular a partir de imagenes de tomografia
computarizada multicorte (TCM) de pacientes que requerian implantes dentales
(8). Asi también en Corea, Benavides y colaboradores evaluaron en el 2011 el
uso de la TCHC en implantes, con el fin de proporcionar una guia con base
cientifica como complemento de las modalidades de iméagenes tradicionales (9).
Adicionalmente, en Turquia en el afio 2015 Yildiz y colaboradores desarrollaron
una investigacion con el fin de examinar la morfologia de las fosas mandibulares
utilizando mandibulas secas (10). En Francia en el afio2015 Kamburoglu y
colaboradores realizaron una investigacion con el objetivo de evaluar la
prevalencia de concavidades sublinguales y submandibulares con imagenes de
TCHC y asi poder obtener mediciones longitudinales, volumétricas y
superficiales de estas concavidades (11).

Ademés, en Brasil en el ano 2016 Souza y colaboradores buscaron evaluar las
caracteristicas de la region mandibular posterior usando la TCHC para prevenir
los accidentes en la colocacion de implantes, permitiendo una planificacion
segura en implantologia (12). Asimismo, en Estados Unidos en el 2017 Yoon y
colaboradores analizaron las variaciones de las concavidades linguales de la
region anterior y posterior de la mandibula buscando crear un sistema de

clasificacion para ambas regiones (13).



En India en el afio 2017 Rahpeyma y Khajehahmadi desarrollaron una
investigacion con el fin de introducir un nuevo método: el aumento 6seo de la
fosa submandibular para lidiar con variaciones de profundidad (14). Aparte de
los ya mencionados, en Turquia en el afio 2018 Bayrak y colaboradores buscaron
una correlacion entre la visibilidad de la fosa submandibular y la cortical del
canal mandibular mediante radiografia panoramica y la profundidad de la fosa
mediante TCHC; asi como una correlacion entre la profundidad de la fosa
submandibular y la localizaciondel canal mandibular en direccion vertical y
horizontal (15).

Finalmente, en Rusia en el afio 2019 Avanesov y colaboradores revisaronla
literatura sobre los parametros de las cavidades linguales mandibularesa partir
de TCHC para prevenir complicaciones de perforacion durante cirugias de
implante dental (16).

La importancia de realizar esta investigacion es en primer lugar de indole tedrica,
ya que, al estudiar las variantes anatdmicas de esta estructura, se podra prevenir
y evitar complicaciones tales como la perforacion de la mandibula; lo cual
beneficiara directamente a los pacientes que se sometan a este tipo de
tratamientos. Ademas, es la primera vez que se estudiara la fosa submandibular
en poblacion peruana, siendo los resultados de esta investigacion original
evidencia cientifica local que se pondrd a disposicion de la comunidad
odontologica.

Por todo lo expuesto anteriormente, surge la siguiente pregunta de investigacion:
(Cuales serdn las caracteristicas de la fosa submandibular evaluada mediante

tomografia computarizada de haz cénico en pacientes candidatos a implantes



dentales del Centro Dental Docente en las sedes de San Martin de Porres y San

Isidro de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en Lima- Pera?



I1. OBJETIVOS.

Objetivo General:
Evaluar las caracteristicas de la fosa submandibular mediante tomografia
computarizada de haz conico en pacientes candidatos a implantes dentales del
Centro Dental Docente en las sedes de San Martin de Porres y San Isidro de

la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima- Peru.

Objetivos Especificos:
1. Evaluar las caracteristicas de la fosa submandibular, segtn el sexo.
2. Evaluar las caracteristicas de la fosa submandibular, segin la edad.

3. Evaluar las caracteristicas de la fosa submandibular, segun el lado.



III. MATERIALES Y METODOS
Diseiio del estudio:
El presente estudio fue descriptivo, retrospectivo, observacional y

transversal.

Poblacion y muestra

Se incluyeron TCHC de pacientes candidatos a implantes que acudieron al
Servicio de Implantologia Oral realizadas en el Centro Dental Docente de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) en las Sedes de San
Martin de Porres y de San Isidro. Se realiz6 un muestreo por conveniencia

a partir de las TCHC tomadas desde el afio 2015 al 2019.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Se analizaron todas las TCHC de pacientes de 18 a 70 afios de edad,
tomadas en el Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial del Centro
Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, sedes de
San Martin de Porres y de San Isidro que incluyeron la region
mandibular completamente y se excluyeron las tomografias que
presentaban baja calidad (alglin movimiento al momento de realizar la
toma e insuficiente exactitud de los bordes 6seos), tomografias que
presenten elementos extrafios como artefactos metélicos, de asimetria
esquelética, trauma o con secuelas quirirgicas que comprometan el

sector mandibular, alguna enfermedad degenerativa  dsea



especialmente la osteoporosis como también las tomografias de

pacientes que presenten lesiones Oseas en el sector posterior.

Variables (Anexo 2)

e Sexo: La definiciéon conceptual es la condicion que diferencia
hombres y mujeres. La definicion operacional es la condicion
bioldgica desde el nacimiento hasta la toma de TCHC; se obtuvo dicha
informacion de los datos tomados de la tomografia. Es una variable
del tipo cualitativa de escala nominal y dicotomica donde las posibles
respuestas son: 0 = Masculino 1 = Femenino.

e Edad: La definicion conceptual es el tiempo de vida de una persona
desde su nacimiento. La definicion operacional es el tiempo de vida
de una persona desde su nacimiento hasta la toma de TCHC,
subdividido en grupos etarios por décadas de vida; se obtuvo dicha
informacion de la sustraccion aritmética de la fecha de la adquisicion
de la tomografia y la fecha de nacimiento del paciente. Es una variable
de tipo cuantitativa discreta de escala de razon donde los valores son
numeéricos.

e [ado: La definicidon conceptual es el costado o parte de un cuerpo. La
definicion operacional es el lado derecho o lado izquierdo teniendo
como referencia el plano medio sagital; se obtuvo dicha informacion
mediante la observacion y analisis de la tomografia. Es una variable
cualitativa de escala nominal dicotdmica, teniendo como valores 0 =

Lado derecho, 1 = Lado izquierdo.



e Profundidad de la fosa: La definicion conceptual es el espacio
formado a partir de la linea oblicua interna y la cortical inferior del
cuerpo mandibular. La definicion operacional es el espacio formado a
partir de la linea oblicua interna y la cortical inferior del cuerpo
mandibular en el momento de la TCHC; se obtuvo dicha informacion
mediante mediciones morfométricas. Es una variable del tipo
cuantitativa continua de escala de razén donde los valores son
numeéricos.

