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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la calidad de las obturaciones de conductos
radiculares con los parametros radiograficos, realizados en el Centro Odontologico
Americano, con sede en el distrito de Santiago de Surco — Lima, 2021. Metodologia, el tipo
de investigacion, bdésica, transversal, observacional, retrospectivo; el disefio fue no
experimental — descriptivo. Poblacion, estuvo conformada por 250 radiografias periapicales
tomadas a los pacientes que acudieron el Centro Médico Odontologico Americano, sede
Santiago de Surco, 2021; la muestra fue de 160 radiografias periapicales, tomando en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion. El instrumento utilizado fue una Ficha de
Recoleccion de datos, validada por juicio de expertos y la prueba estadistica de
confiabilidad mediante el indice de Kappa. Resultados, respecto a la calidad de las
obturaciones de conductos radiculares con los parametros radiograficos, en mayoria la
calidad fue adecuado en un 83.1%, seguido de satisfactorio en un 15.6% e insatisfactorio
en 1.3%. Ademas, existe relacion entre la calidad de las obturaciones de conductos
radiculares con pardmetros radiograficos, por ser p<0.05. Conclusion. Con respecto a la
calidad de las obturaciones de conductos radiculares con parametros radiograficos, la

calidad de las obturaciones fue adecuado con 83.1%.

Palabras Clave: calidad de las obturaciones, parametros radiograficos, conductos

radiculares.



ABSTRACT

The purpose of the study was to determine the quality of root canal fillings with
radiographic parameters, performed at the American Dental Center, based in the district
of Santiago de Surco - Lima, 2021. Methodology, type of research, basic, cross-sectional
, observational, retrospective; the design was non-experimental - descriptive. Population,
was made up of 250 periapical radiographs taken from patients who attended the American
Dental Medical Center, Santiago de Surco headquarters, 2021; the sample was 160
periapical radiographs, taking into account the inclusion and exclusion criteria. The
instrument used was a Data Collection Sheet, validated by expert judgment and the
statistical test of reliability using the Kappa index. Results, regarding the quality of the
root canal fillings with the radiographic parameters, in the majority the quality was
adequate in 83.1%, followed by satisfactory in 15.6% and unsatisfactory in 1.3%. In
addition, there is a relationship between the quality of root canal fillings with radiographic
parameters, as p <0.05. Conclusion. Regarding the quality of the root canal fillings with

radiographic parameters, the quality of the fillings was adequate with 83.1%.

Keywords: sealing quality, radiographic parameters, root canals.



. INTRODUCCION

El proposito del tratamiento de endodoncia es la eliminacion de microorganismos dafiinos
del conducto radicular para prevenir y/o tratar una lesion periapical,! asimismo, de la
resolucion de los sintomas del paciente.? Ademas, de la limpieza y el modelado adecuado
del conducto radicular, también requiere una obturacion adecuada del conducto radicular
después de los procedimientos biomecéanicos, para garantizar el éxito a largo plazo del

tratamiento endoddntico.!

Por otra parte, el éxito del tratamiento del conducto radicular se caracteriza por la falta de
signos y sintomas clinicos, también cuando se evidencia en la radiografia muestra que no
hay signos de dafio en el hueso y tejido periodontal; sin embargo, el éxito depende de una
serie de procedimientos durante el preoperatorio de la pieza dentaria como durante el
tratamiento de endodoncia.® Asimismo, todas las etapas del proceso de tratamiento
endodontico son importantes, pero el procedimiento final es la obturacion del conducto
radicular, la obturacion significa rellenar todo el espacio que ocupaba la pulpa dentaria
con materiales inertes o antisépticos y permitiendo la reparacion apical y periapical tras

el tratamiento endodontico.?

A nivel mundial, segun la Asociacion Americana de Endodoncia se realizan un
aproximado de 25 millones de procedimientos de conducto radicular anualmente,
teniendo un equivalente de 41 000 al dia, los citados tratamientos son realizados por
odontdlogos generales, como por especialistas.’ Por otro lado, la tasa de éxito del
tratamiento de endodoncia varia entre el 86% al 98%, sin embargo, también hay fallas

que pueden llegar hasta el 20% de casos tratados por variedad de razones.®

A nivel nacional, en el ano 2012, la Compania Peruana de Estudios de Mercados y
Opinion Publica S.A.C (CPI) a través de un estudio social, report6d que la endodoncia fue
el cuarto tipo de tratamiento mas realizado con 11.6%, los tratamientos mas frecuentes

las restauraciones simples con 49%, profilaxis con 31.3% y la extraccion con 18.8%.”



Por otro lado, la Asociacion Americana de Endodoncia (AAE) manifiesta que el
odontoélogo debe utilizar técnicas y materiales de obturacion que protejan al paciente de
resultados adversos y optimizar la curacion y bienestar, para ello debe demostrar
conductos radiculares correctamente preparados que muestren una apariencia radiopaca

homogénea, libre de huecos y rellenos a la longitud de trabajo.?

Ademas, la calidad de la obturacion del conducto radicular es un factor prondstico muy
importante que va influir en el éxito que pueda tener el tratamiento endoddntico.? Por otra
parte, se han sugerido muchos criterios para evaluar la calidad de la obturacion del
conducto radicular. Los criterios pueden ser el examen clinico o radiografico, ambos
métodos juntos o separados. Sin embargo, el método radiografico se ha utilizado de
manera principal en estudios epidemioldgicos, a fin de evaluar la calidad de la obturacion

del conducto radicular.1?

Ademas, se han sugerido muchos criterios para calificar la calidad de la obturacion del
conducto radicular, entre los que tiene, descrita por la Sociedad Europea de Endodoncia
(2006), la Asociacién Americana de Endodoncistas (2009),!! y de investigadores como
Santos y Cols., que plantearon tres parametros la extension apical, la homogeneidad y la
conicidad o conformacion; cada parametro tuvo tres opciones de puntaje.'? Por lo tanto,
el evaluar la calidad técnica de los tratamientos de conducto va permitir identificar las
definiciones en el desempeno clinico y puede coadyuvar a reducir los resultados

indeseables.!3

Siendo la evaluacion un proceso para determinar el valor o significado de un trabajo en
funcion a ciertos criterios que estdn normados, es de conveniencia evaluar periddicamente
a los odontologos que realizan tratamientos de endodoncia, es especial la obturacion del
conducto radicular por ser un procedimiento muy importante en el éxito del tratamiento
endodontico. Siendo de beneficio para el paciente y la sociedad, por la evaluacion de la
obturacion del conducto radicular en base a parametros radiograficos considerados en

investigaciones procedentes al presente estudio.

La importancia del estudio radica en observar la calidad de la obturacion del conducto

radicular, en base a tres parametros radiograficos: limite de la obturacion, homogeneidad
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y conicidad, que estan realizando en el Centro Médico Odontoldgico Americano, porque
un tratamiento de endodoncia requiere de una obturacién adecuada del conducto radicular

después de los procedimientos biomecénicos, que garantice el éxito a largo plazo.

A nivel nacional, se cita las siguientes investigaciones:

Castro C. (2020) realiz6 un estudio cuyo objetivo fue examinar tomografias de
endodoncias de pacientes realizadas en una clinica odontolégica. Para ello, se evaluo 276
piezas dentarias con tratamientos endodonticos y para el andlisis de calidad de obturacion
se considerd indicadores; ademas de las manifestaciones tomograficas. Se mostro
respecto a la calidad de obturacion evaluada tomograficamente que la mayoria de la
muestra fue de adecuada calidad (77.5%) y en menor nimero calidad inaceptable
(22.5%); por otro lado, el mayor numero evidencid la presencia de manifestaciones
tomograficas (51%) y en menor nimero present6 ausencia (49%). Concluyeron que la
gran parte de la muestra fue categorizada como una correcta calidad de obturacion y con
un mayor numero de manifestaciones tomograficas del engrosamiento del espacio

periodontal.™

Gonzales M. (2019) efectu6 una investigacion cuya finalidad fue evaluar
radiograficamente la calidad de las obturaciones de los conductos radiculares efectuadas
en una clinica odontoldgica universitaria. Para ello se evalu6 361 radiografias periapicales
de endodoncias realizadas por el alumnado; los criterios usados para la evaluacion fueron
la longitud (adecuada, subobturada o sobreobturada) y la compactacion (adecuada e
inadecuada); valorandose calidad adecuada cuando se cumplieron estos dos indicadores
fueron adecuado. Se mostr6 que el 52% de las terapias presentd adecuada calidad, fueron
los incisivos los que tenian un mayor numero de calidad adecuada (66%), la calidad fue
similar en las piezas maxilares y mandibulares, cuando las raices presentaban curvatura
la calidad fue inadecuada (69%), segiin el sexo se encontrd resultados similares entre
ambos. Concluy6 que los tratamientos examinados en gran mayoria fueron de calidad

adecuada.l®

Castro M. (2016) realizdé un estudio cuyo propodsito fue identificar la relacion de los

parametros adecuados de las obturaciones de conductos radiculares con aquellas que
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fueron endodoncias (obturaciones) realizadas en universitarios de una clinica
universitaria particular. Para ello se evalu6 326 obturaciones de conducto y se considerd
tres parametros la linea de la obturacion, la homogeneidad y la conicidad de la obturacion.
Se mostrd que el 47% de la muestra tuvieron una obturacion en forma satisfactoria, el
44% fueron obturaciones adecuadas y el 9% fueron categorizados como insatisfactoria.
Concluy6 que la gran parte de los tratamientos endodonticos son satisfactorios y

adecuados.1¢

A nivel internacional, se menciona los siguientes antecedentes:

En Malasia, Wen Yun N., Kasmawati M., Mohamad H. y Cols. (2021) desarrollaron in
estudio cuya finalidad fue evaluar la calidad de la obturacion de los dientes tratados
endodonticamente realizada por estudiantes de pregrado en odontologia de la Universiti
Sains Malaysia. Se evaluo a 258 dientes, para ello se analizo la radiografia periapical
tanto digital como las convencionales; para la evaluacion de la calidad de la obturacion
se clasifico como aceptable e inaceptable en funcion de la longitud con el apice
radiografico y la densidad en relacion con la presencia de huecos; asi mismo se evalud el
numero de visitas necesarias para terminar cada caso de endodoncia. Se mostré que la
calidad de obturacion global aceptable fue del 71%, hubo asociacion significativa entre
la calidad de la obturacién y el tipo de dientes, asi como la ubicacion de los dientes.
Concluyeron que los participantes obtuvieron una calidad de obturacion
significativamente mejor en los dientes anteriores que en los premolares y molares, asi
como en los dientes superiores en comparacion con los dientes mandibulares; por otro
lado, los pacientes parecian necesitar mas visitas para los casos de endodoncias en

molares que anteriores y premolares.!”

