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RESUMEN

INTRODUCCION. En 2014 se reporta por primera vez en la literatura una nueva
patologia denominada Malformacién Inciso Radiculo Molar (MIRM), que afecta
principalmente la raiz de primeros molares permanentes, segundos molares
primarios y la corona de los incisivos definitivos superiores. Los dientes afectados
suelen presentar una corona normal, una 0 mas raices alteradas y camaras
pulpares estrechas. El diagndstico se realiza por medio de radiografias.
OBJETIVO. Determinar la validez en apariencia y constructo, fiabilidad y
aplicabilidad de una escala de severidad radiografica de MIRM.

METODOLOGIA. Estudio observacional, transversal y analitico. Se seleccionaron
20 radiografias de dientes con MIRM y 10 radiografias de dientes de pacientes
controles. Se construy6 un formulario online con las imagenes de los 30 dientes
seleccionados, un grupo de 8 expertos aplicd la escala diagndstica propuesta,
determinando el grado de severidad de cada uno de ellos. La validez de apariencia
se determind mediante juicio de expertos, la validez de constructo con un analisis
factorial exploratorio, la fiabilidad por confiabilidad interna, por medio de alfa de
Cronbach y a través del coeficiente de correlacién de Spearman intra-jueces e
inter-jueces, por ultimo, la aplicabilidad se determiné por la percepcion de los
jueces.

RESULTADOS. 8 jueces evaluaron 30 raices molares, dando un total de 240
respuestas. La validez de apariencia fue considerada apropiada por 62% de los
expertos. El analisis factorial exploratorio determind un solo factor, que representd
un 79.825% de toda la varianza. La consistencia interna se obtuvo utilizando el
Coeficiente de Cronbach de 0.908, considerado como excelente. Para estabilidad,
tras prueba Test-retest, el Coeficiente de Spearman arroj6 una relacion fuerte entre
aplicaciones. Los expertos determinaron un tiempo de aplicacion adecuado.
CONCLUSIONES. La escala de severidad radiografica para pacientes con MIRM
presentd una adecuada validez de apariencia, sélida validez de constructo y
fiabilidad, demostrando ser una herramienta util y aplicable en la determinacién de

los estadios de severidad en pacientes con MIRM.



MARCO TEORICO

1. Malformacion Inciso Radiculo Molar.

Durante el ano 2014, Lee et al, reportaron una serie de casos clinicos en donde se
presentaba una nueva patologia dentaria, que, si bien mostraba signos
caracteristicos de enfermedades ya conocidas, no podia ser clasificada dentro de
las anomalias dentarias vigentes, la nombraron “Malformacion Inciso Molar (MIM)”
(Lee et al., 2014). Desde entonces, diversos investigadores han reportado nuevos
casos de esta patologia en la literatura, asi como también se han explorado las
posibles causas y se han propuesto algunas estrategias terapéuticas para el
manejo clinico. Ademas, se han descrito y agregado nuevas caracteristicas
clinicas, histoldgicas y radiograficas a las reportadas en un comienzo (J. E. Kim et
al., 2019; M. J. Kim et al., 2020; Lee et al., 2014, 2015; Neo et al., 2019; Pavli¢ et
al., 2019; Vargo et al., 2020; Wright et al., 2016; Yue & Kim, 2016). En 2016 Wright
et al. adoptd una nueva denominaciéon para esta patologia, cambiando de
Malformacion Inciso Molar a Malformacion Inciso Radiculo Molar (MIRM),
agregando el término radiculo a la antigua denominacion, para asi aportar claridad
y especificidad al nombre, y con ello ayudar a reducir posibles confusiones
diagndsticas con otras patologias que involucran molares e incisivos, como es la

hipomineralizacion incisivo molar (Wright et al., 2016).

Esta patologia se presenta generalmente como hallazgo radiografico, afecta
principalmente a las raices de los primeros molares permanentes, a segundos
molares deciduos, y coronas de los incisivos superiores (Lee et al., 2014; Wright et
al., 2016). Los molares afectados se caracterizan clinicamente por presentar una
corona normal y radiograficamente se observa una camara pulpar corta en sentido
corono-apical, canales pulpares estrechos, raices delgadas, cortas y en algunos
casos inexistentes, con una ubicacién alterada o anémala de la furca, que se
puede ubicar mas coronal de lo normal (figura 1) (Lee et al., 2014; Witt et al.,
2014).



Figura 1. Radiografia panoramica con las caracteristicas tipicas presentes en
pacientes con Malformacion Inciso Radiculo Molar. Paciente sexo femenino, 6
anos, perteneciente al estudio.

Los dientes afectados por MIRM han revelado la existencia de placas
mineralizadas ectdpicas a nivel de la unién cemento-esmalte, que se denominaron
diafragma cervical mineralizado (DCM), compuesto de glébulos densamente
calcificados intercalados en una matriz moderadamente mineralizada, atravesada
por una densa red de canales de tejido blando, que en su mayoria contienen vasos
sanguineos (Witt et al., 2014).

Los dientes con MIRM comunmente se asocian con problemas clinicos, como
impactacion, movilidad aumentada, exfoliacion temprana, pérdida de espacio,
dolor espontaneo, abscesos periapicales del primer molar permanente y segundo

molar deciduo (Lee et al., 2014).

Esta patologia es relativamente nueva y por ende no existen datos sobre la
prevalencia en la poblacion, sin embargo, en una revisidon de la literatura y reporte
de 8 nuevos casos de pacientes con MIRM, se determiné que la edad promedio de
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hallazgo de esta nueva patologia eran los 9 afos, dentro de una muestra que
recogi6 individuos desde los 3 anos hasta 19 anos (Vargo et al., 2020). Ademas,
recientemente en una revision sistematica exploratoria en donde se estudiaron 133
casos de pacientes con MIRM, se obtuvo como resultado una proporcion de 1, 4
hombres respecto a mujeres, indicando una leve tendencia a afectar mayormente

a este sexo (Castro, 2022).

En su etiologia, no se descarta una causa genética y mutaciones en NFIC, MSX2,
SHH, SP6, CTNNB1 que estan relacionadas con la forma, largo y numero de
raices, entre otros; ellas se encontrarian directa o indirectamente involucrados en
una odontogénesis alterada, que podrian contribuir a la aparicion de MIRM (Lee et
al.,, 2015), sin embargo, la etiologia exacta aun no se encuentra dilucidada.
Algunos estudios la relacionan con el consumo de medicamentos durante los
primeros 2 afnos de vida extrauterina y enfermedades del sistema nervioso central
(Lee et al., 2015).

1.2. Patologias del Desarrollo Dentario.

Otras patologias asociadas al desarrollo dentario podrian ser confundidas con
MIRM, algunas de ellas afectan la estructura dental involucrando esmalte y/o
dentina, es por esto que es importante mencionar algunas de ellas para realizar el

correcto diagnostico diferencial.

e Hipomineralizacion incisivo molar (HIM), en la actualidad no hay certeza de
su etiologia, pero se asocian componentes genéticos, factores sistémicos y
desencadenantes ambientales para el desarrollo de esta patologia (Weerheijm
et al., 2001). Esta afecta a molares e incisivos definitivos, se remite a la corona
del diente y el diagndstico radiografico no esta consensuado. Se observan
anormalidades en la translucidez del esmalte presentando opacidades muy
definidas (Weerheijm et al., 2001). Respecto a su prevalencia, esta presenta
una gran variacion desde 2.4 a 40.2% reportado en diversos estudios (Jalevik,
2010).



e Dentinogénesis imperfecta (DGI), patologia autosémica dominante causada
por una mutaciéon del gen dentina sialofosfoproteina, se caracteriza por la
afectacion de la denticibn primaria y permanente en donde los dientes
presentan una estructura anormal de la dentina, dientes color ambar,
marron/azul o marron opalescente. Radiograficamente las camaras pulpares se
ven obliteradas y raices estrechas con pequefios conductos u obliterados
(Barron et al., 2008). Se ha reportado que la incidencia de esta patologia esta
entre 1 en 6000/8000 individuos (Kim & Simmer, 2007).

e Dentino displasia tipo | (DD-l) o radicular, es un trastorno que se transmite
como rasgo autosdmico dominante de penetracion completa (Rocha et al.,
2011). Su incidencia en la poblacién es de 1/100.000 (Martin et al., 2012). En
ambas denticiones los dientes afectados se caracterizan por poseer una corona
de apariencia normal, en algunos casos, se pueden observar bordes incisales
opacos, pérdida prematura de dientes debido a raices cortas, ahusadas e
incluso ausentes. Radiograficamente se observan camaras pulpares
obliteradas con restos pulpares en forma de media luna y una capa fina de
esmalte (Rocha et al., 2011). Histologicamente se pueden encontrar cuerpos
calcificados redondeados en la cavidad pulpar y en dentina circumpulpar (Vargo
et al., 2020).

2. Medicion en Salud.

Durante la practica diaria del profesional de la salud, ocurre frecuentemente el
proceso de medicion de variables que suceden en la realidad, y la aplicacién de
cuestionarios o escalas muchas veces determinan decisiones claves para el

prondéstico, manejo clinico y tratamiento (Alarcén & Mufioz, 2008).

Para garantizar la calidad de la medicion se deben responder varias interrogantes

cdmo, ¢con qué exactitud mide el fendmeno bajo estudio?, ¢ cual es la estabilidad

de los resultados?, ;cual es la pertinencia del instrumento para los sujetos que

haran uso de él? (Alarcon & Mufoz, 2008). Por esto antes de propiciar su uso
9



transversal o masivo, es imprescindible que el instrumento en cuestion sea
sometido a un proceso de validacion, que consiste en comprobar sus

caracteristicas psicométricas como: fiabilidad, validez, sensibilidad y factibilidad.

Recientemente se ha propuesto una escala para medir la severidad de la anomalia
MIRM a través del analisis radiografico, que considera las caracteristicas
imagenoldgicas que presentan las raices de los dientes afectados, dando origen a

un nuevo instrumento para uso clinico (Beltran, 2022).

2.1. Escala de Severidad Radiografica.

Durante el afio 2022, en la Facultad de Odontologia de la Universidad De Chile se
disefia un instrumento diagndstico de medicion para determinar la severidad en
pacientes que presenten MIRM, en el marco de un trabajo de investigacién para
optar al titulo de cirujano dentista (Beltran, 2022). La escala propuesta considera la
evaluacion radiografica de los primeros molares inferiores permanentes que
presentan dicha anomalia, tomando en cuenta tres parametros morfologicos
particulares de éstos: ancho radicular, largo radicular y constriccion cervical. Cada
una de estas caracteristicas se evalua en la radiografia asignandole una

puntuacion de 0 a 4 (Figura 2).
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Figura 2. Escala de severidad para MIRM propuesta por Abril Beltran.
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Descripcidon de cada caracteristica de la escala:

e Ancho radicular: Se evalua trazando dos lineas que van dirigidas al apice
radicular; una tangente al contorno externo del esmalte, y la otra inicia en el
techo de la furca radiografica. Con ello se genera un triangulo, que se divide

por la mitad, y luego cada mitad se divide en tercios.

o 0 Sano: Contornos radiculares pasan por sobre la
linea mas externa (lateral) trazada.
Rl o 1 Leve: Contornos de la raiz se encuentran a nivel
del tercio proximal trazado.
o 2 Moderado: Contornos radiculares se encuentran
entre el tercio medio trazado.

o 3 Severo: Los contornos de la raiz se encuentran

en el tercio mas medial.
o 4 Ausente: Raiz dental no es posible visualizar en

la radiografia.
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e Largo Radicular: Se utiliza la relacion corona raiz de 1:2 como normalidad. Se
deben dibujar dos lineas perpendiculares al eje coronal apical, una a nivel del
limite amelocementario y otra a nivel de los apices radiculares de ambas

raices, luego dividir en tercios el espacio entre las lineas ya trazadas.

o 0 Sano: Ambas raices son del mismo tamafo y su
tamafno se asemeja a las raices de los dientes
sanos adyacentes.

o 1 Leve: Largo de la raiz se encuentra en el tercio
apical radicular en comparacion a un diente sano.

o 2 Moderado: Largo de la raiz se encuentra en el
tercio medio de la raiz.

o 3 Severo: Largo de la raiz se encuentra en el

tercio cervical de la raiz.
o 4 Ausente: Raiz no visible y el borde del diente se

encuentra a nivel del limite amelocementario.

e Constriccidon Cervical: Se evalua la radiolucidez que presenta el diente en el
sector del limite amelocementario en sentido mesio distal o viceversa. Para ello
se debe dividir la mitad del diente en cuartos, posicionando una linea en el
contorno proximal del diente y otra linea paralela a nivel de la furca

radiografica, y el area que queda al interior dividirla en cuartos.

o 0 Sano: Limite amelocementario se encuentra al
mismo nivel del contorno de la raiz o en el cuarto
proximal.

o 1 Leve: Limite amelocementario en cuarto
proximal medio.

o 2 Moderado: Limite amelocementario en cuarto

medial medio.
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o 3 Severo: Limite amelocementario en cuarto mas
medial, sin llegar a nivel de la furca radiografica.
o 4 Ausente: Limite amelocementario a nivel de

furca radiografica.