e Distancia entre la parte més concava de la fosa y el eje del cuerpo
mandibular: La definiciéon conceptual es espacio entre la fosa y el
cuerpo mandibular segun su concavidad y eje, respectivamente. La
definicion operacional es espacio entre la fosa y el cuerpo mandibular
segun su concavidad eje, respectivamente; en el momento de la
TCHC; se obtuvo dicha informacion mediante mediciones
morfométricas. Es una variable del tipo cuantitativa continua de escala
de razon, teniendo valores numeéricos.

e Distancia entre la concavidad y la cresta alveolar: La definicion
conceptual es el espacio entre la cresta alveolar y la concavidad de la
fosa. La definicion operacional es el espacio entre la cresta alveolar y
la concavidad de la fosa en el momento de la TCHC; se obtuvo dicha
informacion mediante mediciones morfométricas. Es una variable del
tipo cuantitativa continua de escala de razén donde los valores son
numeéricos.

e Angulo entre la concavidad y el eje del cuerpo mandibular: Parte del



plano que determina dos semirrectas entre la concavidad y el eje del
cuerpo mandibular en el momento de la TCHC; se obtuvo dicha
informacion mediante mediciones morfométricas. Es una variable
del tipo cuantitativa continua de escala de razon donde los valores son
numeéricos.

e [ongitud anteroposterior de la fosa: Definiciéon conceptual es la
medida lineal anteroposterior de un cuerpo. La definicion operacional
es la medida lineal desde la parte mas anterior hasta la parte mas
posterior de la fosa submandibular en vista axial; se obtuvo mediante
medicion morfométrica. Es una variable del tipo cuantitativa continua

de escala de razon donde los valores son numéricos.

Procedimientos y técnicas:

Calibracion

Se procedi6 a realizar una calibracion con un experto especialista en
Radiologia Bucal y Maxilofacial con mas de 10 afios de experiencia
(estandar de oro). Se realizdo el analisis de concordancia entre las
investigadoras y la experta, obteniendo como coeficiente de correlacion
intraclase (CCI) un valorde 0.8 que se interpreta como un acuerdo casi
perfecto. Posteriormente, se realizd una prueba piloto con el 19.15% de la
muestra (9 tomografias) con el propdsito de corroborar la metodologia para

la recoleccion de datos.



Recoleccion de datos

Se utilizd6 como criterio de recoleccion de datos la técnica observacional
sistematica estructurada y la técnica de mediciones tomograficas. Los
voliimenes tomograficos fueron adquiridos por dos equipos, el primero de la
marca Carestream, modelo CS 9300, el segundo Dentsply Sirona Galileos
con los visualizadores CS 3D Imaging y Galaxis Galileos, asi mismo fueron
evaluados en una computadora marca LENOVO con pantalla de 17
pulgadas. Los hallazgos se consignaron en una ficha de datos elaborada
especificamente para este proposito (Anexo 3). El lugar de trabajo conto
con una adecuada estructura, iluminacion ambiental e intensidad,
temperatura adecuada, ventilacion, poco ruido, monitores, posicion
ergonomica, teclado, raton (17). Se evaluaron los volimenes tomograficos
por un intervalo aproximado de 20 minutos, luego de los cuales se observo
un punto fijo a 6 metros de distancia por 20 segundos. El tiempo que se
utilizopara la evaluacion de cada TCHC fue de 20 minutos méaximo, y
después se recomendd tomar descansos de corta duracion, pero frecuentes

para evitar la fatiga visual (18).

Consideraciones éticas

El proyecto fue registrado en el Sistema Descentralizado de Informaciéon y
Seguimiento a la Investigacion (SIDISI) en noviembre del 2020, y
posteriormente se registr6 en la Unidad Integrada de Gestion de
Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las Facultades de Medicina,

Estomatologia y Enfermeria en enero del 2021. Luego se solicitd
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autorizacion al Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (CIE-UPCH) (Anexo 4).

Se recopild informacion de manera presencial y remota que fue registrada
en los archivos del Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial del Centro
Dental Docente UPCH sedes de San Martin de Porres y San Isidro desde el
afio 2015 a 2019 (la informacion del ano 2020 y 2021 no se recopil6 por la
pandemia de COVID-19, en donde no hubo acceso para el servicio) (Anexo
5), alrealizar dicho procedimiento se garantizo el anonimato de los pacientes;
ya que, se le asigno un numero correlativo a cada volumen tomografico.Se
solicitd permiso al jefe del Departamento Académico de Medicina y Cirugia
Bucomaxilofacial (DAMCIBUM) para analizar las imagenes tomograficas
de la sede de San Martin de Porres (Anexo 6) y al director del posgrado para

las imagenes de la sede de San Isidro (Anexo 7).

Plan de analisis
Para el analisis estadistico de los datos se utilizo una Mac OS con procesador
chip Apple M1 y el programa STATA 17. En este trabajo se fijo un nivel de

significancia del 5% correspondiente a un intervalo de confianza del 95%.

Se hall6 frecuencias absolutas, promedios, desviaciones estandar, asi como
valores minimos y méximos. Para comparar las medidas obtenidas segin
sexo y lado se utilizd la prueba paramétrica de t-Student y no paramétrica
de U Mann Whitney y para comparar las medidas segin edad se utiliz6 la
prueba paramétrica Anova y la prueba no paramétrica Kruskal Wallis

ademas de la prueba post - hoc Scheffé. Los datos obtenidos se

11



representaron en tablas
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IV. RESULTADOS:

Respecto a las caracteristicas de la fosa submandibular segtn el sexo se observo
que las medias de la profundidad de la fosa fueron 2.06 + 0.60 mm para el sexo
masculino y 1.94 + 1.33 mm para el sexo femenino, no existe diferencias
estadisticamente significativas; asi como, las medias de la distancia entre la parte
mas concava y el eje del cuerpo fueron 4.59 + 1.24 mm para el sexo masculino
y 4.81 = 0.96 mm para el sexo femenino, no existe diferencias estadisticamente
significativas; mientras que, las medias de la distancia entre la concavidad y la
cresta fueron 13.31 4+ 2.55 mm para el sexo masculino y 11.40 + 2.12 mm para
el sexo femenino, si existe diferencias estadisticamente significativas. Las
medias del angulo entre concavidad y eje fueron 33.80 + 8.97° para el sexo
masculino y 37.79 £+ 9.19° para el sexo femenino, si existe diferencias
estadisticamente significativas; sin embargo, para las medias de la longitud
anteroposterior que fueron 16.18 + 3.73 mm para el sexo masculino y 25.42
+ 3.54 mm para el sexo femenino, no existe diferencias estadisticamente
significativas (Tabla N° 1). Respecto a las caracteristicas de la fosa
submandibular segtn la edad se observo que las medias de la profundidad de la
fosa fueron 2.28 + 0.85 mm para 20 a 29 afios, 1.99 + 0.33 mm para 30 a 39
afos, 1.83 + 0.46 mm para 40 a 49 afios, 2.17 = 1.58 mm para 50 a 59 afos, 1.95
+ 0.61 mm para 60 a 69 afios y 1.49 £+ 0.45 mm para 70 a 79 afios, no existe
diferencia estadisticamente significativa; mientras que, las medias de la distancia
entre la parte mas concava y el eje del cuerpo fueron 5.43 £ 0.99 mm para 20
a 29 afios, 4.06 + 0.89 mm para 30 a 39 aflos, 5.21 = 1.15 mm para 40 a 49 afios,