En Arabia Saudita, Al-Obaida M., Alwehaiby K., Al-Hindi O. y Cols. (2020) ejecutaron
un estudio cuyo fin fue evaluar radiograficamente la calidad técnica de la obturacion del
conducto radicular en hospitales publicos y privados de la poblacion de Riad. Para ello se
evalud a 400 radiografias y se consider6 como parametros de evaluacion la longitud, la
conicidad y la densidad del relleno del conducto radicular. Se mostr6 que hubo un
porcentaje mas alto estadisticamente significativo de conductos radiculares

adecuadamente obturados en términos de longitud, densidad y ahusamiento en los
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hospitales gubernamentales en comparacion con hospitales privados, con valores
p=0.001, p=0.022 y p=<0.001. Ademas, la proporcion de longitud adecuada y conicidad
del conducto radicular fue significativamente mayor en los dientes anteriores en
comparacion con los dientes premolares y molares en los dos tipos de hospitales (p<0.05).
No hubo asociacion significativa entre la evaluacion de la densidad del conducto radicular
y el tipo de diente (p>0.05). Concluyeron que calidad general del empaste de conducto
radicular en los dientes tratados con endodoncia en los hospitales gubernamentales fue

mas alta que en los hospitales privados.!8

En Brasil, Ribeiro D., Henckel M., Mello F. y Cols. (2019) realizaron un estudio cuyo
objetivo fue investigar mediante un andlisis radiografico la calidad de tratamientos
endodonticos realizados por universitarios de odontologia de 6" y 7™° semestre; para ello
se analizo ciertos criterios como el tipo de diente, numero de conductos radiculares,
presencia o ausencia de curvatura, longitud del material de obturacion considerado el
apice radiografico como referencia, densidad del material de obturaciéon, cono de
obturacion y calidad general de tratamiento del conducto radicular. Se mostrd que el
71.9% se clasificO como aceptable, la frecuencia del tratamiento adecuado fue
significativamente mayor en incisivos (79%) que en premolares (66%) o caninos (58%);
siendo p=0.015. El nimero de conductos no influy6 en la calidad del conducto radicular
en esta muestra (p>0.05). El factor identificado con mayor frecuencia como inaceptable
fue la longitud de llenado (27%). Todos los tratamientos realizados en dientes curvos y
clasificados como inaceptables tenian un relleno insuficiente. En la muestra no se
encontrd errores de procedimiento, como perforaciones o separacion instrumental.
Concluyeron que el criterio méas comun identificado como inaceptable fue la longitud del
material de relleno; los incisivos tuvieron mejores tasas de evaluacion de calidad que los

caninos y premolares.'?

En Pakistan, Aliuddin A., Ali J., Rashid S. y Cols. (2019) desarrollaron un estudio cuyo
objetivo fue analizar el estandar de obturacion e identificar los errores iatrogénicos en las
radiograficas periapicales de tratamientos endoddnticos. Se analizdé 30 radiografias
pertenecientes al Instituto Fatima Jinnah Dental College de Karachi. Todas las
endodoncias fueron realizadas por funcionarios de la casa de estudio. Para la evaluacion

de la calidad radiografica de la obturacion radicular se considero a la longitud (adecuada,
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sobreobturada y subobturada), densidad (adecuada o pobre) y la conicidad (adecuada o
inadecuada); asimismo se evalud otros criterios procedimentales (como la perforacion de
furca, instrumento fracturado, perforacion apical, desgarro, entre otras). Se mostro
respecto a los criterios de calidad fueron adecuadas para longitud el 54%, la densidad el
55% y la conicidad el 63%. En cuanto a los errores mas frecuentes fueron las gubias
(43%) y las perforaciones apicales (33.1; en general los funcionarios varones realizaron
un grado aceptable de obturacion. Concluyeron que solo el 35% de los casos tuvieron una

calidad aceptable segun los parametros de calidad (p<0.05).2

En Arabia Saudita, Habib A., Doumani M., Nassani M. y Cols. (2018) realizaron un
estudio cuya finalidad fue evaluar la calidad técnica radiografica de los rellenos de
conductos radiculares ejecutados por universitarios de la carrera de odontologia. Para la
evaluacion radiografica se consider6 246 dientes, con un total de 390 conductos
radiculares tratados endoddnticamente; los parametros analizados fueron su longitud,
densidad y conicidad; ademads se consider6 como relleno del conducto radicular aceptable
si tenia una longitud adecuada sin huecos y una conicidad constante desde el orificio hasta
el apice. Se identifico obturaciones aceptables del conducto radicular en 127 pacientes
(33%); la frecuencia de un llenado aceptable del conducto radicular fue la més alta para
los dientes anteriores superiores (40%). Hubo diferencias significativas en la longitud y
densidad entre los tipos de dientes (p<0.05). Sin embargo, no hubo diferencias
significativas en la conicidad entre los tipos de dientes (p>0.05). Concluyeron que
respecto a la calidad de las obturaciones radiculares efectuadas por los participantes fue

aceptable en 33% de pacientes.?!

En Italia, Colombo M., Bassi C., Beltrami R., Vigorelli P., Spinelli A. y Cols. (2017)
desarrollaron un estudio cuyo propdsito fue evaluar radiograficamente la calidad técnica
del relleno del conducto radicular realizada por alumnado de posgrado (de la Universidad
de Pavia) con un nuevo sistema niquel — titanio de una sola lima (F6 Skytaper Komet) en
la practica clinica. Para ello se examino 74 registros de pacientes que habian recibido una
terapia endododntica, finalmente la muestra final consisti6 en 114 dientes y 204
endodoncias. Para la evaluacion del tratamiento endoddntico se consider6 la longitud de
la obturacion en relacion con el apice radiografico, la densidad de la obturacion segun la

presencia de espacios y la conicidad del relleno del conducto radicular. Se mostr6é que
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tanto la posicion del diente (anterior/posterior) y la forma del canal radicular no tuvo
relacién con los pardmetros evaluados (p>0.05); hubo significativamente mas canales
mandibulares (20.5%) con empastes cortos en comparacion con los canales maxilares
(5%), con p<0.05. En cuanto a la adecuacion global, se mostro que el 75%, 83% y 91%
de las obturaciones de los conductos radiculares tenian una longitud, densidad y conicidad
adecuados, respectivamente. Concluyeron en general que la calidad técnica de los
empastes de los conductos realizados por el alumnado de posgrado fue aceptable en el

61% de los casos.??

En Iran, Eskandarloo A., Karkehabadi H., Hashemi S. y Cols. (2017) realizaron un
estudio cuya finalidad fue evaluar la calidad técnica radiografica de la terapia del
conducto radicular realizada por universitarios de la facultad de odontologia,
pertenecientes al quinto afio de estudio. Para ello se considerd a 432 dientes; por otro
lado, los criterios usados para categorizar las radiografias son: la longitud de la
obturacion, la calidad de la obturacion y el estrechamiento del conducto radicular. Se
mostrd que la obturacion tuvo una longitud adecuada en el 71% de lo casos, hubo
asociacion significativa entre el tipo de diente y la calidad de la obturacion, de modo que
la probabilidad de una longitud adecuada de obturacioén era mayor entre los incisivos que
entre los premolares y los molares. Hubo asociacion significativa entre la ubicacion de
los dientes y la longitud de la obturacidon, de modo que la probabilidad de un tratamiento
exitosos fue mayor cuando los dientes ubicaron en el maxilar. En cuanto a la calidad del
relleno, se mostro asociacion significativa entre la calidad del empaste y el tipo de dientes
(p<0.05), por lo que la tasa de empaste adecuado y satisfactorio fue mayor entre los
incisivos, seguido de premolares y molares; asi mimo hubo asociacion significativa entre
la ubicacion del diente y la calidad del empaste, teniendo mejores resultados los dientes
maxilares que en los mandibulares. En cuanto a la calidad de la densidad del material de
relleno, el 75% fue no satisfactoria, ademas esta variable tuvo los mejores resultados en
los premolares, en los que el 35% de los casos tuvo un tratamiento exitoso; por otra parte,
se reveld la asociacion entre los tipos de dientes y la calidad de la densidad de la
obturacion (p<0.05). Se mostrd también la asociacion no significativa entre la calidad de
la densidad del material de obturacion y la ubicacion de los dientes (p<0.05). Concluyeron

que en general respecto a la calidad técnica de la muestra solo el 10% resulto6 ser
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satisfactorio, por lo que se deduce que la calidad técnica de la terapia del conducto

radicular no es tan aceptable como deberia ser.?

En cuanto a las teorias y enfoques conceptuales relacionados a las variables se describe a

continuacion:

Desde principios del siglo XVII, se han utilizado métodos para eliminar las enfermedades
pulpares, incluida la anestesia con aceite de clavo, la cauterizacion con un elemento
calentado y la desvitalizacion con tridxido de arsénico. El tratamiento de endodoncia se
viene desarrollando desde 1836, siendo Maynard E., el primero en utilizar una
herramienta para extraer la pulpa del interior de un diente; convirtiéndose este
procedimiento en una alternativa a la extraccion de dientes. Actualmente, en lugar de la
extraccion de un diente, el tratamiento de endodoncia se puede aplicar con éxito; después
de trabajar el interior y reemplazar el tejido vivo con un material de obturacion
biocompatible sustituto, el diente se retiene como un pilar en el sistema estomatognatico;
actuando con éxito como un implante dental natural, aportando ademas cualidades

cosméticas.?4

El tratamiento de conducto radicular, que también se conoce como tratamiento de
endodoncia, es un tratamiento realizado para la pulpa infectada de un diente que resulta
en la eliminacion completa de la pulpa dental, de la infeccion y protege el diente de una
futura invasion microbiana,?’ apical y coronalmente.?® Este procedimiento es comtn en
odontologia, las principales indicaciones del tratamiento del conducto radicular son la
pulpitis irreversible y la necrosis de la pulpa dental provocada por procesos cariados,
grietas o astillas dentarias o traumatismos dentarios.? Seglin la Asociacion Americana de
Endodoncia se realizan aproximadamente 25 millones de procedimientos de conducto
radicular anualmente, lo que equivale a mas de 41.000 al dia; por otro lado estos son
realizados por dentistas generales como por endodoncistas.> La tasa de éxito del
tratamiento de endodoncia oscila entre el 86% al 98%, sin embargo, no se puede ignorar
las tasas de falla, que pueden llegar hasta el 20% de casos tratados debido a una variedad
de razones, incluida la adopcidn incorrecta de técnicas de trabajo y el uso de materiales
inapropiados.® En Pert, en el afio 2012, la Compafiia Peruana de Estudios de Mercados y

Opinién Publica S.A.C, a través de un estudio social con una muestra de 1312

16



participantes de la ciudad de Lima, reportd que la endodoncia fue el cuarto tipo de
tratamiento mas realizado con 11.6%, siendo los tratamientos mas frecuentes las

restauraciones simples (49%), profilaxis (31.3%) y la extraccion (18.8%).”