Ademas, esta categoria posee una subdivision, por lo que se debe asignar el

estadio y su extension considerado como:

e Parcial: Cuando la constriccién abarca solo una parte de la cara mesial o distal
del diente, se observa mas radiopaca.

e Total: Constriccion abarca toda la cara proximal a nivel del limite

amelocementario, se observa radiolucida por completo.

La escala utiliza la radiografia panoramica como examen de eleccién y soélo
considera el compromiso anatdomico de los primeros molares definitivos inferiores,
debido al bajo rendimiento de la radiografia panoramica para visualizar los dientes
que se encuentran en linea media, como los incisivos, y tampoco los primeros
molares superiores, por la sobreproyeccion de las raices que no permite

determinar fielmente el grado de afectacion (Beltran, 2022).

3. Evaluacion de las Propiedades Psicométricas de un Instrumento.

Las propiedades psicométricas de un instrumento clinico de medicion son
caracteristicas o cualidades que evaluan su calidad para medir de manera precisa
y consistente un fendmeno de interés. Medir la calidad del instrumento mediante
un proceso de evaluacion permite ampliar las probabilidades de éxito y eficacia del
instrumento, pudiendo confiar en los resultados obtenidos tras su aplicacion
(Barrera et al., 2011).

Entre las multiples caracteristicas psicométricas que se pueden evaluar dentro de
un instrumento de medicion, las esenciales para asegurar la precision de este son
la validez y fiabilidad. Siempre es importante tener en mente que la validacién de

un instrumento es un procedimiento en constante evolucion que adquiere mas
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solidez a medida que el instrumento se aplica en diversas culturas y con variadas

poblaciones (Carvajal et al., 2011).

3.1. Validez

En un instrumento clinico de medicion, el concepto de validez relaciona la
evidencia empirica y la teoria, con las interpretaciones de los puntajes obtenidos al
aplicar dicho instrumento, es decir, otorga el grado en que los puntajes que se
obtienen al medir algo en particular, son justificados por la evidencia cientifica
(Prieto & Delgado, 2010).

En otras palabras, la validez de un instrumento examina en qué grado éste mide lo
que deberia medir, o sea, si evalua aquello para lo que ha sido disefiado. Si un
instrumento no es valido o posee un grado de validez bajo, no se tiene certeza de
que los puntajes obtenidos son respaldados por la evidencia, y por lo tanto pueden

ser producto de un sesgo de medicion o azar, otorgando falsas estimaciones.

Existen distintos tipos de validez dependiendo de la naturaleza del objetivo que
tengan. Validez de apariencia, validez de contenido, validez de criterios y validez
de constructo, son las mas nombradas por diferentes autores. Cada una de ellas

aporta evidencias para la validacion global del instrumento (Carvajal et al., 2011).

3.1.1. Validez de apariencia
Analiza a primera vista si la escala parece medir lo que debe medir, por medio de
los juicios que realicen los evaluadores sobre la pertinencia de los items o
dimensiones que contiene la escala. Este tipo de validez al basarse en el juicio
subjetivo de cada evaluador no supone un concepto estadistico, sin embargo, a
mayor cantidad de personas, expertas o no, intervengan en esta medicion, mayor
sera la validez de esta técnica (Sanchez & Echeverry, 2004). Es importante realizar
este tipo de validez ya que entrega las primeras impresiones que causa el
instrumento en cuestion, y por lo tanto, dira el grado de aceptacion que tiene entre
los evaluadores, lo que repercute directamente en la aplicabilidad que obtendra el
instrumento (Streinmer, 1993).
14



3.1.2. Validez de contenido
Para medir un fendmeno, es necesario conocer a cabalidad las caracteristicas que
se encuentran presentes comunmente, es decir se deben definir las dimensiones o
dominios del fenbmeno, y a partir de ahi, especificar qué es lo que se desea medir
y sus indicadores, para luego crear los items de evaluacién para la exploracion, los
cuales finalmente permitiran evaluar la presencia de los dominios definidos en una
primera etapa (Lamprea et al., 2007). Para esto la validez de contenido entrega el
grado en que los items del instrumento de evaluacién abarcan todos los dominios

que se pretenden medir del constructo (Lujan-Tangarife & Cardona-Arias, 2015).

Este tipo de validez se evalua de manera cualitativa, y queda a criterio del
investigador abarcar todas las dimensiones del fenbmeno, ya que es él quien

propone cuales seran los aspectos conceptuales por medir (Carvajal et al., 2011).

3.1.3. Validez de criterios

Proporciona el grado en que los puntajes obtenidos por el instrumento bajo estudio
son validos al compararlos con el Gold Standard o algun patron de referencia.
Gold Standard hace referencia a una medida ampliamente aceptada por los
investigadores del area, y que haya demostrado ser el mejor instrumento
disponible para la medicion del fenobmeno de interés (Lamprea et al., 2007).
Existen dos formas de validez de criterio: validez concurrente y validez predictiva.
La validez concurrente mide el grado de correlacion del instrumento en evaluacion
con el Gold standard aplicando ambos de manera simultanea. Por el contrario, la
validez predictiva, mide el grado en que los resultados obtenidos al aplicar el
instrumento en evaluaciéon se correlacionan con una medicion posterior, aplicando
el Gold standard (Carvajal et al., 2011).

3.1.4. Validez de constructo
Este tipo de validez es una de las mas importantes y demuestra la relacién del
instrumento sujeto a evaluacién, con la teoria y la conceptualizacion tedrica del

fendmeno (Carvajal et al., 2011).
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Un instrumento, con una validez de constructo apropiada, debe demostrar de
forma empirica, que los sujetos con el fendbmeno de interés obtienen una
puntuacion alta, mientras que aquellos sujetos sin el fendmeno debieran puntuar

muy bajo o cercano a cero (Aravena et al., 2014).

La validez de constructo se puede obtener por 3 diferentes métodos como validez
convergente-divergente, analisis factorial y de validez discriminante (Carvajal et al.,
2011). El analisis factorial (AF) es un método estadistico que resume un conjunto
de datos, y permite identificar factores que explican variables correlacionadas
(Escobedo et al., 2016). Existen dos tipos de andlisis factorial: exploratorio y
confirmatorio. El analisis factorial exploratorio (AFE) se utiliza cuando se
desconocen los factores que afectan a nuestras variables, y por el contrario, el
analisis factorial confirmatorio (AFC) es utilizado cuando los factores ya fueron
definidos en una primera instancia y se debe comprobar la adecuacion de estos al

constructo tedrico (Carvajal et al., 2011).
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3.2. Fiabilidad

Fiabilidad o también denominada confiabilidad, es la propiedad que demuestra que
los resultados obtenidos son constantes y precisos luego de multiples aplicaciones
del instrumento en diferentes ocasiones. Un instrumento es fiable cuando los

resultados son comparables en situaciones similares (Carvajal et al., 2011).

En otras palabras, mide la proporcion de la varianza total atribuible a diferencias
verdaderas, que no sean producto de un error sistematico o aleatorio
(Lujan-Tangarife & Cardona-Arias, 2015).

La fiabilidad se expresa en forma de coeficiente de correlacion que variade 0 a 1,
en donde O significa que no existe correlacion y 1 representa la correlacion
perfecta. Por lo general ningun instrumento presenta el grado maximo de
correlacién, por lo que distintos autores han propuesto un rango de correlacién

aceptable, que varia entre 0,7 y 0,9 (Carvajal et al., 2011).

Para la estimacion de la fiabilidad, se debe tomar en cuenta la naturaleza del
instrumento y ésta se puede realizar por cuatro métodos: la consistencia interna, la
estabilidad, la equivalencia y la armonia inter evaluadores:

e Consistencia interna es el grado de correlacidn y coherencia que poseen
los items de un instrumento de medicién, es decir, si los items que
miden una misma dimension presentan homogeneidad entre ellos
(Lujan-Tangarife & Cardona-Arias, 2015). Para la medicion, el método

mas utilizado es el alfa de Cronbach (Cascaes da Silva et al., 2015).

e |a estabilidad mide la constancia de las respuestas obtenidas con el
paso del tiempo, es decir, compara las respuestas del instrumento en
distintas ocasiones, cuidando de que éstas sean en las mismas
condiciones y con los mismos sujetos (Aravena et al., 2014). Se puede
utilizar la prueba test-retest, que consiste en realizar la aplicacion del
instrumento, en una misma muestra, en dos 0 mas ocasiones,
separadas por un intervalo de tiempo determinado (Carvajal et al., 2011).
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Para su evaluacién se puede utilizar el coeficiente de correlacién de
Pearson, Spearman o Interclase (Lujan-Tangarife & Cardona-Arias,
2015).

e La equivalencia se utiliza cuando existen dos o0 mas versiones de un
instrumento, y mide el grado de correlacion entre las versiones cuando
son aplicados a una misma muestra en un mismo tiempo (Carvajal et al.,
2011).

e La armonia inter evaluadores mide el grado de concordancia entre los
resultados obtenidos por dos 0 mas evaluadores en tras la aplicacion de
un mismo instrumento a la misma muestra (Carvajal et al., 2011). Es
importante estimar el grado de concordancia entre los distintos
evaluadores, ya que dara cuenta de la reproducibilidad del instrumento
(Aravena et al., 2014).

3.3. Aplicabilidad

La determinacién de la aplicabilidad del instrumento no depende de un
procedimiento estadistico. Lo que se quiere lograr, es ver el comportamiento que
tendra el instrumento en un escenario real de aplicacion. Para esto se debe tener
en cuenta el tiempo promedio que requiere el instrumento para su aplicacion, si se
necesitan condiciones especiales en los sujetos a evaluar, presencia de examenes
previos a la aplicacion del instrumento, el grado de capacitacion o calificacion del
profesional evaluador, y la forma, método y tiempo requerido para calificar el

puntaje de la escala (Sanchez & Echeverry, 2004).

Tomando en consideracion todo lo expuesto anteriormente, es que el proceso de
validacién de un nuevo instrumento de medicién es fundamental para la futura
aplicaciéon de éste en un ambiente clinico. La presente investigacion tiene como
objetivo determinar la validez en apariencia y constructo, fiabilidad y aplicabilidad
de la nueva escala de severidad radiografica de MIRM en radiografias
panoramicas.
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HIPOTESIS

La escala de severidad radiografica de MIRM es valida en apariencia, constructo,
fiable y aplicable al analizar radiografias panoramicas en un grupo de

participantes.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la validez en apariencia y constructo, fiabilidad y aplicabilidad de la

escala de severidad radiografica de MIRM en radiografias panoramicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la validez de apariencia de la escala de severidad radiografica de
MIRM.

e Determinar la validez de constructo de la escala de severidad radiografica de
MIRM.

e Estimar la fiabilidad de |la escala de severidad radiografica de MIRM.

e Determinar la aplicabilidad de la escala de severidad radiografica para uso

clinico.
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METODOLOGIA

1.1. Tipo de estudio.

Estudio observacional, transversal y analitico.

1.2. Poblaciéon de estudio y muestra.

Tipo de muestra no probabilistica y por conveniencia. Corresponde a pacientes
ninos y adolescentes chilenos, diagnosticados con la patologia MIRM, que
participan del proyecto PRI-ODO 2021/1 “Descripcion clinica, radiografica,
anatémica, estructural y genético-molecular de los dientes afectados con
Malformacion Inciso Radiculo Molar (MIRM) en pacientes chilenos” que cumplieron
con los criterios de inclusion establecidos. Para la seleccion de los casos
controles, se recurri6 a un pool de radiografias pertenecientes al Servicio de
Radiologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, en donde
mediante el azar se seleccionaron casos que cumplian con los criterios de

inclusion.

El célculo de N muestral no se puede realizar al no existir datos sobre la
prevalencia de la patologia en la literatura tanto a nivel nacional, como
internacional. La muestra consistid en una selecciéon variada en severidad, de 10
casos radiograficos de nifios y adolescentes participantes del estudio, y 5 casos

controles de nifios y adolescentes del universo mencionado previamente.

