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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue Determinar la relacion entre la grupo de piezas
dentales y la calidad de obturacién de conductos radiculares en una clinica universitaria en
el afio 2023. Metodologia, el tipo de investigacion fue de tipo descriptivo, no experimental,
con un enfoque observacional, el disefio fue cuantitativo. Poblacion: estuvo constituida por
150 radiografias panordmicas de las fichas de endodoncia de pacientes adultos que acudan a
una clinica universitaria; la muestra se seleccioné de forma no probabilistica por
conveniencia y estuvo constituida por las piezas dentarias con obturacion por tratamiento de
endodoncia en 150 radiografias que cumplieron coﬂ)s criterios de inclusion. El instrumento
utilizado fue una Ficha de Recoleccion de Datos validada por Juicio de tres Expertos.
Resultados: En piezas anteriores, la mayoria (57) exhibié una calidad de obturacion
satisfactoria; en premolares, la mayoria (57) mostré una calidad aceptable y en molares del
maxilar superior, la abrumadora mayoria (140) mostr6 una calidad satisfactoria. Conclusion,
los resultados ofrecen una vision detallada de la relacion entre el grupo de piezas dentales y
la calidad de las obturaciones de conductos radiculares en la clinica universitaria donde se
ha proporcionado una comprension de las variaciones en la calidad de las obturaciones en
diferentes grupos dentales. El valor p (p<0.05) indica que las diferencias observadas en la

muestra son estadisticamente significativas.

Palabras Clave: Piezas dentales, Calidad de obturacion, Conducto radicular, radiografia

panoramica, endodoncia.



ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the relationship between the
group of teeth and the quality of root canal filling in a university clinic in the year 2023.
Methodology, the type of research was descriptive, non-experimental, with a focus
observational, the design was quantitative. Population: it consisted of 150 panoramic x-rays
of the endodontic records of adult patients attending a university clinic; The sample was
selected in a non-probabilistic way for convenience and consisted of teeth with filling due
to endodontic treatment in 150 radiographs that met the inclusion criteria. The instrument
used was a Data Collection Form validated by the Judgment of three Experts. Results: In
previous pieces, the majority (57) exhibited a satisfactory sealing quality; in premolars, the
majority (57) showed acceptable quality and in maxillary molars, the overwhelming majority
(140) showed satisfactory quality. Conclusion, the results offer a detailed view of the
relationship between the group of teeth and the quality of root canal fillings in the university
clinic where an understanding of the variations in the quality of fillings in different dental
groups has been provided. The p value (p<0.05) indicates that the differences observed in

the sample are statistically significant.

Keywords: Dental pieces, Filling quality, Root canal, panoramic radiography, endodontics.



I. INTRODUCCION

La endodoncia, una especialidad de la Odontologia, abarca la investigacion de las causas, la
prevencion, el diagndstico y el tratamiento de problemas en la pulpa dental y sus efectos en
la region periapical y el cuerpo.(1) Hoy en dia, se considera una de las especialidades mas

destacadas en la odontologia debido a sus avances cientificos y técnicos.(2)

El proceso de tratamiento de conductos sigue un conjunto de etapas, desde un diagndstico
preciso hasta lograr una obturacion hermética, seguido de un seguimiento clinico y
radiografico posterior.(3) Cualquier error en una de estas etapas puede conducir a
dificultades en las etapas siguientes, potencialmente resultando en un fracaso total. La
obturacién de conductos radiculares debe tratarse con la misma atencion y seriedad, ya que

estas etapas son interdependientes.(4)

Estudios epidemioldgicos en varios paises han revelado una calidad deficiente en la
obturacién de conductos, relacionada con una alta prevalencia de malos resultados
radiograficos en estas obturaciones. Informes internacionales sugieren que la calidad
deficiente varia del 1.3% al 20%, lo que conlleva una demanda significativa de
retratamientos.(5) Los estudios también muestran que las obturaciones de conductos
realizadas por endodoncistas tienen una tasa de éxito mas alta en comparacion con las

realizadas por estudiantes u odontélogos generales.(6)

En el contexto nacional, se han realizado pocos estudios epidemioldgicos sobre la calidad
de las obturaciones de conductos radiculares. Un estudio en una universidad privada en
Huancayo, Per(, en 2013, mostr6 que el 52% de las obturaciones se consideraban de calidad
adecuada, siendo los incisivos los que presentaron mejor calidad (63,3%)(7), mientras que
en otro estudio, el 47,24% y el 44,18% tienen obturaciones en forma satisfactoria y adecuada

respectivamente con una longitud y densidad aceptables en la mayoria de los casos.(8)

El tratamiento endoddntico es fundamental para mantener la salud dental. Para asegurar su
éxito, es esencial que la obturacion de los conductos radiculares sea hermética,
biocompatible y evite el crecimiento bacteriano.(9) La gutapercha es el material més
comunmente utilizado debido a su facilidad de uso y tolerancia por los tejidos



circundantes.(10) Ademas, los cementos radiculares son cruciales para asegurar un sellado

impermeable y no interferir con la gutapercha.(11)

Las radiografias desempefian un papel crucial en la evaluacion y seguimiento del tratamiento
endoddntico al proporcionar informacion sobre la anatomia dental, la forma de los conductos
y la calidad de la obturacién.(12) La eleccion de materiales y técnicas adecuadas son
esenciales para obtener resultados exitosos y prevenir complicaciones a largo plazo.(13)(12)

El éxito del tratamiento endodontico depende en gran medida de la calidad del tratamiento,
la preparacion adecuada y la obturacion del conducto radicular.(14) Factores como la
conductometria, que utiliza recursos matematicos, radiograficos y electronicos para medir
con precision la longitud de trabajo, y la conicidad de la obturacion, que indica la
uniformidad de la conformacidn del conducto antes de la obturacion, son cruciales para un

tratamiento exitoso.(15)

Para ello, es esencial respetar el limite de obturacién apical, que debe estar cerca de la
constriccion menor conocida como “cemento-dentina-conducto (CDC)" y no mas alla de 2
mm del apice radiografico. Esto garantiza una reparacion tisular adecuada y evita irritaciones
en los tejidos periapicales.(15) La homogeneidad de la obturacion es otro factor critico para
el éxito del tratamiento, asegurando que el material de obturacion sea uniforme dentro del
conducto y no presente espacios vacios que puedan albergar microorganismos o productos
toxicos. (5) Laconformacion se relaciona con como se adapta el material de obturacion a la
anatomia natural del conducto radicular para evaluar la adaptacion de los conos de

gutapercha al conducto.(16)

