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RESUMEN

Objetivo: El propésito de este estudio fue evaluar el grosor de la pared alveolar
(GPA) por vestibular y palatino segun la posicion sagital de la raiz (PSR) de los
dientes anteriores del maxilar superior mediante tomografia computarizada cone-
beam (TCCB).

Métodos: Se revisaron 102 imadgenes TCCB pertenecientes a (60 mujeres y 42
varones) que presentaban 6 tipos de dientes maxilares anteriores (incisivos
centrales y laterales, y caninos derechos e izquierdos). Se midi6 PSR segun la
clasificacion de Kan (Clases |, Il, Il y IV) y EI GPA por vestibular y palatino en tres
niveles: cervical (a 4 mm de la unién cemento esmalte), medio de la raiz, y apical
(2mm del apice). Se analizaron variables secundarias de sexo, edad y tipo de

diente.

Resultados: La distribucién de PSR fue de 76,6% (clase 1), 11,3% (clase IlI), 0,8%
(clase 1Il), y 11,3% (clase IV). El GPA de mayor a menor resultd en palatino
apical>medio>cervical, seguido de bucal cervical>medio-apical. EI GPA se
relacion6 con la PSR mostrando valores mayores en clase I, valores intermedios
en clase | y lll, y niveles menores en clase IV (p<0,05). Un GPA superior se asocio
significativamente a clase | en incisivos centrales (vestibular a nivel medio-apical y
palatino cervical), clase 1l en varones y caninos (palatino a nivel medio-apical), clase
IV a incisivos centrales (vestibular a nivel apical) y caninos (palatino a nivel medio-

apical).

Conclusion: ElI GPA vestibular y palatino varidé significativamente segun la

clasificacion de la PSR, siendo mayor en la clase Il y menor en clase V.

Palabras claves: grosor 6seo, posicion sagital de la raiz, maxilar anterior,

tomografia computarizada de haz cénico.



ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to assess buccal and palatal alveolar wall
thickness (AWT) according to sagittal root position (SRP) of maxillary anterior teeth
using cone-beam computed tomography (CBCT).

Methods: 102 CTCB images belonging to (60 women and 42 men) presenting 6
types of maxillary anterior teeth (central and lateral incisors, and right and left
canines) were reviewed. SRP was measured according to the Kan classification
(Classes |, 11, 1l y IV) and AWT by buccal and palatal at three levels: cervical (4 mm
from the cement-enamel junction), mid-root, and apical (2 mm from the apex).

Secondary variables of sex, age and type of tooth were analyzed.

Results: The SRP distribution was 76.6% (class I), 11.3% (class II), 0.8% (class
), and 11.3% (class IV). AWT from highest to lowest resulted in palatal
apical>mid>cervical, followed by buccal cervical>mid-apical. The AWT was related
to the PSR showing higher values in class Il, intermediate values in class | and I,
and lower levels in class IV (p<0.05). A higher AWT was significantly associated
with class | in central incisors (vestibular at the mid-apical level and palatal cervical),
class Il in males and canines (palatal at the mid-apical level), class IV to central

incisors (vestibular at the apical level). and canines (palatine at mid-apical level).

Conclusion: The vestibular and palatal AWT varied significantly according to the
PSR classification, being higher in class Il and lower in class IV.

KEY WORDS: bone thickness, sagittal root position, anterior maxilla, cone beam

computed tomography
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I. INTRODUCCION

La colocaciéon de implante tipo 1, o colocacion inmediata del implante después de
la extraccién dental segun la clasificacion del tiempo de colocacion de Hammerle
et al, tiene la ventaja sobre todos los demas tipos de tiempo reducido para la carga
del implante y la colocacion de la prétesis final'. La literatura describe sus beneficios
como la reduccion del niamero de los procedimientos quirdrgicos, disminuir el
tiempo de tratamiento, optimizar el uso del hueso disponible y proteger el hueso
alveolar y los tejidos alrededor del alveolo después de la extraccion'-3. Sin embargo,
algunos estudios informan que la colocacion de implantes tipo 1 en el sector de los
dientes anteriores superiores podria conducir al riesgo estético posterior a la
rehabilitacion con implantes adquirido por fallas durante el procedimiento
quirargico, como fenestracion y/o fisura de la pared alveolar vestibular causada por
la presencia de una pared 6sea vestibular delgada, que posteriormente podria

conducir a una recesion gingival vestibular# 6.

Un escenario optimo para la colocacion de un implante tipo 1 son las paredes
alveolares intactas y la ausencia de infeccién activa 7. Pero para asegurar el éxito
de esta colocacion, también es necesario lograr la estabilidad primaria del implante
colocéandolo en la pared palatina aproximadamente 4 a 5 mm més alla del apice de
la raiz3. Desafortunadamente, el hueso palatino disponible alrededor del alveolo
puede ser insuficiente para la estabilidad primaria, por lo que se requieren
tratamientos complementarios®8. Hay tres factores relevantes para la viabilidad del
implante tipo I: longitud de la raiz, posicion sagital de la raiz (PSR) en el hueso
alveolar y morfologia 6sea; todo se puede observar con precision con la tomografia
computarizada de haz cénico®. Por lo tanto, la evaluacion previa de las mediciones
del grosor de la pared alveolar (GPA) y la PSR en el hueso alveolar son factores

cruciales en la planificacion de la colocacién del implante®.

Estudios previos han investigado la relacion entre la PSR y los dientes anteriores
maxilares con respecto a la pared 6sea bucall®!l, Seglin Kan et al. existen cuatro

clases de PSR de dientes maxilares anteriores, la considerable cantidad de hueso
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palatino que se encuentra en la clase | de los permitiria que los implantes lograran
estabilidad posquirtrgica primaria®. Sin embargo, la frecuencia de la clasificacion
no ha sido suficientemente documentada para discutir sus implicaciones para la

toma de decisiones sobre la colocaciéon inmediata de implantes®911.12,

El propdsito del presente estudio fue comparar el grosor de la pared 6sea alveolar
bucal y palatina de acuerdo con la posicion sagital de la raiz de los dientes
maxilares anteriores utilizando CBCT. La hipétesis nula fue que no habria diferencia
entre GPA bucal y palatal con respecto a la clasificacion PSR Ante esta
problematica, se formulé el siguiente problema: ¢ Cual es la relacion del grosor de
la pared 6sea alveolar bucal y palatina segun la posicién sagital de laraiz de dientes

maxilares anteriores mediante tomografia computarizada cone beam (CBCT)?
En consideracion a lo descrito anteriormente se propuso como objetivo principal:

e Evaluar el grosor de la pared O6sea alveolar bucal y palatina segun la
posicion sagital de la raiz (PSR) de dientes maxilares anteriores mediante
CBCT.

