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RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo comparar el nivel de conocimiento sobre el
Radiodiagnostico del Defecto Oseo de Stafne entre los estudiantes del V111 y X semestre.
Se realizé un trabajo de investigacion cuantitativo, observacional, de corte transversal de
nivel comparativo. La poblacién de estudio comprendié a 158 estudiantes del VIII y X
semestre que cumplieron con los criterios de seleccion. Para la estadistica inferencial se

aplico la prueba de chi cuadrado de homogeneidad con un nivel de significancia del 5%.

Los resultados mostraron que el 46.84% de los estudiantes de X semestre presentaron muy
buen nivel de conocimiento sobre el radiodiagnostico del defecto dseo de Stafne, seguido
del 27.84% con buen nivel de conocimiento y solo el 25.32% presentaron conocimiento
regular, por otro lado, el 44.30% de los estudiantes de VIII semestre tienen buen nivel de
conocimiento, el 35.44% con muy buen nivel de conocimiento y solo el 20.26% presentaron
conocimiento regular. El nivel de conocimiento sobre el radiodiagndstico del defecto dseo
de Stafne en estudiantes del VIII y X semestre no presentd diferencia estadistica
significativa (P>0.05).

Dados estos resultados se acepté la hipotesis nula ya que no se pudo comprobar que exista
diferencia en el Nivel de conocimiento sobre el Radiodiagnéstico del Defecto Oseo de
Stafne en estudiantes del V111 y X semestre.

PALABRAS CLAVE: Radiodiagnoéstico, defecto 6seo de Stafne, mandibula.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA '
DE SANTA MARIA

ABSTRACT

The objective of this research is to compare the level of knowledge about the Radio
diagnosis of the Stafne Bone Defect between the students of the VIII and X semester. A
quantitative, observational, comparative cross-sectional research work was carried out.
The study population comprised 162 students of the VIII and X semester who met the
selection criteria. For inferential statistics, chi-square of homogeneity test was applied

with a significance level of 5%.

The results showed that 46.84% of the X semester students presented a very good level
of knowledge about the radio diagnosis of Stafne's bone defect, followed by 27.84% with
a good level of knowledge and only 25.32% presented regular knowledge, on the other
hand the 44.30% of the VIII semester students have a good level of knowledge, 35.44%
with a very good level of knowledge and only 20.26% presented regular knowledge. The
level of knowledge about the radio diagnosis of Stafne's bone defect in students of the
VIl and X semester did not present a significant statistical difference (P>0.05).

Given these results, the null hypothesis was accepted since it was not possible to verify
that there is a difference in the Level of knowledge about the Radio diagnosis of the Stafne
Bone Defect in students of the V11l and X semester.

KEY WORDS: Radio diagnosis, Stafne’s bone defect, mandible.
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INTRODUCCION

La radiologia se ha vuelto de vital importancia en la parte del diagndstico dental,
ayudando asi a registrar las estructuras bucodental y méaxilo facial. Este instrumento no
solo ayuda a despejar dudas, sino que permite observar aquellos problemas o estructuras
que no se pudieron ver con el examen oral, y de esta manera dar un tratamiento méas

certero y temprano evitando iatrogenia, incluso salvando vidas.

Los conocimientos del odontologo al momento de observar e interpretar imagenes
radiograficas es una tarea importante, pues la imagen puede revelar algo que el
profesional desconoce, y por lo tanto no lo interprete de la manera correcta,

desencadenando un tratamiento erréneo.

El radiodiagndstico de los accidentes anatdmicos en una imagen radiografica o en digital

es interpretada correctamente si se conoce la anatomia radiologica.

El conocimiento de las variabilidades en las estructuras anatémicas es importante debido
al compromiso clinico que se puede producir; estas estructuras que no responden a la

anatomia normal son usualmente confundidas con diferentes patologias.

El Defecto 6seo de Stafne o Defecto 6seo idiopatico es una cavidad que a menudo su
hallazgo es incidental, y al ser una estructura-cavidad no normal, se le da diagndsticos
patoldgicos, desencadenando tratamientos invasivos innecesarios.

Basado en las premisas anteriores, este estudio tiene por objetivo evaluar el nivel de
conocimiento sobre el radiodiagnostico del Defecto dseo de Stafne en estudiantes del V1II

y X semestre de la Facultad de Odontologia.

El primer capitulo de la presente investigacion presenta el Planteamiento Teorico que
pone en evidencia la problematica de la investigacion, los objetivos, marco tedrico y la
hipotesis.

El segundo capitulo de la investigacién aborda el Planteamiento Operacional, que
contiene las técnicas, instrumento y materiales de verificacion que ha permitido recopilar
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informacidn para la presente investigacion, asi también aplicar estrategias de clasificacion

y manejo de resultados.

El tercer capitulo demuestra los resultados de la presente investigacion mediante tablas y
gréficos con sus interpretaciones correspondientes, seguido se encuentra la discusion,
conclusiones y recomendaciones, y por Ultimo se presenta las referencias bibliograficas y

los anexos de la investigacion.
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1. Problema de Investigacion.

1.1, Determinacion del Problema.

En el dia a dia, parte de la odontologia es diagnosticar. Las personas acuden al
consultorio para llevarse un buen servicio en su salud bucal, confiando su integridad
en un correcto tratamiento. Sin embargo, por cuestiones de desconocimiento u
olvido, se llega a una negligencia. Caemos en diagnosticar lo mas comun,

olvidandonos que cada paciente es unico.

Un defecto dseo idiopatico o defecto 6seo de Stafne es poco frecuente en nuestra
practica, y al serlo, se cae en la confusiébn al momento de la interpretacion
radiografica, diagnosticando desde quistes hasta tumores. Posteriormente Ilevando
a un incorrecto tratamiento, en el que el mas perjudicado es el paciente. Los
conocimientos en un diagnostico diferencial son importantes para evitar estas
negligencias. En la teoria y la practica, un profesional odontélogo debe contar con

estos conocimientos, sin embargo, no muchos lo tenemos.

Es por ello que esta investigacion nace de un interés personal para comparar y
determinar qué tan preparados estamos los odontologos en formacion para dar un
diagndstico correcto, y que tanto conocimiento poseemos respecto a una correcta
interpretacion radiografica.

1.2. Enunciado.

Nivel de conocimiento sobre el Radiodiagndstico del Defecto Oseo de Stafne en
estudiantes del V111 y X semestre de la Facultad de Odontologia UCSM Arequipa -
Peru 2021.

1.3. Descripcion.

1.3.1. Area del conocimiento:

a. Area General:
Ciencias de la Salud.
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b. Area Especifica:

Odontologia.

c. Especialidad:

Radiologia.

d. Linea:

Diagnostico del defecto dseo de Stafne.

1.3.2. Operacionalizacion de variable:

VARIABLE SUBINDICADORES de SUBINDICADORES
; CONCEPTO INDICADORES )
UNICA primer orden de segundo orden
y - Conocido
- Etiologia

- Desconocido

- Radiolucido
- Aspecto - Bordes definidos
Radiografico - Forma ovalada

- Tamafio de 2-6 mm

: - Derecho - Muy bueno:
L - Anterior . 20 - 16 puntos
- Localizacion ] - lzquierdo
- Posterior )
Pseudoquiste  asintomatico, - Bilateral
S - Bueno:
radioltcido poco frecuente de
: o i 15 - 11 puntos
Nivel de conocimiento sobre la mandibula, usualmente se - Tipo |
el Radiodiagnostico del encuentra como un hallazgo | _ Profundidad - Tipo Il R |
< .. - Regular:
Defecto Oseo de Stafne radiolégico incidental en las - Tioo Nl
o o P 10 - 06 puntos
radiografias panoramicas.
- Tipo S
. . - Deficiente:
- Contenido - TipoF
) 05 - 00 puntos
- Tipo G

- Adenoma Pleomorfo
- Ameloblastoma
N - Mieloma Multiple

- Diagnostico i ]

. . - Quiste Residual
- Diferencial . i
- Quiste Dentigero
- Quiste Periodontal

Lateral

1.3.3. Interrogantes basicas:
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- ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el radiodiagndstico del Defecto
Oseo de Stafne en estudiantes del V111 semestre?

- ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el radiodiagndstico del Defecto
Oseo de Stafne en estudiantes del X semestre?

- ¢Cudles son las diferencias y similitudes en el nivel de conocimiento sobre

el radiodiagnostico del Defecto Oseo de Stafne entre VIl y X semestre?

1.3.4. Taxonomia de la Investigacion:

TIPO DE ESTUDIO
Por el n° de .
ABORDAJE il . “ L Por el n°® de Por el DISENO NIVEL
Por la técnica de Por el tipo mediciones o,
o muestras o ambito de
recoleccion de dato dela s N
’ poblacion recoleccién
variable
i o : . . No .
Cuantitativo | Comunicacional | Prospectivo Transversal | Comparativo Virtual ) Comparativo
Experimental

1.4. Justificacion.

1.4.1. Contribucion Académica.
Esta investigacion podra ser utilizada como contribucion académica para que
los resultados obtenidos sirvan como aporte para mejorar el glosario de

conocimientos radiolégicos.

1.4.2. Originalidad.
El presente trabajo de investigacion posee originalidad especifica, por cuanto
no existen trabajos de investigaciones que tengan la misma tematica, las
mismas unidades de estudio ni tampoco que se haya realizado en la poblacion
estudiada.

1.4.3. Factibilidad.
La investigacion es viable porque se dispone del tiempo, acceso a las unidades
de estudio, instrumentos y recursos necesarios para poder realizar dicho

proyecto.
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1.4.4. Interés Personal.
Es de mi interés personal y académica, el realizar esta investigacion para
poder analizar el conocimiento de los Diagnosticos Diferenciales en los
estudiantes, que proximamente como parte de la carrera, estaran

diagnosticando pacientes con sus conocimientos obtenidos.

2. Objetivos:

1. Evaluar el nivel de conocimiento sobre el Radiodiagnostico del Defecto Oseo de
Stafne en estudiantes del VIl semestre.

2. Evaluar el nivel de conocimiento sobre el Radiodiagnostico del Defecto Oseo de
Stafne estudiantes del X semestre.

3. Comparar el nivel de conocimiento sobre el Radiodiagndstico del Defecto Oseo

de Stafne entre los estudiantes del VIl y X semestre.

3. Marco Teobrico.

3.1. Marco Conceptual.

1. Conocimiento.
1.1. Concepto.
Segun la RAE (1) es el entendimiento, inteligencia, razon natural.
Asi mismo Chacén Angel P. (2) sostiene que “Platon estuvo convencido que el
conocimiento puede alcanzarse, ya que el conocimiento debe ser certero e infalible,
ademas, debe tener como objeto lo que es en verdad real, porque lo que es real tiene
que ser fijo, permanente e inmutable, no obstante, lo real lo consideraba como lo
ideal; lo cual se opone al mundo fisico, por tanto, rechaz6 el pensamiento de los

filésofos que afirman que todo conocimiento se deriva de la experiencia (2)”.

1.2. Teorias del conocimiento.
El conocimiento humano se puede entender como un desarrollo entre un sujeto
pensante, que puede conocer y un objeto por conocer, estos son los elementos
esenciales de todo proceso de conocimiento y su relacion dara paso al conocimiento

3).
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Pero se le agrega la imagen que tenga el sujeto del objeto. Visto por el lado del sujeto,
el fendmeno del conocimiento se acerca a la esfera psicoldgica; por la imagen con la
I6gica y por el objeto con la ontologia. Debido a que ninguna de estas disciplinas

resuelven el problema del conocimiento, nace la teoria del conocimiento (4).