1.3. Criterios de Inclusién
e Pacientes con diagnostico de MIRM.
e Pacientes chilenos nifios y adolescentes (entre 6 y 18 afos).
e Contar con radiografia panoramica previa legible.
e Tener erupcionado el primer molar inferior definitivo a estudiar.
e Para casos controles: Pacientes sin diagnéstico de MIRM con primeros
molares permanentes sanos, que cumplan con los mismos requisitos

que los pacientes con MIRM.
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1.4. Criterios de exclusion

e Pacientes diagnosticados con MIRM que no cuenten con una
radiografia panoramica.
e Tener el primer molar inferior definitivo en proceso de erupcion o

ausencia de éste.

1.5. Fuentes y recoleccioén de informacion

Se aplicd la Escala de Severidad Radiografica para pacientes con MIRM a la
seleccion de 10 imagenes radiograficas de primeros molares inferiores
pertenecientes a participantes chilenos con diagnodstico de MIRM, que cumplieron
con los criterios de inclusion y que participaban del proyecto PRI-ODO 2021/1
“Descripcidn clinica, radiografica, anatomica, estructural y genético-molecular de
los dientes afectados con Malformacién Inciso Radiculo Molar (MIRM) en
pacientes chilenos” y a 5 imagenes radiograficas de primeros molares inferiores

pertenecientes a pacientes controles que cumplieron con los criterios de inclusion.

1.6. Consideraciones éticas

Las radiografias pertenecientes a los participantes del proyecto PRI-ODO 2021/1
“Descripcidn clinica, radiografica, anatomica, estructural y genético-molecular de
los dientes afectados con Malformacion Inciso Radiculo Molar (MIRM) en
pacientes chilenos”, se encuentran anonimizadas por un colaborador externo al
estudio, con la finalidad de resguardar la confidencialidad de los datos personales
de los pacientes, cumpliendo con las normas de la Declaracion de Helsinki. De
esta manera, no fue necesario contar con un consentimiento informado para su

analisis.

Para todos los participantes no existié riesgo bioldgico al no someterse a una
nueva toma radiografica, ya que ellos contaban con una radiografia solicitada por
sus tratantes con anterioridad de su ingreso al estudio del proyecto PRI-ODO

2021/1  “Descripcién  clinica, radiografica, anatdomica, estructural vy
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genético-molecular de los dientes afectados con Malformacion Inciso Radiculo

Molar (MIRM) en pacientes chilenos”.

El proyecto al que esta adscrito este trabajo de investigacion se encuentra
aprobado por el comité de ética de la investigacidon del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, CEI-SSMN (Anexo 2).

1.7. Metodologia

Para lograr la validacion de un instrumento clinico, éste debe ser sometido a una
serie de pruebas que puedan medir sus propiedades psicométricas, que son
esenciales para determinar la calidad final del instrumento (Carvajal et al., 2011).
Para ello, determinar la validez y fiabilidad adquieren importancia significativa a la

hora de valorar la precision de un instrumento (Gémez & Dolores, 2009).

1.7.1 Escala de severidad radiografica para pacientes con MIRM
Se aplico la escala de severidad radiografica para pacientes con MIRM
recientemente propuesta en un trabajo de investigacion perteneciente a la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile.

El instrumento fue aplicado sobre primeros molares inferiores definitivos obtenidos
de radiografias panoramicas de 10 pacientes diagnosticados con MIRM y 5
pacientes sanos, donde se evalud por separado cada raiz (mesial y distal). Para
cada una de éstas se graduaron en tres parametros morfolégicos:

e Constriccién cervical.

e Largo radicular.

e Ancho radicular.
Cada parametro fue graduado como: sano, leve, moderado, severo o ausente.
Ademas, el parametro de constriccién cervical cuando fue graduado como leve,

moderado o severo, se le asigno la subcategoria: parcial o total.
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1.7.2. Validez de apariencia

La escala de severidad se expuso al juicio de expertos, conformado por 8

individuos, todos cirujanos dentistas con especialidad en Imagenologia Oral y

Maxilofacial, que desempefan sus labores clinicas dentro del sector publico y

privado.

Panel de expertos consultados:

1.

Cirujano dentista, especialista en Imagenologia Oral y Maxilofacial desde hace
1 ano. Desempenia labores clinicas en el sistema publico.

Cirujano dentista, especialista en Imagenologia Oral y Maxilofacial desde hace
1 afo. Desempefia labores clinicas en el sistema publico.

Cirujano dentista, especialista en Imagenologia Oral y Maxilofacial desde hace
4 anos. Desempenfa labores clinicas en el sistema publico. Tutor de postgrado.
Cirujano dentista, especialista en Imagenologia Oral y Maxilofacial desde hace
5 afos. Desempefa labores clinicas en el sistema publico.

Cirujano dentista, especialista en Imagenologia Oral y Maxilofacial desde hace
5 anos. Desempenia labores clinicas en el sistema publico.

Cirujano dentista, especialista en Imagenologia Oral y Maxilofacial desde hace
9 afnos. Desempefia labores clinicas en el sistema privado. Docente de

pregrado.

. Cirujano dentista, especialista en Imagenologia Oral y Maxilofacial desde hace

12 anos. Desempefia labores clinicas en el sistema privado. Docente de
pregrado y postgrado.

Cirujano dentista, especialista en Implantologia Buco Maxilo Facial e
Imagenologia Oral y Maxilofacial desde hace 16 anos. Desempefia labores

clinicas en el sistema privado. Docente de postgrado.

Los expertos fueron contactados via correo electrénico y mensajeria instantanea

en donde se les realizd la invitacion a participar del estudio y se les adjunto un

enlace para ingresar a un Formulario de Google. El formulario Google contenia la

solicitud de colaboracion, la presentacion de la escala, la aplicacién de esta a 15

casos compuestos por dos raices dentales cada uno; y por ultimo preguntas de

aplicabilidad en clinica (Anexo 3).
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El Formulario de Google permiti6 que todos los expertos evaluaran cada
parametro que presenta la escala y pudieran agregar libremente acotaciones,
dudas o correcciones. Estas respuestas quedaron guardadas una vez finalizado el

formulario y fueron exportadas a una planilla Excel.

1.7.3. Validez de constructo
La determinacién de la validez del constructo para la Escala de Severidad
Radiografica para pacientes con MIRM (Beltran, 2022) se determiné mediante el
analisis factorial exploratorio (AFE) utilizando el método de correlacion de
variables. Ademas, se realiz6 la prueba de esfericidad de Bartlett y el indice de
Kaiser Meyer Olkin (KMO) a través del software “Paquete Estadistico para las

Ciencias Sociales” version 29.0.2.0.

La prueba de Bartlett indica si las variables a estudiar estan correlacionadas, y por
lo tanto si tiene sentido realizar el AFE, se considera que el nivel de significaciéon

debe ser menor a p=<0.05 (Carvajal et al., 2011).

El KMO toma valores entre 0 y 1, e indica el grado de intercorrelacion de nuestras
variables. Para esta prueba, se considera que valores por sobre 0.6, como

adecuados para luego realizar el AFE (Méndez & Ronddn, 2012).

1.7.4. Fiabilidad
Se determind la fiabilidad de la Escala de Severidad Radiografica para pacientes
con MIRM, por medio de la consistencia interna a través del Coeficiente de
Cronbach, el cual comprende valores entre 0 y 1, determinando rangos para su
interpretacion. Carvajal et al., en 2011 propone 6 intervalos para la interpretacion

de este coeficiente.

Tabla 1. Criterios de interpretacion para los valores de Alfa de Cronbach.

Valor Alfa de Cronbach Interpretacion

Coeficiente alfa <a 0.5 Inaceptable
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Coeficiente alfa>a 0.5 Pobre
Coeficiente alfa > a 0.6 Cuestionable
Coeficiente alfa>a 0.7 Aceptable
Coeficiente alfa>a 0.8 Bueno
Coeficiente alfa >a 0.9 Excelente

Para la estabilidad se realiz6 la prueba test-retest; tras una segunda aplicacién de
la escala de severidad radiografica para pacientes con MIRM por parte de los
mismos jueces, de los 30 casos ordenados de manera aleatoria. Se analizaron los
datos por medio del coeficiente de correlacion de Spearman, para determinar la

estabilidad intra-juez y correlacion inter-jueces.

1.7.5. Aplicabilidad
Para evaluar la aplicabilidad y factibilidad de utilidad clinica, se recopil6 el rango de
tiempo en minutos para la resolucion de cada caso (compuesto por dos raices
dentales cada caso) para los 8 jueces, el tiempo se registré como intervalos para
facilitar las respuestas de estos. Posteriormente se le asigndé a cada rango los
segundos correspondientes a la mitad de cada intervalo, para luego obtener el
promedio en segundos para la resolucion de cada caso. Ademas, contestaron una
pregunta tipo Likert de 1 a 5 sobre su percepcion del tiempo requerido para la

aplicacion del instrumento, donde 1 fue “muy rapido” y 5 de “muy lento”.

El formulario contenia preguntas especificas para indagar sobre la percepcion de
cada uno de ellos con respecto a la facilidad de uso y entendimiento; importancia y
utilidad del instrumento, y aplicacion en practica clinica. Finalmente, se dejoé un

espacio para que expresaran libremente y otorgaran sus comentarios finales.

25



1.9 Analisis estadistico
El analisis de datos se realizo a través del software “Paquete Estadistico para las

Ciencias Sociales” (SPSS por sus siglas en inglés) versiéon 29.0.2.0.

Se realizo la prueba de esfericidad de Bartlett y el indice de Kaiser Meyer Olkin
(KMO) para luego continuar con un analisis factorial exploratorio para determinar
la validez de constructo, Coeficiente Alfa de Cronbach para la consistencia interna
y Correlaciéon de Spearman para determinar la estabilidad del test en el tiempo y
correlacion intra-evaluadores e inter-evaluadores, ambos para determinar la
fiabilidad.
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RESULTADOS

1.1 Caracterizacion de la muestra

El PRI-ODO en el cual esta adscrito el presente estudio cuenta con un total de 12
pacientes con diagndstico de MIRM, 6 de sexo masculino, 5 femenino y uno sin
registro en cuanto a su sexo. 9 de los pacientes se encontraron entre 6 y 14 afos
al momento de la toma radiografica, con un promedio de 9.8 anos. 3 de éstos no
contaban con los datos para determinar la edad al momento del examen
radiografico, sin embargo, de acuerdo con el desarrollo y evolucion de la denticidn
observada, fue posible inferir que se encontraban dentro del rango de edad

mencionado anteriormente.

De estos 12 pacientes, 11 cumplieron con los criterios de inclusion; se excluyo a
un paciente con radiografia retroalveolar periapical que no contaba con radiografia

panoramica.

Ademas de los pacientes con MIRM, se incluyeron 5 casos controles que
cumplieron con los mismos criterios de inclusion. Todos los individuos
seleccionados, tanto casos con diagndéstico de MIRM como controles, fueron
evaluados segun la escala de severidad para las raices mesial y distal de cada

primer molar inferior permanente, dejando registro de este en un documento Excel.

Con esta informacion, se realizé una seleccion de molares afectados por
conveniencia, recortando la imagen panoramica para individualizar los dientes a
ser evaluados, con la finalidad de facilitar la interpretacion radiografica y evitar

confusiones respecto a la nomenclatura dentaria utilizada por parte del evaluador.

Se seleccionaron finalmente 10 recortes digitales de molares provenientes de
radiografias panoramicas de los casos con MIRM y 5 correspondientes a los casos
controles, con un total de 30 raices de molares inferiores permanentes para ser

evaluados.
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1.2. Evaluacion estadistica por parametros de la Escala de Severidad

Radiografica para pacientes con MIRM.

1.2.1. Largo Radicular.

Tras recibir las respuestas de todos los jueces para las 30 raices evaluadas, en
relacion con el parametro largo radicular, se pudo constatar que del total de
respuestas recibidas (240 raices en total), el 40.4% (97) representaron al estadio
sano; 21.6% (52) al estadio moderado; 19.5% (47) estadio leve; 9.5% (23) estadio
severo; 8.7% (21) estadio ausente (Grafico 1).

Grafico 1. Distribucién estadios de severidad para Largo Radicular para todos los
casos.