Por lo tanto, se tuvo que emplear los siguientes objetivos especificos:
1. Determinar caracteristicas de la muestra de estudio segun sexo, edad,
tipo de diente, la PSR y grosor de pared alveolar.
Diferenciar la clasificacién de PSR segun sexo, edad y tipo de diente.
3. Relacionar el grosor de pared alveolar por niveles segun sexo, edad y tipo

de diente.
Planteandose la siguiente hipotesis

H? El grosor de la pared ésea alveolar bucal y palatina de dientes anteriores

maxilares se relaciona segun la PSR.



Il. MATERIAL Y METODOS
2.1 Disefio Metodolégico
El disefio del estudio fue observacional, analitico, retrospectivo y transversal.

Observacional: Se midié el GPA por vestibular y palatino en diferentes niveles
asi como también se analiz6 la posicion sagital de los dientes
de la zona estética.

Analitico: Se relacion6 el GPA por vestibular y palatino con la PSR de
dientes maxilares anteriores.

Retrospectivo:  Se trabaj6é con informacién de las tomografias de los pacientes
gue formaron parte de la base de datos radiologica.

Transversal: Se recolect6 los datos en un determinado momento, una sola

vez durante el procedimiento de la investigacion.

El disefio metodoldgico y las variables de estudio se resumen en el cuadro de matriz
de consistencia (Anexo 1) y de operacionalizacion (Anexo 2), respectivamente.

2.2 Diseio Muestral

La poblacién estuvo conformada por 102 CBCT de pacientes obtenidas de la base
de datos de imagenes radiologicas del periodo 2014 al 2018 del Centro
Odontoldgico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de
Porres (FO-USMP) en Lima-Pera.

La muestra quedo6 conformada por 612 dientes analizados de 102 CBCT de sujetos.
Se incluyeron participantes con 6 dientes maxilares anteriores: incisivo central
derecho, incisivo lateral derecho, canino derecho, incisivo central izquierdo, incisivo
lateral izquierdo, y canino izquierdo. Se excluyeron sujetos con aparatologia de

ortodoncia, fracturas o restauraciones en los dientes a evaluar.

El diente se fij6 como unidad de analisis. Se calcul6 la muestra segun la estimacion
de comparaciéon de medias independientes de clases PSR considerando una

diferencia de media minima de GPA por vestibular de 0,5 mm; con una potencia de
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0,8; y un error de 0,05. Fijando un resultado minimo de 63 sujetos (dientes) (ANEXO
3). El muestreo fue no probabilistico hasta alcanzar el tamafio de muestra.

2.3 Técnicas de Recolecciéon de Datos

Se utilizo la técnica de observacion y se recolectaron mediciones en fichas de
recoleccion de datos (ANEXO 4). Se obtuvieron CBCT (Planmeca Pro3D Mid);
PLANMECA) y se analizaron imagenes con software de visualizacion (Planmeca
Romexis®). La unidad CBCT se fijo en 90 kVp, 10 mA, campo de vision de 5x5

mm, y voxel 0,20 mm.

Se utiliz6 una pantalla de alta resolucion médica con el software Planmeca
Romexis®. El protocolo de seleccion de imagenes se muestra como se realizo la
evaluacion del GPA por vestibular y palatino de los dientes de la zona estética (de
la pieza 13 a la pieza 23) donde se evalud en tres niveles (cervical, medio y apical):
por cervical, a 4mm de la union cemento esmalte por vestibular (MV0) palatino
(MPO0); medio; en el medio de la raiz por vestibular (MV1) (MP1); y apical, a 2 mm
del apice por vestibular (MV1) por palatino (MP2) como se muestra en las figuras
1, 2, 3y 4 (ANEXOS 5, 6, 7, 8) donde se muestran |. Se fijaron como variables
principales el GPA por vestibular, asi como por palatino, la PSR, y como variables
secundarias sexo, edad, tipo de diente y nivel de medicién. La calibraciéon incluyé
observaciones simultdneas de dos examinadores (D.E.E. y especialista en
radiologia) hasta alcanzar un acuerdo de k20,8 en la medicién de PSR y del mismo
observador con un lapso de dos semanas. Para variables cuantitativas el nivel de
concordancia intra examinador fue CCI20,904 en 15 CBCT. (ANEXO 9y 10)

Asimismo, se tuvo en cuenta la clasificacion de PSR segin Kan et al.'* que
relaciona la raiz en su anclaje 6seo en cuatro clases: Clase |: raiz posicionada
proxima a la tabla cortical bucal; Clase I, raiz centrada en el medio del alojamiento
alveolar sin contactar con la tabla cortical bucal o palatina en el tercio apical; Clase
[, raiz posicionada proxima a la tabla cortical palatina; y Clase IV, al menos dos
tercios de la raiz estan en contacto a las tablas corticales bucal y palatina. EI GPA
por bucal se midié en milimetros en tres niveles de medicion en ambos: cervical, a
4mm de la unién cemento esmalte (MV0); medio; en el medio de la raiz (MV1); y

apical, a 2 mm del apice (MV2). Por otro lado, el GPA por palatino se midié en
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milimetros en bucal y palatino de tres niveles de medicién en ambos: cervical, a
4mm de la unién cemento esmalte (MPO); medio; en el medio de la raiz (MP1); y
apical, a 2 mm del apice (MP2). (ANEXO 6y 7 / Figuras 2 y 3/ Tabla 4)

2.4 Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacion

Se presentaron variables categoéricas con frecuencias y porcentajes, y variables
continuas con mediana y rango inter cuartil. La prueba Kolmogorov-Smirnov se
utilizé para evaluar la distribucién normal. La distribucién por sexo, tipo de diente y
PSR se analiz6 con prueba de Chi-cuadrado. No hubo diferencias estadisticas
significativas entre diente homélogo derecho e izquierdo por lo que se procedié a
agrupar en incisivos centrales (IC), incisivos laterales (IL) y caninos (C). La
estadistica no paramétrica comparativa incluy6 la prueba Z con correccion de
Bonferroni para PSR vy tipo de diente; la prueba de Kruskal-Wallis y post-hoc para
GPA y PSR-tipo de diente, y PSR -edad; la prueba U de Mann-Whitney para sexo
y GPA; y la correlaciéon de Spearman para GPA y edad. Se utilizé un nivel de

significancia (a=0,05) y el software estadistico IBM SPSS v22.0.
2.5 Aspectos Eticos