El tratamiento del conducto radicular es un procedimiento meticuloso que requiere
enfoque y precision porque se realiza en un espacio confinado, es decir, el sistema de
conducto radicular de un diente.?” Es asi, que el tratamiento de conducto radicular implica
al procedimiento en que se extrae la pulpa inflamada, infectada y/o exudados
perirradiculares, de la limpieza, la desinfeccion, la formacion, el relleno y el sellado en el
interior del diente con un material restaurador;?%** ademas, minimizar las fugas y lograr
un sellado hermético a los fluidos son tan importantes como la limpieza y el modelado
completo para el éxito del tratamiento,?® esto utilizando instrumentos apropiados y
productos quimicos biocompatibles como complemento de los medicamentos para

preservar la naturaleza inerte del diente.3°

El objetivo principal del tratamiento de endodoncia es la eliminacidon de microorganismos
dafiinos del conducto radicular para prevenir y/o tratar la periodontitis apical,! asimismo
de la resolucion de los sintomas del paciente.? Ademas de la limpieza y el modelado
adecuado del conducto radicular, también requiere una obturacion adecuada del sistema
del conducto radicular después de los procedimientos biomecanicos, para garantizar el
éxito a largo plazo del tratamiento endodontico. Sin embargo, es dificil lograr este
objetivo debido a las complejidades anatomicas del sistema de conductos radiculares y

las limitaciones en las técnicas actuales de preparacion y la obturacion.!

El éxito del tratamiento del conducto radicular se caracteriza por la ausencia de sintomas
y signos clinicos, ademas cuando la evidencia radiografica no muestra signos de dafio en
el hueso y tejido periodontal; no obstante, este éxito depende de una serie de variables
relacionadas con el estado preoperatorio del diente, asi como de los procedimientos
endodonticos utilizados,? entre otros como seleccion de pacientes, la restauracion coronal
final, técnica usadas, fracturas coronales y/o de raiz se han citado que poseen un rol
importante en la supervivencia de los dientes tratados endoddnticamente.3! Sin embargo,
una definicion mas indulgente del éxito del tratamiento en tratamiento del conducto

radicular es la supervivencia funcional sin dolor del diente tratado con endodoncia.??
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Todas las etapas del proceso de tratamiento son importantes, pero el procedimiento de
tratamiento final es la obturacion del conducto radicular;* la obturacion significa rellenar
todo el espacio que ocupaba la pulpa con materiales inertes o antisépticos, sellando asi
toda la cavidad y permitiendo la reparacion apical y periapical tras el tratamiento
endodontico radicular; la cavidad pulpar debe pasar por las fases de acceso endodontico
y preparacion biomecanica antes de realizar la obturacion; es asi que el momento ideal
para realizar la obturacion es justo después de la finalizacion de los proceso de
higienizacion, limpieza y modelado, con la necesidad de que el canal esté seco y

asintomatico.*® La obturacién completa de la raiz apical es crucial.*

Los tres objetivos principales de la obturacion son: primero, atrapar las bacterias que
quedan en el sistema del conducto radicular; segundo, evitar la entrada de liquido
derivado de tejido periapical en el conducto radicular; y tercero, para prevenir la fuga
coronal de bacterias.3* Por otro lado, la Asociacion Americana de Endodoncia (AAE) cita
que el odontologo debe poder utilizar técnicas y materiales de obturacion que protejan al
paciente de resultados adversos y maximicen el potencial de curacion y bienestar, ademas
debe demostrar conductos radiculares bien preparados y rellenos que muestren una
apariencia radiopaca homogénea, libre de huecos y rellenos a la longitud de trabajo.® Se
han desarrollado varios materiales y técnica para obturar el sistema de conductos
radiculares; a pesar de que se han descrito las propiedades de un material de obturacion
ideal, ninglin materia puede satisfacer actualmente todos estos requisitos; es asi que el
odont6logo depende de una combinacién de sellador y algun tipo de material de ntcleo

para garantizar una obturacion optima.33

La forma més comun de obturacion de un conducto radicular utiliza una combinacion de
conos de gutapercha (material de obturacion del nicleo), que se considera un material de
nucleo impermeable, y un sellador para lograr un sellado apical y coronal hermético (este

llena los huecos entre el material de obturacion del mufion y la dentina radicular). 367

Respecto a la gutapercha esta fue introducida por Bowman en 1867 como material de
obturacion del conducto radicular y desde entonces ha sido considerado como el material
de obturacion endoddntico mas usado mundialmente, es un material a base de poli-

isopreno y se considera como el “estandar de oro” por su biocompatibilidad, inercia,
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compactibilidad y capacidad de recuperacion.?” Por otro lado, una de las alternativas, con
mejor indice de resultado y previsibilidad a medio y largo plazo es la resina; representa
un material endodontico basado en un polimero termoplastico sintético como alternativa
drastica a la gutapercha, en composicion y comportamiento, contiene vidrio bioactivo y
radiopacificantes, tiene el mismo manejo y las mismas formas de presentacion que la
gutapercha; para el tratamiento debe disolverse con varios disolventes como el
cloroformo o ablandarse con calor; ejemplo de este material es el ensamblaje del Resilon
y su sellador (Epiphany root canal sealant) que se une a la dentina para formar un

monobloque.®

En cuanto al sellador endodontico, actian como rellenos para las irregularidades del
conducto y las discrepancias menores entre la pared del conducto radicular y el material
de obturacion del nicleo; actuan también como lubricante, mejoran el posible logro de
un sello impermeable y pueden ayudar en el control microbiano de las paredes del
conducto radicular.3® Existe una gran variedad de selladores endoddnticos disponibles en
el mercado, que suelen clasificarse segun sus componentes principales (como el 6xido de
zinc y eugenol, hidroxido de calcio, ionémero de vidrio, de resina y selladores a base de
silicona), siendo sus principales requisitos clinicos del sellador una buena compatibilidad
tisular y una estanqueidad duradera del conducto radicular.3® En los tltimos afios, la
preocupacion por las malas propiedades de sellado de los materiales convencionales de
relleno, ha conducido a la introduccion de nuevos materiales de obturacion del conducto
radicular que garantiza una mejor adhesion a la dentina del conducto radicular, como lo

son resilon, endoREZ, activGP, smartseal, realseal, entre otras.?®

Hoy en dia, los conductos radiculares se rellenan principalmente con gutapercha
combinada con una pequefia cantidad de sellador, citandose a dos métodos: de gutapercha
fria (ntcleo solido o gutapercha fria (incluye la técnica de un solo cono y la compactacion
/ condensacion lateral) o en caliente (nucleo ablandado o gutapercha caliente / métodos
térmicos; los mas comunmente usados son la compactacion vertical en caliente, a veces
realizada con varias modificaciones, la técnica de onda continua, la gutapercha moldeada
por inyeccion y la técnica del portador de nucleo / obturador termoplastificado).4’ En
general, se han planteado varias técnicas de obturacion del conducto radicular como la

técnica de cono Unico, la compactacion lateral (compactacion lateral en frio), la
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compactacion vertical calida, la compactacion lateral célida, la técnica termomecanicas,
sistemas basados en el transportador, técnicas de pléstico y técnica barrera apical.3® Por
otro lado, se ha citado que la técnica mas utilizada es la condensacion lateral,*! la cual
necesita de un cono maestro y muchos conos secundarios adicionales; después de
cementar el cono maestro, se coloca instrumentos especiales “espaciadores”, en el
conducto y el cono maestro se compacta lateralmente contra las paredes del conducto
radicular, luego se retira el espaciador y se inserta el primer cono accesorio en el canal,
este procedimiento se repite hasta que no sea posible insertar otro cono de gutapercha
mas alld de 2mm a 3mm en el conducto radicular,*® una ventaja de la técnica es la
colocacion controlada de la gutapercha en el conducto radicular, pero la obturacion
requiere de mucho tiempo, ademas se ha descrito que carece de homogeneidad con
espacios formados entre los conos, se adapta mal a las paredes del conducto y puede

inducir fracturas radiculares verticales.4?

La calidad de la obturacion del conducto radicular es un factor pronostico potencial muy
importante que influye en el éxito del tratamiento endodoéntico. Una obturacion
endodontica de ultima generacidon obtenida mediante conos de gutapercha junto con un
sellador adaptado a las paredes del conducto deberia impedir el paso de microorganismos
y fluidos a través del conducto hacia los tejidos apicales mediante el sellado de todo el

sistema.?

Se han sugerido muchos criterios para evaluar la calidad de la obturacion del conducto
radicular. La mayoria de estos criterios se basan en el examen clinico o radiografico por
separado o en una combinacion de ambos métodos. Sin embargo, el método radiografico
se ha utilizado principalmente en estudios epidemioldgicos para evaluar la calidad técnica
de la obturacion del conducto radicular,!® este método comun para evaluar la calidad
técnica de la terapia endoddntica es importante porque esta calidad afecta en gran medida
el prondstico del tratamiento.*3 Se han planteado diversos criterios para evaluar la calidad
radiografica de los empastes del conducto, como la descrita por la Sociedad Europea de
Endodoncia (2006), citando a los criterios radiograficos de un tratamiento de conducto
adecuado los cuales incluyen un conducto radicular preparado con una conicidad
constante desde el orificio hasta el dpice y un conducto radicular que esté completamente

sin vacios, entre el relleno del canal y las paredes del canal; ademas que la obturacion se
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coloque lo mas cerca posible de la constriccion apical, es decir, entre 0.5 y 2mm del
vértice radiografico.** Por otro lado la Asociacion Americana de Endodoncistas (2009)
declar6 que para la evaluacion radiografica de los empastes de conductos radiculares
deben tener 3 cualidades: la longitud (siendo ideal desde la constriccion menor apical
hasta el orificio del canal, a menos que se planee un poste), la forma (de todo el canal
radicular, depende de alguna manera de la técnica de instrumentacion que se utilice) y su

densidad (los huecos o espacios no deben ser visibles en la imagen radiografica).!!