4.63 £ 1.04 mm para 50 a 59 anos, 4.43 + 1.11 mm para 60 a 69 afiosy 5.14 +
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1.16 mm para 70 a 79 afios, si existe diferencia estadisticamente significativa.
Las medias de la distancia entre la concavidad y la cresta fueron 13.60 + 1.48
mm para 20 a 29 afios, 12.65 + 2.16 mm para 30 a 39 afios, 13.09 + 3.58 mm
para 40 a 49 afios, 11.70 + 2.43 mm para 50 a 59 afos, 12.37 + 2.28 mm para
60 a 69 anos y 11.75 + 2.04 mm para 70 a 79 anos, no existe diferencia
estadisticamente significativa; sin embargo, las medias del anguloentre la
concavidad y eje fueron 41.88 + 5.54° para 20 a 29 afios, 32.44 + 8.06° para 30
a 39 afios, 37.66 + 8.24° para 40 a 49 afios, 35.04 + 10.72° para 50 a 59 afios,
32.20 + 7.0° para 60 a 69 afios y 41.38 &+ 8.53° para 70 a 79 afos, si existe
diferencia estadisticamente significativa. Las medias de la longitud
anteroposterior fueron 27.56 £5.05 mm para 20 a 29 afios, 25.82 + 2.84 mm para
30 a 39 afios, 25.09 + 2.83 mm para 40 a 49 afios, 26.10 + 4.59 mm para 50
a 59 afios, 24.79 + 2.36 mm para 60 a 69 aflos y 25.56 + 2.08 mm, no existe

diferencia estadisticamente significativa (Tabla N° 2).

Respecto a las caracteristicas de la fosa submandibular segtn el lado derecho e
izquierdo, respectivamente, se observo que las medias de la profundidad de la
fosa fueron 1.93 £ 0.62 mm y 2.07 + 1.31 mm; no existe diferencia
estadisticamente significativa; asi mismo, las medias de la distancia entre la
parte mas concava y el eje del cuerpo fueron 4.54 + 1.01 mm y 4.85 £ 1.20
mm; no existe diferencia estadisticamente significativa. Las medias de la
distancia entre la concavidad y la cresta segin el lado derecho e
izquierdo, respectivamente, fueron 12.52 + 2.23 mm y 12.23 + 2.81 mm, no
existe diferencia estadisticamente significativa; asi como, las medias de angulo

entre concavidad y eje segin el lado derecho e izquierdo, respectivamente,
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fueron 35.34 £ 9.02° y 36.16 £ 9.55°% no existe diferencia estadisticamente
significativa; también, las medias de la longitud anteroposterior segun el lado
derecho e izquierdo, respectivamente, fueron 25.67 + 3.12 mm y 25.95 + 4.12

mm; no existe diferencia estadisticamente significativa (Tabla N° 3).
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V. DISCUSION

La fosa submandibular es una estructura anatémica, ubicada debajo de la linea
milohioidea, se encuentra de forma bilateral, siendo delimitada en el sector
anterior por el cuerpo de la mandibula y en el sector posterior, por la rama
mandibular y el musculo pterigoideo interno (1). Es fundamental e importante
conocer las caracteristicas de la fosa submandibular mediante las mediciones de
la profundidad, altura y longitud anteroposterior para determinar si el paciente
es apto o no para la colocacion de implantes, por ello, se debe de realizar una
planificacion pre - protésica mediante examenes clinicos y auxiliares como las
radiografias periapicales, radiografias panordmicas y tomografia (2,3). Esta
ultima nos brinda imagenes de excelente calidad; ademas de presentar un
software que nos facilita la medicion y registro de las variables que deseemos
evaluar. Los implantes dentales son una excelente alternativa de rehabilitacion,
por lo tanto, se debe tener en cuenta en la evaluacion: la condicion sistémica de
los pacientes, el tipo de rehabilitacion protésica y las caracteristicas anatomicas
(forma y tamafio de la mandibula) para realizar un exitoso tratamiento (19).

Al evaluar las caracteristicas de la fosa submandibular, segun el sexo, los
resultados nos demuestran que, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la distancia entre la concavidad y la cresta (DCC) y el dangulo
entre concavidad y eje (ACE), donde se obtuvo un mayor promedio en la DCC
en el sexo masculino con 13.31 + 2.55 mm en comparacion al sexo femenino
con 11.40 + 2.12 mm y un mayor promedio en el ACE en el sexo femenino con
37.79 £ 9.19° en comparacion al sexo masculino con 33.80 + 8.97°. Estos

resultados difieren a lo encontrado por Bagis et al.,, seleccionaron 125
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tomografias de pacientes turcos de la universidad de Ankara sin preferencia por
algin sexo y distribuidas equitativamente (62 hombres y 63 mujeres), los
pacientes de sexo masculino presentaron mayores promedios en comparacion a
las pacientes de sexo femenino en ambas caracteristicas (DCC y ACE) con
diferencia estadisticamente significativa (p<0.05), los resultados para ambas
caracteristicas fueron 15.79 £ 3.23 mm y 37.07 &+ 13.58° para varones y 14.55 +
3.63 mm y 34.79 £ 14.34° para mujeres (19). Segun los autores, Yoon et al.,
trabajaron con una muestra de 102 tomografias (37 hombres y 55 mujeres)
pacientes de una clinica privada, no se encontrd diferencia estadisticamente
significativa entre ambos sexos con respecto a la DCC, por ejemplo, en la region
posterior izquierda, el promedio para el sexo femenino fue de 16,14 + 2.82 mm
y 16.27 £+ 3.12 mm para el sexo masculino (13); asi mismo, Kamburoglu et al.,
los cuales trabajaron con 200 tomografias (107 mujeres y93 hombres) de
pacientes turcos de la Universidad de Ankara, muestra en su estudio que no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos sexos con
respecto a la DCC, por ejemplo, en la region submandibular izquierda el
promedio para el sexo femenino fue de 10.37 + 7.10 mm y 10.67 mm + 7.92
mm para el sexo masculino (11). El presente estudio present6 diferencias con los
autores Bagis et al. y Kamburoglu et al. (pacientes turcos), Yoon et al. (pacientes
estadounidenses), dichas diferencias podrian deberse a que los autores trabajaron
en pacientes turcos y estadounidenses; mientras que, en la presente investigacion
se trabajo en pacientes peruanos de la ciudad de Lima, presentando diferentes
caracteristicas craneométricas y estructura d6sea, dando como resultado las

