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Estudio in vitro de la forma y distancia del foramen apical en premolares

mandibulares de una poblacion ecuatoriana durante 2024

Dayana Elizabeth Quintufia Velecela, Verdnica del Rosario Verdugo Verdugo - Mayra

Vanessa Montesinos Rivera

Universidad Catolica de Cuenca, dayana.quintuna.57 @est.ucacue.edu.ec,
veronica.verdugo.42@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN
Introduccion: La terapia en endodoncia esta enfocada hacia el correcto diagndstico y
tratamiento de las afecciones pulpo periapicales donde el conocimiento de la morfologia
apical es determinante para el éxito terapéutico con el fin de mantener la funcionalidad
de la pieza dental y otorgar un medio adecuado para la cicatrizacion y reparacion de los
tejidos periapicales, especialmente del tercio apical, considerada una zona de suma
importancia para la ejecucion de tratamientos que tienen como objetivo preservar la pieza
dental a largo plazo. Objetivo: Determinar la distancia del foramen apical en relacion
con el apice anatémico y su forma en premolares mandibulares. Materiales y Métodos:
Se realizé un estudio observacional y descriptivo en 300 premolares mandibulares. Las
muestras se seleccionaron no aleatoriamente y se clasificaron como primeros (PPM) y
segundos premolares mandibulares (SPM). La distancia del foramen se analizé desde una
vista vestibular y proximal, utilizando el calibrador de Vernier y microscopio digital,
empleado también para valorar su forma. Resultados: La media obtenida de la distancia
en PPM fue de 0,21 mm (vista vestibular) y 0,19 mm (vista proximal). En SPM, la media
fue de 0,20 mm (vestibular) y 0,19 mm (proximal), sin presentar significancia estadistica.
La forma mas comun del foramen apical en ambos grupos fue la redonda, con un 44,74%
y 38,64%, respectivamente. Conclusiones: La distancia entre el apice anatomico y el
foramen apical es mas coincidente en vestibular. La forma mas prevalente es la redonda,

lo que facilitaria un adecuado sellado apical en los tratamientos endoddnticos.

Palabras clave: endodoncia, foramen apical, premolares mandibulares, morfologia
radicular, distancia apical
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In vitro study of the shape and distance of the apical foramen in mandibular
premolars in an ecuadorian population during 2024
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ABSTRACT

Introduction: Endodontic therapy focuses on the correct diagnosis and treatment of
pulpal-periapical conditions, where knowledge of apical morphology is crucial for
therapeutic success. It ensures the preservation of dental functionality and provides an
optimal environment for the healing and repair of periapical tissues, especially in the
apical third—an area critical for long-term dental preservation. Objective: To determine
the distance of the apical foramen from the anatomical apex and its shape in mandibular
premolars. Materials and Methods: An observational and descriptive study was
conducted on 300 mandibular premolars. The samples were non-randomly selected and
classified as First Mandibular Premolars (FMP) and Second Mandibular Premolars
(SMP). The distance of the apical foramen was measured from both buccal and proximal
views using a Vernier caliper and a digital microscope, which were also used to assess its
shape. Results: The mean distance in FMP was 0.21 mm (buccal view) and 0.19 mm
(proximal view). In SMP, the mean was 0.20 mm (buccal) and 0.19 mm (proximal), with
no statistical significance. The most common shape of the apical foramen in both groups
was round, with 44.74% and 38.64%, respectively. Conclusions: The distance between
the anatomical apex and the apical foramen is more consistent in the buccal view. The
most prevalent shape is round, facilitating adequate apical sealing in endodontic

treatments.

Keywords: endodontics, apical foramen, mandibular premolars, root morphology, apical

distance
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INTRODUCCION
La endodoncia es la especialidad que se encarga del diagnéstico y tratamiento de las
afecciones pulpares y periapicales. Uno de los aspectos que influye en la terapia es la
morfologia que presenta cada sistema de conductos radiculares, al ser un determinante
crucial para el éxito o el fracaso del tratamiento de conductos, principalmente a nivel

apical, por las variaciones anatdmicas que presenta esta zona' 3.