Los cinco problemas principales de la teoria del conocimiento son:

- La posibilidad del conocimiento humano ¢puede realmente el sujeto aprehender el
objeto?

- El origen del conocimiento ¢es la razén o la experiencia la fuente del conocimiento
humano?

- Laesencia del conocimiento humano ¢es el objeto quien determina al sujeto o es al
revés?

- Las formas del conocimiento humano ¢el conocimiento es racional o puede ser
intuitivo?

- El criterio de verdad ¢como sabemos que nuestro conocimiento es verdadero? (4)

1.3. Origen del conocimiento.

Segun Nava Bedolla J. (3) sus origenes estan en:

- Racionalismo: es la postura epistemoldgica que sostiene que es el pensamiento, la
razén, la fuente principal del conocimiento humano. Sus planteamientos méas
antiguos los encontramos en Platon, posteriormente en Plotino y San Agustin,
también en Malebranche, Descartes y Leibnitz.

- Empirismo: sostiene gque el conocimiento procede de la experiencia, del contacto
directo con la realidad. Se desarrolla en la Edad Moderna con Locke y Hume,
Condillac y John Stuart Mill.

- Intelectualismo: es una postura que trata de mediar entre el racionalismo vy el
empirismo. Aristoteles inicia este trabajo de sintesis y en la Edad Media se
desarrolla con Santo Tomas de Aquino. Concibe el elemento racional como
derivado del empirico.

- Apriorismo: es un segundo intento de mediacion entre racionalismo y empirismo,
se considera a Kant como su fundador. Considera que el elemento a priori no

deviene de la experiencia, sino del pensamiento (3).
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1.4. Fases del conocimiento.

- Ignorancia inconsciente: no somos conscientes de lo desconocido.

- Ignorancia consciente: tomamos consciencia de la nueva necesidad que tenemos
y a la que hay que enfrentarse.

- Conocimiento consciente: no hemos interiorizado todos los detalles, si ponemos
atencion a la actividad que desarrollamos podemos realizarla con éxito.

- Conocimiento inconsciente: Cada vez necesitamos estar menos atentos a los

detalles ya que los hemos ido memorizando a base de practicar (4).

2. Defecto Oseo de Stafne.
2.1. Concepto.
Su nombre es debido al Dr. Edward C. Stafne, quien, en el afio 1942, Stafne E. (5)
describio 35 casos donde habia depresion cortical del lado lingual de la mandibula
que se mostraba radiograficamente como imagen radioltcida unilateral ubicadas en
la region posterior de la mandibula, entre el tercer molar y el &ngulo mandibular,
debajo del canal mandibular inferior y arriba de la base mandibular. Los casos fueron

reportados como "cavidades Oseas situadas cerca del angulo de la mandibula”.

Esta cavidad se le define como pseudoquistes sin revestimiento epitelial,
asintomatica sin malignidad (6). Como explicaciones de su controvertida patogenia,
esta lesion ha recibido diversas nominaciones, incluyendo Cavidad o Defecto dseo
estatico, Cavidad 6sea idiopatica o latente, Glandula Submandibular o Sublingual
ectdpica en la mandibula, Defecto o Depresion mandibular cortical lingual, Defecto

6seo del desarrollo de la mandibula y Quiste, Defecto o caries de Stafne (7) (8).

El diagnostico suele ser de forma accidental por lo que es asintomatico, por medio de
un examen radiografico tomado como examen de rutina al inicio de un tratamiento
odontoldgico. Las tomografias computarizadas son Utiles para evaluar este tipo de
lesiones con el fin de evitar cirugias innecesarias ya que en un inicio mientras se
investigaban estas lesiones el tratamiento era quirtrgico (8). No se requiere de algln
tipo de tratamiento quirargico por ser una variante anatomica, pero es recomendable
hacer un seguimiento radiografico anual ya que en casos muy raros puede haber algin
tipo de transformacion maligna de las glandulas salivales (9).
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2.2. Etiologia.
Su origen es desconocido. Existen algunos postulados que hablan de un origen
congénito debido a que se puede presentar bilateralmente, con una disposicion

caracteristica y su estabilidad en el tiempo (7).

Actualmente, se concibe la idea que este defecto se deberia a una ectopia celular por
atrapamiento durante el desarrollo embrionario de las glandulas salivales,

principalmente el I16bulo superior de la glandula submaxilar (7).

Durante la embriogénesis, todas las glandulas salivares muestran estrechas
interacciones con tejidos linfaticos adyacentes, lo que explica porque el tejido
ectépico de las glandulas salivales se localiza mas frecuentemente en los ganglios
linfaticos cervicales. Segun la literatura se reportan casos muy raros de glandulas

salivales ectopicas (7) (10).

2.3. Prevalencia.

Hisatomi y col (9) evaluaron 91 radiografias panoramicas, distribuyendo por género
y edad de los participantes afectados por el DOS. La edad media de los pacientes
afectados por el defecto fue 60,8 afos. La edad minima era de 28 afios y la maxima

de 83 anos.

En relacién al género, mas hombres fueron afectados que las mujeres; el lado mas

comun fue el lado derecho (9).

La variante DOS mas frecuente fue la variante posterior, y la menos frecuente fue la
variante ramus. Se encontraron dos defectos entre premolares. EI méas prevalente en
las caracteristicas eran un grueso margen 6seo esclerético en todo el contorno del
defecto, contenido interno parcialmente radiotransparente, forma ovalada,
continuidad con base mandibular sin discontinuidad con el borde mandibular,

ubicacion de la region del tercer molar y unilocularidad (9).

Solo en la variante posterior, la relacion topografica mas observada entre el defecto
y la pared superior del canal mandibular era una ubicacién debajo de la pared superior

y continua a la pared inferior del canal mandibular (9).
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2.4. Caracteristicas Clinicas.

Es asintomatica esta entidad, por lo que fue siempre diagnosticada de forma casual
en una exploracion radiologica, para otro motivo de diagnéstico. En raros casos es
palpable (11).

2.5. Aspecto Radiogréafico.
En radiografias convencionales, DOS tipicamente se asemeja una lesion quistica
unilocular con bordes bien definidos, aunque se ha informado un aspecto multilocular
y bordes mal definidos. La forma de radiotransparencia puede ser redondo u ovalado.
Las mismas caracteristicas se ven en tomografia computarizada (TC), con la ventaja
de posibles investigaciones sobre perforaciones o dilataciones de la pared cortical.
Las tomografias computarizadas también muestran limites de DOS con intensidades
de sefial relativamente altas en comparacion con los musculos, asi como estructuras
adyacentes relacionadas con el defecto. La resonancia magnética (RM) puede
confirmar la presencia de tejido salival en T2 y T1- imagen multiplanares ponderada

0 mostrar otros tejidos blandos que llenan la depresion (9).

2.6. Localizacion.

El Defecto 0seo de Stafne se presenta con cuatro variantes: lingual posterior, lingual
anterior, ramas bucales y depresion en la rama bucal. En radiografias panoramicas,
las variantes de DOS a menudo se describen segun su ubicacién en la mandibula:
posterior, anterior o rama. La variante mas observada con frecuencia es el lingual
posterior, tipicamente ubicado cerca del angulo de la mandibula y debajo el canal
alveolar inferior en radiografias panoramicas. La presencia de mdultiples defectos
simultaneos. Se han informado variantes en el mismo paciente, pero esta rara vez se
ve (9).

2.7. Clasificacion.

El Defecto 6seo de Stafne ha sido clasificada de acuerdo a su aspecto en imagenes de
tomagrafias computarizadas. Diversos autores la han clasificado a lo largo de los

anos.

De acuerdo a la profundidad (12):
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a) Tipo I: la cavidad esta limitada a la porcion medular de la mandibula.

b) Tipo II: el defecto alcanza la cortical vestibular de la mandibula, pero no causa

su expansion.

c) Tipo Ill: la cavidad alcanza la cortical vestibular y causa su expansion.
En cuanto a su contenido, se considera:

- Tipo F, cuando el contenido es tejido adiposo.

- Tipo S presenta tejido blando (nodulo linfatico, vasos sanguineos, tejido conectivo

etc).
- Tipo G constituye un defecto que contiene parte de una glandula salival.

De acuerdo a la forma que presenta en vistas axiales de TC, a saber: tipo amplio, tipo

estrecho, tipo “margen liso” y tipo “margen irregular” (12).

Por su parte, Liu et al. (13) clasificaron el aspecto de la cavidad en imagenes de
Tomografia computarizada de Haz Conico en cuanto a su relacion con el conducto

mandibular en:
- Separado: describe una cavidad que no contacta dicho conducto.
- Contacto: cuando la cavidad contacta el conducto mandibular.
- Extendido: en el caso que el defecto se extiende en el conducto.

El autor también categoriza la relacion de la cavidad con respecto a la cortical inferior
de la mandibular en tres categorias: separado, en contacto y extendido, de forma

similar a lo propuesto para el conducto mandibular. (13)

2.8. Diagnostico Diferencial.
El diagndstico diferencial de la Cavidad de Stafne ha incluido adenoma pleomorfo,
ameloblastoma y mieloma mdaltiple (12). Cuando es encontrado este defecto en zonas
edéntulas, suele ser diagnosticado sin duda como un quiste residual. Por su apariencia
también simula la forma de quistes foliculares, quistes periodontales laterales o
quistes odontogénicos no inflamatorios. Y las patologias si no se conoce las

caracteristicas radioldgicas de la Cavidad Osea Idiopética de Stafne (7).
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3. Adenoma Pleomorfo:

3.1. Concepto.
Es el tumor benigno mas frecuente de las glandulas, también llamado tumor mixto,
representa el 60% de todas las neoplasias salivales. El término pleomorfo hace
referencia a la amplia variedad de la diferenciacién parenquimatosa y estromal
mostrada por las células tumorales. El adenoma pleomorfo es derivado de una mezcla
de elementos ductales, mioepiteliales o ambas, rodeados por una nitida capsula
fibrosa. (14)

3.2. Prevalencia.
La edad media de presentacion es a los 46 afios, la edad oscila entre la primera y la
décima década de la vida; sin embargo, 60% de los casos ocurren entre la tercera 'y
quinta década de la vida, con un ligero predominio al sexo femenino (15).
Alrededor de 80% de los adenomas pleomorfos aparecen en la glandula par6tida,
10% en la glandula submandibular y 10% restante en las glandulas salivales menores
(14).

3.3. Caracteristicas Clinicas.

Clinicamente aparece como una tumoracién dura, movil, de crecimiento lento, no
adherida a la piel ni a los planos profundos. Cuando se localiza a nivel de paladar, es
posible que aparezca como una tumoracion ulcerada. Los tumores del I6bulo
profundo no siempre se manifiestan por una masa facial, ya que pueden protruir hacia
la pared lateral de la orofaringe (16).

Ante cualquier aumento de volumen a nivel de triangulo submandibular, el clinico
debe considerar el diagnéstico diferencial, en orden estadistico de probabilidad para
lesiones benignas se encuentra en primer lugar sialoadenitis cronica, adenoma
pleomorfo y tumor de Wharton, entre las patologias malignas mas comunes que
podemos encontrar estdn el carcinoma adenoide quistico y carcinoma

mucoepidermoide (17).
3.4. Caracteristicas Radiograficas.