Como antecedentes tenemos que, Blanco B. y Cols. en 2023, realizaron un estudio con el
objetivo de evaluar la frecuencia de periodontitis apical en una poblacion adulta colombiana
seleccionada y su correlacion con la calidad del tratamiento endodontico en 318 CBCT
(Tomografia Computarizada de Haz Conico), de pacientes de una subpoblacion de
Bucaramanga y Medellin. Los resultados muestran que el 55,19% tienen una calidad de

tratamiento inadecuado.(17)

10



Cantarini C., y Goldberg F. en 2022, realizaron un estudio con el objetivo deQ/aluar
radiograficamente tratamientos endodonticos del sector posterior de la cavidad bucal y
comparar la frecuencia de aceptabilidad en cada pieza dentaria involucrada enQOOO
radiografias de archivo de tratamientos endodonticos realizados aproximadamente entre
2005y 2019 en premolares y molares mandibulares y maxilares en Argentina. Los resultados
mostraron que el primer molar maxilar fue el que presenté mayor porcentaje de tratamientos
incorrectos (84,8%) y el premolar mandibular tuvo el mayor porcentaje de tratamientos
correctos (43,6%).(18)

Vargas G. en 2021 realiz6 un estudio con el objetivo dgeterminar tomograficamente la
calidad de la obturacion de los tratamientos endoddnticos utilizando la técnica manual y el
sistema reciprocante en premolares inferiores con conducto Gnico en Tacna, en 15 piezas
para cada grupo. En los resultados se observa que, para longitud de la obturacién, fue
deficiente erﬂi técnica manual (29.4%) que presentd sobreobturado (66.7%) y subobturado
(85.7%). Para la densidad de la obturacion, el tercio cervical fue aceptable para la técnica
manual (55.6%); para el tercio medio presento deficiencia la técnica manual (87.5%); y
finalmente en el tercio apical el sistema reciprocante en la técnica manual obtuvo resultados
deficientes (100%). La conicidad de la obturacion nos demostré que la técnica manual

obtuvo 100% de los resultados deficientes.(19)

Maldonado F. y Cols. en 2020, realizaron un estudio, con el objetivo de valuami frecuencia
de éxito de tratamientos endodonticos realizados por estudiantes de pregrado entre los afios
2014-2017 de la Escuela de Odontologia, Universidad Austral de Chile en dientes
uniradiculares de 63 pacientes teniendo como resultado que éxito radiografico alcanzado fue
de un 41 %.(20)

Sanchez J. y Garcia C. en 2019, realizaron un estudio con el objetivo deQaracterizar la
enfermedad periapical posterior al tratamiento endodéntico primario realizado en una
cohorte de individuos asistentes a las clinicas de la Especialidad en Endodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Colombia en 232 dientes con
tratamiento endodontico primario, procedentes de 155 individuos. En cuanto al tratamiento
endodontico, el resultado fue que el 20% de los tratamientos analizados presento longitud

de obturacién corta.(21)
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Es por ello que se formula el siguiente problema, ¢ Cual es la relacion entre el grupo de piezas
dentales y la calidad de obturacidn de conductos radiculares en una clinica universitaria en
el afio 2023?

La presente investigacion se justifica porque es esencial prevenir futuros problemas
periapicales, aliviar el dolor, mantener el diente en la boca y mejorar la salud general del
paciente por el fracaso en el tratamiento. Esto evita que los pacientes deban someterse a
retratamientos que son mas costosos y complejos, lo que, a su vez, contribuye a la

satisfaccion del paciente, al éxito profesional y a la confianza en la atencion odontologica.

La investigacion fue viable, ya que se contd con la infraestructura necesaria, equipos
odontolégicos y radioldgicos, historias clinicas y herramientas de recoleccion de datos.
También se dispuso del tiempo requerido para llevar a cabo la investigacion, y todos los
gastos fueron auto financiados. Existi6 el compromiso de mantener la confidencialidad de
los datos personales de los participantes para proteger su identidad. El procesamiento de los
datos obtenidos se Ilevd a cabo con veracidad, responsabilidad y honestidad, siguiendo los

principios éticos y valores morales del investigador.

Por todo lo mencionado, el objetivo general de la presente investigacion es “determinar la
relacion entre la grupo de piezas dentales y la calidad de obturacion de conductos radiculares
en una clinica universitaria en el afio 2023” y como objetivos especificos tenemos: 1.
Conocer la relacion entre el grupo de piezas dentales y el limite de la obturacién apical en
una clinica universitaria en el afio 2023; 2. Conocer la relacion entre el grupo de piezas
dentales y la homogeneidad de la obturacion en una clinica universitaria en el afio 2023; y
3. Conocer la relacion entre el grupo de piezas dentales y la conicidad de la obturacion en
una clinica universitaria en el afio 2023. La hipoétesis es “Hay relacion entre el grupo de
piezas dentales y la calidad de obturacion de conductos radiculares en una clinica

universitaria en el afio 2023”.
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QI. METODO

2.1 Tipoy disefio de investigacion

2.1.1 Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo descriptivo, no experimental, con un enfoque
observacional, ya que no se modificaron los datos a evaluar y el investigador no

influy6 en los resultados. (22)

2.1.2 Disefio de la investigacién

El disefio de la investigacion es cuantitativo y la recopilacion de datos se realiz6 de
manera prospectiva en un momento puntual, siguiendo un enfoque de corte

transversal.(22)

Se aplicé el siguiente disefio.
M =150 radiografias de pacientes adultos.
Ox = Grupo de piezas dentales.

Oy = Calidad de obturacion de conductos radiculares.

r = Relacion.

13



2.1.3 Variables

- Variable Independiente:
Grupo de piezas dentales.

e Indicador
- Tipo de pieza dental indicada en la ficha de recoleccion de datos.
= Valor
o Anterior
o Premolares

o Molares

- Variable Dependiente.

Calidad de obturacién de conductos radiculares

e Indicador
= Limite de la obturacién apical.
o Valor:
a. 0 - 1 mm del apice radiografico.
b. 1 - 2 mm del pice radiogréafico.
c. Mas de 2 mm del apice radiografico.
= Homogeneidad.
o Valor:
a. Homogénea: Sin espacios vacios y distribucion uniforme.
b. Ligeramente heterogénea: Pequefios espacios vacios o areas con

menos material.