La porcion apical de las raices dentarias es considerada un area clave para el éxito o
fracaso de la terapia endododntica. Se estima que alrededor del 83 a 98% de
procedimientos tienen un buen prondstico especialmente cuando no existe alteracion de
los tejidos periapicales®, situacion que esta condicionada por el manejo adecuado de
protocolos terapéuticos que incluyen correctas aperturas, preparacion biomecéanica y
obturacion tridimensional de los conductos radiculares, siendo la anatomia dental un
factor relevante por la variabilidad anatomica y compleja que presentan las piezas

dentales®’.

Anatomicamente, el foramen apical es una pequefia apertura que generalmente se localiza
en el apice o vértice radicular, presentando formas diversas que van desde un aspecto
redondeado y simétrico hasta irregular®, permitiendo el paso del paquete vasculonervioso
hacia la pulpa dental. En cuanto a su localizacion, esta es variable y no siempre coincide
con el vértice apical *°, encontrandose en promedio a Imm +/-11112, y que forma parte
de los elementos anatomicos del tercio apical de las piezas dentales, zona principal para
la toma de la longitud de trabajo'*!* procedimiento que requiere de un amplio
conocimiento de la morfologia radicular para obtener medidas fiables que determinan una
adecuada preparacion quimio-mecénica de los conductos y por ende de un tratamiento

con buen pronostico® 6.

Estudios han determinado que las variantes anatomicas del foramen apical, influyen en la
planificacion y ejecucién de los tratamientos endoddnticos generando un éxito o un
fracaso en los tratamientos, aspecto que ha sido analizado en diferentes estudios
especialmente en los premolares por sus caracteristicas morfoldgicas particulares,
demostrando amplia variabilidad en su anatomia interna 1’22, Por ello, el objetivo de este
estudio es determinar la distancia del foramen apical en relacién con el &pice anatémico

y su forma en premolares mandibulares.
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la forma y distancia del foramen apical en premolares mandibulares

en una poblacidn ecuatoriana pertenecientes de las provincias de Cafiar y Azuay.

Obijetivos Especificos:

Describir las diferentes formas del foramen apical segin un grupo de premolares
mandibulares estudiados.

Identificar la distancia promedio entre el foramen apical y el vértice radicular
segun un grupo de premolares mandibulares.

Determinar la distancia del foramen apical al vértice anatobmico desde la vista

vestibular o proximal.

11



METODOLOGIA

El presente estudio considero la guia QUIN Tool?® (Anexo 1y 2) para la realizacion de

esta investigacion. Es de tipo observacional y descriptivo.

El universo de estudio estuvo constituido por 300 premolares inferiores (PPM y SPM),

que se obtuvieron de las clinicas odontoldgicas de la Universidad Cat6lica de Cuenca

(UCACUE) y de consultorios odontoldgicos privados locales donde el profesional

considero la extraccion terapéutica indicada. La recoleccion de las piezas dentales se llevo

a cabo durante un lapso de dos afios, seleccionandose las muestras de acuerdo a criterios

de inclusién y exclusion preestablecidos. Para garantizar la objetividad de los resultados

y evitar sesgos de seleccion inherentes a la variabilidad morfoldgica y métrica de las

piezas dentales, se procedio a su agrupacion por separado.