Radiograficamente el adenoma pleomorfo se observa como una lesion radiopaca,
circunscrita que compromete a la estructura donde esté ubicado. Para confirmar el
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diagnostico es necesario complementarlos con otras ayudas diagnosticas como la
PAAF (puncion aspiracion con aguja fina) con un 91,6 % de precision y otros como
la biopsia incisional y tomografia computarizada (TC), para delimitar correctamente
los limites (18). Solo el 6 % representa potencial de transformacién maligna del

adenoma pleomorfo (19).

4. Ameloblastoma.

4.1. Concepto.

Es una neoplasia benigna de origen odontogénico, de comportamiento agresivo y
gran capacidad de recidiva. Esta neoplasia deriva de los componentes del epitelio
odontogeénico; estos son: restos de Malassez, la capa de células basales del epitelio
superficial suprayacente; restos de la lamina dental del epitelio reducido del esmalte
(20).

4.2. Prevalencia.

Se desarrolla con mayor frecuencia en la mandibula, cerca de los molares. Se da
mayormente en el género masculino en comparacion con el femenino, suele

manifestarse entre la tercera y quinta década (21).

4.3. Caracteristicas Clinicas.
Clinicamente el ameloblastoma se diferencia por ser una neoplasia de crecimiento
lento, con expansion de las corticales dseas, tumefaccion, que infiltra tejidos
adyacentes, respetando la basal. En algunos casos ocasiona trismus, obstruccion
nasal, parestesia, movilidad y desplazamiento dental. Usualmente asintomatico, sin

embargo, en estadios avanzados produce dolor (22).

4.4. Caracteristicas Radiograficas.
Radiograficamente se pueden observar imagenes radioltcidas, uniloculadas o
multiloculadas con patron de panal de abejas 0 en pompas de jabdn. El tamafio de la
lesion suele ser dificil de determinar pues no presenta una linea nitida como limite

con el hueso normal (23).
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5. Mieloma Multiple.
5.1. Concepto.

El mieloma multiple es una neoplasia de células plasméticas con repercusion
sistémica y lesiones osteoliticas. Su diagnostico a raiz de una lesién mandibular es

bastante infrecuente (24).

Por ello se presenta un casos de mieloma mdltiple diagnosticados a partir de
sintomatologia dolorosa e inflamatoria por una lesion osteolitica en la rama
mandibular. (24).

5.2. Prevalencia.

Tiene predileccion por el sexo masculino, quinta década de la vida, no es comin en
maxilar inferior y cuando aparece lo hace en el angulo mandibular, generalmente

cursa con dolor, tumefaccidn y fracturas patologicas (25).

5.3. Caracteristicas Clinicas.

Es muy raro que una lesion de los maxilares produzca los sintomas iniciales, pero el
craneo es un lugar afectado frecuentemente, y un tercio de los pacientes pueden

presentar un foco en los maxilares (26).

Las lesiones del mieloma pueden ser asintomaticas o causar dolor y sensibilidad

0seos, debilitamiento de los huesos y fracturas patologicas (26).

5.4. Caracteristicas Radiograficas.

Se presenta en radiografias panoramicas como imagen osteolitica mandibular. Y en
la Tomografia computarizada muestra una tumoracion 6sea del angulo de la
mandibula y rama ascendente, expansiva y destruye cortical (24).
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6. Quiste Residual.
6.1. Concepto.

Es un quiste radicular que ha persistido tras la extraccion del diente causal. Tiene las
mismas caracteristicas que otros quistes radiculares, con la excepcion de que se ha
suprimido el elemento fundamental para su diagnostico; esto puede complicar el

diagnostico diferencial (26).

6.2. Prevalencia.

La edad en la que se presenta es muy variable, entre la cuarta y sexta década. Son
mas frecuentes en los hombres que en las mujeres, en una proporcién de 3:2. Son 3

veces mas frecuentes en el maxilar que en la mandibula (26).

6.3. Caracteristicas Clinicas.

Se produce una hinchazén indolora que progresa lentamente, sin producir sintomas
hasta que alcanza un tamarfio apreciable, se puede visualizar en espacio de alveolo
vacio (26).

6.4. Caracteristicas Radiograficas.

Se visualiza como una zona radiotransparente, redondeada, con un contorno
claramente delimitado, los dientes adyacentes pueden estar inclinados o ligeramente
desplazados (26).

7. Quiste Dentigero.
7.1. Concepto.

También conocido como quiste folicular, es uno de los Quistes Odontogénicos mas
comunes de origen epitelial. Se forma entre el epitelio de esmalte y el esmalte de la
corona de un diente en proceso de erupcion, no erupcionado o incluido, con

acumulacion de liquido en esa zona (27).
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7.2. Prevalencia.

La edad promedio es entre la segunda y tercera década, localizandose mas
frecuentemente en la region mandibular de terceros molares, seguidos de canino

superior, y segundo premolar superior (28).

7.3. Caracteristicas Clinicas.

Clinicamente se descubre ausencia de una o varias piezas dentales con probable
inflamacion indurada que en ocasiones puede llevar a una asimetria facial. A menudo
no presentan sintomatologia, generalmente es observado de manera casual en

radiografias panordmicas que evaltan estadio de erupcion (27) (29).

7.4. Caracteristicas Radiograéficas.

Radiograficamente se observa como una lesion radioltcida unilocular de borde
esclerotico con forma curvada o circular asociado a corona de un diente no
erupcionado que expande corticales externas (29). Algunos QD se desarrollan de
forma exceéntrica desde lateral del foliculo, ocupando un area al lado de la corona y
no encima de ella (27) (30).

8. Quiste Periodontal Lateral.
8.1. Concepto.

Se definen como quistes de desarrollo no inflamatorios localizados adyacentes o
laterales a la raiz de un diente vital. La ubicacion mas frecuente de este quiste esta a
nivel de los premolares mandibulares, pero se ha informado que ocurre en las otras
areas (31). La etiologia del quiste periodontal lateral no esta clara, se cree que la
lesion se origina a partir de restos epiteliales odontogénicos (restos de Serres), aunque
existe controversia con respecto a la posible implicacién de restos de lamina dental,
restos de Malassez o el epitelio del esmalte reducido que podrian causar la formacion

y el desarrollo del quiste periodontal lateral (32).
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8.2. Prevalencia.

El quiste periodontal lateral es mas prevalente en adultos entre la quinta a septima
década, con una edad media de 52 afios, sin preferencia por raza o sexo. La
localizacion es con mayor frecuencia es el area premolar mandibular, seguida de la

region anterior del maxilar (31).

8.3. Caracteristicas Clinicas.

Generalmente son asintomaticos y rara vez se ha informado de dolor u otros sintomas

clinicos, la lesion a menudo se descubre en un examen radiografico de rutina (33).

8.4. Caracteristicas Radiograficas.

Las radiografias del quiste periodontal lateral muestran un area radiollcida redonda
u ovoide bien circunscrita, generalmente con un margen esclerotico. La mayoria de
ellos tienen menos de 1 cm de diametro. Las caracteristicas radiograficas del quiste
periodontal lateral no son patognoménicas y pueden parecerse a un queratoquiste

odontogénico o un quiste radicular lateral (33).
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3.2. Analisis de Antecedentes investigativos:

3.2.1. Local:
o Antecedente 1:

Titulo: “Caracteristicas de la fosa submandibular en tomografia computarizada Cone
Beam en pacientes de la clinica odontoldgica de la Universidad Catélica de Santa Maria.
Arequipa 2016”.

Autor: Caceres Maguifia, Marjorith Y.

Resumen:
La fosa submandibular se localiza en la superficie lingual del cuerpo del maxilar inferior,
es un reparo anatomico importante con diferentes variantes anatomicas, por lo que se debe

tener en cuenta durante los tratamientos odontoldgicos en las distintas especialidades.

El objetivo fue valorar la altura, profundidad, longitud de la fosa submandibular por

medio de la tomografia haz conico.

Su metodologia fue un estudio descriptivo empleando la técnica observacional,
analizando las tomografias de cada paciente, utilizando una ficha de observacion

tomografica, en 41 tomografias.

Los resultados dieron: promedio de la altura de la fosa submandibular fue de 13.57 mm;
la profundidad de la fosa submandibular que se evidencio fue 32.9% de los casos donde
tuvieron una depresion menor de 2 mm (Tipo 1), en la mayoria de los casos se presentd
concavidades de 2 a 3 mm de profundidad (tipo I11). Un 9.8% con concavidades mayores
a 3 mm (tipo 11, Defecto de Stafne); y por ultimo se aprecia el promedio de la longitud
de la fosa submandibular con 20.46mm. No hubo diferencias estadisticamente

significativas de estas caracteristicas, respecto al lado, sexo y edad (11).
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3.2.2. Nacionales:
o Antecedente 1:

Titulo: “Prevalencia de la cavidad 6sea idiopatica de Stafne en radiografias panoramicas
digitales de pacientes que acudieron a la clinica docente asistencial ULADECH Catolica

sede Chimbote, provincia del Santa, departamento Ancash, entre los afios 2016-2017.
Autor: Medina Chauca, Gerald A.
Resumen:

Los objetivos especificos del estudio fueron hallar la prevalencia segin el lado donde se
presenta, género, y su localizacion en la mandibula. La metodologia utilizada fue de tipo
observacional, retrospectivo y transversal con un nivel de investigacion descriptivo y un

disefio epidemioldgico.

La poblacién const6 de 3200 radiografias panoramicas digitales, de lo que se obtuvo una
muestra que constd de 800 radiografias panoramicas digitales de la base de datos se
realiz6 un tipo de muestreo no probabilistico consecutivo el cual permitié acceder a todos

los sujetos posibles como parte de la muestra.

Los resultados obtenidos de la prevalencia de la Cavidad 6sea idiopatica de Stafne fue de
0.1%, evidenciandose el Unico caso en el en el género femenino, lado izquierdo con una

localizacion posterior en la mandibula.

La conclusion fue que existe una baja prevalencia del defecto 6seo de Stafne por lo cual
es importante considerar la importancia de conocer este defecto 6seo y considerarlo en el

diagndstico diferencial de radiolucideces localizadas en la mandibula (7).
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Antecedente 2:

Titulo: “Frecuencia de las Cavidades oseas de Stafne halladas en las radiografias
panoramicas del Centro Dental Docente de la Universidad peruana Cayetano Heredia
desde 2015 hasta 2019

Autor: Paucar Estrella, Juan A.; Angeles Romero, Dante.
Resumen:

La cavidad dsea de Stafne es una variante anatomica poco frecuente. El objetivo de este

trabajo fue determinar la frecuencia de la cavidad 6sea de Stafne.

El método fue de tipo observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo de una base
de datos con 17875 radiografias panoramicas. Se consideraron variables demograficas
como sexo, edad, localizacion y forma posteriormente se realizaron tablas de contenido
para el analisis de los resultados.

Los resultados fueron que se presentd un 0.13% (n=24) de casos de cavidad Stafne, el
sexo masculino represento el 66.67% (n=16) mientras que el femenino 33.33% (n=8). La
8va década presentd la mayor cantidad de casos con 0.4% (n=6) y la 10ma década
presentd mayor predisposicion con 0.75%. La localizacion posterior derecha representd
el 54.17% (n=17), la posterior izquierda el 29.17% (n=7) y la anterior el 16.67% (n=4)
sin casos localizados en la rama mandibular. La forma oval present6 95.83% (n=23) y la
redonda 4.17% (n=1).