14



c. Heterogénea: Grandes espacios vacios o areas significativamente
deficientes en material.

= Conformacion

o Valor:

a. Bien conformada: ElI material de obturacién se ajusta
adecuadamente a la forma del conducto.
b. Moderadamente conformada: Algunas areas muestran
desviaciones minimas de la forma natural.
c. Mal conformada: El material de obturacion no se ajusta bien a la

forma del conducto, con areas significativas de desviacion.
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2.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION | DIMENSION ESCALA DE INDICADOR VALOR
CONCEPTUAL MEDICION
TIPO ESCALA

Variable
Independiente: | Conjunto de | Categoria Cualitativo | Nominal | Tipo de pieza dental | Anterior

dientes que indicada en la ficha | Premolares
Grupo de piezas | comparten de recoleccion de | Molares
dentales. ciertas datos.

caracteristicas.
Variable Se refiere a la | Clinica Cualitativo | Ordinal Limite de la |a. 0 - 1 mm del &pice radiografico.
Dependiente. calidad del obturacion apical. b. 1 - 2 mm del &pice radiografico.

sellado de ¢. Mé&s de 2 mm del apice radiografico.
Calidad de | rellenado un
obturacion de | conducto en un a. Homogénea: Sin espacios vacios y distribucién uniforme.
conductos tratamiento  de Homogeneidad. b. Ligeramente heterogénea: Pequefios espacios vacios o
radiculares conducto. areas con menos material.

Conformacion

c. Heterogénea: Grandes espacios vacios 0 4reas

significativamente deficientes en material.

a. Bien conformada: EI material de obturacién se ajusta
adecuadamente a la forma del conducto.

b. Moderadamente conformada: Algunas areas muestran
desviaciones minimas de la forma natural.

c. Mal conformada: El material de obturacion no se ajusta
bien a la forma del conducto, con areas significativas de
desviacion.

16



2.3 Poblacion y muestra.
Poblacién de estudio

La poblacién estuvo constituida por 150 radiografias de las fichas de endodoncia de
pacientes adultos que acudan a una clinica universitaria de la ciudad de Huancayo que

contengan piezas dentales con obturacion por tratamiento endodontico.
Muestra

La muestra se selecciond de forma no probabilistica por conveniencia y estuvo constituida
por las piezas dentarias con obturacion por tratamiento de endodoncia en 150 radiografias
seleccionadas de las fichas de endodoncia de pacientes adultos que acudieron a la clinica

universitaria.
Técnica de muestreo

Dado que la muestra se seleccionara de forma no probabilistica por conveniencia, por lo que
se seleccionaron a las piezas dentarias de la muestra segin su disponibilidad en 150

radiografias de pacientes adultos que acudieron a la clinica universitaria.
CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion:

e Radiografias de pacientes adultos mayores de 18 afios.
e Radiografias de calidad adecuada para distinguir la calidad de la obturacion.

e Radiografias de pacientes que acuden a la clinica universitaria.

Criterios de exclusion

e Radiografias de pacientes adultos menores de 18 afios.
e Radiografias de mala calidad para distinguir la calidad de la obturacion.

e Radiografias de pacientes que no acuden a la clinica universitaria.

17



2.4  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

El procedimiento de recoleccion de informacion consistié en la revision de las radiografias

panoramicas almacenadas en la Clinica Universitaria de la Universidad Roosevelt.

El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos disefiada por el tesista para
cumplir con el propdsito de la investigacion. Dicha ficha consistio en una parte donde se
registraran el arco en el que se encuentra y el grupo al que pertenece la pieza dentaria
(Anterior, premolar o molar). Posteriormente se registraran los indicadores para establecer
la calidad de la obturacion como el limite de la obturacion apical, homogeneidad y

conformacién.(Anexo 02)

El instrumento fue validado por juicio de 3 expertos en el tema con el grado académico de
maestro o doctor.

La investigacion se llevéd a cabo cumpliendo con los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki. Se respetaron la privacidad y confidencialidad de los datos de los

pacientes cuyas radiografias panoramicas se utilizaron en el estudio.(23)(24)

2.5 Procedimiento

El Proyecto de Investigacion fue presentado ante la Oficina de Grados y Titulos de la
Facultad para solicitar la debida autorizacion de ejecucion.

Ademas, se busco la aprobacidn del director de la Clinica Universitaria para llevar a cabo la
investigacion en sus instalaciones. La recopilacion de datos se realizO mediante un
meticuloso examen de las radiografias panoramicas disponibles. Inicialmente, se accedi6 a
la base de datos de radiografias almacenadas en la clinica, asegurando la confidencialidad y

proteccion de los datos de los pacientes.

Cada radiografia fue revisada de manera minuciosa, prestando especial atencion a la calidad
de las obturaciones. Para garantizar la consistencia en la identificacion y clasificacion de los
casos, se llevaron a cabo sesiones de capacitacion con el objetivo de reducir posibles sesgos.
Una vez que se ha completado la revision de todas las radiografias panoramicas almacenadas

y se han categorizado segun la calidad de las obturaciones, los datos se recopilaron en una

18



base centralizada, manteniendo en todo momento la privacidad y confidencialidad de los

pacientes.

2.6 Método de analisis de datos

Después de recolectar los datos durante la ejecucion del estudio, se construy6 una base de
datos en una computadora portatil HP. Para este proposito, se empleo el software Microsoft
Excel 365. Posteriormente, se realiz6 un andlisis estadistico inferencial con el objetivo de
procesar la informacidn relacionada con las dimensiones planteadas en la investigacion. Para
Ilevar a cabo este andlisis, se utilizo la version 25.0 del programa estadistico SPSS. Durante
este proceso, se generaron tablas que presentaban la frecuencia y el porcentaje de los datos,
ademas de calcular el indice de Kappa de Cohen. Finalmente, los resultados se presentaron

en forma de tablas y graficos.

