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RESUMEN 

El objetivo de la presente investigación fue Determinar la relación entre el grupo de piezas 

dentales y la calidad de obturación de conductos radiculares en una clínica universitaria en 

el año 2023. Metodología, el tipo de investigación fue de tipo descriptivo, no experimental, 

con un enfoque observacional, el diseño fue cuantitativo. Población: estuvo constituida por 

150 radiografías panorámicas de las fichas de endodoncia de pacientes adultos que acudan a 

una clínica universitaria; la muestra se seleccionó de forma no probabilística por 

conveniencia y estuvo constituida por las piezas dentarias con obturación por tratamiento de 

endodoncia en 150 radiografías que cumplieron con los criterios de inclusión. El instrumento 

utilizado fue una Ficha de Recolección de Datos validada por Juicio de tres Expertos. 

Resultados: En piezas anteriores, la mayoría (57) exhibió una calidad de obturación 

satisfactoria; en premolares, la mayoría (57) mostró una calidad aceptable y en molares del 

maxilar superior, la abrumadora mayoría (140) mostró una calidad satisfactoria. Conclusión, 

los resultados ofrecen una visión detallada de la relación entre el grupo de piezas dentales y 

la calidad de las obturaciones de conductos radiculares en la clínica universitaria donde se 

ha proporcionado una comprensión 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 estadísticamente significativas. 

 

Palabras Clave: Piezas dentales, Calidad de obturación, Conducto radicular, radiografía 

panorámica, endodoncia. 
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ABSTRACT 

The objective of the present research was to determine the relationship between the group of 

dental pieces and the quality of root canal fillings in a university clinic in the year 2023. 

Methodology: The type of research was descriptive and non-experimental, with an 

observational approach and the design was quantitative. Population: It consisted of 150 

panoramic radiographs from the endodontic records of adult patients attending a university 

clinic. The sample was selected non-probabilistically by convenience and consisted of the 

dental pieces with root canal fillings 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 anterior pieces, the majority (57) exhibited satisfactory filling quality; in 

premolars, the majority (57) showed acceptable quality; and in maxillary molars, the 

overwhelming majority (140) showed satisfactory quality. Conclusion: The results provide 

a detailed insight into the relationship between the group of dental pieces and the quality of 

root canal fillings in the university clinic, offering an understanding of the variations in 

filling quality across different dental groups. The p-value (p<0.05) indicates that the 

observed differences in the sample are statistically significant. 

 

Keywords: Dental pieces, Filling quality, Root canal, Panoramic radiography, Endodontics.  
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La endodoncia, una especialidad de la Odontología, abarca la investigación de las causas, la 

prevención, el diagnóstico y el tratamiento de problemas en la pulpa dental y sus efectos en 

la región periapical y el cuerpo.(1) Hoy en día, se considera una de las especialidades más 

destacadas en la odontología debido a sus avances científicos y técnicos.(2) 

 

El proceso de tratamiento de conductos sigue un conjunto de etapas, desde un diagnóstico 

preciso hasta lograr una obturación hermética, seguido de un seguimiento clínico y 

radiográfico posterior.(3) Cualquier error en una de estas etapas puede conducir a 

dificultades en las etapas siguientes, potencialmente resultando en un fracaso total. La 

obturación de conductos radiculares debe tratarse con la misma atención y seriedad, ya que 

estas etapas son interdependientes.(4) 

 

Estudios epidemiológicos en varios países han revelado una calidad deficiente en la 

obturación de conductos, relacionada con una alta prevalencia de malos resultados 

radiográficos en estas obturaciones. Informes internacionales sugieren que la calidad 

deficiente varía 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 más alta en comparación con las 

realizadas por estudiantes u odontólogos generales.(6) 

 

En el contexto nacional, se han realizado pocos estudios epidemiológicos sobre la calidad 

de las obturaciones de conductos radiculares. Un estudio en una universidad privada en 

Huancayo, Perú, en 2013, mostró 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 mayoría de los casos.(8) 

 

El tratamiento endodóntico es fundamental para mantener la salud dental. Para asegurar su 