Por otra parte, investigadores han planteado criterios para la evaluacion radiografica de
las obturaciones de los conductos radiculares, algunos de ellos son: el de Habib A. y Cols.,
quienes emplean los criterios de longitud del relleno (se considero relleno radicular que
termina a <2mm del 4pice radiografico, termina a >2mm del apice radiografico, relleno
mas alla del apice radiografico o sobrellenado) o relleno radicular en el &pice radiografico
o al ras), la densidad (incluye la presencia o ausencia de huecos en el relleno radicular o
entre el relleno y las paredes del conducto radicular) y la conicidad (incluy6 la conicidad
constante desde el orificio hasta el apice o sin conicidad constante desde el orificio hasta
el apice),?! Bajawi y Cols., consideraron también los mismos criterios pero los categorizo
para longitud, aceptable, sobreobturada y subobturada; para densidad aceptable o pobre
y para conicidad como aceptable o pobre,?” Alosaimi y Cols. en su estudio plantearon los
criterios segun la Sociedad Europea de Endodoncia, es decir, se consideré como aceptable
cuando primero, la densidad sea uniforme desde la cara coronal hasta la apical, segundo,
sin huecos, tercero nivel de obturacion 0-2mm desde el apice radiografico y cuarto,
conico; por otro lado fue inaceptable cuando primero, sobrellenado, segundo, relleno
insuficiente y tercero, densidad sea inadecuada,® Santos y Cols., plantearon tres
parametros la extension apical, la homogeneidad y la conicidad o conformacion; cada
parametro tuvo 3 opciones de puntaje (0,1 y 2 puntos); es decir, la extension apical tendra
“0 puntos” cuando haya sobreobturacion o subestimacion > 1.5mm desde el apice
radiografico, “1 punto” cuando la obturacién termine en el apice radiografico, y “2
puntos” cuando la obturacion termine entre 0.5 a 1.5mm desde el apice radiografico, sera
el estandar ideal; para el criterio homogeneidad, se considera “0 puntos” para relleno
radicular no homogéneo con varios huecos/vacios visibles, “1 punto” relleno radicular
con un solo vacio visible, y “2 puntos” ausencia de huecos en la obturacion radicular o

entre la obturacion y la pared del conducto radicular, considerado como el estdndar ideal;
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para el criterio conicidad, se considera “0 puntos” relleno radicular con estrangulamiento
acentuado, “1 punto” obturacion radicular con ligera estrangulacion o conicidad reducida
y “2 puntos” obturacion radicular con conicidad continua desde el orificio hasta el apice,
considerada estandar ideal. Asimismo, se determiné tres estdndares de calidad para los

empastes, considerandose como perfecto, satisfactorio y deficiente.!?

En general, el evaluar la calidad técnica de los tratamientos de conducto permite
identificar deficiencias en el desempefio clinico y puede ayudar a disminuir los resultados

indeseables.!3

Luego, se plantea la formulacion del problema: ;Cuadl es la calidad de las obturaciones de
conductos radiculares con parametros radiculares radiograficos, realizados en el Centro
Médico Odontologico Americano, con sede en el distrito de Santiago de Surco - Lima,

20217.

El estudio se justifica, porque se hizo la observacion de radiografias periapicales, de los
tratamientos de endodoncia realizados en el Centro Médico Odontolégico Americano,
ubicado en distrito de Santiago de Surco — Lima, 2021; con la finalidad de identificar si
los parametros radiograficos, como longitud, conicidad y homogeneidad, cumple con los
requisitos de una correcta obturacion, que redundard en la satisfaccion del paciente, el
éxito del profesional y la confianza en el tratamiento odontologico. Ademas, porque hay
escasos estudios a nivel nacional y el primero que se hace sobre el tema en el Universidad

Privada de Huancayo Franklin Roosevelt.

El estudio tuvo como objetivo general: Determinar la calidad de las obturaciones de
conductos radiculares con los parametros radiograficos, realizados en el Centro

Odontologico Americano, con sede en el distrito de Santiago de Surco — Lima, 2021.

Los objetivos especificos fueron: Determinar la calidad de las obturaciones de conductos
radiculares por la localizacion de las piezas dentarias, con los pardmetros radiograficos.
Establecer la calidad de las obturaciones de conductos radiculares por grupo dentario, con
los pardmetros radiograficos. Determinar el limite de la obturacion de los conductos

radiculares de dientes incisivos, premolares y molares con los parametros radiograficos.
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Determinar la homogeneidad de la obturacion de los conductos radiculares de dientes
incisivos, premolares y molares con los parametros radiograficos. Determinar la
conicidad de la obturacion de los conductos radiculares de dientes incisivos, premolares
y molares con los parametros radiograficos. Determinar la relacion entre la calidad de las

obturaciones de conductos radiculares con los pardmetros radiograficos.
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II. METODO

2.1 Tipo y diseiio de investigacion
2.1.1 Tipo de investigacion
Del estudio fue:

- Basica, porque en la investigacion prevalece el fundamento tedrico,
incrementando el conocimiento.*®

- Transversal, porque se hace la recoleccion de datos en una sola oportunidad,
en un momento nico.4’

- Observacional, porque a las variables solo se las observa, no hubo
manipulacion de ellas.46

- Retrospectivo, porque se utilizd a las unidades muestrales ya realizadas

anteriormente a la ejecucion del estudio.*’

2.1.2 Diseiio de la investigacion
El disefio del estudio fue no experimental - descriptivo, porque el investigador no

modifico las variables, solo evalud el fendmeno.4’

El disefio del estudio fue:

Donde:
* Laletra M, represent6 la muestra.

* Laletra O, represento la informacion relevante.

2.1.3 Variables

- Variable independiente

Calidad de obturacion de conductos radiculares.

= Dimensiones

* Localizacion de la pieza dentaria.
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* Grupo dentario.

Variable dependiente

* Parametros radiograficos.

= Dimensiones

* Limite de la obturacion.

* Homogeneidad de la obturacion.

* Conicidad de la obturacion.
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2.2 Operacionalizacion de variable

Escala de medida

Variable Definicion Conceptual Dimension Indicador Escala Tipo
La calidad de la obturacion del
conducto radicular es un factor . .
ronostico potencial muy importante Maxilar Superior.
Variable pront L. . * Localizacion de la Mandibula.
. que influye en el éxito del tratamiento . .
Independiente I pieza dentaria. o Qg .
Calidad de endodontico.” Con el completo llenado Satisfactorio = 6
. del espacio que ocupaba la pulpa Nominal Cualitativa | * Adecuado =4-5
obturacion de . . . : S
dentaria con materiales inertes o . * Insatisfactorio = 0-3
conductos - . Anterior.
: antisépticos, sellando asi toda Ila .
radiculares . " . * Grupo dentario Premolares.
cavidad y permitiendo la reparacion
. TP Molares.
apical o periapical.
Medida en * 0:>2 mm.
milimetros. * 1: 0 mm,
El término parametro es definido como | ¢ Limite de la *2:20.5mmo < 2mm
el indicador que se toma como obturacion. )
Variable necesario para analizar o valorar una Con espacios. * 0:> espacios.
Dependiente situacion.®  Por otro lado, los Sin espacios. Nominal | Cuantitativa * 1:1 espacio.
Parametros parametros  radiolégicos son un | ¢ Homogeneidad * 2: sin espacio.
radiograficos principio importante  para el de la obturacion. o
diagnostico, la  clasificacion, el ¢ O:pe.rd1.da de
pronodstico 'y la busqueda del | ¢ Conicidaddela Continuidad. continuidad.
tratamiento Optimo.* obturacion. Perdida de * 1:ligera continuidad.
continuidad * 2: continuidad.
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2.3 Poblacion, muestra y muestreo

2.3.1 Poblacion

La poblacion del estudio estuvo constituida por 250 radiografias periapicales

tomadas a los pacientes que acudieron al Centro Médico Odontoldgico

Americano, ubicado en el distrito de Santiago de Surco — Lima, 2021; que le

realizaron tratamiento endodontico en el tercer trimestre de 2021.

2.3.2 Muestra

La muestra estuvo conformada en forma no aleatoria por conveniencia, por 160

radiografias periapicales tomadas a los pacientes que acudieron al Centro Médico

Odontolégico Americano, en el distrito de Santiago de Surco — Lima, 2021.

Radiografias que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

—  Criterios de inclusion

Radiografias de pacientes atendidos en el Centro Médico Odontologico
Americano, ubicado en el distrito de Santiago de Surco.

Radiografias de pacientes que le realizaron tratamientos de endodoncia
en la Centro Médico Odontologico Americano.

Radiografias que se conservan en buen estado.

Radiografias con nitidez en el tratamiento de endodoncia.

—  Criterios de exclusion

Radiografias de pacientes que no se observan tratamientos de
endodoncia.

Radiografias deterioradas, mal fijadas y no nitidas.

Radiografias de tratamientos de endodoncia no obturadas o en forma

parcial la obturacion.

2.3.3 Muestreo

El muestreo que se realizé en la investigacion fue no probabilistico intencional, se

seleccion6 entre las radiografias que se encontraron en el archivo del Centro
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Meédico Odontologico Americano, ubicado en el distrito de Santiago de Surco —

Lima.

2.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.4.1 Técnica de recoleccion de datos

Para realizar la técnica de recoleccion de datos se hizo mediante la observacion,

por tal motivo, el investigador realizd la evaluacion de las unidades de analisis,

que son las radiografias periapicales de los tratamientos de endodoncia, en

especial la obturacion de los conductos radiculares. Dicha informacion fue

anotada en el instrumento de la investigacion que se utilizo6 en la ejecucion del

estudio.

2.4.2 Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento utilizado en la presente investigacion, fue una Ficha de

recoleccion de datos, elaborada por el Bachiller Marco Antonio Castro Pérez,

para optar por el titulo profesional de Cirujano Dentista, en la Facultad de

Estomatologia, de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, en el afio 2016,

basado en los pardmetros radiograficos propuesto por Santos S. y Cols. en

Brasil, el afio 2010. El instrumento estuvo conformado por tres partes: la

primera parte: la introduccion, donde se describe el proposito del estudio; la

segunda parte: para anotar la localizacion de la pieza dentaria y el grupo

dentario; la tercera parte: para anotar el resultado de la observacion a la

radiografia periapical respecto al limite de la obturacion, homogeneidad de la

obturacion y conicidad de la obturacidon; para luego anotar en el recuadro

correspondiente a valoracion de la calidad de obturacion; se clasifico de

acuerdo a la sumatoria de los valores obtenidos en insatisfactorio de 0-3,

adecuado de 4-5 y satisfactorio 6.