Criterios de inclusion
Distancia:
— Premolares mandibulares obtenidos con integridad radicular
— Premolares mandibulares con apice cerrado
— Sin alteracion morfoldgica radicular
— Premolares mandibulares que no tengan alteraciones morfologicas
coronarias
Forma:
— Premolares mandibulares con integridad morfoldgica radicular y coronal

— Premolares mandibulares que presenten apices cerrados

Criterios de exclusion
Distancia:
— Premolares mandibulares con méas de un foramen apical
— Premolares mandibulares con conductos obliterados
Forma:
— Premolares mandibulares manipulados endoddnticamente

— premolares mandibulares con conductos obliterados

Las piezas se obtuvieron con el apoyo de profesionales y estudiantes, explicando a cada

paciente de nacionalidad ecuatoriana de entre 19 a 50 afos el objetivo del estudio para la
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donacion de la muestra de estudio previa firma del consentimiento informado.
Posteriormente se realizo el proceso de calibracion de los investigadores con la ayuda de
dos especialistas en el area de endodoncia, utilizando 30 piezas dentales que no formaron
parte del estudio, alcanzado un indice de Kappa de 0.8 2. Todas las muestras fueron
anonimizadas, codificadas y preservadas considerando protocolos de conservacion y

bioseguridad 2%’

Los organos dentales recolectados fueron lavados y desinfectados con hipoclorito de
sodio al 5% durante 15 min con el objeto de eliminar todo resto de tejido organico y
concreciones adheridas a la superficie radicular. Con la ayuda de un cepillo y detergente
se realizé una limpieza externa para ser introducidas en una lavadora ultrasonica (DEKO-

DEKOPRO-Ningbo-China), durante 3 minutos para la eliminacion de residuos?®,

Se separo y clasifico las piezas en PPM Y SPM basandose en la morfologia coronaria,
con la ayuda de un odontélogo especialista en endodoncia, se verifico su categorizacion,
obteniendo una muestra de 224 piezas dentales no aleatorizadas, agrupadas entre 129
primeros premolares mandibulares (PPM) y 95 segundos premolares mandibulares
(SPM). A su vez aplicando los criterios de inclusion y exclusion por separado se obtuvo
para forma 76 PPM y 44 SPM, mientras que para distancia se obtuvieron 53 PPM y 51
SPM.

Para identificar la distancia del foramen apical en relacion al apice anatémico, se procedid
a la apertura cameral con una fresa redonda diamantada de cuello largo y calibre mediano
#3 hasta llegar a la camara pulpar. Una vez localizada la entrada del conducto con una
sonda DG16 (Dentsply,Maillefer-Ballaigues-Suiza) se procedio a la conformacion de las
paredes con una fresa Endo Z (Dentsply,Maillefer-Suiza). Ademas, se uso fresas Gates
Glidden (Dentsply,Maillefer- Ballaigues-Suiza) #2 y #3 para la preparacion del tercio
medio y cervical, permeabilizando los conductos radiculares con limas pre-serie # 0.6 y
0.8 (Dentsply,Maillefer-Ballaigues-Suiza) con irrigacion continta empleando hipoclorito

de sodio al 5%.

A continuacion, se insert6 una lima K#15 en el interior del conducto radicular hasta que
la lima sobrepase el foramen. A continuacion, se empled el calibrador de precision
Vernier?® (Ditron-Stormville-New York) (Anexo 3) para medir la distancia existente
entre el foramen y el &pice radicular, con la ayuda del microscopio digital con USB5 mp
20-300X (Koolertron-Hong Kong-China) (Anexo 4), siendo observado tanto en sentido
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vestibular como en proximal, debido a la variacién en cuanto a la localizacion del foramen

apical en éstas piezas.

Para identificar la forma del foramen apical se selecciond otro grupo de premolares
mandibulares considerando la integridad del tercio apical y la no manipulacion previa del
sistema de conductos radiculares. Un total de 120 PPM y SPM fueron observados con la
ayuda del microscopio digital con USB5 mp 20-300X (Koolertron-Hong Kong-China)
colocados bajo el lente para clasificar la morfologia del foramen apical segun el estudio

de Swathika et al*® como foramen redondo, irregular, oval, semilunar y plano.

Finalmente, los datos registrados en una plantilla de Excel (Microsoft) confeccionada al
efecto, fueron trasladados al paquete estadistico para ciencias sociales (SPSS 27) para

obtener una estadistica descriptiva e inferencial.