Conclusiones: La frecuencia de la cavidad ¢sea de Stafne fue de 0.13% con predileccion
del sexo masculino, grupo etario decima década de vida, localizacion posterior derecha y

forma ovalada (34).
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3.2.3. Internacionales:

o Antecedente 1:

Titulo: “Prevalencia del Defecto de Stafne en los Centros Radiologicos de las Facultades
de Odontologia de la Ciudad de Cuenca”.

Autor: Pinos Gavilanes, Daniel E., Ulloa Wilches, Ana L.
Resumen:

El defecto 6seo de Stafhe es una entidad poco frecuente, por lo que la presente
investigacion analizo la prevalencia de este defecto en los centros radioldgicos de las
facultades de Odontologia de la ciudad de Cuenca, los mismos que son importantes

locales de atencion odontoldgica masiva.

Los datos demogréficos y radioldgicos se obtuvieron del analisis retrospectivo de 4265
radiografias panoramicas, las mismas que fueron observadas por investigadores que

fueron previamente calibrados mediante el coeficiente de Kappa de Cohen.

Un total de cuatro pacientes con el defecto fueron encontrados en este estudio (0,1%)
siendo que uno de estos fue bilateral y los otros tres se encontraron en la mandibula

derecha, concordando con la prevalencia mundial de esta entidad.

Adicionalmente no se encontrdé predominancia sobre un sexo especifico ya que los casos
descubiertos pertenecieron de igual manera para el sexo masculino como para el
femenino. Siendo asi, el presente estudio aporta informacion del defecto a profesionales

y estudiantes para futuras investigaciones (35).
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4. Hipdtesis.

4.1 Hipotesis Alterna:

Dado que la educacion y formacion académica universitaria es distinta entre los

diferentes ciclos semestrales en cuanto al plan de estudios y conocimiento

impartido.

Es probable que exista diferencia en el Nivel de conocimiento sobre el

Radiodiagnostico del Defecto Oseo de Stafne en estudiantes del V111 y X semestre.
Hi: P1# P2

4.2 Hipotesis Nula:

No existe diferencia en el Nivel de conocimiento sobre el Radiodiagndstico del
Defecto Oseo de Stafne en estudiantes del V111 y X semestre.
Ho: P1=P2
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1. Técnicas, Instrumentos y Materiales de Verificacion.

1.1. Técnica.

a. Especificacion de la técnica:
Se utilizo la técnica COMUNICACIONAL vy el instrumento de CUESTIONARIO
VIRTUAL para recoger la informacion de la variable respecto al Nivel de

conocimiento sobre el Radiodiagnostico del Defecto Oseo de Stafne.

b. Cuadro de Técnica e Instrumento:

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO

Nivel de conocimiento sobre el
Radiodiagnostico del Defecto Oseo de | Comunicacional Cuestionario Virtual
Stafne

c. Descripcién de la técnica.
Previa autorizacion del Sefior Decano y Coordinacién con los docentes tutores, el
cuestionario virtual se aplico a los estudiantes del VIII y X semestre a través de la
plataforma Microsoft Teams y Microsoft Forms para recoger informacion de la
variable y sus indicadores de interés mencionados y de sus respectivos indicadores, la
informacion fue registrada en el instrumento de recoleccion en base a un cuestionario
que consta de 10 preguntas y cuyo puntaje se calificara: Muy Bueno de 20 a 16 puntos,

Bueno de 15 a 11 puntos, Regular de 10 a 06 puntos y Deficiente de 05 a 00 puntos.

1.2. Instrumentos

a. Documental.
a.l. Especificacion:
Se utilizé un instrumento denominado CUESTIONARIO DE PREGUNTAS,

elaborado en funcidn a la variable y sus indicadores.
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a.2. Estructura del Instrumento:

VARIABLE INDICADORES ITEMS
- Etiologia 1
- Aspecto Radiografico 2,34
Nivel de conocimiento sobre - Localizacion 5
el Radiodiagnostico del
] - Profundidad 6
Defecto Oseo de Stafne
- Contenido 7
- Diagnostico
8,9,10
Diferencial

a.3. Modelo del Instrumento:
Adjunto en anexos.

b. Instrumentos Mecanicos:

Computadora.

1.3. Materiales:

Utiles de Escritorio.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE o UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

2. Campo de Verificacion.

2.1.Ubicacién Espacial.

a. Ambito General:
Universidad Catolica de Santa Maria.

b. Ambito Especifico:
Facultad de Odontologia.

2.2. Ubicacién Temporal.

La investigacion se realizd en el semestre par 2021.
2.3. Universo.
Esta constituido por todos los estudiantes matriculados del V111 y X semestre de

la Facultad de Odontologia del afio académico 2021.

2.4. Unidades de Estudio.

a. Unidades de analisis:
Estudiantes del VIII y X semestre de Odontologia.

b. Alternativa:
Grupos.

Identificacidn de grupos:
- GRUPO A: Estudiantes VIII semestre.
- GRUPO B: Estudiantes X semestre.

c. Control de los grupos:
e Criterios de Inclusién:
- Estudiantes que cursen VIII y X semestre de la Facultad de Odontologia
de UCSM.

- Estudiantes con matricula regular.
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- Estudiantes que acepten el consentimiento informado, de participacion
libre en el presente estudio.

- Estudiantes de ambos sexos.

e Criterios de Exclusion:

- Estudiantes que no cursen VI1I1'y X semestre de la Facultad de Odontologia
de UCSM.

- Estudiantes de matricula irregular.

- Estudiantes que no acepten el consentimiento informado, de participar
voluntariamente en el presente estudio.

- Estudiantes que no tengan conexion a internet o dispositivos electrénicos.

d. Asignacion de sujetos a cada grupo:

Asignacion no aleatoria en base al semestre que cursan.
e. Tamafo de los Grupos:
- GRUPO A: 140 estudiantes.

- GRUPO B: 120 estudiantes.

f. Formalizacion de los grupos:

GRUPOS NUMERO
VIII SEMESTRE 79
X SEMESTRE 79
TOTAL 158

2.5. Consideraciones Eticas.

Los estudiantes deberan aceptar un consentimiento informado y marcar “Si” para
indicar que estan de acuerdo en realizar de forma voluntaria el cuestionario virtual
y que la informacion tomada sea posteriormente utilizada para motivos

investigativos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA '
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

3.  Estrategia de Recoleccion.

3.1. Organizacién de la Informacion.

e Autorizacion del Decano de la facultad para aplicar el cuestionario en los
semestres de estudio.
e Coordinacion con los docentes tutores correspondientes de los semestres

estudiados.

e Consentimiento informado de los estudiantes del VIII y X semestre.

3.2. Recursos.

a. Recursos Humanos:
¢ Investigador: Cortez Tenorio, Dayana Michelle.

e Asesor: Dr. Anaya Mufioz, Luis Alfredo.

b. Recursos virtuales:
e Microsoft Teams.

e Microsoft Forms.

c. Recursos Econdmicos:

e Lainvestigacion fue financiada por la investigadora.

d. Recurso Institucional:

e Universidad Catélica de Santa Maria.

3.3. Validacion del instrumento:

Por juicio de expertos para evaluar la validez del contenido del instrumento, las

validaciones se encuentran en anexos.
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4. Estrategia para Manejar los Resultados.

4.1. Plan de procesamiento.

a. Tipo de Procesamiento:

Se utilizd un procesamiento computarizado, a través de la plataforma SPSS

version 25.

b. Operaciones de Procesamiento:
b.1. Clasificacién:

La informacion obtenida a través de la aplicacion de los instrumentos fue

ordenada en una matriz de sistematizacion.

b.2. Codificacion:

Se emple6 una codificacion digita:

- Muy Bueno: 20-16 puntos.

Bueno: 15-11 puntos.

Regular: 10-06 puntos.

Deficiente: 05-00 puntos.

b.3. Conteo puntuacion:

Se utiliz6 una matriz de conteo.

b.4. Plan de Tabulacion:

Tabla de doble entrada.

b.5. Plan de Graficacion:

Barras dobles.

4.2. Plan de analisis:

a. Tipo de Andlisis: Analisis cuantitativo univariado ordinal.
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b. Tratamiento Estadistico:

VARIABLE ESTADISTICA PRUEBA
TIPO ESCALA .
INVESTIGATIVA DESCRIPTIVA | ESTADISTICA
) o - Frecuencia
Nivel de conocimiento
e . o _ Porcentuales X2 de
sobre el Radiodiagndstico | Cualitativo | Ordinal )
i homogeneidad
del Defecto Oseo de Stafne )
- Frecuencia
Absoluta
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Tabla N° 1
Género de los estudiantes del VII1 'y X semestre de la facultad de odontologia

UCSM Arequipa- Peru 2021.

Octavo Décimo
Género
No. % No. %
Femenino 57 72,15 63 79,75
Masculino 22 27,85 16 20,25
TOTAL 79 100,00 79 100,00

Fuente: Elaboracion Propia (matriz de sistematizacion).

La Tabla N° 1 muestra que de los estudiantes que participaron en la encuesta, el 79.75%

del X semestre son de sexo femenino, mientras que en el VIII semestre predomina el sexo
femenino con 72.15%.
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Gréafico N° 1
Género de los estudiantes del VI11'y X semestre de la facultad de odontologia
UCSM Arequipa- Peru 2021.
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Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla N° 2
Nivel de conocimiento sobre el origen del Defecto Oseo de Stafne
en estudiantes del V111 y X semestre de la facultad de odontologia UCSM
Arequipa- Peru 2021.

] Octavo Décimo
Origen
No. % No. %
No sabe 37 46,84 27 34,18
Sabe 42 53,16 52 65,82
TOTAL 79 100,00 79 100,00

Fuente: Elaboracion Propia (matriz de sistematizacion).

X?=2,62 P>0.05

La Tabla N° 2 segun la prueba de chi cuadrado (X?=2,62) muestra que el nivel de
conocimiento sobre el origen del Defecto Oseo de Stafne en estudiantes del VIII y X

semestre no presenta diferencia estadistica significativa (P>0,05).

Asimismo, se observa que el 65,82% de los estudiantes de X semestre de la facultad de
odontologia UCSM tiene conocimiento sobre el origen del Defecto Oseo de Stafne,
mientras que el 53,16% de los estudiantes de VIII semestre tienen conocimiento sobre
esto.
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Gréfico N°. 2
Nivel de conocimiento sobre el origen del Defecto Oseo de Stafne
en estudiantes del V111 y X semestre de la facultad de odontologia UCSM
Arequipa- Peru 2021.
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Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla N°. 3
Nivel de conocimiento sobre si el defecto 6seo de Stafne se puede presentar como
una imagen radiollcida en estudiantes del V111 y X semestre de la facultad de
odontologia UCSM Arequipa- Peru 2021.

Puede presentar como una Octavo Décimo
imagen radiolucida N, % N°. %
No sabe 8 10,12 10 12,66
Sabe 71 89,88 69 87,34
TOTAL 79 100 79 100

Fuente: Elaboracion Propia (matriz de sistematizacion).