28



2.5 Procedimiento de recoleccion de datos

1. El proyecto del estudio fue presentado en la Oficina de Grados y Titulos de la
Facultad de Ciencias de la Salud, luego de su evaluacion fue aprobado para seguir

con el desarrollo de la investigacion.

2. Luego de su aprobacion, se realizé la mejora del proyecto, mutuamente con el

asesor designado por la universidad.

3. A la aprobacion definitiva del proyecto por la Oficina de Grados y Titulos, se
solicito una carta de presentacion, para pedir el permiso respectivo al gerente del
Centro Médico Odontoloégico Americano, ubicado en el distrito de Santiago de

Surco — Lima, para realizar la ejecucion del estudio.

4. Con la autorizacion respectiva, se hizo el requerimiento a la Oficina de archivo
de la mencionada clinica, a fin de pedir las radiografias necesarias para realizar

la ejecucion.

5. Posteriormente se procedié a realizar la seleccion de las radiografias, de acuerdo

a los criterios de inclusion y exclusion, considerados en el estudio.

6. Respecto a la calibracion, se hizo mediante via virtual, con un especialista en
Radiologia Bucomaxilofacial, quien prepar6é y mostr6 radiografias periapicales
como modelos para la calibracion correspondiente, respecto a evaluar los
conductos radiculares obturados independientemente (fuese el caso de una pieza

dentaria posterior).

7. Se hizo uso de la ficha de recoleccion de datos, anotando primero la localizacion
de la pieza dentaria, sea perteneciente al maxilar o mandibula. A continuacion
se anotd a que grupo dentario pertenece la pieza dentaria, colocando en el

recuadro correspondiente el nimero de la pieza dentaria.
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8. Luego, se observo la radiografia y se hizo una evaluacion al primer parametro,
limite de la obturacion, si al medir el rango se obtiene que se halla a una distancia
mayor a 2 mm, respecto al dpice radiografico, se le valora 0; si al medir se
obtiene el valor de 0 mm, se valora 1; si la distancia esta dentro de 0.5 a 2 mm
se le asign6 un valor de 2. Respecto al segundo pardmetro, la homogeneidad, de
la obturacion, si no se observé homogeneidad, hay espacios vacios se dio un
valor de 0; si se observo solo un espacio vacio, se dio un valor de 1; si se observo
sin espacios entre el material de obturacion y la pared del conducto, se dio un
valor de 2. Referente a la conicidad de la obturacion, al observar una marcada
reduccion en la conicidad, se dio un valor de 0; si se observo una ligera pérdida
de conicidad, se le dio un valor de 1; si se observd una continuidad en la

conicidad desde el apice radiografico, se le dio un valor de 2.

9. Para concluir, se hizo la sumatoria de los resultados de cada pardmetro
radiografico, se obtuvo los niveles de calidad, de la obturacion de los conductos

radiculares; a saber, insatisfactorio de 0 a 3; adecuado de 4 a 5 y satisfactorio 6.

La validez del instrumento se realizé por juicio de expertos, que fueron tres
profesionales, con grado académico de Doctor y Maestro con experiencia en
metodologia, en caso se realice la validacion, porque el instrumento utilizado es de

una investigacion nacional.

Con respecto a la confiabilidad del instrumento, se realizd mediante una prueba

piloto y se aplicé el indice de Kappa de Cohen.

2.6 Meétodo de analisis de datos

Al obtener los resultados luego de efectuar el estudio, se elabord una base de datos,
para lo cual se utilizo una laptop, marca Lenovo; se usé el programa Microsoft Excel
2020, luego se hizo el procesamiento de los datos. Posteriormente, se efectué una
estadistica con el fin de hacer el procesamiento de las dimensiones que se plantea en

el estudio, se uso el programa estadistico SPSS version 25.0. Se hizo las tablas de
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2.7

frecuencia y porcentaje e indice de Kappa. Los resultados se presentaron en tablas y

graficos.

Aspectos éticos

En el estudio se respet6 el principio bioético de confidencialidad de los pacientes a
quienes pertenece las radiografias evaluadas, se respetd de manera absoluta el
anonimato, tal como estd normado por el Consejo de Organizaciones Internacionales
de Ciencias Médicas. Ademas, se cumpli6 con lo dispuesto y se respetd lo normado en
la Guia de elaboracion del trabajo de investigacion y tesis de pregrado (GEPIT). Todo
lo propuesto en el estudio fue presentado de manera real y veraz. Se respeto el derecho
del autor, se hizo las citas bibliograficas respectivas en todo el proyecto a desarrollar.
Se cumplié con pasar la investigacion por el software similitud, para lograr el
porcentaje permitido. La conducta ética de la tesista es adecuada; ademas, de su

conducta cientifica, por la sdlida moral que posee y de sus valores morales.
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III. RESULTADOS

Tabla N° 01

Distribucion segun la localizacion de las piezas dentales

n %
Maxilar 79 49.4%
Mandibula 81 50.6%
Total 160 100%

En la Tabla N°01 se aprecio que las piezas dentarias a nivel del maxilar representan el

49.4% (N°=79) y en mandibula el 50.6% (N°=81).

50.6% 49.4%

Maxilar Mandibula

Grafico N° 01

Distribucion segun la localizacion de las piezas dentales
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Tabla N°02

Distribucion seglin grupo dentario

n %
Anterior 47 29.4%
Premolar 52 32.5%
Molar 61 38.1%
Total 160 100%

En la Tabla N°02 se observo que las piezas dentarias anteriores representan el 29.4%

(N°=47), los premolares el 32.5% (N°=52) y las molares el 38.1% (N°=61).

29.4%

38.1%

Anterior Premolar Molar

Grafico N°02

Distribucion segun grupo dentario
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Tabla N°03

Calidad de las obturaciones de conductos radiculares con los pardmetros radiograficos,
realizados en el Centro Médico Odontologico Americano, con sede en el distrito de

Santiago de Surco - Lima 2021

n %
Insatisfactorio 2 1.3%
Adecuado 133 83.1%
Satisfactorio 25 15.6%
Total 160 100%

En la Tabla N°03 se aprecié que en mayoria la calidad de obturaciones de conductos
radiculares en piezas dentarias fue Adecuado en un 83.1% (N°=133), seguido de

Satisfactorio en un 15.6% (N°=25) e Insatisfactorio en un 1.3% (N°=2).

100.0% 83.1%
80.0%
60.0%
40.0%
15.6%
20.0% 139%
/
0.0%
Insatisfactorio Adecuado Satisfactorio
Grafico N°03

Grafica de barra respecto a la calidad de las obturaciones de conductos radiculares con los
parametros radiograficos, realizados en el Centro Médico Odontolégico Americano, con

sede en el distrito de Santiago de Surco-Lima 2021

34



Tabla N°04

Calidad de las obturaciones de conductos radiculares por la localizacion de las piezas

dentales, con los parametros radiograficos

Insatisfactorio Adecuado Satisfactorio Total
n 0 63 16 79
Maxilar
% 0% 79.7% 20.3% 100%
n 2 70 9 &1
Mandibula
% 2.5% 86.4% 11.1% 100%

En la Tabla N°04 se observd que a nivel del maxilar en mayoria, la calidad de las
obturaciones de conductos radiculares fue Adecuado en un 79.7% (N°=63), seguido de
Satisfactorio en un 20.3% (N°=16). A nivel de mandibula en mayoria, la calidad de las
obturaciones de conductos radiculares fue Adecuado en un 86.4% (N°=70), seguido de

Satisfactorio en un 11.1% (N°=9).

100% 79.7% 86.4%

80%

60%

40% 20.3%

. ‘ 11.1%
20% 0% 2.5%
0% . .
Insatisfactorio Adecuado Satisfactorio
Maxilar Mandibula

Grafico N°04

Grafico de barras de la calidad de las obturaciones de conductos radiculares por la

localizacion de las piezas dentales, con los pardmetros radiograficos
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Tabla N°05

Calidad de las obturaciones de conductos radiculares por grupo dentario, con los

parametros radiograficos

Insatisfactorio Adecuado Satisfactorio Total
n 0 40 7 47
Anterior
% 0% 85.1% 14.9% 100%
n 1 44 7 52
Premolar
% 1.9% 84.6% 13.5% 100%
n 1 49 11 61
Molar
% 1.6% 80.3% 18% 100%

En la Tabla N°05 se aprecid que a nivel de piezas anteriores, en mayoria, la calidad de las
obturaciones de conductos radiculares fue Adecuado en un 85.1% (N°=40), seguido de
Satisfactorio en un 14.9% (N°=7). A nivel de premolares la calidad de las obturaciones de
conductos radiculares fue Adecuado en un 84.6% (N°=44), seguido de Satisfactorio en un
13.5% (N°=7). A nivel de molares, la calidad de las obturaciones de conductos radiculares

fue Adecuado en un 80.3% (N°=49), seguido de Satisfactorio en un 18% (N°=11).

100% 85.1‘5) 84"6%80.3%

80%

60%

40% 14.9% 13.5% 18%
20% 0% 1.9% 1.6% 7

>
0%
Insatisfactorio Adecuado Satisfactorio
Anterior Premolar Molar

Grafico N°05

Grafico de barra respecto a la calidad de las obturaciones de conductos radiculares por

grupo dentario, con los pardmetros radiograficos
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Tabla N°06

Limite de la obturacion de los conductos radiculares de dientes incisivos, premolares y

molares con los pardmetros radiograficos

Insatisfactorio Adecuado Satisfactorio Total
n 0 27 20 47
Anterior
% 0% 57.4% 42.6% 100%
n 0 30 22 52
Premolar
% 0% 57.7% 42.3% 100%
n 0 33 28 61
Molar
% 0% 54.1% 45.9% 100%

En la Tabla N°06 se aprecio que a nivel de piezas anteriores, en mayoria, la calidad respecto
al limite de la obturacién de conductos radiculares en anteriores fue Adecuado en un 57.4%
(N°=27), seguido de Satisfactorio en un 42.6% (N°=20). A nivel de premolares la calidad en
el limite de obturaciones fue Adecuado en un 57.7% (N°=30), seguido de Satisfactorio en
un 42.3% (N°=22). A nivel de molares, la calidad de obturaciones fue Adecuado en un 54.1%

(N°=33), seguido de Satisfactorio en un 45.9% (N°=28).