2.7 Aspectos éticos

La investigacion se desarroll6 siguiendo rigurosamente los principios éticos establecidos en
la Declaracion de Helsinki (23, 24). Se garantizo el respeto a la privacidad y confidencialidad
de los datos de los pacientes cuyas radiografias panoramicas se utilizaron en el estudio.
Ademas, se cumplid con el respeto a los derechos de autor al incluir las citas bibliogréaficas
correspondientes. Para asegurar que el estudio cumpliera con los estdndares de similitud
permitidos, se empled un software de deteccion de similitud. Se obtuvo la autorizacion
adecuada por parte del representante del Centro Médico Odontoldgico Americano para llevar
a cabo la ejecucion del estudio. Todas las actividades descritas en el estudio se llevaron a
cabo con precisién y veracidad, y se mantuvo un comportamiento ético en consonancia con
las normativas aplicables. Se siguio rigurosamente lo establecid& la Guia de elaboracion
del trabajo de investigacion y tesis de pregrado (GEPIT) de la Universidad Privada de

Huancayo Franklin Roosevelt.
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I11.  RESULTADOS

Tabla N° 01
Distribucion de piezas dentarias en ambos maxilares

PIEZAS DENTARIAS Anteriores Premolares Molares Total

Piezas dentarias de 58 42 91 191
maxilar superior

Piezas dentarias de 14 33 88 135
maxilar inferior

En la Tabla N° 01 se observdé que de las muestras analizadas, 191 dientes

corresponden al maxilar superior, mientras que 135 dientes pertenecen al maxilar

inferior. En el maxilar superior, se identificaron 91 molares, 42 premolares y 58

dientes anteriores, mientras que en el maxilar inferior se registraron 88 molares, 33

premolares y 14 dientes anteriores.
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Grafico N° 02
Distribucion por grupos de piezas dentarias en ambos maxilares
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Tabla N° 02
Grupo de piezas dentales y la calidad de obturacién de conductos

radiculares
Insatisfactorio Adecuada Satisfactoria p valor
Piezas anteriores 8 7 57
Premolares 9 9 57
0.002
Molares 24 15 140

En la Tabla N° 02 se observa la calidad de la obturacion de los conductos
radiculares, en las piezas dentales anteriores, la gran mayoria (57) exhibieron una
calidad satisfactoria, mientras que 7 mostraron una calidad adecuada y 8 una
calidad insatisfactoria. En las premolares, la mayoria (57) presentd una calidad
aceptable, 9 tuvieron una calidad adecuada y 9 mostraron una calidad
insatisfactoria. Por otro lado, en los molares, la abrumadora mayoria (140) mostro
una calidad satisfactoria, 24 una calidad insatisfactoria y 15 una calidad adecuada.
El valor p fue de 0.002 lo que indica que la muestra es estadisticamente significativa
(p<0.05).

M Distancia de la obturacion en piezas anteriores
@ Distancia de la obturacion en premolares

[ Distancia de la obturacion en molares

140 140
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40 24

15

Insatisfactoria Adecuado Satisfactoria

Grafico N° 02
Grupo de piezas dentales y la calidad de obturacién de conductos
radiculares
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Tabla N° 03
Grupo de piezas dentales y la calidad del limite de la obturacién apical

Insatisfactoria Adecuada Satisfactoria p valor
Piezas anteriores 3 10 59
Premolares 4 16 55
0.001
Molares 9 62 108

En la Tabla N° 03 se observa que, la calidad del limite de la obturacion apical en
piezas dentales anteriores, la mayoria (59) muestra una calidad satisfactoria,
mientras que 10 exhiben una calidad adecuada y 3 tienen una -calidad
insatisfactoria. En cuanto a las premolares, la mayoria (55) presenta una calidad
satisfactoria, 16 tienen una calidad adecuada y 4 muestran una calidad
insatisfactoria. En el caso de los molares, la gran mayoria (108) muestra una
calidad satisfactoria, 62 tienen una calidad adecuada y 9 presentan una calidad
insatisfactoria. El valor p fue de 0.001 lo que indica que la muestra es

estadisticamente significativa (p<0.05).

B Homogeneidad de obturaciones en piezas
anteriores.

E Homogeneidad de obturaciones en premolares.
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Grafico N° 03
Grupo de piezas dentales y la calidad del limite de la obturacion apical
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Tabla N° 04
Grupo de piezas dentales y calidad de la homogeneidad de la obturacién

Insatisfactoria Adecuada Satisfactoria p valor
Piezas anteriores 1 2 69
Premolares 4 5 66
0.008
Molares 5 29 145

En la Tabla N°04 se observa la calidad de la homogeneidad de las obturacién en
piezas anteriores, 69 en abrumadora mayoria presentan una calidad satisfactoria,
2 una calidad adecuada y 1 una calidad insatisfactoria; en premolares 66 en
abrumadora mayoria presenta una calidad satisfactoria, 5 una calidad adecuada y
4 presentan una calidad insatisfactoria; y en molares 145 en abrumadora mayoria
presenta una calidad satisfactoria, 29 una calidad adecuada y 5 una calidad
insatisfactoria. ElI valor p fue de 0.008 lo que indica que la muestra es

estadisticamente significativa (p<0.05).

M Conicidad de obturaciones en piezas
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Grafico N° 04
Conicidad de las obturaciones en las obturaciones de conductos radiculares
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Tabla N° 05

Grupo de piezas dentales y la calidad de la conicidad de la obturacién

Insatisfactoria Adecuada Satisfactoria p valor
Piezas anteriores 1 28 43
Premolares 8 27 40
0.003
Molares 19 89 71

En la Tabla N° 05 se observa que, la calidad de la conicidad de la obturacién de las

piezas dentarias, en piezas anteriores 43 en gran mayoria presentan una calidad

satisfactoria, 28 una calidad adecuada y 1 una calidad insatisfactoria; en

premolares 40 en gran mayoria presentan una calidad satisfactoria, 27 presentan

una calidad adecuada y 8 presentan una calidad insatisfactoria; y en las molares

71 obturaciones presentan una calidad satisfactoria, seguido de 89 obturaciones

con una calidad adecuada y 19 con una calidad de obturacion insatisfactoria. El

valor p fue de 0.008 lo que indica que la muestra es estadisticamente significativa

(p<0.05).
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IV. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la grupo de piezas
dentales y la calidad de obturacién de conductos radiculares en una clinica universitaria en
el afio 2023. Entre las muestras examinadas, 191 dientes pertenecian a la mandibula superior,
mientras que 135 dientes estaban asociados con la mandibula inferior. En el maxilar superior,
se distinguieron 91 molares, 42 premolares y 58 dientes anteriores, mientras que en el

maxilar inferior se contaron 88 molares, 33 premolares y 14 dientes anteriores.