X?=0.24 P>0.05

La Tabla N° 3 segun la prueba de chi cuadrado (X?=0.24) muestra que el nivel de
conocimiento sobre si el defecto 6seo de Stafne se puede presentar como una imagen
radiolucida en estudiantes del VIII y X semestre no presenta diferencia estadistica
significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 89,88% de los estudiantes de V111 semestre de la facultad de
odontologia UCSM tiene conocimiento saben si el defecto 6seo de Stafne se puede
presentar como una imagen radioltcida, mientras que el 87,34% de los estudiantes de X

semestre tienen conocimiento.
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Grafico N°. 3
Nivel de conocimiento sobre si el defecto 6seo de Stafne se puede presentar como
una imagen radioltcida en los estudiantes del V111 y X semestre de la facultad de
odontologia UCSM Arequipa- Peru 2021.
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Fuente: Elaboracion Propia.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA '
DE SANTA MARIA

Tabla N°. 4
Nivel de conocimiento sobre si el DOS se puede asemejar a una lesion multilocular
segun los estudiantes del V111 'y X semestre de la facultad de odontologia UCSM

Arequipa- Peru 2021.

DOS se puede asemejar a Octavo Décimo
una lesion multilocular N©°. % Ne. %
No sabe 44 55,70 35 44,30
Sabe 35 44,30 44 55,70
TOTAL 79 100,00 79 100,00

Fuente: Elaboracion Propia (matriz de sistematizacion).

X?=2,04 P>0.05

La Tabla N° 4 segun la prueba de chi cuadrado (X?=2,04) muestra que el nivel de
conocimiento sobre si el defecto 6seo de Stafne se puede presentar como una imagen
radioltcida en estudiantes del VIII y X semestre no presenta diferencia estadistica
significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 55,70% de los estudiantes de X semestre de la facultad de
odontologia UCSM tiene conocimiento saben si el defecto 6seo de Stafne se puede
presentar como una imagen radiolicida, mientras que el 55,70% de los estudiantes de V11

semestre respondieron incorrectamente.
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Graéfico N°. 4
Nivel de conocimiento sobre si el DOS se puede asemejar a una lesion multilocular
segun los estudiantes del V111 y X semestre de la facultad de odontologia UCSM
Arequipa- Peru 2021.
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Fuente: Elaboracion Propia.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE ! UNIVERSIDAD

) CATOLICA
TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

Tabla N°. 5
Nivel de conocimiento sobre si el DOS presenta bordes bien definidos segun los
estudiantes del V111 y X semestre de la facultad de odontologia UCSM Arequipa-

Pera 2021.
DOS presenta bordes Octavo Décimo
bien definidos N°. % N°. %
No sabe 21 26,58 22 27,84
Sabe 58 73,42 57 72,16
TOTAL 79 100,00 79 100,00

Fuente: Elaboracion Propia (matriz de sistematizacion).

X?=0.04 P>0.05 P=0.85

La Tabla N°. 5 segun la prueba de chi cuadrado (X?=0.04) muestra que el nivel de
conocimiento sobre si el DOS presenta bordes bien definidos en estudiantes del VI y X
semestre no presenta diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 73,42% de los estudiantes de V11l semestre de la facultad de
odontologia UCSM respondieron correctamente, mientras que el 72,16% de los

estudiantes de X semestre respondieron correctamente.
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Grafico N°. 5
Nivel de conocimiento sobre si el DOS presenta bordes bien definidos segun los
estudiantes del V111 y X semestre de la facultad de odontologia UCSM Arequipa-
Pera 2021.
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Tabla N°. 6
Nivel de conocimiento sobre la localizacion mas frecuente del defecto dseo segun
los estudiantes del VII1'y X semestre de la facultad de odontologia UCSM
Arequipa- Peru 2021.

Localizacion mas Octavo Décimo
frecuente N°. % N°. %
No sabe 44 55,70 38 48,10
Sabe 35 44,30 41 51,90
TOTAL 79 100,00 79 100,00

Fuente: Elaboracion Propia (matriz de sistematizacion).

X?=0.92 P>0.05

La Tabla N°. 6 segtn la prueba de chi cuadrado (X?=0.92) muestra que el nivel de
conocimiento sobre la localizacion mas frecuente del defecto dseo en estudiantes del VI
y X semestre no presenta diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 55,70% de los estudiantes de V11l semestre de la facultad de
odontologia UCSM respondieron correctamente, mientras que el 51.90% de los

estudiantes de X semestre respondieron correctamente en este tema.
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Gréfico N°. 6
Nivel de conocimiento sobre la localizacién mas frecuente del defecto 6seo segun
los estudiantes del V111 'y X semestre de la facultad de odontologia UCSM
Arequipa- Peru 2021.
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Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla N°. 7
Nivel de conocimiento sobre la profundidad del defecto dseo seguin los estudiantes
del VII1'y X semestre de la facultad de odontologia UCSM Arequipa- Perd 2021.

Octavo Décimo
Profundidad
No. % No. %
No sabe 16 20,26 13 16,46
Sabe 63 79,74 66 83,54
TOTAL 79 100,00 79 100,00

Fuente: Elaboracion Propia (matriz de sistematizacion).

X?=0.40 P>0.05

La Tabla N°. 7 segln la prueba de chi cuadrado (X? =0.40) muestra que el nivel de
conocimiento sobre la profundidad del defecto dseo en estudiantes del VIII y X semestre

no presenta diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 83.54% de los estudiantes de X semestre de la facultad de
odontologia UCSM respondieron correctamente, mientras que el 79.74% de los

estudiantes de X semestre respondieron correctamente.
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Grafico N°. 7
Nivel de conocimiento sobre la profundidad del defecto dseo segun los estudiantes
del VII1'y X semestre de la facultad de odontologia UCSM Arequipa- Perd 2021.
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Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla N°. 8
Nivel de conocimiento sobre contenido del defecto 6seo segun los estudiantes del
VIl 'y X semestre de la facultad de odontologia UCSM Arequipa- Peru 2021.

_ Octavo Décimo
Contenido
N, % N©. %
No sabe 27 34,18 28 35,44
Sabe 52 65,82 51 64,56
TOTAL 79 100,00 79 100,00

Fuente: Elaboracion Propia 8matriz de sistematizacion).

X?=0.04 P>0.05

La Tabla N°. 8 segln la prueba de chi cuadrado (X? =0.04) muestra que el nivel de
conocimiento sobre contenido del defecto éseo en estudiantes del VIII y X semestre no

presenta diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 65.82% de los estudiantes de V11l semestre de la facultad de
odontologia UCSM respondieron correctamente, mientras que el 64.56% de los

estudiantes de X semestre respondieron correctamente.
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Grafico N°. 8
Nivel de conocimiento sobre contenido del defecto 6seo segun los estudiantes del
VIl 'y X semestre de la facultad de odontologia UCSM Arequipa- Pera 2021.
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Tabla N°. 9
Nivel de conocimiento sobre si el DOS se puede confundir con un ameloblastoma
segun los estudiantes del V111 y X semestre de la facultad de odontologia UCSM

Arequipa- Peru 2021.

Se puede confundir con Octavo Décimo
ameloblastoma N©°. % N°. %
No sabe 26 32,92 18 22,78
Sabe 53 67,08 61 77,22
TOTAL 79 100,00 79 100,00

Fuente: Elaboracion Propia (matriz de sistematizacion).

X?=2,02 P>0.05

La Tabla N°. 9 segin la prueba de chi cuadrado (X? =2,02) muestra que el nivel de
conocimiento sobre si el DOS se puede confundir con un ameloblastoma en estudiantes
del V11 y X semestre no presenta diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 77.22% de los estudiantes de X semestre de la facultad de
odontologia UCSM respondieron correctamente, mientras que el 67.08% de los
estudiantes de V111 semestre respondieron correctamente.
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Grafico N°. 9
Nivel de conocimiento sobre si el DOS se puede confundir con un ameloblastoma
segun los estudiantes del V111 y X semestre de la facultad de odontologia UCSM

Arequipa- Peru 2021.
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Tabla N°. 10
Nivel de conocimiento sobre presencia de quiste residual segun los estudiantes del
VIl 'y X semestre de la facultad de odontologia UCSM Arequipa- Peru 2021.

Quiste Octavo Décimo
residual Ne. % Ne°. %
No sabe 20 25,32 46 58,22

Sabe 59 74,68 33 41,78
TOTAL 79 100,00 79 100,00

Fuente: Elaboracion Propia (matriz de sistematizacion).

X?=10.91 P<0.05

La Tabla N°. 10 segin la prueba de chi cuadrado (X? =10.91) muestra que el nivel de
conocimiento sobre presencia de quiste residual en estudiantes del VIII y X semestre

presenta diferencia estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que el 74.68% de los estudiantes de V11l semestre de la facultad de
odontologia UCSM respondieron correctamente, mientras que el 58.22% de los

estudiantes de X semestre respondieron incorrectamente.
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Grafico N°. 10
Nivel de conocimiento sobre presencia de quiste residual segun los estudiantes del
VIl 'y X semestre de la facultad de odontologia UCSM Arequipa- Pera 2021.

80
70
60
50
40
30

PORCENTAJE(%)

20

10

No sabe Sabe
QUISTE RESIDUAL

B Octavo M Décimo

Fuente: Elaboracion Propia.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE o UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Tabla N°. 11
Nivel de conocimiento sobre defecto dseo idiopatico segun los estudiantes del VIl 'y
X semestre de la facultad de odontologia UCSM Arequipa- Peru 2021.

Defecto 6seo Octavo Décimo
idiopatico Ne. % Ne. %
No sabe 12 15,18 16 20,26
Sabe 67 84,82 63 79,74
TOTAL 79 100,00 79 100,00

Fuente: Elaboracion Propia (matriz de sistematizacion).

X?=0.70 P>0.05

La Tabla N°. 11 segun la prueba de chi cuadrado (X? =0.70) muestra que el nivel de
conocimiento sobre el defecto dseo idiopatico en estudiantes del VIII y X semestre no

presenta diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que 84.82% de los estudiantes de V11l semestre de la facultad de
odontologia UCSM respondieron correctamente, mientras que el 79.74% de los

estudiantes de X semestre respondieron correctamente sobre este tema.
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Nivel de conocimiento sobre defecto dseo idiopatico segun los estudiantes del VIl 'y
X semestre de la facultad de odontologia UCSM Arequipa- Peru 2021.
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Tabla N°. 12
Nivel de conocimiento sobre el radiodiagndéstico del defecto 6seo de Stafne en
estudiantes del V111 y X semestre de la facultad de odontologia UCSM Arequipa-

Peru 2021.
o Octavo Décimo
Conocimiento
No. % No. %

Deficiente 00 0,00 00 0,00
Regular 16 20,26 20 25,32
Bueno 35 44 30 22 27,84
Muy bueno 28 35,44 37 46,84
TOTAL 79 100,00 79 100,00

Fuente: Elaboracion Propia (matriz de sistematizacion).