0 0
S0% 57.4% 57.7/; 54.1%
42.6% 42.3%__45.9%
4
40%
20%
0% 0% 0%
0%
Insatisfactorio Adecuado Satisfactorio
Anterior Premolar Molar

Grafico N°06

Grafico de barras del limite de la obturacion de los conductos radiculares de dientes

incisivos, premolares y molares con los parametros radiograficos
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Tabla N°07

Homogeneidad de la obturacion de los conductos radiculares de dientes, incisivos,

premolares y molares con los parametros radiograficos

Insatisfactorio Adecuado Satisfactorio Total
n 0 18 29 47
Anterior
% 0% 38.3% 61.7% 100%
n 0 19 33 52
Premolar
% 0% 36.5% 63.5% 100%
n 1 24 36 61
Molar
% 1.6% 39.3% 59% 100%

En la Tabla N*07 se aprecio que a nivel de piezas anteriores, en mayoria, la calidad respecto
a la homogeneidad de la obturacion de conductos radiculares en anteriores fue Satisfactorio
enun 61.7% (N°=29) y seguido de Adecuado en un 38.3% (N°=18). A nivel de premolares
la calidad en la homogeneidad de obturaciones fue Satisfactorio en un 63.5% (N°=33),
seguido de Adecuado en un 36.5% (N°=19). A nivel de molares, la calidad de obturaciones

fue Satisfactorio en un 59% (N°=36), seguido de Adecuado en un 39.3% (N°=24).

80%
’ 61.7% 63.5% 590,
60%
38.3%36.5% 39.3%
40% v
20%
0% 0% 1.6%
0%
Insatisfactorio Adecuado Satisfactorio
Anterior Premolar Molar

Grafico N°07

Grafico de barras sobre la homogeneidad de la obturacion de los conductos radiculares de

dientes, incisivos, premolares y molares con los parametros radiograficos
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abla N°08

Conicidad de la obturacion de los conductos radiculares de dientes, incisivos, premolares y

molares con los pardmetros radiograficos

Insatisfactorio Adecuado Satisfactorio Total
n 0 19 28 47
Anterior
% 0% 40.4% 59.6% 100%
n 0 25 27 52
Premolar
% 0% 48.1% 51.9% 100%
n 0 20 41 61
Molar
% 0% 32.8% 67.2% 100%

En la Tabla N°08 se observo que a nivel de piezas anteriores, en mayoria, la calidad respecto

a la conicidad de la obturacidon de conductos radiculares en anteriores fue Satisfactorio en un

59.6% (N°=28) y seguido de Adecuado en un 40.4% (N°=19). A nivel de premolares la
calidad en la conicidad de obturaciones fue Satisfactorio en un 51.9% (N°=27), seguido de

Adecuado en un 48.1% (N°=25). A nivel de molares, la calidad de obturaciones fue

Satisfactorio en un 67.2% (N°=41), seguido de Adecuado en un 32.8% (N°=20).

80%
0
60% 40.
40%
0
20% 0% 0% 0%
0%
Insatisfactorio
Anterior

59 6% 31.9% 67.2%

48.1%

4%
’ 32.8%

Adecuado

g

Satisfactorio

Premolar Molar

Grafico de barras sobre la conicidad de la obturacidon de los conductos radiculares de

Grafico N°08

dientes, incisivos, premolares y molares con los parametros radiograficos
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Tabla N°09

Relacion entre la calidad de las obturaciones de conductos radiculares con los parametros

radiograficos
Insatisfactorio | Adecuado | Satisfactorio | Total | p-valor
] ) n 0 0 0 0
Insatisfactorio
% 0% 0% 0% 0%
n 2 88 0 90
Adecuado
L. % 1.3% 55% 0% 56.3%
Limite p<0.05%*
_ _ n 0 45 25 70
Satisfactorio
% 0% 28% 16% 43.8%
Total n 2 133 25 160
ota
% 1.3% 83.1% 15.6% 100%
n 1 0 0 1
Insatisfactorio
% 0.6% 0% 0% 0.6%
n 1 60 0 61
Adecuado
. % 0.6% 37.5% 0% 38.1%
Homogeneidad p<0.05*
n 0 73 25 98
Satisfactorio
% 0% 45.6% 15.6% 61.3%
Total n 2 133 25 160
ota
% 1.3% 83.1% 15.6% 100%
] ) n 0 0 0 0
Insatisfactorio
% 0% 0% 0% 0%
n 1 63 0 64
Adecuado
. % 0.6% 39.4% 0% 40%
Conicidad p<0.05%*
n 1 70 25 96
Satisfactorio
% 0.6% 43.8% 15.6% 60%
Total n 2 133 25 160
ota
% 1.3% 83.1% 15.6% 100%

* Rho de Spearman

En la Tabla N°09 se observé que respecto al limite y calidad de obturacidn, presentaron en

mayoria un limite adecuado y calidad adecuado en un 55% (N°=88), seguido de un limite

satisfactorio y calidad adecuado en un 28% (N°=45), la relacion entre limite y calidad e

obturacion present6 un p-valor<0.05; respecto a la homogeneidad y calidad de obturacion,

40




presentaron en mayoria homogeneidad satisfactorio y calidad adecuado en un 45.6%
(N°=73), seguido de una homogeneidad adecuado y calidad adecuado en un 37.5% (N°=60),
la relacion entre homogeneidad y calidad de obturacion presentd un p-valor<0.05; en cuanto
a conicidad y calidad de obturacion, presentaron en mayoria conicidad satisfactorio y calidad
adecuado en un 43.8% (N°=70), seguido de conicidad adecuado y calidad adecuado en un

39.4% (N°=63), la relacion entre conicidad y calidad de obturacion presenté un p-

valor<0.05.
60% 55%
45.6%
P 43.8%
37.5% 39.4%
40% p ]
28%
20% 16% 15.6% 15.6%
1.3%
0% 0% 0% 0% 0% 0.6% 0%0% 0.6%! 0% 0% 0% 0%0% 0.6%f 0% 0.6%
0% = = ey = B — -_ ., =
o k= 2 g k= -2 2 g 2
5 3 3 S 5 8 8 3 )
5 3 5 Q 3 3 S = 5
3 ot S S ot < s ot S
N 2 7 Z g z A < Az
g 3 g % g &3
Limite Homogeneisidad Conicidad
Calidad Insatisfactorio Calidad Adecuado Calidad Satisfactorio
Grafico N°09

Grafico de relacion entre la calidad de las obturaciones de conductos radiculares con los

pardmetros radiograficos
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— Contrastacion de Hipotesis

Ho: No existe relacion entre la calidad de las obturaciones de conductos radiculares
con los parametros radiograficos.

Ha: Existe relacion entre la calidad de las obturaciones de conductos radiculares con
los parametros radiograficos.

Ho: Hipotesis nula, Ha: Hipotesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia
Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel de confianza del 95%,

correspondiente a un nivel de significancia (o) de 5% = 0.05.

Determinacion del Estadigrafo a Emplear
Mediante la prueba del coeficiente Rho de Spearman, se determinard si existe
Relacion entre la calidad de las obturaciones de conductos radiculares con los

parametros radiograficos.

Sig. asintdtica
Limite - Calidad p<0.05
Homogeneidad - Calidad p<0.05
Conicidad - Calidad p<0.05

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

Dado que el resultado de la prueba Rho de Spearman entre calidad de las
obturaciones con los pardmetros radiograficos se obtuvo que el p-valor < 0.05, por
lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula es decir Existe relacion entre la calidad de las

obturaciones de conductos radiculares con los parametros radiograficos.
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IV. DISCUSION

Respecto a la estadistica descriptiva, se observo en los resultados, referente a la
localizacion de las piezas dentarias, a nivel maxilar representan el 49.4% y la mandibula
el 50.6%. Distribucion segiin grupo dentario, piezas dentarias anteriores representan el

29.4%; premolares el 32.5% y molares el 38.1%.

El objetivo del estudio fue determinar la calidad de obturaciones de conductos radiculares
con los parametros radiografias, realizados en el Centro Médico Odontologico
Americano, sede Santiago de Surco — Lima, 2021; en los resultados se observo que en
mayoria la calidad fue Adecuada con un 83.1%, Satisfactorio con un 15.6% e
Insatisfactorio con 1.3%. Como se conoce, todas las etapas del proceso de tratamiento
endoddntico son importantes, pero el procedimiento del tratamiento final es la obturacion
del conducto radicular.* Por otra parte, la calidad de la obturacion del conducto radicular
es un factor pronostico potencial muy importante que influye en el éxito del tratamiento
endodontico.” Asimismo, investigadores han planteado criterios para la evaluacion
radiografica de las obturaciones de los conductos radiculares, como por ejemplo Santos
y Cols., plantearon tres parametros; a saber, la extension apical, la homogeneidad y la
conicidad o conformacion.!? En general, el evaluar la calidad técnica de los tratamientos
de conducto permite identificar deficiencias en el desempefo clinico y puede ayudar a
disminuir los resultados indeseados.!> Como se puede apreciar en los resultados, la
obturacion de los conductos radiculares en una mayoria son adecuados, resultado no muy
halagadores, pero en general satisfactorios. En la investigacion realizada por Gonzales
M.,'5 en Peru, en el afio 2019, cuya finalidad fue evaluar radiograficamente la calidad de
las obturaciones de los conductos radiculares efectuadas en una clinica odontologica
universitaria. En los resultados mostré que el 52% de las terapias presentd adecuada
calidad, fueron los incisivos los que tuvieron un mayor niamero de calidad adecuada con
66%, la calidad fue similar en las piezas dentarias maxilares y mandibulares. Concluyo
que los tratamientos examinados en gran mayoria fueron de calidad adecuado. Resultados
similares al presente estudio, que tuvieron en mayoria una calidad adecuada en un 83.1%;
ademas, las piezas dentarias maxilares y mandibulares también tuvieron una calidad
similar; asi como, los dientes del segmento anterior fueron en ligera mayoria con 85.1%.