diferencias entre las medidas. Ademas, se considera que el tamafio muestral fue
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mayor en dichos estudios y esto pudo intervenir en los resultados del estudio.
Frayer et al. indicaron que las diferencias encontradas probablemente estan
asociadas a las diferentes demandas fisiolégicas que presenta cada sexo,
encontrando que, la mandibula del sexo masculino es mas grande en forma y
tamafio en comparacion al sexo femenino (20). Segun Klinge et al., hubo
evidentes diferencias estadisticamente significativas entre los sexos; sujetos
masculinos tendieron a tener secciones transversales mas grandes con respecto
a la dimension del hueso maxilar y mandibular tanto en medidas verticales y
horizontales en comparacion a las mujeres (21). El mayor tamafio mandibular
general en los hombres puede estar relacionado con las mayores fuerzas
masticatorias a las que estd sujeta la mandibula masculina. En promedio, las
mujeres producen fuerzas musculares mas débiles durante la masticacion, lo que,
resulta en superficies mas suaves de las inserciones musculares y mandibulas
mas pequefias, mientras que, los hombres tienen mandibulas mas grandes y
producen fuerzas musculares mas fuertes, seguin Vodanovic et al. y
Veleminska et al. (22).

Al evaluar las caracteristicas de la fosa submandibular, segiin la edad, los
resultados nos demuestran que, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la distancia entre la parte mas concavay el eje del cuerpo (DCE)
y el angulo entre la concavidad y el eje (ACE). Con respecto a la caracteristica
DCE, se hallaron dos diferencias estadisticamente significativas que competen al
grupo etario de 20 a 29 con el de 30 a 39 afios y la otra, al grupo de 30 a 39 con
el de 40 a 49 afios. Los promedios obtenidos fueron, para el grupo etario de 20 a

29 afios con 5.43 + 0.99 mm, seguido del segundo grupo etario de 30 a 39 afos
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con valores de 4.06 + 0.89 mm y en el tercer grupo etario de 40 a 49 afos fue
con valores de 5.21 + 1.15 mm. Por otra parte, para la caracteristica ACE se hallo
una diferencia estadisticamente significativa entre el grupo etario de 20 a 29 y el
de 60 a 69 anos con un promedio de 41.88 £ 5.54° y 3220 + 7.0°,
respectivamente. Segun Bagis et al., si se encontr6 diferencia estadisticamente
significativa en los grupos de edad mostrando el grupo de > 35 mayores
promedios que el grupo < 35 afiosen ambas caracteristicas, los promedios
obtenidos para la DCE fueron 4.01 + 0.11 mm y 3.92 + 0.11 mm para el grupo
etario > 35 y < 35 afios, respectivamente; mientras que, en el ACE fueron 37.70
+ 1.50°y 37.00 + 1.31° para el grupo etario > 35 y < 35 afios, dichos resultados
se obtuvieron dellado izquierdo (19). Los resultados obtenidos en la presente
investigacion difieren al estudio de Bagis et al. con respecto a las diferencias
estadisticas observadas, esto puede deberse, a los diferentes tamafios de muestra
utilizado; otra posible razon es el rango de edades y la consecuente division de
los grupos etarios analizados, en el presente estudio se utilizaron tomografias de
pacientes de 18 a 70 afos, dividiendo los grupos etarios por décadas y en el de
Bagis et al. no brindan informacion del rango de edad (promedio 40.1 afos en
hombres y 38.9 en mujeres), dividiendo los grupos etarios en dos grupos menor
(<) y mayor o igual (=) a 35. Segun Sammartino et al., utilizaron una muestra de
187 tomografias de pacientes (92 hombres y 95 mujeres) por diversos centros
radiologicos en Népoles, no se encontré6 diferencia estadisticamente
significativa en el sitio distal del segundo molar (p=0.768), los resultados que se
obtuvieron en pacientes con presencia de dientes son de 16.06 + 5.99°; mientras

que, en pacientes con ausencia de dientes fue 16.37 + 7.47° (23). Los resultados
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obtenidos en el estudio de Sammartino et al. no fueron comparables con la
presente investigacion porque no se analizo la angulacion con respecto a las
edades de los pacientes (promedio de edad: 45.24 + 12.86 afios y rango de
edad: 18-70 afios).

Al evaluar las caracteristicas de la fosa submandibular, segin el lado derecho e
izquierdo, los resultados nos demuestran que, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas. Segun Bagis et al., encontraron diferencias
estadisticamente significativas en todas las caracteristicas en lo que respecta a
ambos lados, los promedios hallados en la profundidad de la fosa (PF) fueron
3.05 £ 0.30 mm y 295 + 0.51 mm, para el lado izquierdo y derecho
respectivamente; en la DCE fueron 3.58 £ 1.03 mm y 3.70 + 1.27 mm para el
lado izquierdo y derecho respectivamente; en la DCC fueron 11.46 £ 6.17mm y
12.86 = 5.36 mm para el lado izquierdo y derecho respectivamente; en el ACE
fueron 37.43 + 23.53° y 46.68 + 25.52° para el lado izquierdo y derecho
respectivamente (19). Segin Kamburoglu et al.,, se encontrd diferencia
estadistica significativa en la PF en los lados derecho e izquierdo (p<0.001), las
medias de las concavidades submandibulares derecha e izquierda fueron,
respectivamente, de 2.57 £2.20 mmy 2.68 mm = 2.34 mm, en el caso de la DCC,
no se encontrd diferencia significativa con respecto al lado de la concavidad, los
resultados para el sexo masculino para los lados derecho e izquierdo fueron
11.69 = 7.35 mm y 10.67 = 7.92 mm respectivamente (11). Segiin Azevedo
et al., trabajaron con una muestra de 100 exploraciones de TCHC, analiz6 de
forma bilateral cuatro secciones parasagitales, donde se encontrd diferencia