éxito, es esencial que la obturación de los conductos radiculares sea hermética, 

biocompatible y evite el crecimiento bacteriano.(9) La gutapercha es el material más 

comúnmente utilizado debido a su facilidad de uso y tolerancia por los tejidos 
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circundantes.(10) Además, los cementos radiculares son cruciales para asegurar un sellado 

impermeable y no interferir con la gutapercha.(11) 

 

Las radiografías desempeñan un papel crucial en la evaluación y seguimiento del tratamiento 

endodóntico al proporcionar información sobre la anatomía dental, la forma de los conductos 

y la calidad de la obturación.(12) La elección de materiales y técnicas adecuadas son 

esenciales para obtener resultados exitosos y prevenir complicaciones a largo plazo.(13)(12) 

 

El éxito del tratamiento endodóntico depende en gran medida de la calidad del tratamiento, 

la preparación adecuada y la obturación del conducto radicular.(14) Factores como la 

conductometría, que utiliza recursos matemáticos, radiográficos y electrónicos para medir 

con precisión la longitud de trabajo, y la conicidad de la obturación, que indica la 

uniformidad de la conformación del conducto antes de la obturación, son cruciales para un 

tratamiento exitoso.(15) 

 

Para ello, es esencial respetar el límite de obturación apical, que debe estar cerca de la 

constricción menor conocida como "cemento-dentina-conducto (CDC)" y no más allá de 2 

mm del ápice radiográfico. Esto garantiza una reparación tisular adecuada y evita irritaciones 

en los tejidos periapicales.(15) La homogeneidad de la obturación es otro factor crítico para 

el éxito del tratamiento, asegurando que el material de obturación sea uniforme dentro del 

conducto y no presente espacios vacíos que puedan albergar microorganismos o productos 

tóxicos. (5)  La conformación se relaciona con cómo se adapta el material de obturación a la 

anatomía natural del conducto radicular para evaluar la adaptación 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 población adulta colombiana 

seleccionada y su correlación con la calidad del tratamiento endodóntico en 318 CBCT 

(Tomografía Computarizada de Haz Cónico), de pacientes de una subpoblación de 

Bucaramanga y Medellín. Los resultados muestran que el 55,19% tienen una calidad de 

tratamiento inadecuado.(17) 
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Cantarini C., y Goldberg F. en 2022, realizaron un estudio con el objetivo de evaluar 

radiográficamente tratamientos endodónticos del sector posterior de la cavidad bucal y 

comparar la frecuencia de aceptabilidad en cada pieza dentaria involucrada en 5000 

radiografías de archivo de tratamientos endodónticos realizados aproximadamente entre 

2005 y 2019 en premolares y molares mandibulares y maxilares en Argentina. Los resultados 

mostraron que el primer molar maxilar fue el que presentó 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 realizó un estudio con el objetivo de determinar tomográficamente la 

calidad de la obturación de los tratamientos endodónticos utilizando la técnica manual y el 

sistema reciprocante en premolares inferiores con conducto único en Tacna, en 15 piezas 

para cada grupo. En los resultados se observa que, para longitud de la obturación, fue 

deficiente en la técnica manual (29.4%) que presentó sobreobturado (66.7%) y subobturado 

(85.7%). Para la densidad de la obturación, 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 obturación nos demostró que la técnica manual 

obtuvo 100% de los resultados deficientes.(19) 

 

Maldonado F. y Cols. en 2020, realizaron un estudio, con el objetivo de valuar la frecuencia 

de éxito de tratamientos endodónticos realizados por estudiantes de pregrado entre los años 

2014-2017 de la Escuela de Odontología, Universidad Austral de Chile en dientes 

uniradiculares de 63 pacientes teniendo como resultado que éxito radiográfico alcanzado fue 

de un 41 %.(20) 

 

Sánchez J. y García C. en 2019, realizaron un estudio con el objetivo de caracterizar la 

enfermedad periapical posterior al tratamiento endodóntico primario realizado en una 

cohorte de individuos asistentes a las clínicas de la Especialidad en Endodoncia de la 

Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de Colombia en  232 dientes con 

tratamiento endodóntico primario, procedentes de 155 individuos. En cuanto al tratamiento 

endodóntico, el resultado fue que el 20% de los tratamientos analizados presentó longitud 

de obturación corta.(21) 
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Es por ello que se formula el siguiente problema, ¿Cuál es la relación entre el grupo de piezas 

dentales y la calidad de obturación de conductos radiculares en una clínica universitaria en 

el año 2023? 