Culminado el proceso de observacion, las muestras fueron desechadas de acuerdo al
manejo de desechos anatomo-patologicos generados en los Centros de Especialidades

Odontoldgicas de la Universidad Catolica de Cuenca Campus Azogues.
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RESULTADOS
En la Tabla 1, se observa que la media de los primeros premolares mandibulares para la
vista vestibular fue de 0,21mm con una desviacion estandar de +/-0,21mm, mientras que

para la vista proximal la media fue de 0,19mm con una desviacion estandar de +/-0,27mm.

Tabla 1. Distancia del foramen apical en relacion al vértice anatémico de PPM

N Minimo Maéaximo  Media Desviacion
estandar
Vestibular 53 ,00 ,84 ,2183 ,21673
Proximal 53 ,00 1,21 ,1925 ,27369

En cuanto a la distribucion de la muestra, en el Grafico 1y 2, se presenta las diferentes
medidas de distancia entre el foramen apical y apice anatomico. En cuanto a la
distribucion de la Vista Vestibular en esta muestra de 53 observaciones esta fuertemente
sesgada hacia la derecha, con la mayoria de los valores concentrados en el rango bajo,
una media baja y una variabilidad moderada (Gréafico 1). También los datos de la Vista
Proximal estan fuertemente sesgados hacia la derecha, con la mayoria de los valores
concentrados en el rango bajo. La media baja y la variabilidad moderada son consistentes
con una distribucion donde las observaciones tienen valores predominantemente bajos
(Gréfico 2).

Vestibular

20

Media = 22
Desv. estandar = 217
=453

Frecuencia

00 20 40 60 &0 1,00

Vestibular

Gréfico 1. Distribucidn de la distancia de acuerdo a la vista vestibular PPM
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Mesial

30 Media = 19
Desv. estdndar = 274
3

Frecuencia

00 20 40 60 80 1,00 120
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Grafico 2. Distribucion de la distancia de acuerdo a la vista proximal PPM

Por otra parte, en cuanto a la comparacion de medias de la distancia del foramen apical
en relacion al apice anatomico entre la vista vestibular y vista proximal, primero se realiz6
la prueba de normalidad de las variables y dado que la muestra es 53 dientes, segun
Kolmogorov-Smirnov se puede distinguir que el nivel de significancia de la vista
vestibular y la vista proximal fueron menor a 0,001, por lo tanto, estas variables no se
ajustan a una distribucion normal. Por consiguiente, se aplico la prueba estadistica no

paramétrica “Test de Wilcoxon para muestra relacionadas”.

En la Tabla 2, considerando que el nivel de significancia fue de 0,495 (mayor a 0,05) se
rechaza la hipdtesis alternativa de diferencia significativa de medias y se acepta la
hipétesis nula de igualdad entre las medias de las dos vistas (vestibular y proximal) para

la medicion de la distancia del apice anatomico al foramen apical.

Tabla 2. Prueba de Wilcoxon PPM

Estadisticos de prueba?

Proximal — Vestibular
Z -,682°
Sig. asin. (bilateral) ,495

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.

HO = La vista vestibular = la vista proximal
H1 = La vista vestibular <> la vista proximal

16



Tabla 3. Formas del foramen apical en PPM

Forma N° de piezas % *p
Redondo 34 44.74% 0.98
Irregular 18 23.68%

Oval 12 15.79%

Semilunar 7 9.21%

Plano 5 6.58%

Total 76 100.00%

N= frecuencia absoluta
%= porcentaje
*= Prueba de Chi Cuadrado

La forma que presenta el foramen apical de los primeros premolares mandibulares, se
puede observar en la Tabla 3, que la méas prevalente es redondo, ademas, no denota una

significancia estadistica.

En la Tabla 4 se observa que la media de los segundos premolares mandibulares para la
vista vestibular fue de 0,20mm y una desviacion estandar de +/-0,21mm, mientras que

para la vista proximal la media fue de 0,19mm con una desviacion estandar de +/-0,27mm.