Informacién de campos categéricos Largo Radicular
M total = 240

Sano Leve Moderado Severo Ausente

De los pacientes controles (80 raices en total), cuando se evalué el largo radicular,
se obtuvo los siguientes resultados: 85% (68) estadio sano, 10% (8) estadio leve,
5% (4) estadio moderado, 0% (0) estadio severo, 0% (0) ausente (Grafico 2).
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Grafico 2. Distribucion estadios de severidad para Largo Radicular para casos
controles.

Distribucién Estadios de severidad para Largo Radicular para casos controles. N total = 80
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Sano Leve Moderado Severo Ausente

1.2.2. Ancho Radicular.

En relacién con el parametro Ancho radicular, se pudo constatar que del total de
respuestas recibidas 36.2% (87) correspondieron al estadio sano; 20.4% (49) al
estadio leve; 40.4% (49) estadio severo; 14.1% (34) estadio moderado; 8.7% (21)

estadio ausente (Grafico 3).

Grafico 3. Distribucién estadios de severidad para Ancho Radicular para todos los
casos.

Informacion de campos categoéricos Ancho Radicular
M total = 240

100

Sano Leve Moderado Severo Ausente
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De los pacientes controles (80 raices en total), cuando se evalué el ancho
radicular, se obtuvo los siguientes resultados: 85% (68) estadio sano, 13.75% (11)
estadio leve, 1.25% (1) estadio moderado, 0% (0) estadio severo, 0% (0) ausente
(Grafico 4).

Grafico 4. Distribucion estadios de severidad para Ancho Radicular para casos
controles.

Distribucion Estadios de severidad para Ancho Radicular para casos controles. N total = 80
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1.2.3. Constriccion cervical.
En relacion con el parametro Constriccidon cervical, se pudo constatar que del total
de respuestas recibidas 40% (96) correspondieron al estadio sano; 22.5% (54) al
estadio moderado; 20.4% (49) estadio leve; 8.7% (21) estadio severo; 8.3% (20)

estadio ausente (Grafico 5).
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Grafico 5. Distribucion estadios de severidad para Constriccion cervical para todos
los casos.

Informacion de campos categoricos Constriccion Cervical

M total = 240

Sano Leve Moderado Severo Ausente

De los pacientes controles (80 raices en total), cuando se evalud el parametro
constriccion cervical, se obtuvo los siguientes resultados: 98.75% (79) estadio
sano, 1.25% (1) estadio leve, 0% (0) estadio moderado, 0% (0) estadio severo, 0%

(0) ausente (Gréafico 6).

Grafico 6. Distribucion estadios de severidad para constriccion cervical para casos
controles.

Distribucion Estadios de severidad para Constriccion Cervical para casos controles. N total = 80
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En relacion con la subcategoria del parametro Constriccion cervical, Subdivisién
Constriccion Cervical, se pudo constatar que del total de respuestas recibidas
41.6% (100) no recibieron subdivisién porque no les correspondia; 38.3% (92)
fueron calificados como Subdivisién Parcial; 20% (48) fueron calificados como
Subdivision Total (Grafico 7).

Grafico 7. Distribucion de subcategoria para Constriccion cervical para todos los
casos.

Informacion de campos categoricos Subdivision Constriccion Cervical
M total = 240

Mo corresponde Parcial Total

De los pacientes controles (80 raices en total), cuando se evalué la subcategoria
de constriccién cervical, se obtuvo los siguientes resultados: 97.5% (78) no
recibieron subdivisién porque no les correspondia, 2.5% (2) subdivisién parcial, 0%
(0) subdivision total (Grafico 8).
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Grafico 8. Distribucion de subcategoria para Constriccion cervical para casos
controles.

Distribucién Estadios de severidad para Subdivisiéon Constricciéon Cervical para casos controles. N total = 80
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No corresponde Parcial Total

1.3. Validez de Apariencia

Tras recibir todas las respuestas del grupo de expertos, se analizaron sus
comentarios y sugerencias; en donde se pudo constatar que el 62% de los
expertos consideré apropiados y claros los parametros que incluye la escala de
severidad, sin embargo un 38% de ellos, estima conveniente realizar algunos
reparos a la escala ya que considera que en la evaluacion del parametro ancho y
largo radicular en estadio leve se asemeja mucho al diente sano lo que lo hace
poco distinguible; también considera que en constriccion cervical el estadio severo
podria generar confusion al no tener relacidn semantica con el estadio ausente;
por ultimo, proponen dos interrogantes:

e ,;Qué sucede con la evaluaciéon de la corona de dientes con MIRM?.

e Y para la evaluacion de largo radicular donde la escala utiliza dientes

adyacentes sanos para la comparacion, ;Qué pasa si estos estan ausentes?.

1.4. Validez de constructo
Para aplicar el analisis factorial, primero se debié evaluar la idoneidad de los datos
a través de la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de

Bartlett. Como se aprecia en la tabla 2, el KMO es moderadamente alto con un
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valor de 0.784. La significancia es menor a 0.05, y por lo tanto es adecuado

realizar un analisis factorial.

Tabla 2. KMO y prueba de Bartlett.

Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-0lkin de adecuacion de muestreo re4
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 785 626
Bartlett
ql ]
Sig. =001

Como se aprecia en la tabla 3, tras la extraccién de factores por medio del método
cuadrados minimos no ponderados, las comunalidades de Ancho radicular y
Constriccion cervical aumentaron indicando que una mayor proporcion de su

varianza puede ser explicada por los factores extraidos durante el AFE.

Tabla 3. Comunalidades iniciales y de extraccion.
Comunalidades

Inicial Extraccion
Ancho Radicular 801 866
Largo Radicular K| 751
Constriccion Cervical 758 8449
Subdivisidn Constriccidn 539 489
Cenvical
Método de extraccidn: cuadrados minimos no
ponderados.

Para determinar el numero de factores a retener se utilizé el criterio de Kaiser. Al
aplicar el analisis factorial exploratorio se puede apreciar (Tabla 4) que el factor 1,
con un autovalor de 3.193 y representando un 79.825% de toda la varianza, es el

unico que supera el valor minimo esperado de 1, conservando este como unico

factor.
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Tabla 4. Varianza total explicada.

Varianza total explicada

Autovalores iniciales Sumas de cargas al cuadrado de |a extraccion
Factor Total % devarianza % acumulado Total % devarianza % acumulado
1 3,183 78,825 78,825 2,956 73,907 73,907
2 500 12,512 592,337
3 182 4534 96,876
4 125 3124 100,000
Método de extraccion: cuadrados minimos no ponderados.

Complementariamente se pudo observar en un grafico de sedimentacion (Grafico
9) de los factores, en donde se muestra que el factor 1 posee un autovalor 3.193 y
el resto de los factores se ubican posterior a una fuerte disminucion de la

pendiente.

Grafico 9. Grafico de sedimentacion.

Grafico de sedimentacion

Autovalor
L]

Nuamero de Factor

La matriz factorial presentada en la Tabla 5 revela las cargas factoriales de las
variables de Ancho radicular, Largo radicular, Constriccion cervical y Subdivision

de constriccidn cervical con respecto al factor extraido denominado “Severidad de
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MIRM”. Las variables estan fuertemente relacionadas con el factor extraido,

sugiriendo una contribucion significativa a este.

Tabla 5. Matriz factorial

Matriz factorial®

Factor
1
Ancho Radicular A3
Largo Radicular 86T
Constriccion Cervical a1
Subdivisian Constriceidn 700
Cenvical

Método de extraccidn: cuadrados
minimos no ponderados.

a. 1 factores extraidos. 4
iteraciones necesarias.

1.5. Fiabilidad
Tras la evaluacion de la Escala de Severidad Radiografica para pacientes con
MIRM, compuesta por 4 variables, se obtuvo una consistencia interna utilizando el

Coeficiente de Cronbach de 0.908 (Tabla 6), lo que se considera como excelente

para el instrumento.

Tabla 6. Alfa de Cronbach general

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de I de
Cronbach elementos

908 4

En la tabla 3 se muestran los datos estadisticos para la Correlacion total -
elemento, en donde la columna “Correlacion total de elementos corregida” indica el

coeficiente de homogeneidad corregido, en otras palabras, la correlacion lineal
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entre el item y la puntuacién total (descartando el item que se esta evaluando). La
puntuacion va de 0 a 1, siendo 1 el puntaje que demuestra mayor correlacion.
items que arrojen valores inferiores a 0.35 deben ser reformulados o desechados
(Cohen et al.,, 2013). Como se observa en la tabla 7, cada item de la escala
presenta un valor mayor a 0.35, lo que indica que cada item esta fuertemente

relacionado con el puntaje total de la escala de severidad radiografica.

Tabla 7. Estadistico total-elemento
Correlacidn Alfa de
total de Cronbach si el

elementos elemento se
Item corregida ha suprimido
Ancho Radicular 883 848
Largo Radicular B39 864
Constriccion Cervical 865 8&3
Subdivisian Constriceidn 674 ,933
Cernvical

“Alfa de Cronbach si el elemento se ha suprimido” hace referencia a cdmo se ve
afectada el alfa de Cronbach general del instrumento si se suprime dicho item.
Como muestra la Tabla 3, el item Ancho Radicular, Largo Radicular y Constriccion
Cervical disminuyen el alfa de Cronbach si es que estos se eliminan, por el
contrario, el item Subdivision Constriccion Cervical provoca un aumento en el

coeficiente de Alfa de Cronbach, si es que este item fuese eliminado.

Para determinar la correlacion intra-juez e inter-jueces se utilizé el coeficiente de
Correlacion de Spearman ya que los conjuntos de datos demostraron una
distribucion anormal tras la Prueba de Koimogorov-Smirnov, como se muestra en
la tabla 8.

37



Tabla 8. Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
Subdivisian
Ancho Largo Constriccion Constriccion
Radicular Radicular Cemnical Cemvical
I 240 240 240 240
Parametros normales™®? Media 1,45 1,27 1,25 78
Desv. estandar 1,383 1,314 1,292 756
Maximas diferencias Absoluta 215 237 233 266
ERETES Positiv 215 237 233 266
Megativo - 160 - 168 - 167 - 1896
Estadistico de prueha 215 237 233 266
Sig. asin. (bilateral)® <001 <,001 <,001 <001
Sig. Monte Carlo (bilateral)®  Sig. =001 =001 =001 =,001
Intervalo de confianza al Limite inferior 000 000 ,000 ,000
89% Limite superior 000 000 000 000
a. La distribucidn de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
¢. Correccion de significacion de Lillisfors.
d. El métoda de Lilliefors basado en las muestras 10000 Monte Carlo con la semilla de inicio 2000000

Tanto para la correlacion intra-juez como para la correlacion inter-jueces se
utilizaron los Coeficientes de Spearman, el cual puede resultar entre 0 y %1,
dependiendo si la relacion es positiva o negativa. Segun los parametros descritos
por Chan Y. H. (2003), el Coeficiente de Spearman de <0.3 se considera como

pobre; de 0.3 a 0.5 pasable; 0.6 a 0.8 moderadamente fuerte; >0.8 muy fuerte.

La correlacion intra-juez demostro (Tabla 9) valores de coeficiente de Spearman
promedios de 0.689 a 0.906, todos con una relacién positiva. Finalmente se obtuvo
un Coeficiente de Spearman intra-juez promedio para todos jueces de 0.799, que
nos indica una correlacion moderadamente fuerte para las respuestas obtenidas

por cada juez tras la prueba test-retest.

La correlacion inter-jueces realizada demostré que para Ancho Radicular (Tabla
10) los valores para el coeficiente de Spearman van desde 0.756 a 0.947 con un
promedio de 0.844, indicando una relacion positiva y muy fuerte. Para Largo
Radicular (Tabla 11) coeficiente de Spearman desde 0,689 a 0,909 con un
promedio de 0.807, indicando una relacion positiva y muy fuerte. Para Constriccidon
Cervical (Tabla 12) coeficiente de Spearman desde 0.545 a 0.914, con un
promedio de 0.809, indicando una relacion positiva y muy fuerte. Por ultimo, para

Subdivisién de Constriccion Cervical (Tabla 13) coeficiente de Spearman desde
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0.389 a 0.883, con un promedio de 0.650, indicando una relacion positiva y

moderadamente fuerte.

Tabla 9. Correlacion de Spearman Intra-Juez.