El protocolo de estudio fue aprobado previamente por el Comité Cientifico y el
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Martin de Porres (Acta N° 001-2018-INVE/CEI-FO-USMP) ANEXO 11. Las
tomografias fueron obtenidas de la base de datos del Centro Odontolégico FO-
USMP cuyo protocolo implica consentimiento informado previo al procedimiento
radiolégico. La informacion completa de imagenes y mediciones clinicas en CBCT
fue recolectada Unicamente por el investigador principal. Los datos se anonimizaron
y codificaron para evitar la identificacién de pacientes. El acceso al archivo fue
cifrado con clave para proteccion informatica. Se trataron los datos personales con
confidencialidad de conformidad a la legislacién (Ley 29733 del Gobierno del Peru).

El investigador declara no tener conflicto de intereses.



lll. RESULTADOS

Se evaluo un total de 612 dientes maxilares anteriores de canino a canino de
102 imagenes tomografias de pacientes (42 hombres y 60 mujeres) entre 18 y
66 afios (34,14 + 13). Encontrandose una muestra significativamente mayor en
mujeres y de posicidn sagital radicular (PSR) clase | (76,7%). Determinandose
qgue el grosor de la pared 6sea alveolar (GPA) de mayor a menor grosor 6seo
se presentd en palatino apical>medio>cervical (1,07 a 4,83 mm), bucal-cervical
(0,62 mm) y bucal apical medio (0,47-0,56 mm). (Tabla 1)

Las diferencias halladas segun las posiciones sagitales de la raiz (PSR) segun
el sexo, la edad y el tipo de diente, fueron en una proporcién significativamente
mayor de clase Il (62%) que clase | y IV (26-40%) en hombres, y clase IV y |
(60-74%) que clase Il (38%) en mujeres. En relacion a los que tenian la mayor
edad se asocio significativamente con las clases IV, 1y lll, y las de menor edad
con la clase Il. En relacion a los dientes, los incisivos centrales tenian mas clase
Il e I (35-41%) que clase IV (15%), mientras que los incisivos laterales fueron
mas de clase Il (80%) que la clase Il (25%) (p<0,05). Hubo una distribucion
similar de las clases I, Il y IV en caninos, no encontrandose la clase lll. (Tabla
2)

Relacionandose el grosor de la pared alveolar (GPA) por vestibular y palatino
segun sexo, edad y con el tipo de diente se encontr6 que el GPA vestibular
apical y palatino medio-apical fue significativamente mayor en mujeres que en
varones. El GPA y la edad se correlacioné con significancia débil negativa en
bucal cervical-apical y palatino cervical, y positiva débil en palatino apical. GPA
por vestibular cervical fue similar entre dientes examinados (0,5-0,6 mm). GPA
por vestibular de los incisivos centrales (IC) fue significativamente superior a
los incisivos laterales (IL) y caninos en bucal medio-apical (0,5 mm vs. 0,4 mm)
y palatino cervical (1,2 mm vs. 0,9 mm). El mayor GPO, significativo, se hallo
en palatino medio-apical de los caninos (2,6-5,9 mm), seguido de los incisivos
centrales (IC) (2,1-3,2 mm), y de los incisivos laterales (IL) (1,7-3,6 mm). Las
diferencias entre niveles de medicion de GPA se mantuvieron similar a la

muestra total independientemente del sexo y tipo de diente. (Tabla 3)



Se comparo la relacion GPA por clases y la PSR por el nivel de medicién segun
sexo, edad, y tipo de diente, encontrandose, que el GPA esta relacionado a la
PSR, mostrando mayores valores en clase Il, seguidos de valores intermedios
en clase | y lll, y de menores niveles en la clase IV en todos los niveles de
medicion (p<0,05). La PSR de clase | se asocié con significancia a un mayor
GPA en los incisivos centrales respecto a los incisivos laterales y los caninos
en bucal medio-apical y palatino cervical. Asimismo, las clases | y Il mostraron
un mayor GPA en palatino medio-apical en varones y caninos frente a mujeres
que fueron en los incisivos, respectivamente. La PSR clase Il examinadas fue
de menor numero de muestra por lo que solo se correlacion6 GPAy edad. PSR
clase IV se relacion6 a mayor GPA en los incisivos centrales (bucal apical) y
caninos (palatino medio-apical), mientras que tuvo menor GPA en los incisivos
laterales. Ademas, en varios niveles de medicibn GPA se correlacionaron de
forma negativa con la edad en relacién a la PSR en la clase | (bucal y palatino),

clase Il (bucal), clase Ill (palatino) y clase IV (bucal). (Tabla 4)



Tabla 1. Caracteristicas de la muestra segun sexo, edad, tipo de diente, posicién
sagital radicular (PSR) y grosor de la pared 6sea alveolar (GPA).

Variables Total de dientes [n, (%)]
Total 612 (100%)
Sexo (n=102) Varén (n=42) 252 (41,2%)°
Muijer (n=60) 360 (58,8%)a
Edad Media + SD 34,1413
Tipo de diente maxilar ICD 102 (16,7%)?
ILD 102 (16,7%)?
CD 102 (16,7%)?
ICI 102 (16,7%)?
ILI 102 (16,7%)?
Cl 102 (16,7%)?
Posicién sagital de la raiz Clase | 469 (76,6%)2
Clase Il 69 (11,3%)°
Clase Ill 5(0,8%)a
Clase IV 69 (11,3%)°
Grosor de pared alveolar MVO (Bucal cervical) 0,62 + 0,494
MV1 (Bucal medio) 0,47+ 0,38¢
MV2 (Bucal apical) 0,56 + 0,53¢
MPO (Palatino cervical) 1,07 +£0,7¢
MP1 (Palatino medio) 2,28 +£1,21°
MP2 (Palatino apical) 4,83 + 2,372

ICD, Incisivo central derecho; ILD, Incisivo lateral derecho; CD, Canino derecho; ICI, Incisivo central izquierdo; ILI, Incisivo lateral izquierdo; Cl,
Canino izquierdo. Todas las distribuciones de dientes analizadas con frecuencias y porcentajes [n (%)], excepto para la edad y GPO analizadas
con media y desviacion estandar (SD). Letras minusculas superindices distintas indica diferencias significativas de variables intragrupos. Prueba
Chi-cuadrado para una muestra. Prueba de Kruskal-Wallis y post-hoc. p=0,05.