 

La presente investigación 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 más costosos y complejos, lo que, a su vez, contribuye a la 

satisfacción del paciente, al éxito profesional y a la confianza en la atención odontológica.   

 

La investigación fue viable, ya que se contó con la infraestructura necesaria, equipos 

odontológicos y radiológicos, historias clínicas y herramientas de recolección de datos. 

También se dispuso del tiempo requerido para llevar a cabo la investigación, y todos los 

gastos fueron auto financiados. Existió el compromiso de mantener la confidencialidad de 

los datos personales de los participantes para proteger su identidad. El procesamiento de los 

datos obtenidos se llevó 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 investigación es “determinar la 

relación entre la grupo de piezas dentales y la calidad de obturación de conductos radiculares 

en una clínica universitaria en el año 2023” y como objetivos específicos tenemos: 1. 

Conocer la relación entre el grupo de piezas dentales y el límite de la obturación apical en 

una clínica universitaria en el año 2023; 2. Conocer la relación entre el grupo de piezas 

dentales y la homogeneidad de la obturación en una clínica universitaria en el año 2023; y 

3. Conocer la relación entre el grupo de piezas dentales y la conicidad de la obturación en 

una clínica universitaria en el año 2023. La hipótesis es “Hay relación entre el grupo de 

piezas dentales y la calidad de obturación de conductos radiculares en una clínica 

universitaria en el año 2023”.  
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II. MÉTODO 

 

2.1 Tipo y diseño de investigación 

 

2.1.1 Tipo de investigación  

 

 

La investigación es de tipo descriptivo, no experimental, con un enfoque 

observacional, ya que no se modificaron los datos a evaluar y el investigador no 

influyó en los resultados. (22)  

 

2.1.2 Diseño de la investigación 

 

El diseño de la investigación es cuantitativo y la recopilación de datos se realizó de 

manera prospectiva en un momento puntual, siguiendo un enfoque de corte 

transversal.(22) 

 

Se aplicó el siguiente diseño. 

 

M  = 150 radiografías de pacientes adultos. 

Ox =  Grupo de piezas dentales. 

Oy =  Calidad de obturación de conductos radiculares. 

 r    = Relación. 
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2.1.3 Variables  

 

- Variable Independiente: 

Grupo de piezas dentales. 

• Indicador 

- Tipo de pieza dental indicada en la ficha de recolección de datos. 

▪ Valor 

o Anterior 

o Premolares 

o Molares 

 

- Variable Dependiente. 

Calidad de obturación de conductos radiculares 

• Indicador 

▪ Límite de la obturación apical. 

o Valor:  

a. 0 - 1 mm del ápice radiográfico. 

b. 1 - 2 mm del ápice radiográfico. 

c. Más de 2 mm del ápice radiográfico.  

▪ Homogeneidad. 

o Valor:  

a. Homogénea: Sin espacios vacíos y distribución uniforme. 

b. Ligeramente heterogénea: Pequeños espacios vacíos o áreas con 

menos material. 
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c. Heterogénea: Grandes espacios vacíos o áreas significativamente 

deficientes en material. 

▪ Conformación  

o Valor:  

a. Bien conformada: El material de obturación se ajusta 

adecuadamente a la forma del conducto. 

b. Moderadamente conformada: Algunas áreas muestran 

desviaciones mínimas de la forma natural. 

c. Mal conformada: El material de obturación no se ajusta bien a la 

forma del conducto, con áreas significativas de desviación. 
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2.2 Operacionalización de variables 

 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DIMENSIÓN ESCALA DE 

MEDICIÓN 

INDICADOR VALOR 

TIPO ESCALA 

Variable 

Independiente: 

 

Grupo de piezas 

dentales. 

 

Conjunto de 

dientes que 

comparten 

ciertas 

características. 

 

Categoría 

 

Cualitativo 

 

Nominal 

 

Tipo de pieza dental 

indicada en la ficha 

de recolección de 

datos. 

 

Anterior 

Premolares 

Molares 

Variable 

Dependiente. 