X?=4.64 P>0.05

La Tabla N°. 12 segtn la prueba de chi cuadrado (X?=4,64) muestra que el nivel de
conocimiento sobre el radiodiagnostico del defecto dseo de Stafne en estudiantes del V1II

y X semestre no presenta diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 46,84% de los estudiantes de X semestre de la facultad de
odontologia UCSM presentan muy buen nivel de conocimiento sobre el radiodiagnéstico
del defecto 6seo de Stafne, mientras que el 44,30% de los estudiantes de VIII semestre
tienen buen nivel de conocimiento.
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Gréfico N° 12
Nivel de conocimiento sobre el radiodiagnostico del defecto dseo de Stafne en
estudiantes del V111 y X semestre de la facultad de odontologia UCSM Arequipa-
Pera 2021.
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DISCUSION

El presente estudio se realizd con el objetivo comparar el nivel de conocimiento sobre el
Radiodiagnostico del Defecto Oseo de Stafne entre los estudiantes del VIII y X semestre.
Se desarrollo esta investigacion debido a que serd una importante contribucién académica
al generar nuevos conocimientos que servirdn de fundamento para el desarrollo de

estudios posteriores.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas el 79.75% de los estudiantes de X
semestre de la facultad de odontologia UCSM son de sexo femenino, mientras que el

27.85% de los estudiantes de V111 semestre son de sexo masculino.

Después de aplicar la prueba x?, los resultados presentaron que no existe diferencia
estadistica significativa (P>0.05) entre el nivel de conocimiento de VIII y X semestre. El
46.84% de los estudiantes de X semestre de la facultad de odontologia UCSM presentan
muy buen nivel de conocimiento sobre el radiodiagnostico del defecto 6seo de Stafne,
seguido del 27.84% de estudiantes con buen nivel de conocimiento, y el 25.32% tienen
conocimiento regular; mientras que el 44.3% de los estudiantes de VIl semestre tienen
buen nivel de conocimiento, el 35.44% tienen muy buen conocimiento y solo el 20.26%

tienen conocimiento regular.

Los resultados de esta investigacion al no poder hacer una comparacion con otros
estudios, se puede afirmar que existe una importante relevancia en el radiodiagnostico del

defecto 6seo de Stafne.

Segun Céaceres Maguifia, MY. (11) en su investigacion buscd determinar la altura,
profundidad, longitud de la fosa submandibular en tomografias computarizadas, teniendo
como resultados que respecto a la profundidad de la fosa submandibular que se evidencid

un 9.8% con concavidades mayores a 3 mm (tipo I11, Defecto de Stafne).

Por otro lado, Medina Chauca, GA. (7) estudio la prevalencia de la cavidad de Stafne en
clinica docencial, dando como resultado 0.1%, obtuvo que existe una baja prevalencia del
defecto 6seo de Stafne por lo cual es importante considerar la importancia de conocer este
defecto dseo y considerarlo en el diagndstico diferencial de radiolucideces localizadas en
la mandibula. Paucar Estrella JA, Angeles Romero D. (34) al determinar la frecuencia de
la cavidad 6sea de Stafne concluye que su frecuencia es de 0.13% con predileccion del

sexo masculino, grupo etario décima década de vida, localizacion posterior derecha y

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE ( UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

forma ovalada. Pinos Gavilanes DE, Ulloa Wilches AL. (35) al estudiar la prevalencia del
DOS en centros radioldgicos de la ciudad de Cuenca, concluye una baja prevalencia de
0.1%, a pesar de ser una entidad poco comun refuerza la importancia de considerarla en

el diagndstico diferencial de radiolucideces localizadas en la mandibula.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Al evaluar el conocimiento sobre el radiodiagnostico del Defecto 6seo de
Stafne en los estudiantes del V111 semestre de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Catdlica de Santa Maria, se determind que en su mayoria
bueno (44.30%), seguido de nivel muy bueno (35,44%), seguido de un nivel
regular (20.26%) y, por ultimo, un nivel deficiente (0,00%).

SEGUNDA: Al evaluar el conocimiento sobre el radiodiagnostico del Defecto dseo de
Stafne en los estudiantes del X semestre de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Catolica de Santa Maria, se determind que en su mayoria
muy bueno (46.84%), seguido de un nivel bueno (27.84%), seguido del nivel
regular (25.32%), y, por ultimo, un nivel deficiente (0.00%).

TERCERA: Segln la prueba de chi cuadrado, se establece que no presenta diferencia
estadistica significativa (P>0.05) al comparar el nivel de conocimiento
sobre el radiodiagnostico del Defecto 6seo de Stafne, debido que los

estudiantes del V111 y X semestre poseen similar nivel de conocimiento.

CUARTA: Consecuentemente se acepta la hipotesis nula con un nivel de significacion
de P>0.05.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Centro Odontolégico de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catolica de Santa Maria, promover una plataforma virtual en donde
se pueda visualizar los casos clinicos hechos por los alumnos en el propio Centro
Odontoldgico, clasificando por diferentes patologias y casos poco comdun,
sirviendo como arma de aprendizaje tantos para los alumnos de pregrado como

demostracion al publico de lo que se atiende y trata en el Centro Odontoldgico.

2. Se recomienda a la Facultad de Odontologia profundizar acerca de las variantes y
defectos anatomicos con radidlogos invitados mostrando sus casos clinicos.
Considerando la actualizacién continua de las nuevas patologias, variaciones y
defectos que el humano puede ir adquiriendo y como diagnosticarlo con el examen

clinico y radiogréfico.

3. Se recomienda que el curso de Diagndstico no sea ensefiado sélo en cuarto afio,
sino también en quinto, donde puede servir como espacio para que los alumnos

puedan aclarar sus dudas de los casos que estan llevando.
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ANEXO N°1:
Modelo del Instrumento
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CUESTIONARIO

La presente investigacion es conducida por Dayana Michelle Cortez Tenorio, de la
Universidad Catdlica de Santa Maria. El propdésito de este estudio es medir el Nivel
conocimiento del radiodiagnostico del defecto 6seo de Stafne en estudiantes del VIl 'y
X semestre. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas
a un cuestionario. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo. La informacion
que se recoja serd confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de
esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un namero de
identificacion y, por lo tanto, seran andnimas. Si tiene alguna duda sobre este proyecto,
puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente,
puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna

forma.

1. ¢Acepta participar de este cuestionario?
[ Acepto
71 No acepto
2. Semestre:
1 Octavo semestre (VII1)
1 Décimo semestre (X)

3. Género:
[1 Masculino
[J Femenino

4. Edad: anos
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1. ¢ De acuerdo al origen del Defecto Oseo de Stafne? Marque la correcta.
a) Solo por atrofia de la glandula submandibular.
b) Origen desconocido. X

c) Solo por ectopia de las glandulas salivales.

2. EI Defecto 6seo de Stafne se puede presentar como una imagen radioltcida:
a) Verdadero. X
b) Falso.

3. EI DOS se puede asemejar a una lesion multilocular:
a) Verdadero. X
b) Falso.

4. EI DOS presenta bordes bien definidos:
a) Verdadero. X
b) Falso.

5. ¢Cual es su localizacion mas frecuente? Marque la correcta
a) Lingual posterior. X
b) Lingual anterior.

c) Ramas bucales.

6. De acuerdo a su profundidad. Marque la correcta:
a) Se clasifica en 3 tipos: Tipo |, la cavidad esta limitada a porcion medular. Tipo
Il, alcanza la cortical vestibular pero no causa expansion. Tipo Ill, causa
expansion. X
b) La cavidad no causa expansion.
¢) Ninguna de las anteriores.

7. Puede contener la cavidad:
a) Tejido adiposo.
b) Tejido Conectivo.
c) Parte de la una glandula salival.
d) Todas las anteriores. X
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8. EI DOS se puede confundir con un ameloblastoma:
a) Verdadero. X
b) Falso.

9. Paciente masculino de 53 afios de edad, asintomatico, se le realiza una
evaluacion radiogréafica previa cirugia de implantes. Se le realizd extraccion hace
dos afos de las piezas 44, 45, 46 y 47 por caries profundas. Se observa una imagen
radiolucida de forma redondeada, corticalizada, localizada en la zona

correspondiente a la pieza 47 préxima al reborde alveolar. Esta imagen es un:
|

a) Quiste residual. X
b) Quiste radicular.
c) Defecto oseo idiopatico.

10. Paciente masculino de 47 afios de edad sin antecedentes personales patologicos.
Radiograficamente presenta una imagen radioltucida en la zona izquierda,
ovalada de bordes definidos, corticalizado, en intima proximidad al piso del

canal mandibular, la cortical inferior se observa preservada. Esta imagen es un:

a) Quiste radicular
b) Quiste residual

c) Defecto 6seo idiopatico x
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION.

1. DATOS GENERALES.

1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Anaya Mufioz Luis Alfredo.

1.2. Cargo e Institucion donde labora: Docente — Universidad Catdlica de Santa Maria.

1.3. Nombre del Instrumento: Cuestionario “Nivel de conocimiento sobre el
Radiodiagndstico del Defecto dseo de Stafne en estudiantes del VIl y X semestre de
la Facultad de Odontologia. UCSM. Arequipa — Per 20217

1.4. Autor del Instrumento: Dayana Michelle Cortez Tenorio.

2. ASPECTO DE VALIDACION.

CALIFICACION
INDICADORES CRITERIOS o Muy Excelente
Deficiente | Regular Buena buena 81.100%
-409 -6009 -
01-20% 21-40% 41-60% 61-80%
, : X
1 CLARIDAD Esté \ formulado en lenguaje
apropiado y comprensible.
. | X
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables.
. - X
3. ACTUAL IDAD Adecuadf) al avance de la ciencia y
tecnologia.
4. ORGANIZACION Presentacion ordenada. X
Comprende aspectos de las variables X
5. SUFICIENCIA en cantidad y calidad suficiente.
6. PERTINENCIA Permitird conseguir datos de X
acuerdo a los objetivos planteados.
7 CONSISTENCIA Perrpltlra conseguir fia}tos basado en X
teorias 0 modelos tedricos.
Descompone adecuadamente las
8. ANALISIS variables/indicadores/sub X
indicadores.
Los datos por conseguir responden a X
9. ESTRATEGIA - - .
los objetivos de la investigacion.
10. APLICACION EX|_stenC|a de condiciones para X
aplicarse

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

3. CALIFICACION GLOBAL.

APROBADO DESAPROBADO| OBSERVADO

X

Lugar y fecha: Arequipa 08 de octubre del 2021

Firma del Experto Informante

D.N.I. 29594866 Teléfono: 959357039
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION.

1. DATOS GENERALES.

1.1. Apellidosy Nombres del Informante: De los Rios Fernandez Enrique Manuel.

1.2. Cargo e Institucion donde labora: Docente — Universidad Catdlica de Santa
Maria.

1.3. Nombre del Instrumento: Cuestionario “Nivel de conocimiento sobre el
Radiodiagndéstico del Defecto 6seo de Stafne en estudiantes del VIII y X
semestre de la Facultad de Odontologia. UCSM. Arequipa — Peru 2021”.

1.4. Autor del Instrumento: Dayana Michelle Cortez Tenorio.

2. ASPECTO DE VALIDACION.

CALIFICACION
INDICADORES CRITERIOS
Deficiente | Regular | Buena | MW e
-409 -600 - 0
01-20% 21-40% | 41-60% 61-80%
1 CLARIDAD Estéa ' formulado en lenguaje X
apropiado y comprensible.
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. X
Adecuado al avance de la ciencia y X
3. ACTUALIDAD tecnologia.
4. ORGANIZACION Presentacion ordenada. X
Comprende aspectos de las variables X
5. SUFICIENCIA en cantidad y calidad suficiente.
6. PERTINENCIA Permitird cons.eg'uw datos de X
acuerdo a los objetivos planteados.
Permitird conseguir datos basado en X
7. CONSISTENCIA teorias 0 modelos tedricos.
Descompone adecuadamente las
8. ANALISIS variables/indicadores/sub X
indicadores.
Los datos por conseguir responden a X
9. ESTRATEGIA - - S
los objetivos de la investigacion.
10. APLICACION EX|'stenC|a de condiciones para X
aplicarse
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3.CALIFICACION GLOBAL.