Tabla 2. Comparacion de posicion sagital radicular (PSR) por clases segun sexo,

edad y tipo de diente.

— - . 5
Variables secundarias Posicion Sagital Radicular [n, (%)]

Clase | Clase Il Clase lll Clase IV

Sexo Hombre 189 (75.0%)2 43 (17.1%)* 2 (0.8%)2 18 (7.1%)?
Mujer 280 (77.8%)2 26 (7.2%)> 3 (0.8%)2 51 (14.2%)°
Valor P 1 0.000***

Edad Median [IQR] 31[25-45]4 26 [21-38]® 28[28-29]*8 32 [25-41]*
Valor P ¥ 0.005**

Tipo de diente Incisivo Central 165 (80.9%)* 28 (13.7%)% 1 (0.5%)* 10 (4.9%)?
Incisivo Lateral 153 (75.0%)2 17 (8.3%)2 4 (2.0%)2 30 (14.7%)
Caninos 151 (74.0%)2 24 (11.8%)2 0 (0.0%) 29 (14.2%)
Valor P 0.003**

Todas las medidas de PSR se analizaron con frecuencias y porcentajes [n (%)] por filas, a excepcion de la edad que fue
analizada con la mediana y rango intercuartilico [RIC]. Diferentes letras mayusculas en superindice indican diferencias
significativas entre filas. Diferentes letras mindsculas en superindice indican diferencias significativas entre columnas. Las
casillas sin subindices no se incluyen en la prueba. f Chi-cuadrado
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Tabla 3. Comparacion del grosor de la pared 6sea alveolar (GPA) por nivel de

medicion segun sexo, edad y tipo de diente.

Grosor de la pared alveolar

Variables secundarias Bucal cervical Medio-buccal Apico-buccal Cervico-palatino Medio-palatino Apico-palatino
(MVO) (MVI) (MV2) (MPO) (MP1) (MP2)
Sexo Hombre 0.55 [0.26-0.82] 0.45 [0.2-0.63]" 0.5 [0.2-0.82° 1.02 [0.63-1.57]> 2.51 [1.84-3.38] 5 [3.65-6.75]°
Mujer 0.63 [0.36-0.85]2 0.45 [0.2-0.64] 0.45[0-0.8°  1[0.63-1.36]* 1.9 [1.27-2.67]° 4.26 [2.87-5.68]°
Valor P t 0.191 0.585 0.003** 0.161 0.000*** 0.000***
Edad Rho -0.117 0.061 -0.232 -0.231 0.55 0.149
Valor P 0.004** 0.130 0.000*** 0.000*** 0.178 0.000***

Tipo de diente
Maxilar

Incisivo Central 0.63 [0.45-0.82]* 0.5 [0.4-0.78]* 0.56 [0.4-0.82]* 1.22[0.9-1.71]* 2.15 [1.45-2.82]° 4.42 [3.25-5.71]°

Incisivo Lateral 0.54 [0.18-0.82]* 0.4 [0.2-0.63]° 0.4 [0-0.63]° 0.89[0.57-1.26]" 1.74 [1.14-2.4]° 3.65 [2.58-4.82]°
Caninos 0.6[0.2-0.95]* 0.4 [0-0.6]° 0.45[0.2-0.82]° 0.89[0.6-1.35]° 2.6 [2-3.42]* 5.9 [4.51-7.4]*
Valor P ¥ 0.060 0.000%** 0.000%* 0.000*+* 0.000%* 0.000%++

Cervical, 4mm desde la UCA; Medio, mitad de la raiz; y Apical, 2mm desde el apice. GPA fue analizada con mediana y rango intercuartilico
(IQR). Diferentes letras minusculas en superindice indican diferencias significativas entre columnas. T Prueba U de Mann-Whitney. T Prueba
de correlacion de Spearman (rho: débil <0,3, moderada 20,3 - <0,5, fuerte 20,5 - <0,7, muy fuerte 20,7). ¥ Prueba de Kruskal-Wallis con la
prueba post-hoc. * P<0,05. ** P<0,01. ***P<0,001
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Tabla 4. Relacion del grosor de la pared 6sea alveolar (GPA) y posicidén sagital

radicular (PSR) segun sexo, edad, y tipo de diente.