En cuanto a la relacion entre la grupo de piezas dentales y la calidad de obturacion de
conductos radiculares, se destaca que la mayoria (57) exhibié una calidad satisfactoria,
mientras que 7 alcanzaron una calidad adecuada y 8 presentaron una calidad insatisfactoria.
En premolares, la mayoria (57) mostrd una calidad aceptable, 9 obturaciones fueron
adecuadas y 9 resultaron insatisfactorias. Por ultimo, en molares del maxilar superior, la
abrumadora mayoria (140) mostré una calidad satisfactoria, 24 presentaron una calidad
insatisfactoria y 15 fueron adecuadas. Estos datos sugieren que la morfologia especifica de
los molares podria influir positivamente en la obturacion apical. En este sentido, se observa
una tendencia positiva en la calidad de la obturacion en los molares del maxilar superior,
donde la abrumadora mayoria exhibi6 una calidad satisfactoria. Este hallazgo sugiere que la
morfologia particular de los molares puede influir en la obturacion apical de manera
favorable. En contraste, las piezas dentales anteriores y premolares presentaron variaciones
en los resultados, indicando la necesidad de considerar en mayor detalle las caracteristicas

anatémicas de estos dientes para mejorar la préctica clinica.

En cuanto a la homogeneidad de las obturaciones, se observa una alta proporcién de casos
con calidad satisfactoria en todas las categorias de dientes. Sin embargo, las piezas dentales
anteriores presentan un numero significativo de casos con calidad insatisfactoria (1),
indicando posibles areas de mejora en los procedimientos clinicos especificos para este
grupo. En general, existe una alta proporcion de obturaciones con calidad satisfactoria en
todas las categorias de dientes analizados. Este patron sugiere una consistencia en la
aplicacion de técnicas de obturacion, independientemente del grupo dental. Sin embargo, es

vital reconocer que las piezas dentales anteriores presentaron una proporcion significativa
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de casos con calidad insatisfactoria, lo que podria indicar la necesidad de ajustes en los

procedimientos clinicos especificos para este grupo.

En relacion con la conicidad de la obturacion, se destaca que en piezas anteriores 43
presentaron una calidad satisfactoria, 28 una calidad adecuada y 1 una calidad insatisfactoria.
En premolares, 40 obturaciones fueron satisfactorias, 27 fueron adecuadas y 8
insatisfactorias. En molares, 71 obturaciones presentaron una calidad satisfactoria, seguido
de 89 con una calidad adecuada y 19 con una calidad insatisfactoria. Estos resultados
sugieren que, a pesar de las variaciones anatémicas entre los grupos dentales, los protocolos
de obturacion aplicados en la clinica han mantenido una conicidad adecuada en la mayoria
de los casos. Los resultados indican que, en general, la mayoria de las obturaciones en todas
las categorias de dientes exhiben una calidad satisfactoria. Este hallazgo sugiere que, a pesar
de las variaciones anatémicas entre los grupos dentales, los protocolos de obturacion
aplicados en la clinica universitaria han logrado mantener una conicidad adecuada en la

mayoria de los casos.

En todos los casos, los resultados fueron respaldados por andlisis estadisticos, como lo
demuestra el valor p significativo (p<0.05) en varias de las comparaciones realizadas en su
estudio. Esto indica que las diferencias observadas en la muestra son estadisticamente
significativas. Es fundamental sefialar que estos resultados deben considerarse en el contexto
de las limitaciones del estudio. La cantidad de muestras y su origen especifico pueden influir
en la generalizacion de los hallazgos. Ademas, los resultados ofrecen perspectivas valiosas
para la mejora continua de los procedimientos clinicos y la ensefianza odontoldgica,
destacando la importancia de considerar las particularidades anatomicas de cada grupo

dental.

El estudio de Vargas G. (2021), que evalud la calidad de obturacion en premolares inferiores,
observamos variaciones significativas. Report6 deficiencias en la longitud de la obturacion
y sobreobturado en premolares inferiores.(19) En la presente investigacion, la mayoria de
los molares del maxilar superior presentaron una calidad satisfactoria (140). Este contraste
podria sugerir diferencias en las técnicas y protocolos utilizados en las distintas ubicaciones
dentales y resalta la necesidad de considerar la morfologia especifica de cada grupo dental

al realizar tratamientos endoddnticos.

26



En términos de homogeneidad de las obturaciones, nuestra investigacion indica una alta
proporcion de casos satisfactorios en todas las categorias de dientes. Sin embargo, se destaca
que las piezas dentales anteriores presentan un numero significativo de casos con calidad
insatisfactoria (1). Este resultado contrasta con la investigacion de Cantarini C. y Goldberg
F. (2022), donde el primer molar maxilar tuvo el mayor porcentaje de tratamientos
incorrectos (84.8%).(18) La comparacion sugiere que, a pesar de la variabilidad en los
resultados, se mantiene una consistencia en la aplicacién de técnicas de obturacion en la
clinica universitaria, pero existe la necesidad de ajustes especificos para mejorar la calidad

en el grupo de piezas dentales anteriores.

En relacion con la conicidad de la obturacion, nuestros resultados sugieren que, en general,
la mayoria de las obturaciones en todas las categorias de dientes exhiben una calidad
satisfactoria. Al comparar con Vargas G., donde se observaron resultados deficientes en la
conicidad de la obturacion en la técnica manual,(19); nuestra investigacion refleja una
mejora en este aspecto. Este hallazgo destaca la importancia de mantener protocolos

efectivos para lograr una conicidad adecuada en la clinica universitaria.

En cuanto a la calidad del tratamiento endoddntico, nuestro estudio muestra una proporcion
considerablemente mas favorable en términos de obturaciones con calidad satisfactoria en
comparacion con el estudio de Blanco B. y Cols. (2023), donde el 55.19% de los tratamientos
tuvo una calidad inadecuada.(17) Este contraste podria atribuirse a las diferencias en las

poblaciones de estudio y las técnicas de evaluacion.

Respecto a los resultados de Maldonado F. y Cols. (2020), quienes evaluaron la frecuencia
de éxito de tratamientos endododnticos realizados por estudiantes de pregrado, nuestro
estudio refleja un éxito radiogréafico mas alto (41%).(20) Esto sugiere que la formacién y la
practica en la clinica universitaria pueden tener un impacto positivo en los resultados de los

tratamientos endodénticos.