Los resultados similares pueden ser debido, a la semejanza de los profesionales tratantes,
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la misma escuela de ensefianza de las universidades, la evaluacion de la obturacion del
conducto radicular mediante radiografias. En el estudio realizado por Castro M.,!® en
Peru, el afio 2016, cuyo propdsito fue identificar la relacion de los parametros adecuados
de las obturaciones de conductos radiculares con los pardmetros radiograficos en una
clinica universitaria particular. En los resultados se mostré que el 47% de la muestra
tuvieron una obturacion en forma satisfactoria, el 44% obturaciones adecuadas y el 9%
fueron categorizados como insatisfactoria. Resultados que difieren de la presente
investigacion, porque el resultado en mayoria fue adecuado con el 83.1%, satisfactorio
con un 15.6% e insatisfactorio con 1.3%. Puede deberse a la diferente poblacion de los
estudios, también a la distinta apreciacion de los investigadores en la ejecucion del
estudio. Donde si hubo similitud en ambos estudios en la conclusion, en ambos estudios,

que la gran parte de los tratamientos endoddnticos son satisfactorios y adecuados.

En la investigacion que realizaron Wen Yun N. y Cols.,!” en Malasia, afio 2021, cuya
finalidad fue evaluar la calidad de la obturacion de los dientes tratados endoddnticamente
realizada por estudiantes de pregrado en odontologia de la Universiti Sains Malaysia. En
los resultados se observo que la calidad de la obturacion global aceptable fue del 71%.
Concluyeron que los participantes obtuvieron una calidad de obturacion
significativamente mejor en los dientes anteriores que en los premolares y molares, asi
como en los dientes superiores en comparacion con los dientes mandibulares. Resultados
que difieren de la presente investigacion que fue adecuada en un 83.1%. Donde es similar
al presente estudio es con respecto a los dientes anteriores que también es en mayoria con
85.1%. Los resultados que difieren en ambos estudios pueden ser debido a la diferente
manera de realizar los tratamientos y podria ser en la ejecucion del estudio. Lo similar en
los dientes anteriores puede ser a que son piezas dentarias, por la ubicacion, que no son
dificiles de tratar. Con respecto a la investigacion que realizaron Ribeiro D. y Cols.," en
Brasil, el afio 2019, cuyo objetivo fue investigar mediante un analisis radiografico la
calidad de los tratamientos endodonticos realizados por estudiantes de odontologia. En
los resultados mostraron que el 71.9% se clasifico como aceptable. Ademas, el criterio
mas comun identificado como inaceptable fue la longitud del material del relleno.
Resultados que difieren del presente estudio, porque el 83.1% por mayoria fue la calidad
de las obturaciones inadecuado y respecto al limite de la obturacion de los conductos

radiculares fue adecuado por mayoria en los dientes incisivos, premolares y molares. La
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diferencia en los resultados puede deberse a diferentes poblaciones estudiadas,
apreciacion de los investigadores. Aliuddin A. y Cols.,2’ en Pakistan, afo 2019,
desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue analizar el estdndar de obturacion e identificar
los errores iatrogénicos en las radiografias periapicales de tratamientos endoddnticos. En
los resultados se mostré respecto a los criterios de calidad fueron adecuados para longitud
el 54%, la densidad el 55% y la conicidad el 63%. Concluyeron que solo el 35% de los
casos tuvieron calidad aceptable segin los parametros de calidad (p< 0.05). Resultados
similares al presente estudio, que fue adecuado respecto al limite de la obturacion en los
tres grupos dentarios 56.4%, la densidad el 61.4% y la conicidad 59.5%; se concluy6 que
el 15.6% mostraron calidad de las obturaciones satisfactorio. En la investigacion que
realizaron Habid A. y Cols., en Arabia Saudita, en el afo 2018, quienes realizaron un
estudio cuya finalidad fue evaluar la calidad técnica radiografica de los rellenos de
conductos radiculares ejecutados por universitarios de la carrera de odontologia. En los
resultados se identificd obturaciones aceptables del conducto radicular con el 33%; la
frecuencia de un llenado aceptable del conducto radicular fue la mas alta para los dientes
anteriores superiores con 40%. Concluyeron que respecto a la calidad de las obturaciones
radiculares efectuadas por los participantes fue aceptable en 33% de pacientes. Resultados
que difieren del presente estudio, porque en los resultados se obtuvieron que en mayoria
la calidad de la obturacion fue adecuado con 83.1%. En la investigacion que realizaron
Colombo M. y Cols.,?? en Italia, afio 2017, cuyo proposito fue evaluar radiograficamente
la calidad técnica del relleno del conducto radicular realizada por el alumno de posgrado
de la Universidad de Pavia en la practica clinica. En los resultados se mostrd que fueron
adecuadas en la longitud con 75%, en la densidad 83% y la conicidad 91%. Concluyeron
en general que la calidad técnica de los empastes de los conductos realizados por el
alumnado de posgrado fue aceptable en el 61% de los casos. Resultados similares en el
presente estudio, puesto que como se observa en los resultados, se obtuvieron que el limite
de la obturacion fue de 56.4%, la densidad el 61.4% y la conicidad el 59.5%, presentaron
adecuado; con respecto, a la calidad de las obturaciones fue el 83.1% adecuado. Los
resultados similares de ambos estudios pueden deberse al cuidado de los operadores del
tratamiento, debido que la calidad de la obturacioén del conducto radicular es un factor

pronostico potencial muy importante que influye en el éxito del tratamiento endodontico.
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Como consecuencia del término del estudio, se han sugerido muchos criterios para
evaluar la calidad de la obturaciéon del conducto radicular siendo el método radiografico
importante para evaluar la calidad técnica de la obturacion del conducto radicular.!?
Porque la calidad técnica de la terapia endodontica afecta en gran medida el prondstico
del tratamiento.3 Al evaluar la calidad técnica de los tratamientos de conducto va permitir
poder identificar deficiencias en el desempefio clinico del odontdlogo y puede ayudar a
disminuir los resultados no deseados.!® Por esa razon, es conveniente que las instituciones
prestadoras de servicios odontologicos, evaluen periddicamente los tratamiento de
conducto, por ser un procedimiento meticuloso que requiere enfoque y precision porque
se realiza en un espacio restringido, es decir el sistema de conducto radicular de un

diente.?’
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V. CONCLUSIONES

Con respecto a la calidad de las obturaciones de conductos radiculares con parametros

radiogréficos, la calidad de las obturaciones fue adecuado con 83.1%.

En cuanto a determinar la calidad de las obturaciones de conductos radiculares por la
localizacion de las piezas dentales, la calidad de las obturaciones, en el maxilar fue

adecuado con 79.7% y en la mandibula fue adecuado con 86.4%

Referente a establecer la calidad de las obturaciones de conductos radiculares por grupo
dentario, fue adecuado en las piezas anteriores con 85.1%, los premolares con 84.6% y

los molares con 80.3%.

Respecto a determinar el limite de la obturacion de conductos radiculares, fue adecuado

en las piezas anteriores con 57.4%, premolares con 57.7% y molares con 54.1%.

Con referencia a determinar la homogeneidad de la obturaciéon de los conductos
radiculares, fue satisfactorio en las piezas anteriores con 61.9%, premolares con 63.5%

y molares con 59%.

En cuanto a determinar la conicidad de la obturacidn de los conductos radiculares, fue
satisfactorio en las piezas anteriores con 59.6%, premolares con 51.9% y molares con

67.2%

Referente a determinar la relacion entre la calidad de las obturaciones de conductos
radiculares con los parametros radiograficos, existe relacion entre ambas variables por

ser p<0.05.
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VI. RECOMENDACIONES

Respecto a la calidad de las obturaciones de conductos radiculares con parametros
radiograficos, se debera tomar en cuenta los resultados, para que se recomiende a los
profesionales que realizan los tratamientos de endodoncia tratar de superarse en las
obturaciones, se lograria mejorar la calidad de la obturacion por ser importante y que

influye en el éxito del tratamiento.

En cuanto a la calidad de las obturaciones de conductos radiculares por la localizacién
de las piezas dentales, se recomienda tomar en cuenta los resultados, para tratar de
mejorar las obturaciones, se lograria tratamientos mas Optimos, tanto para piezas

dentarias maxilares y mandibulares.

Referente a la calidad de las obturaciones de conductos radiculares por grupo dentario,
se recomienda tomar en cuenta los resultados, para que al realizar las obturaciones de
los conductos radiculares se tenga en consideracion los objetivos de la obturacion, se
lograria proteger al paciente de resultados adversos y maximizar el potencial de curacion

y bienestar.

Con respecto a determinar el limite de la obturacion de conductos radiculares, se
recomienda tomar en cuenta los resultados, para que se tome las seguridades del caso al
obturar por ser importante para el resultado optimo de la obturacion del conducto
radicular, se lograria tener éxito clinico del tratamiento endodontico, en beneficio del

paciente.

Con referencia a determinar la homogeneidad y la conicidad de la obturaciéon de los
conductos radiculares, se recomida tomar en cuenta los resultados, para que se continiie
manteniendo la eficacia respecto a las dimensiones mencionadas, se lograria
obturaciones del conducto radicular para que el profesional pueda garantizar una

obturacion de calidad al paciente.

En cuanto a determinar la relacion entre la calidad de las obturaciones de conductos
radiculares con los pardmetros radiograficos, se recomienda tomar en cuenta los

resultados, para que los profesionales lo consideren al realizar sus tratamientos
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endodonticos, se lograria tratamientos de excelencia en beneficio de los pacientes y

mejorando su calidad de vida.
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ANEXO N°01

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

3

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

“Calidad de las obturaciones de conductos radiculares con parametros radiograficos,

realizados en el Centro Médico Odontolégico Americano, 2021”

I. Introduccion
El proposito del estudio es determinar la calidad de las obturaciones de conductos
radiculares con parametros radiculares radiograficos, que se han realizado en el

Centro Médico Odontologico Americano.