APROBADO DESAPROBADO | OBSERVADO

X

Lugar y fecha: Arequipa 13 de octubre del 2021

..... s mesrrsrEEEEsEEEEr s Rt r R a

Firma del Experto Informante

D.N.I. 06292199 Teléfono N° 959383822
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Consentimiento Informado:

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida por Srta. Dayana
Michelle Cortez Tenorio. He sido informado (a) de que la meta de este estudio medir el

Nivel de conocimiento del radiodiagnostico del Defecto 6seo de Stafne.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios, lo cual tomara

aproximadamente 15 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion

en este estudio, puedo contactar a Dayana Cortez Tenorio al celular 983905736.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo
pedir informacion sobre los resultados del estudio cuando se concluya. Para esto, puedo

contactar a Dayana Cortez Tenorio al celular anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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10. Defecto 6seo

ID Semestre Género | 1. Origen | 2. Radioltcida |3. Multiloculal 4. Bordes |5. Localizacién |6. Profundidad 7. Contenido | 8. Ameloblastoma | 9. Residual idiopético PUNTAJE| Conocimiento
1 Décimo semestre (X) | Femenino Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe 20 Muy bueno
2 Décimo semestre (X) | Masculino| No sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe No sabe No sabe 12 Bueno

3 Décimo semestre (X) | Femenino| No sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe 16 Muy bueno
4 Décimo semestre (X) | Femenino| No sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe No sabe No sabe 12 Bueno

5 Décimo semestre (X) | Masculino Sabe No sabe No sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe 14 Bueno

6 Décimo semestre (X) | Femenino Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe 16 Muy bueno
7 Décimo semestre (X) | Femenino| No sabe Sabe No sabe Sabe No sabe Sabe No sabe Sabe No sabe No sabe 8 Regular
8 Décimo semestre (X) | Masculino Sabe Sabe No sabe Sabe No sabe Sabe No sabe Sabe No sabe No sabe 10 Regular
9 Décimo semestre (X) | Masculino| No sabe Sabe No sabe Sabe No sabe No sabe No sabe Sabe Sabe Sabe 10 Regular
10 | Décimo semestre (X) | Femenino Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe 18 Muy bueno
11 | Décimo semestre (X) | Femenino| No sabe Sabe No sabe No sabe No sabe No sabe Sabe Sabe No sabe No sabe 6 Regular
12 | Décimo semestre (X) | Femenino Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe 18 Muy bueno
13 | Décimo semestre (X) | Femenino| No sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe No sabe Sabe No sabe No sabe 10 Regular
14 | Décimo semestre (X) | Femenino| No sabe Sabe Sabe No sabe No sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe 12 Bueno
15 | Décimo semestre (X) | Femenino| No sabe No sabe Sabe Sabe No sabe No sabe No sabe Sabe No sabe Sabe 8 Regular
16 | Décimo semestre (X) | Femenino Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe 20 Muy bueno
17 | Décimo semestre (X) | Masculino| No sabe Sabe No sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe 14 Bueno
18 | Décimo semestre (X) | Femenino Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe 16 Muy bueno
19 | Décimo semestre (X) | Femenino Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe 16 Muy bueno
20 | Décimo semestre (X) | Femenino Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe 16 Muy bueno
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21 | Décimo semestre (X) | Femenino Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe 16 Muy bueno
22 | Décimo semestre (X) | Femenino Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe 16 Muy bueno
23 | Décimo semestre (X) | Femenino Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe 16 Muy bueno
24 | Décimo semestre (X) | Femenino Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe 16 Muy bueno
25 | Décimo semestre (X) | Femenino Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe 16 Muy bueno
26 | Décimo semestre (X) | Femenino Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe No sabe Sabe 14 Muy bueno
27 | Décimo semestre (X) | Femenino Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe 16 Muy bueno
28 | Décimo semestre (X) | Femenino Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe 16 Muy bueno
29 | Décimo semestre (X) | Femenino Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe No sabe No sabe Sabe 16 Muy bueno
30 | Décimo semestre (X) | Femenino Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe 16 Muy bueno
31 | Décimo semestre (X) | Femenino Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe 18 Muy bueno
32 | Décimo semestre (X) | Femenino Sabe Sabe Sabe Sabe No sabe No sabe No sabe Sabe Sabe No sabe 12 Bueno
33 | Décimo semestre (X) | Femenino Sabe No sabe Sabe Sabe No sabe Sabe No sabe Sabe Sabe No sabe 12 Bueno
34 | Décimo semestre (X) | Femenino | No sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe No sabe Sabe No sabe Sabe 12 Bueno
35 | Décimo semestre (X) | Masculino| No sabe Sabe No sabe Sabe No sabe Sabe No sabe No sabe No sabe No sabe 6 Regular
36 | Décimo semestre (X) | Femenino Sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe 16 Muy bueno
37 | Décimo semestre (X) | Femenino | No sabe No sabe Sabe Sabe No sabe No sabe No sabe No sabe Sabe No sabe 6 Regular
38 | Décimo semestre (X) | Femenino | No sabe Sabe No sabe Sabe No sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe 12 Bueno
39 | Décimo semestre (X) | Femenino Sabe Sabe No sabe No sabe Sabe No sabe Sabe No sabe Sabe Sabe 12 Bueno
40 | Décimo semestre (X) | Femenino | No sabe Sabe No sabe No sabe No sabe Sabe Sabe Sabe No sabe No sabe 8 Regular
41 | Décimo semestre (X) | Masculino| No sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe 14 Bueno
42 | Décimo semestre (X) | Femenino | No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe No sabe No sabe 12 Bueno
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43 | Décimo semestre (X) | Femenino | No sabe Sabe Sabe No sabe No sabe Sabe Sabe Sabe No sabe No sabe 10 Regular
44 | Décimo semestre (X) | Masculino| No sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe No sabe No sabe 10 Regular
45 | Décimo semestre (X) | Femenino Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe 20 Muy bueno
46 | Décimo semestre (X) | Masculino| No sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe 16 Muy bueno
47 | Décimo semestre (X) | Femenino Sabe Sabe Sabe No sabe No sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe 14 Bueno
48 | Décimo semestre (X) | Femenino Sabe No sabe Sabe No sabe No sabe Sabe No sabe No sabe Sabe Sabe 10 Regular
49 | Décimo semestre (X) | Femenino Sabe Sabe Sabe No sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe 16 Muy bueno
50 | Décimo semestre (X) | Femenino Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe 18 Muy bueno
51 | Décimo semestre (X) | Femenino Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe 18 Muy bueno
52 | Décimo semestre (X) | Femenino Sabe Sabe Sabe No sabe No sabe No sabe No sabe No sabe No sabe Sabe 8 Regular
53 | Décimo semestre (X) | Femenino Sabe Sabe Sabe No sabe No sabe No sabe No sabe No sabe No sabe Sabe 8 Regular
54 | Décimo semestre (X) | Femenino Sabe Sabe Sabe No sabe No sabe No sabe No sabe No sabe No sabe Sabe 8 Regular
55 | Décimo semestre (X) | Femenino Sabe Sabe Sabe No sabe No sabe No sabe No sabe No sabe No sabe Sabe 8 Regular
56 | Décimo semestre (X) | Femenino Sabe Sabe Sabe No sabe No sabe No sabe No sabe No sabe No sabe Sabe 8 Regular
57 | Décimo semestre (X) | Femenino Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe No sabe No sabe 14 Bueno
58 | Décimo semestre (X) | Femenino Sabe Sabe No sabe No sabe No sabe No sabe No sabe Sabe No sabe Sabe 8 Regular
59 | Décimo semestre (X) | Femenino Sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe 16 Muy bueno
60 | Décimo semestre (X) | Femenino Sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe No sabe Sabe No sabe Sabe 14 Bueno
61 | Décimo semestre (X) | Femenino | No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe 16 Muy bueno
62 | Décimo semestre (X) | Femenino | No sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe 14 Bueno
63 | Décimo semestre (X) | Masculino| No sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe 16 Muy bueno
64 | Décimo semestre (X) | Masculino| Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe 18 Muy bueno
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65 | Décimo semestre (X) | Masculino| No sabe Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe No sabe No sabe 12 Bueno
66 | Décimo semestre (X) | Femenino Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe 16 Muy bueno
67 | Décimo semestre (X) | Femenino Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe 20 Muy bueno
68 | Décimo semestre (X) | Masculino| No sabe Sabe No sabe No sabe No sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe 10 Regular
69 | Décimo semestre (X) | Femenino Sabe Sabe No sabe No sabe Sabe Sabe Sabe No sabe No sabe Sabe 12 Bueno
70 | Décimo semestre (X) | Femenino Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe 16 Muy bueno
71 | Décimo semestre (X) [ Femenino | No sabe No sabe Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe 12 Bueno
72 | Décimo semestre (X) | Masculino| Sabe Sabe No sabe Sabe No sabe Sabe Sabe No sabe No sabe Sabe 12 Bueno
73 | Décimo semestre (X) | Femenino Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe 18 Muy bueno
74 | Décimo semestre (X) | Masculino| Sabe No sabe Sabe Sabe No sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe 14 Bueno
75 | Décimo semestre (X) | Femenino Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe 18 Muy bueno
76 | Décimo semestre (X) | Femenino Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe 18 Muy bueno
77 | Décimo semestre (X) | Masculino| Sabe Sabe No sabe No sabe No sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe 12 Bueno
78 | Décimo semestre (X) | Femenino | No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe 16 Muy bueno
79 | Décimo semestre (X) | Femenino Sabe Sabe No sabe No sabe No sabe Sabe No sabe Sabe No sabe Sabe 10 Regular
80 | Octavo semestre Femenino | No sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe 14 Bueno
(V1)
81 | Octavo semestre Femenino Sabe Sabe No sabe Sabe No sabe Sabe No sabe No sabe Sabe Sabe 12 Bueno
(VII)
82 | Octavo semestre Masculino| Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe 18 Muy bueno
(Vi)
83 | Octavo semestre Femenino | No sabe Sabe Sabe No sabe No sabe No sabe Sabe Sabe Sabe No sabe 10 Regular
(Vi)
84 | Octavo semestre Femenino | Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe 16 Muy bueno
(Vi)
85 | Octavo semestre Femenino [ No sabe Sabe Sabe No sabe No sabe No sabe No sabe Sabe Sabe Sabe 10 Regular

(vin)
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86 | Octavo semestre Femenino | No sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe 16 Muy bueno
(Vi)

87 | Octavo semestre Femenino | No sabe No sabe Sabe No sabe No sabe No sabe No sabe Sabe No sabe Sabe 6 Regular
(Vi)

88 | Octavo semestre Femenino Sabe Sabe Sabe No sabe No sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe 14 Bueno
(Vi)

89 | Octavo semestre Femenino | No sabe No sabe No sabe Sabe No sabe Sabe No sabe Sabe No sabe Sabe 8 Regular
(Vi)

90 | Octavo semestre Femenino | No sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe No sabe No sabe 12 Bueno
(Vi)

91 | Octavo semestre Femenino | No sabe Sabe Sabe Sabe No sabe No sabe Sabe Sabe Sabe No sabe 12 Bueno
(Vi)