Finalmente, al comparar con Sanchez J. y Garcia C. (2019), quienes caracterizaron la

enfermedad periapical posterior al tratamiento endodontico primario,(21); nuestra
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investigacion destaca la importancia de abordar adecuadamente la longitud de la obturacion,

ya que solo el 20% de los tratamientos analizados presentaron longitud de obturacion corta.
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V. CONCLUSIONES

En cuanto a determinar la relacion entre el grupo de piezas dentales y la calidad de
obturacion de conductos radiculares en una clinica universitaria en el afio 2023, se
concluye que, los resultados ofrecen una vision detallada de la relacién entre el grupo de
piezas dentales y la calidad de las obturaciones de conductos radiculares en la clinica
universitaria donde se ha proporcionado una comprension de las variaciones en la calidad
de las obturaciones en diferentes grupos dentales. El valor p (p<0.05) indica que las

diferencias observadas en la muestra son estadisticamente significativas.

Respecto a conocer la relacién entre el grupo de piezas dentales y el limite de la
obturacion apical en una clinica universitaria en el afio 2023, se observé que la mayoria
de las obturaciones en molares del maxilar superior exhibieron una calidad satisfactoria,
sugiriendo una relacion positiva entre la morfologia especifica de estos molares y la
obturacion apical exitosa. Sin embargo, se identificaron variaciones en las piezas
dentales anteriores y premolares, sefialando la necesidad de considerar detenidamente
las caracteristicas anatomicas de estos dientes para mejorar la practica clinica. El valor p
(p<0.05) indica que las diferencias observadas en la muestra son estadisticamente

significativas.

Referente a conocer la relacion entre el grupo de piezas dentales y la homogeneidad de
la obturacién en una clinica universitaria en el afio 2023, se concluye que, existe una
consistencia general en la aplicacion de técnicas, reflejada por una alta proporcion de
casos satisfactorios en todas las categorias de dientes analizados. Sin embargo, las piezas
dentales anteriores presentaron un numero significativo de casos con calidad
insatisfactoria, destacando la necesidad de ajustes especificos en los procedimientos
clinicos para este grupo. El valor p (p<0.05) indica que las diferencias observadas en la

muestra son estadisticamente significativas.

Con referencia a conocer la relacion entre el grupo de piezas dentales y la conicidad de
la obturacién en una clinica universitaria en el afio 2023, se concluye que, a pesar de las
variaciones anatémicas entre los grupos dentales, los protocolos de obturacién aplicados

en la clinica universitaria se ha logrado mantener una conicidad adecuada en la mayoria
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de los casos. Este hallazgo es fundamental y respalda la efectividad de las précticas
clinicas en la obtencién de obturaciones con calidad satisfactoria. El valor p (p<0.05)

indica que las diferencias observadas en la muestra son estadisticamente significativas.
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VI. RECOMENDACIONES

En cuanto a determinar la relacion entre el grupo de piezas dentales y la calidad de
obturacion de conductos radiculares en una clinica universitaria en el afio 2023, se
recomienda la realizacién de estudios prospectivos que involucren un analisis mas
detallado de las caracteristicas anatdmicas individuales y sus impactos en la obturacion
radicular. Ademas, se sugiere una exploracion mas amplia de variables clinicas que
podrian influir en los resultados, brindando asi una visibn mas completa de la

complejidad subyacente.

Respecto a conocer la relacién entre el grupo de piezas dentales y el limite de la
obturacion apical en una clinica universitaria en el afio 2023, se sugiere la colaboracion
interdisciplinaria entre odontologos especializados en endodoncia y anatomistas dentales
para desarrollar protocolos clinicos adaptados a las diferencias morfolégicas. Esta
estrategia permitiria optimizar la obturacién apical, garantizando resultados

consistentemente exitosos en piezas dentales anteriores, premolares y molares.

Referente a conocer la relacion entre el grupo de piezas dentales y la homogeneidad de
la obturacion en una clinica universitaria en el afio 2023, se recomienda el
establecimiento de sesiones de formacion especializadas que aborden areas identificadas
como problematicas, particularmente en piezas dentales anteriores. La creacion de un
entorno colaborativo donde los profesionales compartan experiencias y enfoques
exitosos puede enriquecer la homogeneidad de las practicas clinicas y mejorar la calidad
global de las obturaciones.

Con referencia a conocer la relacion entre el grupo de piezas dentales y la conicidad de
la obturacién en una clinica universitaria en el afio 2023, se sugiere una revision y ajuste
de los protocolos de obturacion existentes, asegurando una adaptacion adecuada a las

variaciones anatomicas entre grupos dentales
En general, se recomienda un enfoque integral para el tratamiento de conductos donde

implique la implementacion de programas de formacion continua para el personal

clinico, abordando tanto aspectos generales como técnicas especificas adaptadas a las
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particularidades de cada grupo dental. Simultaneamente, se sugiere una revision
detallada de los protocolos de obturacion actuales, centrandose en su adaptacion a las
variaciones anatémicas entre grupos dentales. La combinacion de formacién continua y
protocolos actualizados establecerda una base solida para mejorar la consistencia y
eficacia de los tratamientos endodonticos, asegurando estandares elevados y consistentes

en la clinica universitaria.

32



REFERENCIAS

Villena H. Terapia pulpar en endodoncia. Huancayo: Universidad Peruana Cayetano
Heredia; 2001.