Grosor de pared alveolar

PSR " MVO (Bucal cervical) MV1 (Bucal medio) MV2 (Bucal apical) Mpfe(:fc'::)'“ MPL‘:;':)““ Mpigi’f;?)““
Clase | 369 063[0408b  04502063b 04 [02:0,63bc 102007215b 227161298 468356030
Varén 189 06[0,3-082)a 04[02-06]a 045 0,2-0,63]a 10206515]a  251[19322a 499 [3,72-6,55la
Mujer 280 0,63[045-089%  045[020,63a 0,4[0-0,71]a 106[076-158  215[1.44-28] 449 [327-586]b
Edad fho (p valor]) 20,85 (0,067) 0,034 (0,456) 10,253 (0,00)" 20,21 (0,00) 0077(0097) 0,169 (0,00)*
Incisivos centrales 165 0,63 [0,45-0,82]a 0,5[0,4-0,72]a 0,47 [0,3-0,75]a 1,2210,89-1,71]a 2,24 [1,51-2,86]b 4,46 [3,35-5,73]b
Incisivos laterales 153 053[0.28-0.82b  0.4[0,2-0,6)b 0,30-0,62]b 096[063129b  184[136-245lc 3,83 [2,83-4,92]c
Caninos 151 0,63 [0,4-0,95a 04 [0-0,6)b 04[00,7)b 091063141  262[206-342]a  5.92 [4,65-7.42]a
Clase 69 075[05101a 0630450958  1,15[0,9-146]a 120092-175]a  243[179-342]a 514 [342-7.21]a
Varon 43 072045128 06[0400]a  117[092-146]a  141[09219]a  322[225428a 6.26[418-8.93a
Mujer % 078[072-08%]a 072[045095]a  112[085152a  115[08-134la 179128241  3.77 [2.28-544]
Edad [tho (p valor) 0,19 (0,878) 0,331 (0,006 0,74 (0,548) 20,236 (0,051) 0101(0411) 0,156 (0,199)
Incisivos centrales 28 072[0,54-089]a  074[052-095]a  1,17[0,03-162]a 13410818  216[182273b 467 [2,85-6.13]b
Incisivos laterales 17 082[063-12a  07[0451,02la  122[0.89-144]a  1,15[0,89-146]a 175144322 418 [245-5.79]b
Caninos 2% 082[04512la  0475[0408a 111091133}  1,09[076-17a  311[243-458a 676 [5,07-9.63]a
Clase Il 5  05[03076jbc  067[05079ab 0,85 [0,57-161]ab 0[0-057]c 0[0-134b  151[04-2,04)b
Varon 2 038[0:0,76] 0,67 [0,34-1] 0,81 0-1,61] 074[057-09]  181[134-227]  2.28[1.51-3,05]
Mujer 3 05[03-126] 0,67 [0,5-0,79] 0,85 0,57-2,2] 0[0-0] 0[0-0] 0,4 0-2,04]
Edad [ho (p valor) 0112(0858)  -0,224(0718) 0,447 (0,45) 1(0,00)* 1(0,00)* 045 (0,45)
Incisivos centrales 1 0303-0,3] 0,67 [067-0,67] 2222221 0[0-0] 0 [0-0] 0[0-0]
Incisivos laterales 4 063[025-101]  065[042-09] 0,71 [0,291.23] 0,29 [0-0,74] 067[0-1,81]  1,78[0,96-2,55]
Clase IV 69 0[0-045c 0,3[0-0,55]c 030-06]c 0[0-0,81]c 098[0,6-201 3,05 [1,81-4 51
Vardn 18 0[0-0la 028 [0-05}a 043 [0-0.75 0[0-1.03]a 124 (0752341 3.62 [1,62-5.26]a
Mujer 51 0006l 03[0-0,6a 02[0-0.6a 0[0-081]a 089[047-2] 3,03 [1.81422]a
Edad [ho (p valor]) 282 (0,019)° 0,32 (0,007)" 0,176 (0,149) 10,378 (0,001)* 0005(0965) 0,107 (0382)
Incisivos centrales 10 0[0-0ja 044[0-076]a 0,63 [0,34-0,81]a 031[0-103]a  102[082-17]ab 3,31 [2,04-39]ab
Incisivos laterales 30 0[0-06]a 035 [0-0,63]a 0,1 [0-045]b 0[0-041a 068[034-102b  2.24[134-313p
Caninos 29 0[0-04)a 0.28 [0-045}a 03 [0-0.6ab 0[0-0.7]a 165[0,89-261]a 451 [2.28-6.3%]a

Medidas de GPA analizadas con mediana y rango intercuartil, Valores de letras minusculas distintos indica diferencias significativas de GPO intergrupos por clases
de PSR (p<0,05). Prueba de U de Mann-Whitney. rho, Prueba de correlacion de Spearman (débil<0,3). Prueba de Kruskal-Wallis con analisis post-hoc. p=0,05.
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IV. DISCUSION

Anatomicamente, la pared 0sea palatina de un alvéolo posterior a la extraccion en
el maxilar anterior es mas gruesa y mas cortical que su contraparte labial, lo que
hace que esta tabla 0sea palatina sea un sitio mas adecuado para lograr la
estabilidad primaria para la colocaciéon de implantes tipo 182, Por el contrario, la
tabla 6sea bucal es mas propensa a la reabsorcion o colapso 6seo, lo que puede

afectar la estética en el area de colocacién del implante3413,

Varios estudios han investigado el PSR por CBCT de los dientes maxilares
anteriores y reportaron que el tipo bucal fue la posicion predominante de los
incisivos centrales®121415 incisivos laterales®>'4 y caninos'>'* raices. Los
porcentajes del tipo bucal en incisivos centrales variaron de 53% a 96% en incisivos
centrales, de 47% a 94% en incisivos laterales y de 66% a 99% en caninos. La
frecuencia de clase | en incisivos centrales en este estudio fue similar a las
subpoblaciones de EE. UU.8, Hong Kong?®, Brasil'? y Tailandial* (72%-86%), pero
con diferencias en comparaciéon con otras poblaciones de Chinal” (53%) y en
Corea'®1, China®, y Tailandia'® (>92%). A diferencia de los incisivos centrales,
hubo menos estudios para comparar datos sobre incisivos laterales y caninos. La
frecuencia del tipo bucal en los incisivos laterales fue cercana a la de las
poblaciones caucdsicas* y tailandesas'* (75%-84%), pero superior a la encontrada
en las brasilefias'? (47%) y chinas?® (60%). Los caninos peruanos tuvieron
resultados consistentes con estudios en EE. UU.8, Brasil'? y Chinal’ (70%-81%),
pero fue inferior a lo encontrado en Tailandia'* (99%). Mdiltiples estudios previos
encontraron que la prevalencia de clase lll o posicién palatina era insignificante o

nula (<3%)121415,

Pocos estudios evaluaron las diferencias de clase por sexo. Las mujeres tuvieron
una mayor prevalencia de clase 1V, al igual que en dos estudios previos!? 1°. Las
variaciones podrian estar influenciadas por diferencias en la etnia (rangos de edad
mas jovenes 21° o0 mayores®1518y distribuciéon asimétrica por sexo'®), el uso de
otros clasificaciones®16.18.19.20y |3 precision de la medida. Sobre este (ltimo punto,
por ejemplo, algunos estudios utilizaron medidas en el eje largo del proceso alveolar
9.16,18,19.20 mjientras que este estudio evalué por segmentos de cortes 8121415 A

pesar de algunas variaciones entre los estudios mencionados anteriormente, estos
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resultados de PSR utilizando CBCT en diferentes poblaciones sugieren que la
Clase | es el tipo mas prevalente. Los pacientes con PSR de tipo bucal o clase |,