 

Calidad de 

obturación de 

conductos 

radiculares 

Se refiere a la 

calidad del 

sellado de 

rellenado un 

conducto en un 

tratamiento de 

conducto. 

Clínica Cualitativo Ordinal Límite de la 

obturación apical. 

 

 

 

Homogeneidad. 

 

 

 

 

 

Conformación  

 

a. 0 - 1 mm del ápice radiográfico. 

b. 1 - 2 mm del ápice radiográfico. 

c. Más de 2 mm del ápice radiográfico.  

 

a. Homogénea: Sin espacios vacíos y distribución uniforme. 

b. Ligeramente heterogénea: Pequeños espacios vacíos o 

áreas con menos material. 

c. Heterogénea: Grandes espacios vacíos o áreas 

significativamente deficientes en material. 

 

a. Bien conformada: El material de obturación se ajusta 

adecuadamente a la forma del conducto. 

b. Moderadamente conformada: Algunas áreas muestran 

desviaciones mínimas de la forma natural. 

c. Mal conformada: El material de obturación no se ajusta 

bien a la forma del conducto, con áreas significativas de 

desviación. 
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2.3 Población y muestra. 

Población de estudio  

La población estuvo constituida por 150 radiografías de las fichas de endodoncia de 

pacientes adultos que acudan a una clínica universitaria de la ciudad de Huancayo que 

contengan piezas dentales con obturación por tratamiento endodóntico. 

Muestra 

La muestra se seleccionó de forma no probabilística por conveniencia y estuvo constituida 

por las piezas dentarias con obturación por tratamiento de endodoncia en 150 radiografías 

seleccionadas de las fichas de endodoncia de pacientes adultos que acudieron a la clínica 

universitaria. 

Técnica de muestreo 

Dado que la muestra se seleccionará de forma no probabilística por conveniencia, por lo que 

se seleccionaron a las piezas dentarias de la muestra según su disponibilidad en 150 

radiografías de pacientes adultos que acudieron a la clínica universitaria. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de inclusión: 

• Radiografías de pacientes adultos mayores de 18 años. 

• Radiografías de calidad adecuada para distinguir la calidad de la obturación. 

• Radiografías de pacientes que acuden a la clínica universitaria. 

 

Criterios de exclusión  

• Radiografías de pacientes adultos menores de 18 años. 

• Radiografías de mala calidad para distinguir la calidad de la obturación. 

• Radiografías de pacientes que no acuden a la clínica universitaria. 
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2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad. 

 

El procedimiento de recolección de información consistió en la revisión de las radiografías 

panorámicas almacenadas en la Clínica Universitaria de la Universidad Roosevelt.  

El instrumento utilizado fue una ficha de recolección de datos diseñada por el tesista para 

cumplir con el propósito de la investigación. Dicha ficha consistió en una parte donde se 

registrarán el arco en el que se encuentra y el grupo al que pertenece la pieza dentaria 

(Anterior, premolar o molar).  Posteriormente se registrarán los indicadores para establecer 

la calidad de la obturación como el límite de la obturación apical, homogeneidad y 

conformación.(Anexo 02) 

El instrumento fue validado por juicio de 3 expertos en el tema con el grado académico de 

maestro o doctor. 

La investigación se llevó a cabo cumpliendo con los principios éticos establecidos en la 

Declaración de Helsinki. Se respetaron la privacidad y confidencialidad de los datos de los 

pacientes cuyas radiografías panorámicas se utilizaron en el estudio.(23)(24) 

 

2.5 Procedimiento  

El Proyecto de Investigación fue presentado ante la Oficina de Grados y Títulos de la 

Facultad para solicitar la debida autorización de ejecución.  

Además, se buscó la aprobación del director de la Clínica Universitaria para llevar a cabo la 

investigación en sus instalaciones. La recopilación de datos se realizó mediante un 

meticuloso examen de las radiografías panorámicas disponibles. Inicialmente, se accedió a 

la base de datos de radiografías almacenadas en la clínica, asegurando la confidencialidad y 

protección de los datos de los pacientes. 

Cada radiografía fue revisada de manera minuciosa, prestando especial atención a la calidad 

de las obturaciones. Para garantizar la consistencia en la identificación y clasificación de los 

casos, se llevaron a cabo sesiones de capacitación con el objetivo de reducir posibles sesgos. 