Baeza Palacios G, Morales Puché K, Palma Eyzaguirre AM. Tratamiento endodontico
en una sesion comparado con multiples sesiones en pacientes con denticion permanente.
Int J Interdiscip Dent [Internet]. diciembre de 2020;13(3):217-23. Disponible en:
http://lwww.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52452-
55882020000300217&Ing=en&nrm=iso&tIing=en

Mergoni G, Ganim M, Lodi G, Figini L, Gagliani M, Manfredi M. Single versus
multiple visits for endodontic treatment of permanent teeth. Cochrane Database Syst
Rev [Internet]. el 13 de diciembre de 2022;2023(1). Disponible en:
http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD005296.pub4

Pineda Vélez EL, Marin Mufioz A, Escobar Marquez A, Tamayo Agudelo WF. Factores
relacionados con el resultado de los tratamientos endodonticos realizados en una
institucion universitaria con odont6logos en formacion. CES Odontol [Internet]. el 15
de junio de 2021;34(1):14-24. Disponible en:
https://revistas.ces.edu.co:443/index.php/odontologia/article/view/5612

Vukadinov T, Blazi¢ L, Kantardzi¢ I, Lainovi¢ T. Technical Quality of Root Fillings
Performed by Undergraduate Students: A Radiographic Study. Sci World J [Internet].
2014,2014:1-6. Disponible en: http://www.hindawi.com/journals/tswj/2014/751274/

Zajkowski LA, Rodrigues Xavier S, De Almeida Gomes F, Kopper Mdra PMP, Martos
J, Feres Damian M, et al. Fatores preditivos do sucesso endoddntico em tratamentos
realizados por alunos de graduacdo8. CES Odontol [Internet]. el 31 de diciembre de
2020;33(2):62—71. Disponible en:
https://revistas.ces.edu.co:443/index.php/odontologia/article/view/6046

Gonzales M. Evaluacion radiografica de la calidad de obturacion de conductos
radiculares en la clinica estomatologica de una universidad privada, Piura 2017 — 2019.
Universidad Cesar Vallejo; 2019.

Castro M. Relacion entre las obturaciones de conductos radiculares con los pardmetros
radiograficos. Universidad Inca Garcilaso de la Vega; 2016.

33



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Cedefio Delgado MJ, Pinos Robalino PJ, Segovia Palma PI. Obturacién del sistema de
conductos radiculares. Una revision de la literatura. RECIAMUC [Internet]. el 31 de
enero de 2020;4(1):253-66. Disponible en:
https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC article/view/429

Alberdi JC, Martin G. SELLADORES BIOCERAMICOS Y TECNICAS DE
OBTURACION EN ENDODONCIA. Rev Fac Odontol Univ Nac (Cordoba) [Internet].
el 11 de junio de 2021;14(1):17. Disponible en:
https://revistas.unne.edu.ar/index.php/rfo/article/view/4938

Puebla M, Teran S. Calidad del sellado apical del conducto radicular comparando dos
cementos endodonticos mediante microscopio electrénico de barrido. Odontol
(Habana). 2019;21:5-13.

Morales-Gonzélez FJ. Diagnostico imagenoldgico de conductos obliterados: Una
revision. Rev Cientifica Odontoldgica [Internet]. el 10 de diciembre de 2020;8(3):e038.
Disponible en:

https://revistas.cientifica.edu.pe/index.php/odontologica/article/view/756

LiH, Guo Z, Li C, Ma X, Wang Y, Zhou X, et al. Materials for retrograde filling in root
canal therapy. Cochrane Database Syst Rev [Internet]. el 14 de octubre de
2021;2021(10). Disponible en:
http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD005517.pub3

Toledo Reyes L, Labrada Benitez A, Valdés Alvarez R. Factores asociados al fracaso
de la terapia de conductos radiculares. Odontol Sanmarquina [Internet]. el 20 de junio
de 2018;21(2):93. Disponible en:
http://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/odont/article/view/14774

Zamorano Vilar CF. Fiabilidad del Uso de Localizadores Apicales y Examen
Radiografico en Endodoncia a Pacientes de la Clinica Odontologica Univalle, 2017-
2018. Rev Investig e Inf en Salud [Internet]. el 30 de junio de 2020;14(38):31-9.
Disponible en: https://revistas.univalle.edu/index.php/salud/article/view/325

Cantarini C, Macchi RL, Alfie D, Goldberg F. Concordancia en la evaluacion de
tratamientos de endodoncia preclinica: un estudio en diferentes unidades académicas.
Rev Asoc Odontol Argent [Internet]. el 15 de diciembre de 2021; Disponible en:
https://raca.aoa.org.ar/revistas?roi=1093000359

34



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Blanco-Fuentes BY, Moreno-Monsalve JO, Mesa-Herrera U. Asociacion entre calidad
del tratamiento endoddntico y periodontitis apical, evaluada mediante Tomografia
computarizada de haz conico en una poblacion colombiana. Univ y Salud [Internet]. el
1 de febrero de 2023;25(1):D1-5. Disponible en:

https://revistas.udenar.edu.co/index.php/usalud/article/view/6653

Cantarini C, Goldberg F. Evaluacion radiografica de 5000 tratamientos endodonticos
realizados en premolares y molares mandibulares y maxilares en una poblacion en
Argentina. Rev Asoc Odontol Argent. 2022;110(1):20-5.

Vargas G. Evaluacién tomogréfica de la calidad de obturacion segin la longitud,
densidad y conicidad en el tratamiento endoddntico, con técnica manual (tradicional)
vs. Sistema Reciprocante (RECIPROC) en premolares inferiores con conducto Unico.

Estudio in vitro. T. Universidad Privada de Tacna;

Maldonado-Sanhueza F, Gomez-Inzunza V, Rosas-Mendez C, Hernandez-Vigueras S.
Evaluacion del Exito de Tratamientos Endodonticos Realizados por Estudiantes de
Pregrado en una Universidad Chilena. Int J Odontostomatol [Internet]. junio de
2020;14(2):154-9. Disponible en:
http://lwww.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
381X2020000200154&Ing=en&nrm=iso&tIng=en

Sanchez Aleman JA, Garcia-Guerrero CC. Categorizacion del fracaso para el
tratamiento endodontico primario. Acta Odontoldgica Colomb [Internet]. el 1 de julio
de 2019;9(2):10-23. Disponible en:
https://revistas.unal.edu.co/index.php/actaodontocol/article/view/76432

Hernadez R, Fernandez C, Baptista M. Metodologia de la investigacion. 6ta ed. México
D.F.: McGRAW-HILL / INTERAMERICANA EDITORES, S.A. DE C.V.; 2014.

Asociacion Médica Mundial. Declaracion de Helsinki de la AMM - Principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos [Internet]. 2016 [citado el 4 de
noviembre de 2021]. Disponible en: https://www.wma.net/es/que-hacemos/etica-
medica/declaracion-de-helsinki/

Durand J. Conocimiento de las Responsabilidades Eticas y Legales en el Ejercicio de la
Profesion de Enfermeria en Internos de una Universidad Nacional, Huancayo — Peru
2014. Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2015.

35



ANEXOS



PROBLEMAS

Problema General.

¢Cual es la relacion entre
el grupo de piezas dentales
y la calidad de obturacion
de conductos radiculares
en una clinica universitaria
en el afio 2023?