estadisticamente significativa en la PF en el espesor de 20 mm con respecto a

20



ambos lados, los promedios fueron 1.99 + 0.85 mmy 1.87 + 1.01 mm en el lado
derecho e izquierdo, respectivamente (12). Asi mismo Bayrak et al., encontraron
diferencia estadistica significativa (p=0.03) con respecto a la PF en ambos lados,
295 + 0.84 mm y 2.85 + 0.8 mm para el lado derecho e izquierdo,
respectivamente (15). Los resultados obtenidos en el presente estudio difieren al
estudio de Bagis et al. con respecto al lado. En el presente estudio, a pesar de no
encontrar una diferencia estadisticamente significativa al evaluar el lado, hubo
una tendencia de mayores medidas para el lado izquierdo en cuatro de las cinco
caracteristicas analizadas; por otro lado, en el estudio de Bagis et al. si
encontraron una diferencia estadisticamente significativa sobre el lado sin haber
especificacion de este, no obstante, si se aprecia que en tres de cuatro
caracteristicas comparables con el presente estudio hubo una tendencia de
mayores medidas para el lado derecho. Del mismo modo, Azevedo et al. y
Bayrak et al. en donde si se encontraron una diferencia estadisticamente
significativa para el lado derecho discrepando con las medidas halladas en el
presente estudio; esto puede deberse al tipo de poblacion y/o cantidad de muestra
como también a la forma de medicion realizada. No se encontrd diferencia
estadisticamente significativa en los lados, a diferencia de los autores Bagis et
al., Kamburoglu et al., Azevedo et al. y Bayrak et al., dicha diferencia podria
deberse al tipo y tamafio de poblacién y metodologia. El presente estudio fue
realizado en una poblacion peruana de la ciudad de Lima, en comparacion a los
estudios de Bagis et al., Kamburoglu et al. y Bayrak et al. que fueron en una
poblacion turca, y en el estudio de Azevedo et al. que fue en poblacion brasileiia;

asi mismo, estos estudios utilizaron una muestra mayor a la utilizada en la
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presente investigacion. Ademas, cabe resaltar que en este estudio no se realizé
la clasificacion de Kennedy a diferencia del estudio de Bagis et al., que si
realizaron dicha clasificacion donde toma en consideracion la pérdida de los
dientes.

Las diferencias halladas en los resultados también se pueden deber a la parte
metodoldgica donde se observa que en otros estudios se toma diferentes grupos
etarios, puntos anatdmicos, mayor cantidad de muestra, poblacion y técnicas de
medicion. En el presente estudio se usé un tomografo CarestreamCS 9300 y
Dentsply Sirona Galileos con los visualizadores CS 3D Imaging y Galaxis
Galileos, respectivamente; se evaluaron tomografias de diferente tamano de
campo en una computadora con pantalla de 17 pulgadas. Esto difiere a los otros
estudios analizados: Bagis et al. utilizaron un tomografo Planmeca Promax 3D
Max, las tomografias fueron evaluadas con el visualizador Romexis 3.7 y en
una pantalla NEC Multisync MD215MG 21.3 pulgadas; Yoon et al. utilizaron el
tomografo Sirona XG3 con el software Galaxis/galileo implant viewer (no
mencionan las pulgadas de la pantalla de la computadora usada); Kamburoglu et
al. utilizaron el tomografo 3M Imtec’s Iluma con el software 3D DOCTOR
visualizado en una pantalla Toshiba TruBrite WXGA 15.4 pulgadas; Sanmartino
et al. no mencionan que tomodgrafo ni pantalla utilizaron mas si el software que
fue OsiriX DICOM Viewer 5.8.2; Azevedo et al. utilizaron el tomégrafo I-CAT
3D NG con el software XoranCat program visualizado en una pantalla de 21
pulgadas; y Bayrak et al. utilizaron el I-CAT 3D Imaging System como
tomografo y el I-CAT Vision software de visualizacion (no mencionan las

pulgadas de la pantalla de la computadora usada). Al ser empleado diferentes
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marcas y modelos de tomografos; asi como, de software de visualizacion de
imagenes y pantallas de distinto tamafio, puede que haya influido en la diferencia
de los resultados obtenidos por la presente investigacion con respecto a los
articulos analizados.

Dentro de las limitaciones del presente estudio, se encontrd que la evaluacionde
las tomografias dentro de un rango de afios establecidos (2015 a 2019), redujo el
tamafio de la muestra. Otra limitacion, fue que los diferentes puntos de medida
como de variables a medir entre el presente estudio y los antecedentes no
permitié la comparacion de los resultados. El aporte de este estudio determina
que la evaluacion de las caracteristicas de la fosa submandibular en los pacientes
candidatos a implantes en TCHC es importante e imprescindible, debido a que
nos brinda informacion sobre las estructuras anatdmicas de forma mas precisa
con menor radiacion, ayudandonos a aumentar el éxito del tratamiento y

disminuyendo el riesgo de perforacion al momento de colocar el implante.
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VI. CONCLUSIONES

Al evaluar las caracteristicas de la fosa submandibular, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas segun el sexo (a nivel de la
DCC y ACE) y la edad (a nivel de la DCE y ACE); mientras que, segun el
lado no se encontro diferencias estadisticamente significativas.

Se obtuvo diferencia estadisticamente significativa en la DCC segun el
sexo, obteniéndose un mayor promedio de esta medicion en el sexo
masculino con 13.31 £2.55 mm.

Se encontr¢6 diferencia estadisticamente significativa en la DCE y ACE,
obteniéndose un mayor promedio en el grupo etario de 40 a 49 afios y en
grupo etario de 20 a 29 afios, respectivamente.

Con relacion al lado derecho e izquierdo de la fosa submandibular, se
encontrd que hay asimetria entre ambos lados, sin presentar diferencias

estadisticamente significativas.
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VII. RECOMENDACIONES

3.

Se recomienda ampliar el rango de anos de las tomografias para futuros
estudios, en periodo de 10 afios minimo que garantice contar con un
mayor tamafio de muestra.

Establecer puntos de medida estandarizados en futuros estudios, para
lograr que estos sean comparables, y por ende exista un mayor aporte
de informacién con relacion a las caracteristicas de la fosa
submandibular.

Asi mismo, se recomienda considerar si hay presencia de zona edéntula
o no en la seccion posterior de la mandibula para analizar si hay alguna
afectacion por parte de esta caracteristica con respecto a la fosa

submandibular.
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IV. TABLAS

Tabla 1: Evaluacion de las caracteristicas de la fosa submandibular, segtn el sexo.