segln Kang, tienen una pared 6sea palatina relativamente gruesa®*%16,

Este estudio midi6 GPA en vistas sagitales de la pared bucal en los puntos de
referencia MVO, MV1 y MV2. MVO se localiz6 4 mm apical a la union
amelocementaria, MV1 correspondio a la mitad de la raiz y MV2 a la porcién apical
(2 mm desde el apice). El criterio metodoldgico para medir el grosor 6seo bucal en
MVO (4 mm apical a la UCE) y MV1 (medio de la raiz) fue el mismo utilizado por
Gakonyo J et al. Este estudio se realizd en Kenia con 184 imagenes CBCT (1104
dientes) y se midio el grosor del hueso bucal. Las dos medidas analizadas en este
estudio fueron MV1, 4 mm por debajo de la UAC, y MV2 en la raiz media?l. Se
encontro que el grosor 6seo bucal promedio en MV1 fue de 0,55 + 0,38 mm y 0,60
+ 0,30 mm al nivel de MV22!, Estos resultados son similares a los encontrados en
el presente estudio, encontrando que el espesor 6seo vestibular de los dientes
anteriores a nivel de MVO0 fue de 0,62+0,49 y a nivel de MV1 de 0,47+0,38mm.

En el presente estudio, el GPA bucal tenia un grosor de <1 mm en la mayoria de
los sitios medidos, y alrededor del 50 % tenia un grosor de la pared 6sea de < 0,5
mm. Este hallazgo es similar a lo reportado en una revision sistematica publicada
en 2021, donde se describe que la prevalencia de GPA bucal fue menor a 1 mm.22
Ademas, la prevalencia de GPA bucal <1 mm se encontré en el 69,9% de los
incisivos centrales, el 64,5% incisivos laterales y 55% en caninos; mientras que una
prevalencia de <0,5 mm se encontr6 en el 30,2% de los caninos y el 35,4% de los

incisivos laterales?2.

Al evaluar el GPA de raiz media, una revision sistematica encontro valores entre
0,50y 1,13 mm para incisivos centrales, de 0,40 a 1,27 mm para incisivos laterales
y de 0,50 a 1,42 mm para caninos?3. Mientras que, en la presente investigacion, el
hueso el espesor MV1 (en el medio de la raiz) fue, en promedio, de 0,5 mm para
los incisivos centrales, 0,4 mm para los incisivos laterales y 0,4 mm para los
caninos. Estos hallazgos sugieren que los médicos deben tomar precauciones
especiales al colocar implantes de tipo 1. Los errores pueden acarrear condiciones

estéticamente desagradables, las cuales han sido mencionadas en varios
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estudios?42526 Estos mismos estudios han encontrado que la incidencia de GPA

con menos de 1 mm es superior al 50% de los casos?42526,

En la presente investigacion se evalu6 el GPA palatino de los dientes en la zona
estética en tres niveles (cervical, medio y apical). EI GPA palatino en los incisivos
fue de 1,22 mm (0,9 £ 1,71) a nivel de MVO0, 2,15 mm (1,45 £ 2,82) a nivel de MV1
y 4,42 mm (3,25 £ 5,71) a nivel de MV2. Los valores encontrados en incisivos
laterales fueron 0,89 mm (0,57+1,26) para OMV, 1,74 mm (1,14+2,4) para MV1y
3,65 mm (2,58+4,82).

V. CONCLUSIONES

Conclusion General

En una muestra de poblacion peruana de 102 imagenes tomografias se evalu6 612
dientes maxilares anteriores de canino a canino segun el GPA se relacion6 a la
PSR. Encontrdndose un mayor grosor 6seo en clase Il, valores intermedios en las
clases | y Ill. El menor grosor 6seo se encontré en la clase 1V. El mayor GPA se
relaciono a la clase | en incisivos centrales por bucal a nivel medio-apical y palatino
cervical, la clase Il en varones y caninos por palatino a nivel medio-apical, clase IV

a incisivos centrales por bucal en apical y caninos en palatino a nivel medio-apical.

Conclusiones especificas

1. La media de la edad fue de 34 afios de edad,14 £ 13, con predominio de la
PSR tipo |, en mujeres segun sexo. El GPA de mayor a menor grosor 6seo,
resulto en palatino apical>medio>cervical, seguido de bucal cervical>medio-
apical.

2. La PSR se relacion6 segun el sexo a mujeres con la PSR clases | y IV, en
varones (clase IlI), mayores a 34 afos de edad en las clases IV, | y lll. Los
incisivos centrales con las clases | y Il, incisivos laterales con la clase Il y
los caninos se encontraron una distribucion similar. No encontrandose la
clase Ill en los caninos.

3. El GPA se relacion6 segun el sexo a mujeres en los niveles bucal apical y
palatino medio-apical, menor a 34 afos de edad a nivel bucal cervical-apical

y palatino cervical, a mayor de 34 afios de edad a nivel de palatina apical,
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en los incisivos centrales a nivel bucal medio-apical y palatino cervical, y en

los caninos a nivel palatino medio-apical.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Comparar las diferentes clasificaciones de la PSR de los dientes anteriores
maxilares con dientes con restauraciones o con protesis fija.

2. Comparar el GPA de los dientes anteriores en diferentes en personas de
diferentes departamentos del Peru.

3. Evaluar la presencia de fenestraciones y dehiscencias 0seas en la pared
alveolar bucal de los dientes anteriores maxilares.

4.  Aplicar analisis de regresion para explicar la asociacion de GPA y PSR frente
a otras variables, siendo la clasificacion PSR y medicion milimétrica de GPA,
variables que dependen del observador, deben evaluarse cuidadosamente

para reducir los sesgos.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Evaluacion entre el grosor de la pared alveolar vestibular y palatina segun la posicion sagital de los dientes de la zona estética mediante
tomografia computarizada cone-beam para colocacion de implantes tipo |

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS MARCO TEORICO METODOLOGIA
General General HO Disefio Metodoloégico
¢,Cudl es la relacion del| Comparar el grosor de la | El grosor de la pared alveolar Observacional
grosor de la pared 6&sea| pared Osea alveolar bucal y | bucal y palatina de dientes Analitico
alveolar bucal y palatina| palatina segun la posicion | anteriores maxilares anteriores Retrospectivo
segun la posicion sagital de | sagital de la raiz de dientes | no varia significativamente Transversal

la raiz de dientes maxilares
anteriores mediante
tomografia  computarizada
cone beam (CBCT)?

maxilares anteriores
mediante tomografia
computarizada cone beam
(CBCT).