92 | Octavo semestre Femenino Sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe 16 Muy bueno
(Vi)

93 | Octavo semestre Femenino | No sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe 16 Muy bueno
(Vi)

94 | Octavo semestre Femenino Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe 20 Muy bueno
(Vi)

95 | Octavo semestre Masculino| Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe 20 Muy bueno
(Vi)

96 | Octavo semestre Masculino| No sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe 14 Bueno
(Vi)

97 | Octavo semestre Femenino | No sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe 14 Bueno
(Vi)

98 | Octavo semestre Masculino| Sabe No sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe 14 Bueno
(Vi)

99 | Octavo semestre Femenino | Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe 16 Muy bueno
(Vi)

100 | Octavo semestre Femenino | No sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe 16 Muy bueno
(Vi)

101 | Octavo semestre Femenino | No sabe Sabe No sabe Sabe Sabe No sabe No sabe Sabe No sabe No sabe 8 Regular
(V1)

102 | Octavo semestre Femenino | No sabe Sabe No sabe No sabe No sabe Sabe Sabe No sabe No sabe No sabe 6 Regular

(Vi)
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103 | Octavo semestre Femenino| Sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe 16 Muy bueno
(V1)

104 | Octavo semestre Femenino | Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe 20 Muy bueno
(V1)

105 | Octavo semestre Femenino Sabe Sabe Sabe Sabe No sabe No sabe No sabe Sabe Sabe Sabe 14 Bueno
(Vi)

106 | Octavo semestre Femenino | No sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe No sabe No sabe Sabe Sabe 12 Bueno
(VII1)

107 | Octavo semestre Masculino [ No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe No sabe Sabe Sabe 14 Bueno
(V1)

108 | Octavo semestre Femenino| Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe 16 Muy bueno
(V1)

109 | Octavo semestre Masculino| Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe 18 Muy bueno
(Vi)

110| Octavo semestre Femenino | No sabe Sabe No sabe Sabe No sabe Sabe No sabe No sabe No sabe Sabe 8 Regular
(Vi)

111 | Octavo semestre Femenino| Sabe Sabe No sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe 16 Muy bueno
(V1)

112 | Octavo semestre Femenino| Sabe Sabe No sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe 16 Muy bueno
(VII1)

113 | Octavo semestre Femenino| Sabe Sabe No sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe 16 Muy bueno
(V1)

114 | Octavo semestre Femenino| Sabe Sabe No sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe 16 Muy bueno
(Vi)

115 | Octavo semestre Femenino | Sabe Sabe No sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe 16 Muy bueno
(Vi)

116 | Octavo semestre Femenino | Sabe Sabe No sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe 16 Muy bueno
(Vi)

117 | Octavo semestre Femenino | Sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe 16 Muy bueno
(V1)

118 | Octavo semestre Femenino | Sabe Sabe No sabe No sabe Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe 14 Bueno
(V1)

119 | Octavo semestre Femenino | Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe 20 Muy bueno
(Vi)

120 | Octavo semestre Masculino| No sabe Sabe No sabe Sabe No sabe Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe 12 Bueno

(vin)
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121 | Octavo semestre Femenino| Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe No sabe No sabe Sabe 16 Muy bueno
(V1)

122 | Octavo semestre Femenino | No sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe No sabe Sabe No sabe 12 Bueno
(V1)

123 | Octavo semestre Masculino| Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe 18 Muy bueno
(Vi)

124 | Octavo semestre Masculino| No sabe Sabe No sabe No sabe No sabe Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe 10 Regular
(VII1)

125| Octavo semestre Femenino | Sabe Sabe No sabe Sabe No sabe Sabe Sabe No sabe No sabe Sabe 12 Bueno
(V1)

126 | Octavo semestre Masculino| No sabe Sabe No sabe Sabe No sabe Sabe Sabe No sabe No sabe Sabe 10 Regular
(V1)

127 Octavo semestre Masculino | No sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe No sabe Sabe 12 Bueno
(Vi)

128 | Octavo semestre Femenino| Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe 18 Muy bueno
(Vi)

129 | Octavo semestre Femenino | Sabe Sabe No sabe No sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe 14 Bueno
(V1)

130 | Octavo semestre Femenino | No sabe Sabe No sabe No sabe No sabe Sabe No sabe Sabe No sabe Sabe 8 Regular
(V1)

131 | Octavo semestre Femenino| Sabe Sabe Sabe No sabe No sabe Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe 14 Bueno
(V1)

132 | Octavo semestre Femenino | Sabe No sabe Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe No sabe No sabe Sabe 12 Bueno
(Vi)

133 | Octavo semestre Femenino | Sabe Sabe No sabe No sabe No sabe Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe 12 Bueno
(Vi)

134 | Octavo semestre Femenino | No sabe Sabe Sabe No sabe No sabe Sabe No sabe Sabe No sabe Sabe 10 Regular
(Vi)

135 | Octavo semestre Femenino | No sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe No sabe No sabe Sabe Sabe 12 Bueno
(Vi)

136 | Octavo semestre Masculino| Sabe Sabe No sabe No sabe No sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe 12 Bueno
(V1)

137 | Octavo semestre Masculino| No sabe Sabe No sabe No sabe Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe 12 Bueno

(Vi)
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138 | Octavo semestre Masculino [ No sabe Sabe Sabe No sabe Sabe No sabe No sabe Sabe Sabe No sabe 10 Regular
(V1)

139 | Octavo semestre Femenino Sabe Sabe No sabe No sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe 14 Bueno
(V1)

140 | Octavo semestre Femenino | No sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe 16 Muy bueno
(Vi)

141 | Octavo semestre Femenino| Sabe Sabe No sabe No sabe No sabe Sabe Sabe No sabe Sabe No sabe 10 Regular
(VII1)

142 | Octavo semestre Femenino | No sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe 14 Bueno
(V1)

143 | Octavo semestre Masculino [ No sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe 14 Bueno
(V1)

144 ] Octavo semestre Femenino | No sabe Sabe No sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe 14 Bueno
(Vi)

145] Octavo semestre Masculino| Sabe Sabe No sabe Sabe No sabe Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe 14 Bueno
(Vi)

146 | Octavo semestre Femenino | No sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe 14 Bueno
(V1)

147 | Octavo semestre Masculino| Sabe No sabe Sabe No sabe No sabe No sabe Sabe No sabe Sabe No sabe 8 Regular
(VII1)

148 | Octavo semestre Femenino | No sabe Sabe No sabe Sabe Sabe No sabe No sabe Sabe No sabe Sabe 10 Regular
(V1)

149 | Octavo semestre Masculino [ No sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe No sabe No sabe Sabe Sabe 12 Bueno
(Vi)

150 | Octavo semestre Femenino | No sabe Sabe No sabe Sabe Sabe No sabe No sabe Sabe Sabe Sabe 12 Bueno
(Vi)

151 | Octavo semestre Masculino| Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe No sabe Sabe No sabe Sabe Sabe 14 Bueno
(Vi)

152 | Octavo semestre Femenino | Sabe No sabe Sabe Sabe No sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe 14 Bueno
(V1)

153 | Octavo semestre Masculino [ No sabe Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe 16 Muy bueno
(V1)

154 | Octavo semestre Masculino [ No sabe Sabe Sabe Sabe No sabe Sabe No sabe Sabe No sabe No sabe 10 Regular
(Vi)

155 | Octavo semestre Femenino | Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe No sabe No sabe Sabe 16 Muy bueno

(vin)
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156 | Octavo semestre Femenino Sabe Sabe Sabe No sabe No sabe Sabe No sabe Sabe Sabe No sabe 12 Bueno
(Vi)

157 | Octavo semestre Masculino| Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe No sabe Sabe Sabe No sabe No sabe 12 Bueno
(Vi)

158 | Octavo semestre Femenino| Sabe Sabe Sabe Sabe No sabe No sabe Sabe Sabe Sabe Sabe 16 Muy bueno

(Vi)
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=anp del Bicemonario del Pend: 200 anos de independencia™

SOLICITO: Autorizacian para apcar mi
insrumentio de inveshgacion de proyecio de
lesis

SENOR DOCTOR

HERBERT GALLEGOS VARGAS
DECAND DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGLIA OE LA UCEM
PRESENTE. -

CORTEZ TENORID DAYA MICHELLE
. iderfificado con ORI TOTE2BEE &n mi

cabdad de estsdante de Odontoiogla de
Universidad Catdbca de Sanla Maria, con
oidigo de maricula 016800452, a Ud.

rEspefUosIMEN e me presento Y ciga:
QOuwe habiendo obleredo la agrabacitn de mi prayelo de (=5 que lleva camo
erurcada NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL RADIODIAGNOSTICO
DEL DEFECTO OSED DE STAFNE EN ESTUDIANTES DEL VI Y X
SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA UCSM AREQUIPA -
PERU, con |a venia de mis diclaminadares, presenio dicha saliatud para aplicar
mi instrumenio sobre mi proyecta de (esis denominada "CUESTIONARIO da
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL RADIGDIAGHNOSTICO DEL

DEFECTO OSED DE STAFME™ &n las asignaluras de:
+  Oriodoncia Teoria Mi=rcoles de 7:00 a 7:45 am Wil S=meste.

« Odoniologia Legal y Deontologia Teona, Juewes de 7:00 2 830 am. X Semesire

5Sin olra particular, nuego a wsted sea aceptado mi salicitg.

frequipa, 04 de noviembre del 2081

e

Cortez Tenorio, Dayana Micholle
DN = 70162853
Codigo : 2011E500492
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TN SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDO NOSTRA™
(En ke Cloncia y e fa Fe estd avestra Fartalezs)

Arequipa, 10 de noviembye dof 2021

OFICIO N* 637 FO - 2021

Sefiores Doctoves:

ROJAS MANRIQUE GUSTAVO RAMIRO

BERNAL RIQUELME PEDRO FAUL

BARRIGA FLORES MARIA DEL SOCORRO
Daocentes de la Focultod de Odontologla UCSM

Eresente-

De mi consideracide:

Ex grato diviginne @ usted con un covdial saludo y @ lo vez pava presentarie ol Srfta.) CORTEZ
TENORIO DAVANA MICHELLE, estudionte de ki Escuels Profesional de Odostologhe, quivs se
encumicra desarvellando A tesis ditulode “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
RADIODIAGNOSTICO DEL DEFECTO OSEQ DE STAFNE EN ESTUDIANTES DEL VIII ¥ X

SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA UCSM AREQUIPA « PERU™, para aprar ¢!
Thuio Frofesional de Clrujace Denticra.

En ) sentida, solicito a usted s sinun ecovgar kes faclidades, a fin de que of recurrente
apiique ef iestruments de levestigackin  desomiinado CUESTIONARIO & NIVEL DE
CONODOIMIENTD SOBRE El. RADIGDIAGNGSTICO DEL DEFECTO (OSEQ DE STAFNE a los
alumnas del Vill y X Semestre de nuestra Focultad; y de esta sanera fograr sy obyetive
acaddamico.

Agradenidadale por fa atenckin a ke preseate, hago propicia Az apartunidad para manifestar
A sentiseientas de mi mayor consideracidn y estime persoanal

Amnraments,

Dr. Herbert Mario Gallegos Vargas
Decaro

Faculag de ColoniSioga

YD San JOs /0 Uirac oo, Auegupa - Pwy
MRWLUISM OO 00

HGV/Decano
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