Masculino Femenino

min—max Prom (D.E) min - max Prom (D.E) valor p
Profundidad de la fosa (mm) 0.97-3.6 2.06 (0.60) 0.39-99 194 (1.33) 0.5684*
Distancia entre parte mas concava y el eje del 1.67-7.6 4.59 (1.24) 2.38-7.5 4.81(096) 0.3212*
cuerpo (mm)
Distancia entre la concavidad y la cresta (mm) 6.51-19.3 13.31(2.55) 74 -157 11.40(2.12) 0.0002*
Angulo entre concavidad y eje (°) 18 -57.4 33.80(8.97) 17.6 -64 37.79 (9.19) 0.0359*
Longitud anteroposterior (mm) 19.8 -33.3 16.18 (3.73) 14-40.5 2542 (3.54) 0.7565**
* Prueba t Student
** U Mann Whitney
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Tabla No2: Evaluacion de caracteristicas de la fosa submandibular segtin la edad.

60 a 69

20 a 29 afios 30 a 39 afios 40 a 49 afios 50 a 59 anos afos 70 a 79 afios

Prom (D.E) Prom (D.E) Prom (D.E) Prom (D.E) Prom (D.E) Prom (D.E) Valor p
Profundidad de la fosa (mm) 2.28 (0.85) 1.99 (0.33) 1.83 (0.46) 2.17 (1.58) 1.95 (0.61) 1.49 (0.45) 0.250**
Distancia entre parte mas concava y el eje del
cuerpo (mm) 5.43(0.99) a 4.06 (0.89) ab 521 (1.15) b 4.63 (1.04) 443 (1.11) 5.14 (1.16) 0.006*
Distancia entre la concavidad y la cresta (mm) 13.60 (1.48) 12.65 (2.16) 13.09 (3.58) 11.70 (2.43) 12.37 (2.28) 11.75 (2.04) 0.2926*
Angulo entre concavidad y eje (°) 41.88 (5.54) a 32.44 (8.06) 37.66 (8.24) 35.04(10.72)  32.20(7.0)a  41.38 (8.53) 0.0396*
Longitud anteroposterior (mm) 27.56 (5.05) 25.82 (2.84) 25.09 (2.83)  26.10 (4.59) 24.79 (2.36)  25.56 (2.08) 0.7371%*

* Prueba de ANOVA de un factor
** Prueba de Kruskal Wallis

*Letras iguales, diferencias estadisticamente significativas (Prueba de Scheff¢; p<0.05). Léase, letras minasculas en filas.
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Tabla 3: Evaluacion de las caracteristicas de la fosa submandibular, segun el lado.

Lado Derecho Lado Izquierdo
min - max Prom (D.E) min - max Prom (D.E) valor p
Profundidad de la fosa (mm) 0.39-3.6 1.93 (0.62) 0.6-9.9 2.07 (1.31) 0.505*
Distancia entre parte mas concava y el eje del cuerpo (mm)  2.18 - 6.41  4.54 (1.01) 1.67-7.6 4.85 (1.20) 0.1826*
Distancia entre la concavidad y la cresta (mm) 9-18.26 12.52 (2.23) 6.51-193 12.23(2.81) 0.5832%*
Angulo entre concavidad y eje (°) 17.6 - 64 35.34 (9.02) 18-574 36.16 (9.55) 0.6733*
Longitud anteroposterior (mm) 19.8-333  25.67(3.12) 14 - 40.5 25.95 (4.12) 0.8887**

* Prueba t Student
** U Mann Whitney
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ANEXOS
ANEXO 1:

ESQUEMATIZACION DE LA FOSA SUBMANDIBULAR

Figura 1: Fotografia de lado lingual Figura 2: Imagen periapical de
de una mandibula seca (3) molar mandibular (3).

Figura 3: Imagen panordmica (3).

Figura 4: Imagen de
tomografia computarizada
coronal a través de la region
molar de la mandibula (3).



ESQUEMATIZACION DE LAS MEDICIONES

Figura 5: Profundidad de la fosa Figura 6: Distancia entre la parte
en corte coronal mas concava de la fosa y el eje del
cuerpo mandibular en corte coronal

Figura 7: Distancia entre la Figura 8: Angulo entre la

concavidad y la cresta concavidad y el eje del

alveolar en corte coronal cuerpo mandibular en corte
coronal

Figura 9: Longitud

anteroposterior en
corte transversal



ANEXO 2:

CUADRO OPERACIONAL DE VARIABLES

Variable Def. Def. operacional Indicador Tipo Escala Valores
conceptual
Sexo Condicion que | Condicion biologica | Dato tomado de la Cualitativa Nominal | 0=Masculino
diferencia hombres y | desde el nacimiento hasta [ tomografia Dicotomica | 1 =Femenino
mujeres. la toma de TCHC.
Edad Tiempo de vida de una | Tiempo de vida de una | Sustraccion Cuantitativa | De razon Numérico
persona  desde  su | persona desde su| aritmética de la discreta
nacimiento nacimiento hasta la toma | fecha de la
de TCHC, subdividido | adquisicion de la
en grupos etarios por | tomografia y la
décadas de vida. fecha de nacimiento
del paciente.
Lado Es el costado o parte de | Lado derecho o lado Observacion y Cualitativa Nominal 0 = derecho
un cuerpo. izquierdo teniendo como analisis de la Dicotomica | 1 =izquierdo
referencia el plano medio tomografia
sagital.




Profundidadde la | Espacio formado a| Espacio formado a partir Medicion Cuantitativa | De razon Numérico
fosa partir de la linea| de lalinea oblicua interna morfométrica continua (mm)
oblicua interna y la|y la cortical inferior del
cortical inferior del| cuerpo mandibular en el
cuerpo mandibular. momento de la TCHC.

Distancia entre la | Espacio entre la fosa y [ Espacio entre la fosa y el Medicion Cuantitativa | De razon Numérico

parte mas concava | el cuerpo mandibular [ cuerpo mandibular segiin morfométrica continua (mm)

de la fosay el eje | segiin su concavidad y| su  concavidad eje,

del cuerpo eje, respectivamente. | respectivamente; en el
mandibular momento de la TCHC.