Tabla 4. Distancia del foramen apical en relacion al vértice anatébmico de SPM

Estadisticos descriptivos

N Minimo Méaximo  Media Desviacion
estandar
Vestibular 51 ,00 ,84 ,2067 ,21043
Proximal 51 ,00 18,00 ,5567 2,50883

La distribucion obtenida de la muestra, en el Grafico 3 y 4, se presenta las diferentes
medidas de distancia entre el foramen apical y apice anatomico. Asi, la distribucion de la
Vista Vestibular en esta muestra de 51 observaciones esta fuertemente sesgada hacia la
derecha, con la mayoria de los valores concentrados en el rango bajo, una media baja y
una variabilidad moderada (Grafico 3). También los datos de la vista proximal estan
fuertemente sesgados hacia la derecha, con la mayoria de los valores concentrados en el
rango bajo. La media baja y la variabilidad moderada son consistentes con una
distribucién donde las observaciones tienen valores predominantemente bajos (Grafico
4).
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Gréfico 3. Distribucion de la distancia de acuerdo a la vista vestibular SPM
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Grafico 4. Distribucion de la distancia de acuerdo a la vista proximal SPM

Por otra parte, la comparacion de medias de la distancia del foramen apical en relacion al
apice anatémico entre la vista vestibular y vista proximal, primero se realizé la prueba de
normalidad de las variables y dado que la muestra es 51 dientes, segin Kolmogorov-

Smirnov se puede distinguir que el nivel de significancia de la vista vestibular y la vista
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proximal fueron menor a 0,001, por lo tanto, estas variables no se ajustan a una
distribucion normal. Por consiguiente, se aplico la prueba estadistica no paramétrica “Test

de Wilcoxon para muestra relacionadas”.

En la Tabla 5, considerando que el nivel de significancia fue de 0,996 (mayor a 0,05) se
rechaza la hipétesis alternativa de diferencia significativa de medias y se acepta la
hipétesis nula de igualdad entre las medias de las dos vistas (vestibular y proximal) para

la medicion de la distancia del apice anatomico al foramen apical.

Tabla 5. Prueba de Wilcoxon SPM

Estadisticos de prueba?

Proximal- Vestibular
yA -,005°
Sig. asin. (bilateral) ,996

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.

HO = La vista vestibular = la vista proximal
H1 = La vista vestibular <> la vista proximal

Tabla 6. Formas del foramen apical en SPM

Forma N° de piezas % *p
Redondo 17 38.64% 0.96
Irregular 10 22.73%

Oval 10 22.73%
Semilunar 4 9.09%

Plano 3 6.82%

Total 44 100.00%

N= frecuencia absoluta
%= porcentaje
*= Prueba de Chi Cuadrado

En los segundos premolares mandibulares, se aprecia en la tabla 6 que la forma més

prevalente es el redondo sin que exista significancia estadistica.

19



DISCUSION
Para logar un tratamiento endodéntico exitoso, sobre todo en premolares mandibulares,
es importante conocer la anatomia de las piezas y las variaciones que pueden presentar a
nivel del tercio apical, especialmente en cuanto a la forma y la distancia del foramen
apical en relacién al apice anatomico. En la mayoria de los casos, este tltimo no coincide
con el agujero apical lo que podria ocasionar dificultades en la determinacion de la
longitud de trabajo, en consecuencia, se generan que los tratamientos endodonticos

presenten sobre obturaciones o suboturaciones.3'32,

Si bien Kuttler® establecid distancias del foramen apical en grupos dentarios de jovenes
y adultos que oscilan entre un 0,48 mm y 0,6 mm, respectivamente, varios estudios con
diferentes metodologias han identificado variaciones significativas. En el presente estudio
se obtuvo una distancia de 0,21mm (£ 0,22) y en los SPM 0,20mm (£ 0,21) por vestibular,
mientras que por proximal los valores fueron de 0,19mm (+0,27) en PPM y 0,55mm
(¥2,5) en SPM, resultados que difieren con los estudios de Wolf et al®*, Awawdeh L et
al®, quienes identificaron valores de entre 0,8 a 2,18, al igual que el estudio de Verma et
al®, cuyo estudio no encontrd diferencias estadisticamente significativas entre los
cuadrantes derecho e izquierdo, ni entre hombres y mujeres, al obtener valores de 0,61 -

0,62 mmy de 0,58 - 0,60 mm respectivamente.