Especificos

1. Determinar caracteristicas de
la muestra de estudio segun
sexo, edad, tipo de diente,
posicién sagital de la raiz y
grosor de pared alveolar.

2. Diferenciar la clasificacion de
posicion sagital de la raiz
segln sexo, edad y tipo de
diente.

3. Relacionar el grosor de pared
alveolar por niveles segun
sexo, edad y tipo de diente.

segun la clasificacion de la
posicion sagital de la raiz.

H1

El grosor de la pared alveolar
bucal y palatina de dientes
anteriores maxilares anteriores
varia significativamente segun
la clasificacion de la posicion
sagital de la raiz.

Bases Tebricas
1. Colocacion de
implantes Tipo 1y
TCCB.

2. Posicién sagital

3. Grosor 6seo de las
paredes alveolares.

Disefio Muestral

612 dientes analizados de 102
CBCT de sujetos con al menos 6
tipos de dientes maxilares
anteriores. Célculo muestral de
comparacion de medias
independientes  (d=0,55 mm;
potencia 0,5; error 0,05).
Muestreo no probabilistico, por
conveniencia

Técnica e instrumento de
recoleccion de datos

e Observacién estructurada

¢ Ficha de recoleccidon de datos

Variables
Principales

e Grosor de la pared 6sea

e Posicion sagital de la raiz
Secundarias

¢ Nivel de medicion

¢ Tipo de diente

e Edad

e Sexo
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ANEXO 2. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDICADOR CATEGORIA O VALOR TIPO ESCALA
Grosor,de la Me,d'C|0n en m|I|metrgs d? la pared ose_a.\lllsta enlas Grosor en milimetros Variable cuantitativa Discreta, de razén
pared 0sea imagenes CBCT segun niveles de medicion.

Segun la Clasificaciéon de Kan et al.'4 donde se
considera la relacion espacial del proceso alveolar y
el diente vista en las imagenes CBCT:

— Clase |: Laraiz esta posicionada proxima a la tabla

cortical bucal. (1) Clase |
Posicion s§g|tal - Clqse _II. La raiz esta .centrada en el medio del (2) Clase Il Variable cualitativa Nominal politémica
de laraiz alojamiento alveolar sin contactar con la tabla (3) Clase llI
cortical bucal o palatina en el tercio apical. (4) Clase IV
— Clase lll: La raiz esta posicionada préxima a la
tabla cortical palatina.
— Clase IV: Al menos dos tercios de la raiz estan en
contacto a las tablas corticales bucal y palatina.
Puntos de referencias de medicion de grosor de
pared Gsea alveolar segun: (1) Bucal cervical
— Bucal cervical: a 4mm de UCA en bucal. (2) Bucal medio
vagl _d’e — Bucal mefdlo.. al medio Qie_la raiz en bucal. 3) Buca! apical . Variable cualitativa Nominal politémica
medicién — Bucal apical: 2mm del apice en bucal. (4) Palatino cervical

— Palatino cervical: a 4mm de UCA en palatino.
— Palatino medio: al medio de la raiz en palatino.
— Palatino apical: 2mm del 4pice en palatino.

(5) Palatino medio
(5) Palatino apical

Tipo de diente

Denominacion del tipo de diente maxilar anterior
identificado segun la posicién y anatomia vista en las
imagenes CBCT,

(1) Incisivo central derecho
(2) Incisivo lateral derecho
(3) Canino derecho

(4) Incisivo central izquierdo
(5) Incisivo lateral izquierdo
(6) Canino izquierdo

Variable cualitativa

Nominal politomica

Sexo Sexo registrado del paciente en la data de CBCT 8; \'\ﬁrjg? Variable cualitativa Nominal dicotébmica
Edad Edad registrada del paciente en la data de CBCT En afos Variable cuantitativa | Continua, de razén
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ANEXO 3. CALCULO MUESTRAL

[1] Tamafios de muestra y potencia para comparacién de medias

independientes
Diferencia de medias estandarizada: 0.500
Razdédn entre muestras (B/A): 1.000
Nivel de confianza: 95.0%
Tamafio de muestra
Potencia (%) Poblacidén A Poblacidén B
80.0 63 63

Epidat: programa para analisis epidemiolégico de datos. Versién 4.2, julio 2016.
Conselleria de Sanidade, Xunta de Galicia, Espafia; Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS-OMS); Universidad CES, Colombia. Disponible en:
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ANEXO 4. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ID
CBCT

Variables secundarias

Variables principales

Sexo

(1,
Varén;

Mujer)

Tipo de diente maxilar (1,
Incisivo central derecho;
2, Incisivo lateral derecho;
3, Canino derecho; 4,
Incisivo central izquierdo;
5, Incisivo lateral
izquierdo; 6, Canino
izquierdo)

Edad
(afios)

Grosor de pared alveolar (milimetros)

Bucal Palatino

Cervical [Medio|Apical|Cervical|Medio|Apical

Posicion
sagital de la
raiz
(1, Clase I; 2,
Clase ll; 3,
Clase lll; 4,
Clase IV)
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ANEXO N°5. FIGURA N° 1.

MEDICIONES DE LAS ESTRUCTURAS OSEAS DE REFERENCIA

Punta de Apice

Tabla 6sea vestibular — =

Tabla dsea palatina

UCA

UCA

Figura desarrollada por Espinoza-Espinoza DAK
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ANEXO N°6. FIGURA N°2.

MEDICION DEL GROSOR DE LA TABLA OSEA VESTIBULAR (MVO: A 4MM DE UCA,

MV1: AL MEDIO DE LA RAIZ Y MV2: A 2MM DEL APICE).

Figura desarrollada por Espinoza-Espinoza DAK
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ANEXO N°7. FIGURA 3.

MEDICION DEL GROSOR DE LA TABLA OSEA PALATINA (MPO: A 4MM DE UCA,

MP1: AL MEDIO DE LA RAIZ Y MP2: A 2MM DEL APICE).

Figura desarrollada por Espinoza-Espinoza DAK

28



ANEXO 8. FIGURA 4.