Subdivision Promedio

Ancho  Largo Constriccion Constriccion Rho

Radicular Radicular Cervical Cervical Spearman
Rho Spearman Juez 1 0,869 0,815 0,894 0,835 0,853
Sig. (bilateral) <0,001  <0,001 <0,001 <0,001
Rho Spearman Juez 2 0,769 0,852 0,834 0,546 0,750
Sig. (bilateral) <0,001  <0,001 <0,001 0,002
Rho Spearman Juez 3 0,898 0,882 0,829 0,73 0,835
Sig. (bilateral) <0,001  <0,001 <0,001 <0,001
Rho Spearman Juez 4 0,822 0,677 0,887 0,51 0,724
Sig. (bilateral) <0,001  <0,001 <0,001 0,004
Rho Spearman Juez 5 0,841 0,855 0,36 0,701 0,689
Sig. (bilateral) <0,001  <0,001 0,51 <0,001
Rho Spearman Juez 6 0,89 0,838 0,786 0,584 0,775
Sig. (bilateral) <0,001  <0,001 <0,001 <0,001
Rho Spearman Juez 7 0,962 0,944 0,846 0,681 0,858
Sig. (bilateral) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Rho Spearman Juez 8 0,901 0,929 0,916 0,878 0,906
Sig. (bilateral) <0,001  <0,001 <0,001 <0,001
Rho Spearman
inter-jueces
Test-Retest 7 0,799
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Tabla 10. Correlacion de Spearman Inter-Juez para Ancho Radicular.

Correlaciones

Ancho Ancho
RadicularJuez  Radicular Juez

Ancho
Radicular Jusz

Ancho

Ancho

Ancho

Ancho

Ancho

RadicularJuez  RadicularJuez  Radicular Jusz  RadicularJuez  Radicular Juez

6

7

Rho de Spearman

Ancho Radicular Juez 1

Ancho Radicular Juez 2

Ancho Radicular Juez 3

Ancho Radicular Juez 4

Ancho Radicular Juez 5

Ancho Radicular Juez 6

Ancho Radicular Juez 7

Ancho Radicular Juez 8

Coeficients de correlacién
Sig. (bilateral)

N

Coeficiente de correlacidn
Sig. (bilateral)

N

Coeficiente de correlacidn
Sig. (hilateral)

N

Coeficiente de correlacion
Sig. (hilateral)

N

Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)

N

Coeficiente de correlacidn
Sig. (bilateral)

N

Coeficiente de correlacidn
Sig. (bilateral)

N

Coeficients de correlacidn
Sig. (hilateral)

N

30
785"
<001
30 30
795" e
<001 <,001
30 30
827 784"
<001 <,001
30 30
882" 795
<001 <001
30 30
are” 782"
<001 <001
30 30
808" 756"
<001 <001
30 30
7617 766
<001 <,001
30 30

30
830
<001

30
816
<,001

30
820"
<001

30
865
<001

30
929
<001

30

30
87
<001

30

** |a corelacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Tabla 11. Correlaciéon de Spearman Inter-Juez para Largo Radicular.

Correlaciones

Largo
Radicular Juez
1

Largo
Radicular Juez

Largo
Radicular Juez
3

Largo
Radicular Juez
4

Largo

Largo

Radicular Juez  Radicular Juez
5 6

Largo
Radicular Juez
7

Largo

Radicular Juez
8

Rho de Spearman

Largo Radicular Juez 1

Largo Radicular Juez 2

Largo Radicular Juez 3

Largo Radicular Juez 4

Largo Radicular Juez 5§

Largo Radicular Juez 6

Largo Radicular Juez 7

Largo Radicular Juez 8

Coeficiente de correlacidn
Sig. (hilateral)

N

Coeficients de correlaciin
Sig. (hilateral)

N

Coeficients de correlaciin
Sig. (bilateral)

N

Coeficiente de correlacidn
Sig. (bilateral)

N

Coeficiente de correlacidn
Sig. (bilateral)

N

Coeficients de correlacidn
Sig. (hilateral)

N

Coeficients de correlaciin
Sig. (hilateral)

N

Coeficients de correlaciin
Sig. (bilateral)

N

782 -
<001
30 30
689 01"
<,001 <001
30 30
7047 828"
<001 <001
30 30
76T 248"
<001 <001
30 30
815" 246
<001 <001
30 30
806 768
<001 <001
30 30
793" 788"
<001 <001
30 30

30
770
=,001
30
825"
<001

30
909"
<001

30

** La correlacian es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Tabla 12. Correlacion de Spearman Inter-Juez para Constriccion Cervical.

Correlaciones

Constriccion
Cenvical Juez 1

Constriccion
Cervical Juez 2

Constriccion
Cervical Juez 3

Constriccion
Cenvical Juez 4

Constriccion
Cenvical Juez &

Constriccion
Cervical Jusz 6

Constriccion

Constriccion
7 Cervical Juez 8

Cervical Jue;

Rho de Spearman  Constriccion Cervical Jusz
1

Constriccion Cervical Jusz

Constriccion Cervical Jusz
Constriccion Cervical Juez
4
Constriccion Cervical Juez
5
Constriccion Cervical Jusz
6
Constriccion Cervical Jusz

Constriccion Cervical Jusz

Coeficiente de correlacién
Sig. (bilateral)

N

Coeficiente de correlaciin
Sig. (bilateral)

N

Coeficiente de correlaciin
Sig. (bilateral)

N

Coeficiente de correlacién
Sig. (bilateral)

N

Coeficiente de correlacién
Sig. (bilateral)

N

Coeficiente de correlacicén
Sig. (bilateral)

N

Coeficiente de correlaciin
Sig. (bilateral)

N

Coeficiente de correlacidn
Sig. (bilateral)

N

30
KT
<001
30 30
805" 891"
<001 <,001
30 30
e 826
<001 <,001
30 30
693 545"
<001 002
30 30
a02” 812"
<001 <001
30 a0
8617 795"
<001 <001
30 30
876 EETe
<001 <,001
30 30

<001
30
793"
<001
30
866
<,001
30

e
=001

866
<,001

818 -
<001
30

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Tabla 13. Correlacion de Spearman Inter-Juez para Subdivision de Constriccion

Cervical.

Correlaciones
Subdivision Subdivision Subdivision Subdivision Subdivision Subdivision Subdivision Subdivision
CCJuez1 CC Ju CCJuez3 CCJuezd CCJuez b CCJuez 6 CCJuez7 CCJuez8
Rho de Spearman  Subdivision CC Juez 1 Coeficiente de correlacion -~
Sig. (bilateral)
N 30
Subdivision CC Juez 2 Coeficiente de correlacion ,831“ -
Sig. (bilateral) <001 .
N 30 30
Subdivision CC Juez 3 Coeficiente de correlacion ,712“ ,736“ -
Sig. (bilateral) <001 <001 .
N 30 30 30
Subdivision CC Juez 4  Cogficients de correlacisn ,478“ ,550“ ,417x -
Sig. (bilateral) 002 ,002 022 .
N 30 30 30 30
Subdivision CC Juez 5 Coeficiente de correlacion 7617 719" 458" 528" -
Sig. (bilateral) <,001 <,001 01 ,003 .
N 30 30 30 30 30
Subdivision CC Juez 6 Coeficiente de correlacion 883" 873" 774" 398" 626" -
Sig. (bilateral) <,001 <,001 <001 ,030 <001 .
N 30 30 30 30 30 30
Subdivision CC Juez 7 Coeficiente de correlacion 529" 616 638" 713" 389" 568" -
Sig. (bilateral) 003 <001 <001 <001 033 .00 .
N 30 30 30 30 30 30 30
Subdivision CC Juez8  Coeficiente de correlacion 837 kel 682" 535 695" 774" RE
Sig. (bilateral) =001 =,001 =001 ,002 =001 =001 =001 .
N 30 30 30 30 30 30 30 30
** Lacorrelacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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1.6. Aplicabilidad

Durante la aplicacion de la Escala de Severidad Radiografica para pacientes con
MIRM en los 30 casos, cada juez registro el tiempo requerido para la aplicacion de
la escala en cada caso clinico compuesto por dos raices dentales a través de una
pregunta tipo Likert (120 respuestas en total). Resultd un promedio de 94
segundos para la resoluciéon de cada uno de ellos, es decir 47 segundos se

requirieron en promedio para aplicar la escala a una raiz dental (Grafico 10).

Grafico 10. Tiempo requerido para la resolucién de cada caso clinico.
Tiempo requerido para aplicacion de Escala de Severidad
3 -4 min
<1 min
2 -3 min
1-2min

Con respecto a la pregunta: ;Cree que el tiempo requerido para aplicar el
instrumento es adecuado para su uso en la practica clinica?, se registré que 12.5%
consideré el tiempo de aplicacion muy rapido; 50% consideré el tiempo de

aplicacion adecuado; 37.5% considero el tiempo de aplicacion lento.
Los jueces continuaron con las preguntas respecto a la aplicabilidad y utilidad en la

practica clinica, recopilando las siguientes respuestas como se aprecia en la tabla
14.
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Tabla 14. Percepcién del instrumento

en la practica clinica?

¢ Considera que el instrumento es facil de entender y aplicar

Si (37.5%)
No (62.5%)

¢Considera que el instrumento proporciona informacién
relevante y util para la toma de decisiones clinicas?

Si (62.5%)
No (12.5%)
Tal Vez (25%)

manera efectiva en su rutina clinica?

¢Considera que el instrumento puede ser incorporado de

¢ Existen aspectos del instrumento que podrian mejorarse Si (100%)
para aumentar su aplicabilidad y utilidad en la practica No (0%)
clinica?

Si (25%)

No (12.5%)
Tal Vez (62.5%)

Ademas, para cada una de estas preguntas se ha otorgado la opcion para que

libremente expresen su opinion o realicen un comentario, a continuacién, se

presentan las respuestas en la tabla 15.

Tabla 15. Opinidn de los jueces sobre el instrumento.

¢ Considera que el instrumento es
facil de entender y aplicar en la
practica clinica?

“Creo que es un instrumento complejo,
con muchas subdivisiones, engorroso”.
“En ocasiones el margen entre uno y
otro estadio no queda tan claro”.

“La subdivisién de constriccidn cervical
lo encontré dificil de comprender”.

¢ Considera que el instrumento
proporciona informacién relevante y
util para la toma de decisiones
clinicas?

“Siento que, al haber 3 parametros a
evaluar, cada uno con 4 estados de
severidad se generan 16 posibles
estados para una sola raiz. Si se
consideran las dos raices serian 32
posibilidades. Eso me parece un tanto
confuso a la hora de tomar decisiones
clinicas. Son tantas las posibilidades
que complejiza categorizar un
tratamiento o decision clinica
determinada”.

“‘Desconozco el alcance de estar
clasificado en cada categoria”.
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¢ Existen aspectos del instrumento
que podrian mejorarse para
aumentar su aplicabilidad y utilidad
en la practica clinica?

“Simplificar los parametros. Agrupar
caracteristicas”.

“Grado de disminucién de la densidad
de las raices”.

“Tal vez asignar una puntuacion mayor
a alguna de las dimensiones evaluadas,
con el objetivo de facilitar las decisiones
clinicas. Ademas, al haber tantas
categorias, requiere un tiempo
considerable para realizar de manera
adecuada”.

¢ Considera que el instrumento
puede ser incorporado de manera
efectiva en su rutina clinica?

“‘Encuentro que es muy extenso, poco
practico, y dificil de interpretar los
resultados para alguien que no conozca
el instrumento. Demasiadas
combinaciones”.
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DISCUSION

La MIRM es una patologia relativamente nueva, reportada por primera vez en el
afo 2014 por Lee et al. Desde entonces diversos investigadores han aportado con
nuevas caracteristicas, teorias sobre sus causas, y posibilidades de tratamiento
para prolongar la viabilidad del diente afectado en boca. Sin embargo, aun faltan
estudios para determinar la prevalencia e incidencia de esta patologia en la

poblacion.

Esta investigacion tuvo como objetivo principal evaluar las propiedades
psicométricas de la recién propuesta “Escala de Severidad Radiografica de MIRM”
(Beltran, 2022) con el fin de determinar la validez de esta, ya que la validacion de
un instrumento clinico de medicidn es un proceso fundamental para medir la
calidad y asi poder confiar en los resultados obtenidos tras su aplicacién (Barrera
et al.,, 2011).