Estas diferencias podrian estar determinadas genéticamente segun el origen étnico de los
individuos®’, aspecto que puede influir al momento de establecer la conductometria
durante los procedimientos endoddnticos en los que, no siempre el foramen apical
coincide con el apice radiografico®, siendo de vital importancia que el profesional
considere las variaciones anatdmicas a nivel apical, al ser zona que sufre importantes
cambios con la edad y que por la aposicion continua de cemento, el foramen apical puede
ubicarse hacia diferentes direcciones®, por lo tanto, el uso del localizador apical es

indispensable en la determinacion de la longitud de trabajo*°.

En cuanto a la forma del foramen apical, se encontré que en su mayoria presentan una
forma redondeada, tanto en primeros como en segundos premolares mandibulares con
44.74% y 38.64% respectivamente, coincidiendo con los estudios de Manva et al*'4? y
Swhathika et al®. Otros estudios difieren con estos resultados®® cuyos hallazgos

muestran una forma ovalada o irregular.
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Se resalta la necesidad de realizar futuras investigaciones en donde se explore otros
factores como el sexo, la etnia, edad, para asi lograr tratamientos que garanticen la
obturacidn tridimensional del sistema de conductos radiculares en pro de mantener las
estructuras dentarias funcionales a largo plazo, aspecto que aportara en el bienestar y

calidad de vida de los pacientes.
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CONCLUSION

En conclusion, la distancia del foramen apical en relacion al apice anatomico es
mas coincidente desde vestibular que proximal tanto en primeros como en
segundos premolares mandibulares sin que se compruebe una significancia
estadistica.

La forma mas prevalente que presentan los premolares mandibulares tanto
primeros como segundos es la redonda, seguida de irregular sin una significancia
estadistica.

El prondstico del tratamiento endoddntico se fundamenta en la correcta
instrumentacién y obturacion homogeénea a nivel apical. Un prondstico favorable
se asocia con estas practicas adecuadas, mientras que un pronostico desfavorable
se relaciona con instrumentacion y obturacién deficientes o inadecuadas. En este
contexto, el desconocimiento de la morfologia y la distancia al foramen apical
emerge como un factor critico para el fracaso del tratamiento endodontico. La
variabilidad en la forma del foramen apical, asi como una distancia significativa
hacia este, pueden comprometer el sellado apical, impidiendo un cierre hermético
de la zona. Por ende, es fundamental que el profesional endodoncista posea un
conocimiento profundo de estas dos variables para garantizar el éxito del

tratamiento endodontico.
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ANEXOS

Anexo 1

Table 1.QUIN Tool (quality assessment tool for in vitro studies)

Criteria
No.

Criteria

Details

1

Clearly stated aims/objectives

Study should clearly state aims and/
or objectives, which should then be
followed throughout.

Detailed explanation of
sample size calculation

Details regarding method by which
given sample size calculated should
be clearly stated. Details regarding
software program, formula, and
parameters used for calculation of
sample size should also be specified.

Detailed explanation
of sampling technique

Details regarding predefined
population from which sample has
been selected. Details of sampling
technique and inclusion and
exclusion criteria should be clearly
stated.

Details of comparison
group

Details of comparison group
(positive control, negative control, or
standard) should be clearly specified.

Detailed explanation
of methodology

Clarity of procedure, method of
standardization, and details of any
universal standards used (if
applicable) should be clearly stated.

Operator details

Number of operators and details
regarding training and calibration of
operator/s (inter-operator and intra-
operator reliability) should be clearly
specified.

Randomization

Details regarding sequence
generation and allocation
concealment should be clearly
stated.