MEDICIONES REALIZADAS EN SOFTWARE DE VISUALIZACION (PLANMECA

ROMEXIS®)

Andlisis de vistas CBCT, nivel de medicidn de grosor de pared 6sea alveolar (GPA), y clasificacion
de posicion sagital de la raiz (PSR). Vista sagital. Donde se aprecia el grosor pared alveolar por
bucal (GPA-B), grosor pared alveolar por palatino (GPA-P) en tres puntos: cervical, a 4mm de UCA;
medio, parte medial de la raiz y; apical, a 2mm del 4pice.
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ANEXO 9. Coeficiente kappa (k) Intraexaminador e interexaminador

b Tablas cruzadas

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Walido Perdidos Total
¥ Farcentaje M Forcentaje ¥ Farcentaje
Posicidn sagital primer
z;;?t’;Tzz;L;§§5'°'°" 15 16,7% 75 83,3% 90 | 100,0%
examinadaor

Posicion sagital primer examinador *Posicion sagital segundo examinador tabulacion cruzada

Recuento
Posicldn sagital segundo examinador
Tipal Tipoll Tipall Tipo IV Tatal

Posicidn sagital primer Tipo | 5 0 W] 1 5]
examinador Tipo I 0 5 0 0 5

Tipo 1 0 0 2 0 2

Tipo IV 1 0 0 1 2
Total B 5 2 2 15

Medidas simétricas
Error
estandar
valar asintdtice® | Aprox §% | Aprox. Sig.

MEdida de acuerdo  Kappa Bo& 124 4987 000
M de casos validos 15

a.Mose supone la hipdtesis nula.
b Utilizacian del error estandar asintdtico que asume la hipdtesis nula.

La calibracion incluyé observaciones simultaneas de dos examinadores (D.E.E. y
especialista en radiologia) intraexaminador e interexaminador hasta alcanzar un
acuerdo de k20,8 en la medicion de PSR en 15 CBCT.
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ANEXO 10. coeficiente de correlacién intraclase (CCl) Intraexaminador e
interexaminador

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

I %
Cazos  Viéldo 14 16,7
Excluido® 75 833
Tatal S0 100,0

a. La eliminacion por lista 52 basa enwodas
las variables del pracedimienta

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach alameantos
JGi0d 2
Coeficiente de correlacion intraclase
Correlacion 95% de intervalo de corfianza Prueba F convalorverdadero 0
Infraclase Limiie
Limite inferior superior Walar df df2 Sig
Madidas dnicas JB2g° R0 837 10419 14 14 aan
Madidas promeadio G4t 723 BEd 10,418 14 14 alali]
Madelo de efeclos combinados bidireccionales donde los efeclos de personas son aleatarios ylos efeclos de medidas
son fijos.

a. El estimadar es al misma, astd presenta o no 2l efacto de Intaraceldn.
b, Cozficientes da correlacidn intraclase de tipo & que ulilizzn una definicidn de acuerdo absolulo,

¢ Esta estimacion s& calcula suponiendo que 2l efecto de interaccion esid ausente, porque de lo contrario no 52 puede
astimar.

La calibracion incluyé observaciones simultaneas de dos examinadores (D.E.E. y
especialista en radiologia) hasta alcanzar un nivel de concordancia intraexaminador
e interexaminador CCI=0,808 en 15 CBCT.
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ANEXO 11. Carta de aprobacion del proyecto del proyecto de investigacion.

USMP

SAN MARTIN DF PORRES

FACULTAD DE
ODONTOLOGIA

San Lads, 15 de marzo de 2018

CARTA N 113-2018-INVE-FO-USMP

Senor
DANIEL ALONSO KIM ESPINOZA ESPINOZA
Bachiller en Odontologia

Presente -

Es grato ditigimos & usted para saluadarlo cordialmente y a Ta vez informarie que su
proyecto de mvestigacion ttalado: “RELACION DEL GROSOR DE LA PARED
OSEA ALVEOLAR VESTIBULAR Y PALATINA SEGUN LA POSICION
SAGITAL DE LOS DIENTES DE LA ZONA ESTETICA MEDIANTE
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE-BEAM", ha silo aprobado por ¢
Comité Revisot en Tnvestigacién ACTA N°001-2018 (07/02/18) y por el Comité de
Ftica en Investigneidn ACTA N*001-2018 (13/03/18),

Es lo que s le informa para los fines que estime converdente.
Sea propica Iz ocasida para expresarle aucstra deferencia y consideracion.

Atenuumente,

Pressdente del Comité de Etion en Investigacian
Facaitad de Odond

De. JUVENAL ARISTIDES SANCHEZ LIHON
Esq;. . USMP
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ANEXO 12. Permiso para desarrollo de lainvestigacion.

a8 USMP s,

Lima, Martes 19 de Junio del 2018 F RECIZIDO _ ' ‘
4 : *
% 18 JUN 2018, »
Sefior Doctor T = 2y e \
José Robello Malatto vorn 027 e A

Director de la Centro Odontoldgice de la Universidad San Martin d Pm:cc]ON DE Cr.u"""
Facultad Odontologia
Presente.-

Ref. Solicitud de permiso para el desarrollo la tesis para obtencion de grado de

maestro en periodoncia

De mi mayor consideracién:

Por medio de |a presente, lo saludo cordialmente y a la vez solicitarle poder desarrollar
de mi tesis titulada: “Relacién entre grosor de la pared 6sea alveolar vestibular y palatina
segln la posicion sagital de los dientes de la zona estética mediante tomografia
computarizada CONE-BEAM para colocacion de implantes tipo 1. El disefio
metodoldgico del presente trabajo de investigacion es de tipo: observacional, analitico.
retrospectivo y transversal. Congel fin de continuar con mi proceso de investigacion para
ohtener el grado de maestro en periodoncia. me es necesario realizarlo en el area de
radiologia.

Con respecto al trabajo de investigacion que se realizara en cl drea de radiologia en la
clinica de la FO-USMP, detallo lo siguiente: El investigador principal procederd a evaluar
en la base de datos del drea de radiologia, las tomografias de pacientes que cumplan con
los criterios de inclusion.

Reiterdndole mi agradecimiento por su atencidn, hago propicia esta oportunidad para
testimoniarle mi especial estima y consid@racion. :

Atentamente:
/ /
— v
o
= v
ad1 Ll) an el Alonso ?ﬁpmum L\pmol'l
A COP:28947

U SMP | racurtapoe
O ¥ (,L,()\]HLU("'\

v
.

D receion o Z3pecisiizada
PASE A:. Ma%
EA@._ ‘A | | ‘iantenimiento
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