Distancia entre la | Espacio entre la cresta | Espacio entre la cresta Medicion Cuantitativa | De razon Numérico
concavidad y la | alveolar y la | alveolar y la concavidad morfométrica continua (mm)
cresta alveolar concavidad de la fosa. | de la fosa en el momento

de la TCHC.
Angulo entre la | Parte del plano que| Parte del plano que Medicion Cuantitativa | De razon Numérico
concavidad y el eje | determina dos | determina dos morfométrica continua ©)
del cuerpo semirrectas entre la| semirrectas entre la
mandibular concavidad y el eje del | concavidad y el eje del

cuerpo mandibular.

cuerpo mandibular en el
momento de la TCHC.




Longitud
anteroposterior

Medida lineal
anteroposterior de un
cuerpo.

Medida lineal desde la
parte mas anterior hasta
la parte mas posterior de
la fosa submandibular en
vista axial.

Medicion
morfométrica

Cuantitativa
continua

De razén

Numérico

(mm)




ANEXO 3: ,
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ID| S| E LADO

E| D DERECHO IZQUIERDO

X | A | Profundidad de Distancia Distancia entre Angulo entre Longitud Profundidad Distancia Distancia entre | Angulo entre Longitud

O|D la fosa entre la la concavidad concavidad y anteroposterior de la fosa entre la la concavidad y concavidad y anteroposterior

parte mas y la cresta eje parte mas la cresta eje
concava y el concava y
eje del el eje del
cuerpo cuerpo

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16

—_
-




ANEXO 4:

APROBACION DE CIE
UNVERSOAD PERUANA VICERRECTORADO
CAYETANO HEREDIA DE INVESTIGACION

CONSTANCIA 041.01-.21

El Presidente ded Comité Instinscional de Frica en lavestigaciin (CIED) de b Universidad Penuama
Cavetano Hesodia hace coastar que o peovecio de svestigaciin sefaido 2 continuacion  fue
APROBADO por ¢l Comité Instucional de Frica en lavestgacin, bajo b canegora de sevision
EXENTO. L aprobaciin serd snformada en la sesidn mis proxima del comité.

Tiralo ded Proyecto : “Evaluacién de la fosa submandibular mediante tomografia
computarizada de hax cénico en pacientes candidatos a
implantes dentales del centro dental docente en las sedes de San
Martin de Porres y San Isidro de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia, Lima - Perd, 2021".
Cixdigo de inscripesin 1204224
Iavestigador principal : Escudero Principe, Elyzel Morclia
Evanan Vela, Valenia
Principe Usquiano, Maria Claudia

La aprobacsia incluyé Jos documentos finales descritos a continuaciin
1. Protocolo de investigacifn, versiia roabida en fecha 01 de febreso del 20210

1a APROBACION considera o cumplimsento de los estindares de b Universidad, Jos lincamicatos
Cientificos v émcos, ¢l halance mesgo/beneficio, i alificaciéa ded equeapo investgador v b
Confidencialidad de los datos, entee otros.

Cualguecr enmicnda, desviaciones, eventualidad deberi ser reporntada de acuerdo a los plazos v normas
establecadas. L2 caregoria de EXENTO s otoggado al provecto por un persodo de cinco afos en tanto
L catcporia se mantenga v no existan cambios o desviacones al protocolo ongenal. El invesugador esta
exonerado de presentar un seporte del progreso de estadio por el peniodo arriba descrsto v solo alcanzard
un infoeme final al éemino de éste. La aprobacsn tiene vigenaia desde b emssin ded presente documento
hasta ¢l 09 de febrero ded 2026

Siaplica, los trimites pam s renovaadn deberin micarse por bo menos M) diss peevios 2 su vencimicnto.

Lima, 10 de febrero del 2021,

Comité Institucicaal de Etica en lavestigacsin
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ANEXO 5:

CONSTANCIA DE ENMIENDA 2021

-
-
-
-

-

UNIVERSIDAD PERUANA Direccion Universitaria de
CAYETANO HEREDIA INVESTIGACION, CIENCIA Y
TECNOLOGIA [DUICT)

CONSTANCIA

El Presidente del Comité Institucional de Fitica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia hace constar que el comité institucional de ética en investigacion aprobd de manera
expedita la ENMIENDA/MODIFICACION del proyecto de investigacion sefalado a

continuacion.

Titulo del Proyecto : “Evaluacion de la fosa submandibular mediante tomografia
computarizada de haz cénico en pacientes candidatos a
implantes dentales del Centro Dental Docente en las sedes
de San Martin De Porres y San Isidro de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, Lima-Peru, 2021”.

Codigo de inscripcion : 204224
Investigador principal : Escudero Principe, Elyzel Morelia

Evanan Vela, Valeria
Principe Usquiano, Maria Claudia.

LLa enmienda/modificacion corresponde a los siguientes documentos

1. Protocolo de investigacion, version recibida en fecha 24 de agosto del 2021.

Lima, 14 de septiembre del 2021.



CONSTANCIA DE ENMIENDA 2024

UNIVERSIDAD PERUANA
CAYETANO HEREDIA

-

s

Ll

CONSTANCIA-CIEI-E-069-10-24

El Presidente del Comite Instrucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia hace constar que o comité instrucional de ética en investigacion aprobo de manera
expedita la ENMIENDA/MODIFICACION del proyecto de investigacion  seaalado a

CONUNUACION.

Titulo del Protocolo : “Evaluacion de la fosa submandibular mediante tomografia
computarizada de haz conico en pacientes candidatos a
implantes dentales del Centro Dental Docente en las sedes de
San Martin De Porres y San Isidro de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, Lima-Per.”

Caodigo SIDISI 1 204224

[nvestigadores principales :Escudero Principe, Elyzel Morelia
Evanan Vela, Valena
Principe Usquiano, Maria Claudia

L.a enmienda/modificacion corresponde a los siguientes documentos:

1. Protocolo de Investigacion, version 2.0 de fecha de 01 de marzo del 2024.

Lima, 04 de marzo del 2024,

Pl T T
g Thry

A

/ AR ., Iy
};)7;.-.\li'mucl Raul Pérez Marunot
Presidente
Comit¢ Institucional de Etica en Investigacion

s




ANEXO 6:

AUTORIZACION DE INGRESO A LA SEDE DE SAN MARTIN DE PORRES —-UPCH

UNIVERSIDAD PERUANA
CAYETANO HEREDIA

Lima, 31 de enero de 2021

Sefores

Elyzel Morelia Escudero Principe,
Valeria Evanan Vela y

Maria Claudia Principe Usquiano,
Estudiantes de Pregrado

Facultad de Estomatologia

Presente.-
De mi consideracion:

Es grato dirigirme a ustedes para saludarlas y comunicar que su solicitud para realizar
su trabajo de investigacion, titulado: “Evaluacion de la fosa submandibular mediante
tomografia computarizada de haz coénico, en pacientes candidatos a implantes
dentales del Centro Dental Docente en las sedes de San Martin de Porres y San Isidro
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima- Peru, 2021", ha sido aceptada y
estan autorizadas para el acceso al Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial de la
Clinica Dental, sede San Martin de Porres, para evaluar la fosa submandibular
mediante el uso de la Tomografia Computarizada de Haz Cénico.