II. Obturacion de conductos radiculares

Localizacion de la pieza
(marcar con un aspa)
Maxilar
Mandibular
Grupos dentarios
(colocar la numeracion de la pieza)
Anterior
Premolar
Molar
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III. Parametros radiograficos

Conducto:

> 2 mm con relacion al apex radiografico.
Valoracion (0)

Limite de la
obturacion

Si termina en relacion al dpex radiografico.
Valoracion (1)

> (0.5 mm o <2 mm con relacion al apex radiografico.
Valoracion (2)

Si se observa inhomogeneidad con espacio.
Valoracion (0)

Homogeneidad
dela
obturacion

Solo un espacio vacio.
Valoracion (1)

Sin espacios entre el material y paredes del conducto.
Valoracion (2)

Acentuada reduccion en la conicidad.
Valoracion (0)

Conicidad de la
obturacion

Ligera pérdida de conicidad.
Valoracion (1)

Continuidad de la conicidad.
Valoracion (2)

TOTAL

Valoracion de la Calidad de Obturaciones

0-3 Insatisfactorio 1
4-5 Adecuado 2
6 Satisfactorio 3

Gracias por su colaboracion




ANEXO N°02

CONSTANCIA DE EJECUCION DE ESTUDIO

CONSTANCIA

Yo. Dr. Fenandn Edilberto Gastulo Lépez, de profesidn Cirogjano Dentista, con
mimero de DN No46220781 y C.O.P N°50502, en mi situacidn de Coordinador de
Radiologia nivel Red del Centro Médico Odontelégico Americane, sede Surco, dejo
constancia que o la bachiller Sandra Danicla Effio Pesantes, de la Facullad de Clencias
de |n Saled, Escucla Profesional de Estomatologia, de la Universidad Poveda e
Huancayo Franklin Rocsevelt, se le remiti las radiografias periapicales y se efectud
la calibracitn correspondiente para que realice la gjecucidn de su investigaciin ttulada
“Calidad de las obturaciones de conductos radiculares con parimetros radiogrificos,
realizados en el Centro Médico Odontoldsico Americano, 2021, en el tercer trimestne
el afio 2021.

Se expide In presente constancia, a solicitud de la interesada, para continuar sus

iramites de titulo de Cirujano Dentista,

Lima, 01 de junio de 2022

n illlll‘!‘d:lE':E;';'iI;lﬁl:‘;lp'lEl-;l
Cirujano entista
CIP: Sl K2

mando Edilperio Gastulo Lopez
dinador de Radiologia nivel Red
Centro Médico Odontoldgico Amencann
C.OP, 50502
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ANEXO N°03

JUICIO DE EXPERTOS

pravisioan UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO

[R “FRANKLIN ROOSEVELT”
ot FACULTAD DE CIENCIAS DE L4 SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
FICHA DE OBSERVACION AD-HOC DE RECOLECCION DE DATOS

“CALIDAD DE I 48 OBTURACIONES DE CONDUCTOS RADICULARES CON
PARAMETROS RADIOGRAFICOS, REALIZADOS EN EL CENTRO MEDICO
ODONTOLOGICO AMERICANO, 2021

El Jurado para validar el instrumente por Juicio de Experfos, después de su revision
correspondiente, el veredicto ex el siguients:

24 Aprobado
1 observado

Si fuera OBSERVADO, mencione el motivo:
I

(]

a

a

Facha - 10 de octubre de 2021

Falidado por : C.D. Hugo Humberio Caballere Corngjo
Grado Academico - Doctor en Educacion

Especialidad - wis

Firma = Miﬁ cﬁﬁ

Sello - COP 0031/ RNE 289
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JUICIO DE EXPERTOS

(usanse  UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
=N

[R “FRANKLIN ROOSEVELT”
St FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
FICHA DE OBSERVACION AD-HOC DE RECOLECCION DE DATOS

“CALIDAD DE LAS OBTURACIONES DE CONDUCTOS RADICULARES CON
PARAMETROS RADIOGRAFICOS, REALIZADOS EN EL CENTRO MEDICO
ODONTOLOGICO AMERICANO, 2021

El Jurado para validar el imstrumento por Juicio de Experios, después de su revisidn

correspondients, el veredicto es el siguients:

23 Aprobade
[ observade

Si fiiera OBSERVADO, mencione el motivo:
L

%]

3
4.
Fecha - 10 de ectubre de 2021
Validade por - CI. Carlos Albarie Suarez Canlla
Grado Académice  : Docior en Estomatologia
Especialidad C-
Firma 3 e @f :
T3
Sello - COFP 11398
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JUICIO DE EXPERTOS

vsinsn UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO

ROOSEVELT
[R “FRANKLIN ROOSEVELT”

S FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

HOJA4 DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
FICHA DE OBSERVACION AD-HOC DE RECOLECCION DE DATOS

“CALIDAD DE LAS OBTURACIONES DE CONDUCTOS RADICULARES CON
PARAMETROS RADIOGRAFICOS, REALIZADOS EN EL CENTRO MEDICO
ODONTOLOGICO AMERICANO, 2021

El Jurade para validar el mstrumento por Juicio de Expertos, después de su revision

correspondients, el veredicto es el siguisnia:

[34 Aprobado
D COhservado

&1 filera OBSERVADO, mencione el motivo:
1

bug

g
4.

Fecha 210 de ociubre de 2021
Validado por : Daniela Softa Soriano Vigil
Orade Académico  : Magisier
Especialidad : Odonalogia Forense
Firma /ﬁ#

Sello RNE N° 1674 Y cop n® 22301
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ANEXO N°04

INDICE DE KAPPA DE COHEN PARA LA MEDIDA DE CONCORDANCIA

Para determinar el grado de concordancia, se utilizd la prueba de indice Kappa siguiendo la
formula estadistica:

Ps = P
1-p.

K

Siendo Nimero de acuerdos

P ==
Nam. acuerdos + Nam. desacuerdos

P er: ¥ Piz

Donde:

+ 1= Nimero de categorias
*  1=Nimero de la categoria
* o= Proporcion de ocurrencia de la categoria 1 por el método estandarizado

*  pi=Proporcion de ocurrencia de la categoriz 1 por el método directo

El valor coeficiente Kappa ze valord segin la escala de concordancia descrita
per Landis v Koch

VALORACION DEL COEFICIENTE KAPPA

(Landis y Koch, 1977)
Coeficiente kappa Fuerza de concordancia

0.00 Pobre
0.01-020 Leve
0.21-0.40 Aceptable
0.41- 0.60 Moderada
0.61-0.80 Congiderable
0.81-1.00 Cazsi perfecta

N | Valor | p-valor

Limite de la obturacion 20 [ 0815 | p<003

Homogeneidad de la obturacién 20 [ 0900 | p<003

Conicidad de la obturacion 20 | 0800 | p=003

Se calibrd al cbesrvador con un experto, respecto a la calidad de las obturaciones de
conductos radiculares con los pardmetros radiograficos, los cuales som: Limite de la
obturacion, homogeneidad de cbturacion v conicidad de obturacion; respecto al limite de
obturacion el indice de Kappa fue 0.813 (Concordaneia casi perfecta), para la Homogeneidad
dela obturacion el indice de Kappa fue 00 (Concordancia casi perfectz), y para la Conicidad
de 1a chturacion el indice de Kappa fue 0.800 (Concordancia casi perfecta).
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ANEXO N°05

FOTOGRAFIAS DE EJECUCION DE ESTUDIO
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Calidad de las obturaciones de conductos radiculares con parametros radiograficos, realizados en el centro médico odontologico americano, 2021.

Autor(a): Bach. Sandra Danicla Effio Parenantes

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES ESCALA METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Disefio
(Cual es la calidad de las obturaciones de Determinar la calidad de las obturaciones de - Respecto a la variable No experimental — descriptivo.
conductos radiculares con los parametros conductos radiculares con los pardmetros independiente:
radiograficos, realizados en el Centro radiograficos, realizados en el Centro - Variable Tipo Investigacion
Qdoptol(’)gico Americano, con 'sede en el Qdoptolégico Americano, con .sede en el independiente e Localizacién de la Basica.
distrito de Santiago de Surco — Lima, 2021? distrito de Santiago de Surco — Lima, 2021. dad 4 pieza dentaria | Tr;msversal. |
Calidad de »  Maxilar Nomina Observacional.
Problemas Especificos Objetivos Especificos obturacion de Superior. Retrospectivo.
1. (Cual es la calidad de las obturaciones 1. Determinar la calidad de las obturaciones conductos =  Mandibula
de conductos radiculares por la de conductos radiculares por la radiculares Poblacion
localizacion de las piezas dentarias, localizacion de las piezas dentarias, con los G . Estuvo constituida por 250 radiografias
, L , L rupo dentario L .
con los parametros radiograficos? parametros radiograficos. *  Anterior periapicales tomadas a los pacientes
2. ¢(Cuél es la calidad de las obturaciones 2. Establecer la calidad de las obturaciones de ) que acudieron al Centro Meédico
. . . = Premolares. . . .
de conductos radiculares por grupo conductos radiculares por grupo dentario, Odontologico Americano, ubicado en
. . . N = Molares. . . .
dentario, con los  parametros con los parametros radiograficos. el distrito de Santiago de Surco — Lima,
radiograficos? 3. Determinar el limite de la obturacién de los . 2021; que le realizaron tratamiento
e . . . . o - Respecto a la variable o .
3. (Coémo es el limite de la obturacion de conductos radiculares de dientes incisivos, . , endodontico en el tercer trimestre de
. . . dependiente seran:
los conductos radiculares de dientes premolares y molares con los parametros 2021.
incisivos, premolares y molares con radiograficos. o
los parametros radiograficos? 4. Determinar la homogeneidad de la | - Variable ® Limite L de la Muestra
4. ;Como es la homogeneidad de la obturacion de los conductos radiculares de dependiente obturacién Nominal La muestra conformada en forma no
obturacion de  los  conductos dientes incisivos, premolares y molares con " M?filda e aleatoria por conveniencia, constituyo
radiculares de dientes incisivos, los parémetros radiograficos. Parametros milimetros. 160 radiografias periapicales tomadas a
premolares y molares con los 5. Determinar la conicidad de la obturacion radiograficos. los pacientes que acudiran al Centro
parametros radiograficos? de los conductos radiculares de dientes ® Homogeneidad de Médico Odontologico Americano, en
5. (Como es la conicidad de la incisivos, premolares y molares con los la obturacion el distrito de Santiago de Surco — Lima,
obturacion de los  conductos parametros radiograficos. = Con espacios. 2021; ademas que cumplieron con los
radiculares de dientes incisivos, 6. Determinar la relacion entre la calidad de = Sin espacios. criterios de seleccion.
premolares y molares con los las obturaciones de conductos radiculares
parametros radiograficos? con los parametros radiograficos. ® Conicidad de 1la Técnica Estadistica
6. (Cual es larelacion entre la calidad de obturacion Se aplico la estadistica descriptiva e
las  obturaciones de conductos = Continuidad. inferencial.
radiculares con los parametros = Pérdida de
radiograficos? continuidad

65




66