Problemas Especificos.

1. ¢Cudl es larelacién entre el
grupo de piezas dentales y
el limite de la obturacién
apical en una clinica
universitaria en el afio
2023?

2. ¢Cual es larelacion entre el
grupo de piezas dentales y
la homogeneidad de la
obturacion en una clinica
universitaria en el afio
2023?

3. ¢Cual es larelacién entre el
grupo de piezas dentales y
la conicidad de la
obturacién en una clinica
universitaria en el afio
2023?

OBJETIVOS

Objetivo General.

Determinar la relacién entre la
grupo de piezas dentales y la
calidad de obturacion de
conductos radiculares en una
clinica universitaria en el afio
2023.

Objetivos especificos.

1. Conocer la relacién entre el
grupo de piezas dentales y el
limite de la obturacién apical
en una clinica universitaria
en el afio 2023.

2. Conocer la relacién entre el
grupo de piezas dentales y la
homogeneidad de la
obturacién en una clinica
universitaria en el afio 2023.

3. Conocer la relacion entre el
grupo de piezas dentales y la
conicidad de la obturacién en
una clinica universitaria en el
afo 2023.

ANEXO 01

Matriz de Consistencia

VARIABLES E
INDICADORES

Variable Independiente:
Grupo de piezas dentales.

Indicador: Tipo de pieza
dental indicada en la ficha de
recoleccion de datos.

Variable Dependiente.

Calidad de obturacion de
conductos radiculares

Indicadores: Limite de la
obturacion apical,
Homogeneidad y
Conformacion

METODOLOGIA

La investigacion fue de tipo
descriptivo, no experimental, con un
enfoque de observacional, ya que no
se modificaron los datos a evaluar y
el investigador no influyo en los
resultados. El disefio de Ia
investigacion fue cuantitativo y la
recopilacion de datos se realizd de
manera prospectiva en un momento
puntual, siguiendo un enfoque de
corte transversal.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion de estudio

La poblacion estuvo constituida por 150
radiografias de las fichas de endodoncia
de pacientes adultos que acudan a una
clinica universitaria de la ciudad de
Huancayo que contengan piezas
dentales con obturacién por tratamiento
endoddntico.

Muestra

La muestra se seleccion6 de forma no
probabilistica por convenienciay estuvo
constituida por las piezas dentarias con
obturacion  por  tratamiento  de
endodoncia en 150 radiografias
seleccionadas de las fichas de
endodoncia de pacientes adultos que
acudieron a la clinica universitaria




ANEXO 02

LR UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

FichaN°:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“‘RELACION ENTRE EL GRUPO DE PIEZAS DENTALES Y LA CALIDAD DE
OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES”

LOCALIZACION DE LA PIEZA

Maxilar Superior

Maxilar Inferior

GRUPO DENTARIO

Anterior

Premolar

Molar

0 - 1 mm del 4pice radiografico.

LIMITE DE LA
OBTURACION 1 - 2 mm del apice radiogréfico.
APICAL

Mas de 2 mm del apice radiograéfico.

Homogénea: Sin espacios vacios y distribucién uniforme.

Ligeramente heterogénea: Pequefios espacios vacios o areas

HOMOGENEIDAD con menos material.

Heterogénea: Grandes  espacios vacios 0  areas
significativamente deficientes en material.

Bien conformada: ElI material de obturacibn se ajusta
adecuadamente a la forma del conducto.Valoracién (0)

Moderadamente conformada: Algunas areas muestran

CONFORMACION e ©
desviaciones minimas de la forma natural.

Mal conformada: El material de obturacién no se ajusta bien a la
forma del conducto, con areas significativas de desviacion.




ANEXO 03

LUNIVERSIDAD UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
ROOSEVELT

) FRANKLIN ROOSEVELT
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
ESCUELA PROFESIONAL D

\___,/ ESTOMATOLOGIA

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

“RELACION ENTRE EL GRUPO DE PIEZAS DENTALES Y LA CALIDAD DE
OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES EN UNA CLINICA
UNIVERSITARIA 20237

El jurado para welided el instrumento por Juicio de Expertos, después de su rewision

correspondisnte, el veradicto 2 el siguisnts:

Aprobado

X
I:l Observado

i el resultado fuera OBSERVADD, escriba el (los) motiva|s):

LA

1

2.

3,

4.

Fecha 12441002023
validado por  : C.D. Gregorio Robles Wargas
Grado Academico: Maestro en Educacion con Mencion en Docencia Universitaria e

Investigacion Pedagogica. Docents investigador.

Firma

COP 1126238



UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
ROOSEVELT

=) FRANKLIN ROOSEVELT
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE
\-'/ ESTOMATOLOGIA

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

“RELACION ENTEE EL GRUPO DE PIEZAS DENTALES ¥ LA CALIDAD DE
OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES EN UNA CLINICA
UNIVERSITARIA. 20237

El jurado para validad el instrumento por Juicio de Expertos, después de su revision

correspondisnte, 2l veredicto == el siguisnts:

Aprobkado

X
I:I Observado

5i el resultado fuera OBSERVADO, escribz el [los) mativa|s):

1.

2.

3.

4,

Facha D25/10/2023
Validado por  :C.D. Geraldine Junet Hinostroza Conchucos
Grado Academico: Maestro en educacion con mencion en docencia universitaria & investigacion

pedagdgica. Docente Investigadora.

Firma : o

COP 132454



LUNIVERSIDAD UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
ROOSEVELT

) FRANKLIN ROOSEVELT
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE
\--/ ESTOMATOLOGIA

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

“RELACION ENTRE EL GRUPO DE FIEZAS DENTALES ¥ LA CALIDAD DE
OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES EN UNA CLINICA
UNIVEESITARIA. 20237

El jurado para validad el instrumento por Juicio de Expertos, después de su revision

correspondisnte, el veredicto 2= el siguients:

X |aprobado

COhservado

5i el resultado fuera OBSERWADD, escriba el [los) motiva{s):

1.

Z.

3.

4,

Fecha D 25/10,/2023

validado por  : €.D. Harold Antonio Crosby Reategui

Grado Académico: Doctor en Salud PUblica. Docente investigador.

A
Il
F

3 |II s "l;?;/l_..
Firma : .-"'r','u.a": ol

—

Cop 127643
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