Debo manifestarle que, este trabajo sélo debe ejecutarse en el mencionado Servicio,
una vez entregado la constancia de aprobacion del proyecto emitida por el Comité de
Etica y bajo la coordinaciéon de su asesora, Dra. Vima Elizabeth Ruiz Garcia de
Chacén, docente del Departamento.

Para la ejecucion de su mismo trabajo en la sede de San Isidro, deben enviar su
solicitud dirigida a la Dra. Janett Mas Lépez, Jefe de la Unidad de Posgrado, a través

dol correo:

Atentamente,

Dr. Helard Ventura Ponce

Jefe
Departamento Académico de Medicina y
Cirugia Bucomaxilofacial
ccC:
« Dra. Elizabeth Ruiz ~Asesora de Tesis.
HVP/aa
Av. Honorio Delgado 430, SMP ¢
(511) 3190021 anexo 224304 -

faest.mocopol@oficinas-upch.pe



SOLICITUD DE ACCESO REMOTO

SOLICITUD DE ACCESO REMOTO A BASE DE DATOS DEL CENTRO DENTAL
DOCENTE DE LA FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

Lima, 3 de_noviembre de 2021

Mg.

Roberto A. Leén Manco

Coordinador

Unidad de Investigacién, Ciencia y Tecnologia
Facultad de Estomatologia

Presente.-

Reciba un cordial saludo, el motivo de la presente es solicitar el acceso remoto a la base de
datos del Centro Dental Docente de la Facultad de Estomatologia para la relacion de la
investigacion titulada:

Evabaacion de la fosa sabmandibular mediaste tomografla computanizada de haz odnico en pacientes candidatos 2 implantes
demtakes del Centro Dental Docente en las Sedes de San Martin de Porres y San Isidro de la Universidad Peraana Cayetano
Heredia, Lima - Perd, 2021

Con codigo SIDISI N® 204224, siendo los investigadores
Elyzel Morehia Escudero Principe

Valeria Evanan Vel

Maria Clandio Principe Usquiano

con la ascsoria de
Vilma Elizabeth Ruiz Garcia de Chacdn

Se solicita acceder especificamente a la siguiente informacion:
Tomografla de archivo del servicio de radiologila

Todos los investigadores tienen ¢l compromiso de usar la informacion Gnicamente para los fines
de la presente mvestigacion.

Atcentamente.
Elyzel Moreha Escudero Principe




AUTORIZACION DE ACCESO REMOTO

Roberto Leon Manco

i _
@ para JOSE, AMNER, MILUSHKA, Yilma, mi =

Buenas noches estimado Dr. Vel3squez, solicito el acceso remoto seqin se indica, agradeciendo su atencid ludos cordiales.

Nombre completo: Elyzel Morelia Escudero Principe

Sede: San Martin de Porres

---------- Fonwarded message ---------

De: ELYZEL MORELIA ESCUDERO PRINCIPE_

Date: jue, 4 nov 2021 a las 16:05
Subject: Re: SOLICITO ACCESO REMOTO PARA EJECUCION DE TESIS

..

Mg. Esp. Roberto A. Ledn Manco
COORDINADOR

UNIDAD DE INVESTIGAC N, CIENC 14 Y TECNOLOG1A
Facitad & Esomabigla

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

JOSE VELASQUEZ SANCHEZ"_
para ANMNER, MILUSHKA, Vilma,
Estimado Ing. Amner Salazar

Por favor coordinar con OUTI para dar las facilidades del caso a lo solicitado.
Gracias

&2

para victar, MILUSHKA, Vilma, mi, Rabarta, JOSE «

& AMNER SALAZAR RAFAEL [

Estimado Ing. Victor.
Por encargo del Dr. José Velasquez, solicito su apoyo para generar su acceso por VPN para el siguiente usuario:

Nombre completo: Elyzel Morelia Escudero Principe

Saludos,

Amner Salazar Rafael
ANALISTA DESISTENAS
Facitad & Estmabiga
T.319 000 arexnn 224512

UNIVERSIDAD PEFUANA
CAYETANO HEREDIA



ANEXO 7:

AUTORIZACION DE INGRESO A LA SEDE DE SAN ISIDRO — UPCH

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

LI
&
cuu

CAR-FE-DPE-SM-1016-2023
Lima, 18 de diciembre del 2023

Doctora

Vilma Elizabeth Ruiz Garcia de Chacon
Docente

Seccion de Radiologia Bucal y Maxilofacial
Presente.-

Estimada doctora Ruiz:

Tengo el agrado de presentar a las seforitas ELYZEL MORELIA ESCUDERO PRINCIPE, MARIA
CLAUDIA PRINCIPE USQUIANO y VALERIA EVANAN VELA estudiantes de la carrera de Pregrado
de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Las estudiantes Escudero, Principe y Evanan, se encuentran realizando su investigacion:
“EVALUCION DE LA FOSA SUBMANDIBULAR MEDIANTE TOMOGRAFiIA COMPUTARIZADA DE
HAZ CONICO EN PACIENTES CANDIDATOS A IMPLANTES DENTALES DEL CENTRO DENTAL
DOCENTE EN LAS SEDES DE SAN MARTIN DE PORRES Y SAN ISISDRO DE LA UNIVERSIDAD
PERUANA CAYETANO HEREDIA, LIMA-PERU, 2021” con registro SIDISI N° 204224,

Por ello, agradeceré tenga a bien brindarles las facilidades (acceso a la base de datos) a fin de poder
desarrollar su proyecto de investigacion, el cual sera de gran aporte y beneficio a nuestra profesion.

Agradeciendo de antemano la atencién brindada, me despido.

Atentamente,

g.
Jefe
Unidad de Posgrado y Especializacion

C.c. Dra. Milushka Quezada - Coordinadora de Radiologia Bucal y Maxilofacial

Kelly P.
SEDE CENTRAL
SEDE SAN ISIDRO Av. Honorio Delgado 430, @
Hi upch.posgrado.estomatologia Av. Salaverry 2475, San Isidro @ Urb. Ingenieria, SMP
www.upch.edu.pe/faest/postgrado@ 4212525/6318700 8 6139740 anexo 62¢8 8