Method of measurement of
outcome

Clarity of procedure and rationale for
choosing method should be stated.
Method of standardization along
with details of any universal
standards used (if applicable) should
also be clearly specified.

Outcome assessor
details

Number of outcome assessors and
details regarding training and
calibration of assessor/s (inter-
outcome and intra-outcome assessor
reliability) should be clearly
specified.

10

Blinding

Details regarding blinding of
operator(s), outcome assessor(s), and
statistician should be clearly
specified.

1

Statistical analysis

Details regarding software program
used and statistical analysis should
be clearly specified.

12

Presentation of results

Outcome should be based on
predefined aims and/or objectives.
All data should be adequately
tabulated with baseline data clearly
specified (if applicable).
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Anexo 2

N° | Criterio Detalles del estudio
1 Objetivos claramente Cumple.
establecidos . L .
El estudio cuenta con un objetivo general y especificos.
2 Explicaciéon detallada del Cumple
calculo del tamafio de ) , .
muestra No se detalla el cdlculo muestral en razén de ser un estudio con una
muestra por conveniencia, la cual considera un universo de 300 piezas
dentales agrupadas segun los objetivos del estudio y criterios de inclusidn
y exclusién.
3 Explicacidn detallada de la | Cumple
técnica de muestreo .
Muestreo no aleatorizado, detallado en el proyecto.
4 Detalles del grupo de No cumple
comparacién ) ., ) )
No se realiza un grupo de comparacion al ser un estudio observacional y
descriptivo.
5 Explicacién detallada de la | Cumple
metodologia , .
Se encuentra detalla la metodologia aplicada.
6 Detalles del operador Cumple
Detallado en metodologia
7 Aleatorizacion No cumple
8 Método de medicion del Cumple
resultado . L o
El método de estandarizacion fué aplicado en todas las muestras de
estudio.
9 Detalles del evaluador de | Cumple
resultados ,
Detallado en metodologia
10 | Enmascaramiento Cumple
Detallado a lo largo de la metodologia.
11 | Analisis estadistico Cumple
Los programas usados se describen en metodologia.
12 | Presentacion de Cumple

resultados

Los resultados se encuentran tabulados con su respectivo andlisis.

De acuerdo a la guia se debe cumplir un minimo de 7 parametros
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Anexo 3

Calibrador digital Vernier (DITRON)
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Anexo 4

Microscopio digital koolertron
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Dayana Elizabeth Quintufia Velecela portador(a) de la cédula de ciudadania N2 0302319157. En
calidad de autor y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacién “Estudio in vitro de
la forma y distancia del foramen apical en premolares mandibulares de una poblacién ecuatoriana
durante 2024” de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cédigo Organico de la Economia
Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacién, reconozco a favor de la Universidad Catdlica
de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con
fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademas a la Universidad Catdlica de
Cuenca, para que realice la publicacién de este trabajo de titulacion en el Repositorio Institucional de

conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de Educacién Superior.

Azogues, 15 de octubre de 2024
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C.I. 0302319157

www.ucacue.edu.ec

33



REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Jo gniversidad | AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL
de Cuenca

CODIGO: F-DB - 30
VERSION: 01
FECHA: 2021-04-15
Pégina 1de1

Verédnica del Rosario Verdugo Verdugo portador(a) de la cédula de ciudadania N2 0302399142. En

calidad de autor y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacién “ESTUDIO IN VITRO
DE LA FORMA Y DISTANCIA DEL FORAMEN APICAL EN PREMOLARES MANDIBULARES DE UNA
POBLACION ECUATORIANA DURANTE 2024” de conformidad a lo establecido en el articulo 114

Cddigo Orgdnico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a

favor de la Universidad Catdlica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el

uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademds

a la Universidad Catdlica de Cuenca, para que realice la publicacion de este trabajo de titulacion en el

Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Orgénica de

Educacion Superior.

Azogues, 15 de octubre de 2024

Verdnica del Rosario Verdugo Verdugo

C.I1. 0302399142
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