Severidad de MIRM

De los resultados obtenidos tras la aplicacion del instrumento a la muestra
estudiada por parte de los 8 jueces expertos consultados, es posible indicar que
para cada parametro evaluado hubo una variada distribucion de estadios de
severidad. Estos resultados muestran la complejidad en la asignacion de estadios
de severidad por parte de los jueces, que puede deberse a que la escala mide 4
parametros en una raiz dentaria, que no siempre se encuentran afectadas en el
mismo grado debido a la gran variabilidad de la manifestacion de los signos en la
patologia MIRM. Los estadios leves pueden ser confundidos con signos
radiograficos de normalidad, aspecto observado con los casos de los dientes
controles especialmente en largo y ancho radicular, lo que podria sugerir la
necesidad de prescindir de este estadio. Hay que tener especial cuidado cuando
los dientes se encuentran en algun estadio de desarrollo radicular, debido a que
puede ser sobre o subvalorado el parametro “largo radicular”. Considerando estos
detalles anatdmico-radiograficos, la escala de igual manera permite discriminar un
diente con MIRM de uno sano. Se propone resumir el resultado de los 4
parametros, a un estadio de severidad general determinado por el estadio mas
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severo.
Validez rienci

Las primeras impresiones de los jueces dieron cuenta que un 62% del grupo de
expertos considerd los parametros incluidos en la escala como apropiados y
claros, sugiriendo una buena recepcién en cuanto a apariencia y compresion de
esta. A pesar de la percepcion mayormente positiva, un 38% de los jueces
expresaron sus preocupaciones y sugirieron puntos a mejorar. A simple vista
percibieron que, en los parametros ancho y largo radicular, el estadio leve parece
muy similar a sano. Esto puede deberse a que el estadio “sano” de estos
parametros estan basados en mediciones estandar para determinar la normalidad
de tamafio de los primeros molares inferiores. Sin embargo, el diente experimenta
variaciones dentro del rango de normalidad respecto de un sujeto a otro, que
pueden estar relacionadas con la raza, sexo, medidas generales del individuo
(Figun & Garino, 2003). Con respecto a la no consideracion de alteraciones
ocurridas en la corona dental en dientes afectados con MIRM planteada por los
expertos, se excluye su consideracion debido a que en diversos estudios sobre la
patologia se indica que los signos de afeccion mas consistentes se presentan a
nivel radicular y en molares, las coronas de estos no se encuentran afectadas (Kim
et al., 2019; Lee et al., 2014, 2015; Witt et al., 2014). Pese a los comentarios de los
jueces, la aceptabilidad y aplicabilidad de la escala no se vio afectada, sin
embargo, estas consideraciones pueden ser de ayuda para futuras modificaciones

a esta.

Validez de constructo

De acuerdo con los analisis estadisticos aplicados, se puede afirmar que la escala
propuesta de severidad radiografica para pacientes con MIRM, presenta una
adecuada validez de constructo, lo que la hace una herramienta adecuada para
poder ser aplicada en clinica para la determinacion radiografica de los estadios de
la MIRM.

Fiabilidad

Para la evaluacion de la fiabilidad del instrumento a través de consistencia interna

se obtuvo un Alfa de Cronbach = 0.908 lo que se considera como excelente
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(Carvajal et al., 2011), demostrando que esta escala evalua parametros coherentes
que se correlacionan de manera homogénea midiendo el concepto de severidad
en MIRM.

La correlacion intra-juez evaluada mostré valores promedio de 0.799 (Coeficiente
de Spearman), lo que indica una correlacion moderadamente fuerte entre las
respuestas recolectadas durante la primera y segunda aplicacion de la escala.
Esto demuestra una estabilidad en las evaluaciones realizadas por los evaluadores

en diferentes momentos.

La correlacion inter-jueces revel6 coeficientes de Spearman consistentemente
altos para cada parametro, indicando relaciones positivas y concordancia en las
evaluaciones de severidad realizadas por los distintos jueces. Los parametros de
constriccion cervical y subdivisién de constriccién cervical mostraron los menores
coeficientes, siendo este ultimo el mas bajo. Aquello se puede asociar a que los
dientes naturalmente presentan una constriccion cervical (Figun & Garino, 2003),
pudiendo generar confusion al momento de otorgar el estadio sano o leve. La
subdivision de constriccion cervical presentd los menores coeficientes,
posiblemente por la dificultad de categorizar un parametro presente en las caras
libres basado en radiopacidades que se muestran en la radiografia panoramica,

que es un examen bidimensional.

Aplicabilidad
El tiempo promedio de aplicacion de la Escala de Severidad Radiografica para

cada caso (dos raices dentales) registrado por los jueces, fue de 94 segundos.
Tiempo favorable, que sugiere la eficiencia para aplicar el instrumento en un
contexto clinico. En cuanto a la percepcion de los jueces con respecto al tiempo de
aplicacion, un 37.5% considerd que la aplicacién requeria mas de lo adecuado, lo
que puede ser un reflejo de la subjetividad de los jueces, diferentes ritmos de

trabajo o el desconocimiento previo de la patologia.

Las opiniones y comentarios recopilados de los jueces demuestran una vision
variada, en donde algunos sefialan la complejidad del instrumento debido a la
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subdivision y los multiples estados de severidad, pudiendo resultar engorrosos y
dificiles de interpretar. La falta de claridad en los margenes entre los estados de
severidad y la dificultad para comprender la subdivisién de constriccién cervical
fueron aspectos identificados como desafiantes. Quizas el determinar un estadio
general para la raiz podria contribuir a simplificar la aplicacion de la escala, y por

consiguiente, la interpretacién de los resultados.

A pesar de las percepciones mixtas, la aplicacion eficiente del instrumento y la
retroalimentacion constructiva, sugieren al instrumento como una herramienta util y

valiosa en la evaluacion de severidad para pacientes con MIRM.

Ante todo, lo expuesto, cabe recordar que el proceso de validacion de un
instrumento de medicion clinico es continuo y a lo largo del tiempo, que cuantas
mas veces se realice en diferentes ocasiones, con diferentes muestras y jueces,

mas robustez adquiere (Carvajal et al., 2011).
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CONCLUSION

Tras la evaluacion de la Escala de Severidad Radiografica para pacientes con
MIRM, se puede afirmar que es un instrumento con una adecuada validez de
apariencia, soélida validez de constructo y fiabilidad, demostrando ser un nuevo
instrumento clinico de medicién util y de rapida aplicacion, para la determinacién
de los grados de severidad radiografica en pacientes nifios y adolescentes con
diagnostico de MIRM.

A pesar de que el instrumento evaluado presentd satisfactorias propiedades
psicométricas, al ser una herramienta recientemente propuesta, y teniendo en
cuenta los resultados obtenidos en la presente investigacion, se sugiere realizar
modificaciones a la escala para simplificar su uso. Estudios posteriores seran

necesarios para determinar el alcance de esta herramienta en un contexto clinico.
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ANEXOS
Anexo 1. Carta de aprobacién del Comité de Etica de Investigacion de Servicio de
Salud Metropolitano Norte (CEI-SSMN) por extension de PRIODO 2021/1 - Afo
2022.

Santiago, mayo 19 de 2022

Prof. Dra. Maria Consuelo Fresno
Investigadora Responsable

Departamento de Odontologia Restauradora
Facultad de Odontologia

U. de Chile

Presente

Ref.: Protocolo de Estudio Clinico: “Descripcién clinica, radiogréfica, anatémica,
estructural y genético molecular de los dientes afectados con malformacion inciso
radiculo molar (mirm) en pacientes chilenos”.

Estimada Dra. Fresno:

Por medio de |a presente acuso recibo de su correo de fecha 18 abril de 2022 por el cual
solicita extension por otro ano a la aprobacion entregada con fecha 31 de marzo de 2021
del proyecto de la referencia.

No habiendo objeciones, se le da Aprobacion Ejecutiva a su solicitud.

Esta aprobacion quedard registrada en el acta de la proxima sesion ordinaria de este
Comité.

La saluda atentamente,

CE-SSMNORy,
W

"o Aseso %MAN JORGE SILVA SOLIS
Moo 9 S8 PRESIDENTE - CEI-SSMN
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Anexo 2. Formulario de google.

2/4/24, 12:08 Escalade a para jentes con on Inciso Radiculo Molar (MIRM)

Escala de severidad radiografica para pacientes con
Malformacion Inciso Radiculo Molar (MIRM)

A continuacion se les presentard la escala de severidad radiogréfica recientemente propuesta por la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile, la cual sera aplicada sobre radiografias panoramicas, en 15 casos.

* Indica que la pregunta es ohligataria
q preg ]

1. Correo*

INVITACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de estudio: "Validacion de escala de severidad radiogréfica de molares con malformacion inciso radiculo molar’

Estimado/a Dr/a,

Junto con saludar, me presento mi nombre es Fernando Silva, estudiante de 6to afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Chile, y junto a mis tutores Dra. Sylvia Osorio, Dra. Maria Consuelo Fresno y Dr. Rafael Contador, nos encontramos realizando la validacion
de una nueva escala radiografica para la evaluacién de severidad en pacientes con Malformacién Inciso Radiculo Molar (MIRM), para lo cual
su colaboracion en este asunto es fundamental para garantizar la validez y la integridad de nuestro estudio,

Sus respuestas seran confidenciales y anénimas. La utilizacion de estas son exclusivamente para fines de esta investigacion. El
cuestionario consta de 4 secciones:

1. Presentacidn y entendimiento de escala.

2. Caracterizacién del evaluador, preguntas realizadas con el fin de obtener un perfil del doctor/a evaluador/a.
3. Aplicacion de la escala en 15 casos.

4. Preguntas para indagar sobre la aplicabilidad y funcionalidad de la escala.

Las imagenes radiograficas que se estan compartiendo para este cuestionario son de propiedad exclusiva de este estudio y se
proporcionan tnicamente con fines de investigacion. Agradecemos mucho su colaboracion al comprometerse a no utilizar, copiar, divulgar o
compartir las imagenes radiograficas proporcionadas que observara cuando realice el cuestionario.

Su participacion es este trabajo de investigacion es totalmente voluntaria y desde ya agradecemos su tiempo.

Informacién de contacto: Ante cualquier consulta sobre el cuestionario, no dude en contactarme via mail fernando.silva.v@ug.uchile.cl

2. ¢Esta dispuesto a responder este cuestionario, segun los objetivos que persigue esta investigacion y entendiendo quela  *

informacién recolectada se ocuparé de forma anénima y confidencial?

Marca solo un évalo.

Caracterizacion del/la evaluador/a

A continuacion se presentaran una serie de preguntas con el objetivo de crear el perfil del doctor/a experto/a.

3.  Nombre completo: *



2/4/24, 12.08 Escalade a para pacientes con

4. RUT:*

Colocar sin puntos, con guion.

5. Edad*

6. Género*
Marca solo un évalo.
Femenino

) Masculino

. Prefiero no decirlo

7. Anos de experiencia como especialista *

Marca solo un évalo.

-
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on Inciso Radiculo Molar (MIRM)
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2/4/24, 12.08 Escalade a para pacientes con on Inciso Radiculo Molar (MIRM)

8. Ademas de Imagenologia Oral y Maxilofacial, ; posee otra especialidad? *

Marca solo un évalo.

) No
) Cirugia y traumatologia bucal y méxilo facial
/ Endodoncia
J Implantologia buco maxilo facial
) Odortologia legal y forense
) Odontologia restauradora estética
3 Odontopediatria
_ Ortodoncia y ortopedia dento méxilo facial
) Patolegia bucomaxilo facial
Periodoncia
Rehabilitacion oral
~ Salud publica odontoldgica
_ Trastornos temporomandibulares y dolor orofacial

) Otra

9. Lamayor parte del tiempo trabaja en: *
Marca solo un évalo.
) Sistema puiblico

. Sistema privado

) Otro:

10. ;Posee experiencia en docencia? *
Marca solo un évalo.
() Si, actualmente soy docente de pregrado o postitulo.
D Si, pero actualmente no estoy realizando docencia.

_ No he realizado docencia hasta ahora.

() Otro:

Presentacion de Escala y Calibracion



2/4/24, 12.08

T1:

Escalade para pacientes con 6n Inciso Radiculo Molar (MIRM)

Malformacién Inciso Radiculo Molar (MIRM)

Es una patologia relativamente nueva, en donde se ven afectadas principalmente las raices de primeros molares
definitivos, segundos molares primarios y el drea cervical de |la corona clinica de incisivos centrales superiores. Al
examen clinico los molares poseen una corona normal en colory forma. Las raices mal formadas se observan cortas,
delgadas e incluso ausentes, y una cdmara pulpar disminuida en tamafo en sentido corono apical y una constriccion
cervical marcada. Su diagnéstico se realiza a través de radiografias.

¢Conocias esta patologia?

Paciente con los 4 primeros molares permanentes afectados.
Marca solo un évalo.

si

C )No
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2/4124, 12.08 Escala de severidad radiografica para pacientes con Malformacion Inciso Radiculo Molar (MIRM)

12. Escala general pr parala luacién de severidad de MIRM

La escala se encuentra disefiada para ser aplicada sobre radiografias panoramicas y en un inicio considera la evaluacion
de las raices mesiales y distales de los primeros molares permanentes inferiores.

Para la evaluacién de cada raiz, se deben contemplar 3 caracteristicas:
- Ancho Radicular
- Largo Radicular

- Constriccion cervical

Cada una de ellas se evalta con una escalada gradual, siendo: 0 (sano), 1 (leve), 2 (moderado), 3 (severo), 4 (ausente).

A primera vista, ;A usted le parecen coherentes las caracteristicas a evaluar en un diente con MIRM?

SANO | LEVE | moperADO SEVERO |  AUSENTE

CLASIFIGACION | 0 | 1 | 2 | 3 | 4

ANCHO
RADICULAR

=
—"

LARGO
RADICULAR

A | =

CONSTRICCION
CERVICAL

= Tils=> |
= =X | ==

= X

Marca solo un évalo.

) Si

13. Sisurespuesta fue no, ;Que otra caracteristica agregaria? o ;qué caracteristica le parece que debe ser modificada? *

*si su respuesta fue Si, rellene con un punto



2/4/24, 12.08 Escalade a para pacientes con on Inciso Radiculo Molar (MIRM)

14.  Ancho Radicular

Se evalua trazando dos lineas que van dirigidas al apice radicular: una tangente al contorno externo del esmalte, y la otra
inicia en el techo de la furca radiografica. Se genera un triangulo, que se debe dividir a la mitad, y luego cada mitad dividir
en tercios.

Sano: Contornos radiculares pasan por sobre la linea mas externa (lateral) trazada.
Leve: Contornos de la raiz se encuentran a nivel del tercio proximal trazado.
Moderado: Contornos radiculares se encuentran entre el tercio medio trazado.
Severo: Contornos de la raiz se encuentran en el tercio medial.

Ausente: Raiz dental no es posible visualizar en la radiografia.

¢Queda claro como evaluar la caracteristica?

Criterio Imagen Limites

t

Contomos de 1a raiz pasan por sobre la linea mas extema trazada

Leve Contomos de |a raiz se encuentran a nivel del tercio proximal trazado.
— - I‘ —
o)
\ /
s N f
Moderado il | ( Contomos de |a raiz se encuentran entre el tercio medio trazado
1
A Contomo de la raiz se encuentran en el tercio medial de la raiz.
Severo o
e (*) Puede presentar disminucion del largo radicular
t
| Raiz dental no es posible de visualizar en radiografia
P ,
Ausente <l *Para diferenciario al clasificario dei largo radicular al estar ausente, en

N el caso de ancho radicular presenta una pequefia muesca de lo que
seria una raiz

Marca solo un dvalo.

s

C_ INo

15. Sisurespuesta fue no, ;Por qué?. *

*si su respuesta fue Si, rellene con un punto



2/4/24, 12.08 Escalade a para pacientes con on Inciso Radiculo Molar (MIRM)

16. Largo Radicular

Se deben dibujar dos lineas perpendiculares al eje coronal apical, una a nivel del limite amelocementario y otra a nivel de
los dpices radiculares de ambas raices, luego dividir en tercios el espacio entre las lineas ya trazadas.

Sano: Ambas raices son del mismo tamaiio y su tamafio se asemeja a las raices de los dientes sanos adyacentes.
Leve: Largo de la raiz se encuentra en el tercio apical radicular en comparacion a un diente sano.

Moderado: Largo de la raiz se encuentra en el tercio medio de la raiz.

Severo: Largo de la raiz se encuentra en el tercio cervical de la raiz.

Ausente: Raiz no visible y el borde del diente se encuentra a nivel del limite amelocementario.

¢Queda claro como evaluar la caracteristica?

- Ambas raices son del mismo largo radicular y su tamafio se asemeja a
Sano a
las raices de los dientes adyacentes.
o Largo de la raiz correspondiente se encuentra en el tercio apical
radicular en comparacion a diente sano.
T
P i :_aﬂ'zmﬁe la raiz correspondiente se encuentra en el tercio medio de la
T
Severo Largo de la raiz se encuentra en el tercio cervical de la raiz
o
\f
A X f Raiz comespondiente no es visible y borde del diente se encuentra en la
usen(e h :
\ linea perpendicular al limite cementario

Marca solo un évalo.

C s

( _J No

17.  Sisurespuesta fue no, ;Por qué?. *

*si su respuesta fue Si, rellene con un punto



2/4/24, 12.08 Escalade a para pacientes con on Inciso Radiculo Molar (MIRM)

18. Constriccion Cervical
Se evalua la radiolucidez que presenta el diente en el sector del Iimite amelocementario en sentido mesio distal o
viceversa. Para ello debemos dividir la mitad del diente en cuartos, posicionando una linea en el contorno proximal del
diente y otra linea paralela a nivel de la furca radiogréfica, y el drea que nos queda al interior dividirla en cuartos.
Sano: Limite amelocementario se encuentra al mismo nivel del contorno de |a raiz o en el cuarto proximal.
Leve: Limite amelocementario en cuarto proximal medio.
Moderado: Limite amelocementario en cuarto medial medio.
Severo: Limite amelocementario en cuarto mas medial, sin llegar a nivel de la furca radiografica.

Ausente: Limite amelocementario a nivel de furca radiografica.

Ademas esta categoria posee una subdivision, por lo que se debe asignar el estadio y a también si se considera parcial o
total, siendo estas:

Parcial: Cuando la constriccion abarca solo una parte de la cara mesial o distal del diente, se observa mas radiopaca.
Total: Constriccién abarca toda la cara proximal a nivel del limite amelocementario, se observa radiollicida por completo.

¢Queda claro como evaluar la caracteristica?

Criterio Imagen Limites

= Limite amelocementario se encuentra al mismo nivel del contorno de la
raiz o en el cuarto proximal.

Fae Limite amelocementario se encuentra en el cuarto proximal medio
generado por las lineas trazadas.
Limite amelocementario se encuentra en el cuarto medial medio

Moderado :
generado por las lineas trazadas

St Limite amelocementario se encuentra en el cuarte medial generade por
las lineas trazadas.
Limite amelocementario se encuentra en la linea media del diente; se

Ausente considera ausente por abarear todo el ancho radicular de la raiz
correspondiente del diente.

Marca solo un évalo.
) Si
(__JNo
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19. Sisurespuesta fue no, ;Por qué?. *

*si su respuesta fue S, rellene con un punto

Escala de severidad de MIRM

A continuacién se presentaran una serie de 15 casos radiograficos que deberan ser cotejados segun la escala anteriormente explicada.
Esta evaluacién sélo considera los primeros molares permanentes inferiores.

* Recordar que para el caso de la Constriccién Cervical se le debe otorgar un estadio y magnitud marcando si corresponde a parcial o

total. En caso de que la constriccion se evalue como ausente o sano, se debe marcar el circulo que dice "No corresponde ya que estadio
es sano o ausente “en la pregunta sobre la magnitud.

20. Caso1*

| I
== = | ==
= 5N | ==
=0 L5 | ==

=R =X | =
= [ EN® [(Q=

Marca solo un avalo por fila.
Sano Leve Moderado Severo  Ausente

Ancho
radicular 4.6 €

raiz mesial

Largo

radicular46 () (

raiz mesial

radicular46 () (@) C (@) C
raiz distal

Largo
radicular46 () (@) () (@) C
raiz distal

N—
cervical 4.6 (@) (@) (@) (@) (
raiz distal
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21. Subdivision estadio constriccion cervical *

Marca solo un évala por fila.

No
corresponde
Parcial Total ya qlue
estadioes
sano o
ausente
- &
cervical 4.6 ) (@) 5
raiz MESIAL
C s
cervical 4.6 - O D)
raiz DISTAL

22. Tiempo requerido para resolucion *

Marca solo un évalo por fila.

=2 2-3 3-4 4-5

<1 min 8 ; . i
min min min min

Tiempo () - (@D)] (D @) C

CASO2

on Inciso Radiculo Molar (MIRM)
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o8 K

Escalade

§

Marca solo un évalo por fila.

para paci

Sano Leve Moderado  Severo  Ausente
Ancho
radicular 46 () () - o O
raiz mesial
Largo
radiculara6 () (0 O o O
raiz mesial
c SRR
cervicald6 () () O o O
raiz mesial
Ancho
radicular46 () () (@) o O
raiz distal
9 =1 — —
radicular46 () (D) O (@) (D)
raiz distal
c 2
cervical 4.6 (@) (@) (@) (@) (@)
raiz distal
24. Subdivisién estadio constriccién cervical *
Marca solo un évalo por fila.
No
corresponde
Parcial ~ Total yac!ue
estadio es
sano o
ausente
Bt
cervical 4.6 (@) @) (@)
raiz MESIAL
Constriccié
cenvical46 () () -
raiz DISTAL

con

Inciso Radiculo Molar (MIRM)
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Escalade para paci

25. Tiempo requerido para resolucién *
Marca solo un évala por fila.
. 1-2 2-3 3-4 4-5 .
<1 min . : . ’ > 5min
min min min min
Tempo (O O O O O O
CASO3
26. *

bbb
== = | ==

=R SR | =
AL SR | =

Marca solo un évalo por fila.

Sano Leve  Moderado Severo Ausente

Ancho
radicular 4.6
raiz mesial

Largo

radicular 4.6
raiz mesial

Constricci
cervical 4.6
raiz mesial

Ancho
radicular 4.6
raiz distal

Largo
radicular 4.6
raiz distal

Constriccié
cervical 4.6
raiz distal

con

Inciso Radiculo Molar (MIRM)
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2/4/24, 12.08 Escalade a para pacientes con

27. Subdivision estadio constriccion cervical *

Marca solo un évala por fila.

No
corresponde
Parcial Total ya qlue
estadioes
sano o
ausente
- &
cervical 4.6 ) [@D) : !
raiz MESIAL
C s
cervical 4.6 T (@) )
raiz DISTAL

28. Tiempo requerido para resolucion *

Marca solo un évalo por fila.

-2 2-3 3-4 4-5
min min min min

<1 min >5min

Tiempo

CASO 4

on Inciso Radiculo Molar (MIRM)

68



2/4/24, 12.08 Escalade a para pacientes con on Inciso Radiculo Molar (MIRM)

o K

consTmcEion
s

§
=2 =ER ==
3‘3‘3

Marca solo un évalo por fila

Sano Leve Moderado Severo  Ausente

Ancho
radicular 46 () (@) (@) (@) )
raiz mesial

Largo
radicular46 () @) @) (@) )
raiz mesial

Constriceion
cervical 4.6 () (@) D)
raiz mesial

Ancho
radicular 4.6 |
raiz distal

Largo
radicular46 () (@) (
raiz distal

Constriccion
cervical 4.6 (@) (
raiz distal

30. Subdivisién estadio constriccidn cervical *

Marca solo un évalo por fila.

No
corresponde
a que
Parcial Total y q
estadio es
sano o
ausente
Constriccion
cervical 4.6 @) £ . .
raiz MESIAL
Constriccld
cervical 46 - (

raiz DISTAL
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Escalade

para paci con
31. Tiempo requerido para resolucién *
Marca solo un évala por fila.
I 1-2 2-3 3-4 4-5 .
<1 min . : . ’ > 5min
min min min min
- — = =
CASO S5
32. *

Marca solo un évalo por fila.

Sano Leve

Ancho
radicular 4.6
raiz mesial

Moderado

Severo

Ausente

Largo
radicular 4.6 |
raiz mesial

Constricciéd
cervical 4.6 C
raiz mesial

Ancho
radicular 4.6
raiz distal

Largo
radicular46  ( (
raiz distal

Constriccion
cervical 4.6 [
raiz distal

on Inciso Radiculo Molar (MIRM)
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2/4/24, 12.08 Escalade a para pacientes con

33. Subdivision estadio constriccion cervical *

Marca solo un évala por fila.

No
corresponde
Parcial Total ya qlue
estadioes
sano o
ausente
- &
cervical 4.6 ‘N [@D) : !
raiz MESIAL
C s
cervicald6 () ) ¢
raiz DISTAL

34. Tiempo requerido para resolucion *

Marca solo un évalo por fila.

-2 2-3 3-4 4-5
min min min min

<1 min >5min

Tiempo ( ) @D

CASO 6

on Inciso Radiculo Molar (MIRM)
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2/4/24, 12.08 Escalade a para pacientes con on Inciso Radiculo Molar (MIRM)

35. *

comsraccicn
s

§
=={| =32 | ==
:J‘.:l":

Marca solo un évalo por fila

Sano Leve Moderado Severo  Ausente

Ancho
radicular36 () (@D o (@)
raiz mesial

Largo
radicular36 [
raiz mesial

Constriodd
cervical 3.6 (@) C

raiz mesial

Ancho
radicular3.6 () (@) ) (
raiz distal

Largo
radicular36 ( (@) (ol
raiz distal

Conistricald
cervical 3.6 O - () () (
raiz distal

36. Subdivisién estadio constriccidn cervical *

Marca solo un évalo por fila.

No
corresponde
a que
Parcial ~ Total Y q
estadio es
sano o
ausente
c Zi w7
cervical 3.6 @) )
raiz MESIAL
Constriccion
cervical 3.6 ( (@) )




2i4/24, 12.08 Escalade para pacientes con
37. Tiempo requerido para resolucién *
Marca solo un évala por fila.
I 1-2 2-3 3-4 4-5 .
<1 min . : . ’ > 5min
min min min min
Tiempo 3 ( == 7_) =
CASO7
38.
AN e MODERADO
casrsicon | o ;

ancna
RADCUAR

coNTRCSION
comea

I
=R =R | =X

=8| X | =N

= =X | .=

Marca solo un évalo por fila.

Sano

Leve

Moderado

Severo

Ausente

Ancho
radicular 3.6
raiz mesial

Largo
radicular 3.6
raiz mesial

Constriceion
cervical 3.6
raiz mesial

Ancho
radicular 3.6
raiz distal

Largo
radicular 3.6
raiz distal

Constriccion
cervical 3.6
raiz distal

on Inciso Radiculo Molar (MIRM)
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39. Subdivision estadio constriccion cervical *

Marca solo un évala por fila.

No
corresponde
Parcial Total ya qlue
estadioes
sano o
ausente
- &
cervical 3.6 ) [@D) :
raiz MESIAL
C s
cervical36 () O ¢’
raiz DISTAL

40. Tiempo requerido para resolucion *

Marca solo un évalo por fila.

=2 2-3 3-4 4-5

<1 min 8 ; . i
min min min min

Tempo (0 (0 C

CAsO8

on Inciso Radiculo Molar (MIRM)
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41.

42.

Escalade

Ere ]

§
.

Marca solo un évalo por fila.

Sano Leve Moderado  Severo  Ausente
Ancho
radicular36 () () O o O
raiz mesial
Largo o
rdicular36 () () O o O
raiz mesial
cevical36 () () O o O
raiz mesial
Ancho
radicular36 () () @) o O
raiz distal
Largo
radicular36 () (@) (@) () O
raiz distal
cervical 3.6 (@) (@) O (@) O
raiz distal

Subdivisién estadio constriccion cervical *

Marca solo un évalo por fila.

No
corresponde
Parcial ~ Total yaque
estadio es
sano o
ausente
Bt
cervical36 () () O
raiz MESIAL
Constriccié
cenvical 36 () () -
raiz DISTAL

Inciso Radiculo Molar (MIRM)
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Inciso Radiculo Molar (MIRM)

2i4/24, 12.08 Escalade para p
43. Tiempo requerido para resolucién *
Marca solo un évala por fila.
. 1-2 2-3 3-4 4-5 .
<1 min . : . ’ > 5min
min min min min
Tempo (O O O O O O

CAS09
44,
T [
cusrcacon | o i )

rascun
commmccon | |
cemveAL

Marca solo un évalo por fila.

i
=0 == | ==k

Sano Leve  Moderado Severo Ausente
Ancho
radicular36 () () O ) 1O
raiz mesial
Largo
radicular36 () (@) O (D) O
raiz mesial
cevical36 () (@) &) - & dJ
raiz mesial
Ancho
radicular36 () () o O O
raiz distal
Largo o - . -
radicular36 () () O ) O
raiz distal
cevical 36 () () ) o O
raiz distal
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2/4/24, 12.08 Escalade a para pacientes con

45.  Subdivision estadio constriccion cervical *

Marca solo un évala por fila.

No
corresponde
Parcial Total ya qlue
estadioes
sano o
ausente
- &
cervical 3.6 S D) . 5
raiz MESIAL
C s
cervical 3.6 2 O O
raiz DISTAL

46. Tiempo requerido para resolucion *

Marca solo un évalo por fila.

=2 2-3 3-4 4-5

<1 min 8 ; . i
min min min min

Tempo () (O

CASO 10

on Inciso Radiculo Molar (MIRM)
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47.

48.

§
=={| =32 | ==
:I‘.:l":

Marca solo un évalo por fila

Sano

Leve

Escalade

Moderado

Severo

para paci

Ausente

Ancho
radicular46 ()
raiz mesial

Largo
radicular 46
raiz mesial

c SRR
cervical 4.6 (
raiz mesial

Ancho
radicular 4.6 |
raiz distal

Largo
radicular46 ()
raiz distal

C o
cervical 4.6 O
raiz distal

Subdivisién estadio constriccion cervical *

Marca solo un évalo por fila.

No
corresponde
Parcial  Total /2 due
estadio es
sano o
ausente
c Zi w7
cervical 4.6 D @) )
raiz MESIAL
Constriccion
cervical 4.6 il )
raiz DISTAL

con

on Inciso Radiculo Molar (MIRM)
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Inciso Radiculo Molar (MIRM)

2i4/24, 12.08 Escalade para paci
49. Tiempo requerido para resolucién *
Marca solo un évala por fila.
. 1-2 2-3 3-4 4-5 .
<1 min . : . ’ > 5min
min min min min
Tempo (O O O O O O

CASO 11
50. *
T [ woDERAD
cusrcacon | o i )

i

K
j.

Marca solo un évalo por fila.

I

==
=] | ==
= Lk | ==

Sano Leve  Moderado Severo Ausente
Ancho
radicular36 () () O ) O
raiz mesial
Largo
radicular36 () () )] Co &
raiz mesial
cenvicald6 () () O (D
raiz mesial
Ancho
radicular36 () ) D
raiz distal
Largo o a = -
radicular36 () - L) c £
raiz distal
cervical 3.6 (D) (@) O O )
raiz distal
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2/4/24, 12.08 Escalade a para pacientes con

51. Subdivisién estadio constriccién cervical *

Marca solo un évala por fila.

No
corresponde
Parcial Total ya qlue
estadioes
sano o
ausente
- &
cervical 3.6 ) D) . o
raiz MESIAL
C s
cervical 3.6 & (@) O
raiz DISTAL

52. Tiempo requerido para resolucion *

Marca solo un évalo por fila.

=2 2-3 3-4 4-5

<1 min 8 ; . i
min min min min

Tiempo () @D

CASO 12

on Inciso Radiculo Molar (MIRM)
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53.

Marca solo un évalo por fila.

Sano

Leve

Escalade

Moderado

Severo

para paci

Ausente

Ancho
radicular 46 ()
raiz mesial

Largo
radicular 4.6
raiz mesial
cervical 4.6 (
raiz mesial

Ancho
radicular 4.6  (
raiz distal

Largo
radicular 4.6 -
raiz distal

C o =
cervical 4.6 O
raiz distal

54. Subdivisién estadio constriccion cervical *

Marca solo un évalo por fila.

No
corresponde
Parcial ~ Total i que
estadio es
sano o
ausente
c Zi w7
cervical 4.6 @) ( e
raiz MESIAL
Constriccion
cervical 4.6 )
raiz DISTAL

con

on Inciso Radiculo Molar (MIRM)
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Escalade para pacientes con
55. Tiempo requerido para resolucion *

Marca solo un évala por fila.

I 1-2 2-3 3-4 4-5 .
<1 min . : . ’ > 5min
min min min min
Tiempo =y = == D )
CASO 13
56. *
we W wowao | W | anevE

b
=={ =X | ==

=R SR | =

== =X |. =]

Marca solo un évalo por fila.

Sano

Leve

=AY =R | N

| =& | =

Moderado

Severo

Ausente

Ancho
radicular 3.6
raiz mesial

Largo
radicular 3.6
raiz mesial

Constricciéd
cervical 3.6
raiz mesial

Ancho
radicular 3.6
raiz distal

Largo
radicular 3.6
raiz distal

Constriccié
cervical 3.6
raiz distal

on Inciso Radiculo Molar (MIRM)
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2/4/24, 12.08 Escalade a para pacientes con

57. Subdivisién estadio constriccién cervical *

Marca solo un évala por fila.

No
corresponde
Parcial Total ya qlue
estadioes
sano o
ausente
- &
cervical 3.6 &) D) - 5
raiz MESIAL
C s
cervical36 O o)
raiz DISTAL

58. Tiempo requerido para resolucion *

Marca solo un évalo por fila.

=2 2-3 3-4 4-5

<1 min 8 ; . i
min min min min

Tiempo () @)

CASO 14

on Inciso Radiculo Molar (MIRM)
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Escalade

para paci con

61. Tiempo requerido para resolucién *

Marca solo un évala por fila.

I 1-2 2-3 3-4 4-5 .
<1 min . : . ’ > 5min
min min min min
- = - — = -
CASO 15
62. *
we o
wasrmicon | ¢ 7

consTRSION
[

|
=R =R | =X

=0 =R | ==

> {(C] IR > {(Q e T

Marca solo un évalo por fila.

Ancho
radicular 3.6
raiz mesial

Sano

Leve

Moderado

Severo

Ausente

Largo
radicular 3.6
raiz mesial

Conatiaas
cervical 3.6
raiz mesial

Ancho
radicular 3.6
raiz distal

Largo
radicular 3.6
raiz distal

Constriccion
cervical 3.6
raiz distal

on Inciso Radiculo Molar (MIRM)
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2/4/24, 12.08 Escalade a para pacientes con

63. Subdivision estadio constriccion cervical *

Marca solo un évala por fila.

No
corresponde
Parcial Total ya qlue
estadioes
sano o
ausente
- &
cervical 3.6 &) ) !
raiz MESIAL
C s
cervical 3.6 C_ ) T
raiz DISTAL

64. Tiempo requerido para resolucion *
Marca solo un évalo por fila.

. T-2 2-3 3-4 4-5
<1 min :

5 " ; > 5min
min min min min

Tiempo £ () ( - L )

Aplicabilidad y Utilidad Clinica

on Inciso Radiculo Molar (MIRM)

65. ¢Ha tenido la oportunidad de observar o tratar pacientes con esta condicion con anterioridad? *

Marca solo un évalo.

L Jsi
) No

66. ¢Considera que las dimensiones evaluadas por el instrumento (ancho radicular, largo radicular, constriccion cervical) son *

relevantes para la practica clinica?

Marca solo un évalo.

_si
(__J) No

) Otro:

67. ;Considera que el instrumento es fécil de entender y aplicar en la practica clinica? *

Marca solo un évalo.
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2/4/24, 12.08 Escalade a para pacientes con

on Inciso Radiculo Molar (MIRM)

68. ;Considera que el instrumento proporciona informacion relevante y Gtil para la toma de decisiones clinicas? *

Marca solo un évalo.
C Dsi
(__JNo

Otro:

69. Existen aspectos del instrumento que podrian mejorarse para aumentar su aplicabilidad y utilidad en la practica clinica? *

Marca solo un évalo.
_JSi

) No
() otro:

70. ;Cree que el tiempo requerido para aplicar el instrumento es adecuado para su uso en la préctica clinica? *

Marca solo un dvalo.

Muy Muy lento

71. ;Considera que el instrumento puede ser incorporado de manera efectiva en su rutina clinica? *

Marca solo un évalo.
Dsi
__JNo

Tal vez

72. Sisurespuesta fue No, ;Por qué?

73. Estamos interesados en conocer su opinion y cualquier informacion que pudiera proporcionarnos. Sus aportes podrian  *

enriquecer significativamente el conocimiento sobre esta nueva condicion y su abordaje.

¢Estaria dispuesto a contactarse con nosotros para recabar mas informacion?
Marca solo un évalo.

(_Jsi

() No
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74.

Escalade afica para pacientes con 6n Inciso Radiculo Molar (MIRM)

iGracias por completar el cuestionario de validacion para la escala de severidad de molares con MIRM! Sus respuestas
son de gran ayuda para nosotros. Para finalizar, ;Quieres compartir algiin comentario adicional sobre tu experiencia o
algln tipo de sugerencia para mejorar?

Este contenido ne ha sido creado ni aprobado por Google.

Google Formularios

*
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