Una vez que se ha completado la revisión de todas las radiografías panorámicas almacenadas 

y se han categorizado según la calidad de las obturaciones, los datos se recopilaron en una 
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base centralizada, manteniendo en todo momento la privacidad y confidencialidad de los 

pacientes. 

 

2.6 Método de análisis de datos 

 

Después de recolectar los datos durante la ejecución del estudio, se construyó una base de 

datos en una computadora portátil HP. Para este propósito, se empleó el software Microsoft 

Excel 365. Posteriormente, se realizó un análisis estadístico inferencial con el objetivo de 

procesar la información relacionada con las dimensiones planteadas en la investigación. Para 

llevar a cabo este análisis, se utilizó la versión 25.0 del programa estadístico SPSS. Durante 

este proceso, se generaron tablas que presentaban la frecuencia y el porcentaje de los datos, 

además de calcular el índice de Kappa de Cohen. Finalmente, los resultados se presentaron 

en forma de tablas y gráficos. 

 

2.7 Aspectos éticos 

La investigación se desarrolló siguiendo rigurosamente los principios éticos establecidos en 

la Declaración de Helsinki (23, 24). Se garantizó el respeto a la privacidad y confidencialidad 

de los datos de los pacientes cuyas radiografías panorámicas se utilizaron en el estudio. 

Además, se cumplió con el respeto a los derechos de autor al incluir las citas bibliográficas 

correspondientes. Para asegurar que el estudio cumpliera con los estándares de similitud 

permitidos, se empleó un software de detección de similitud. Se obtuvo la autorización 

adecuada por parte del representante del Centro Médico Odontológico Americano para llevar 

a cabo la ejecución del estudio. Todas las actividades descritas en el estudio se llevaron a 

cabo con precisión y veracidad, y se mantuvo un comportamiento ético en consonancia con 

las normativas aplicables. Se siguió rigurosamente lo establecido en la Guía de elaboración 

del trabajo de investigación y tesis de pregrado (GEPIT) de la Universidad Privada de 

Huancayo Franklin Roosevelt. 
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III. RESULTADOS 

 

 

Tabla N° 01 

Distribución de piezas dentarias en ambos maxilares 

 

 
PIEZAS DENTARIAS Anteriores Premolares Molares Total 

Piezas dentarias de 
maxilar superior 

58 42 91 191 

Piezas dentarias de 
maxilar inferior 

14 33 88 135 

 

En la Tabla N° 01 se observó 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. 

 

 
 

 Gráfico N° 02 

Distribución por grupos de piezas dentarias en ambos maxilares 
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Tabla N° 02 

Grupo de piezas dentales y la calidad de obturación de conductos 

radiculares 
  

Insatisfactorio Adecuada Satisfactoria p valor 

Piezas anteriores 8 7 57 

0.002 
Premolares 9 9 57 

Molares 24 15 140 

En la Tabla N° 02 se observa la calidad de la obturación de los conductos 

radiculares, en las piezas dentales anteriores, la gran mayoría (57) exhibieron una 

calidad satisfactoria, mientras que 7 mostraron una calidad adecuada y 8 una 

calidad insatisfactoria. En las premolares, la mayoría (57) presentó una calidad 

aceptable, 9 tuvieron una calidad adecuada y 9 mostraron una calidad 

insatisfactoria. Por otro lado, en los molares, la abrumadora mayoría (140) mostró 

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 estadísticamente significativa 

(p<0.05). 
 

 
 

Gráfico N° 02 

Grupo de piezas dentales y la calidad de obturación de conductos 

radiculares 
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Tabla N° 03 

Grupo de piezas dentales y la calidad del límite de la obturación apical 

 
  

Insatisfactoria Adecuada Satisfactoria p valor 

Piezas anteriores 3 10 59 

0.001 
Premolares 4 16 55 

Molares 9 62 108 

 

En la Tabla N° 03  se observa que, la calidad del límite de la obturación apical en 

piezas dentales anteriores, la mayoría (59) muestra una calidad satisfactoria, 

mientras que 10 exhiben una calidad adecuada y 3 tienen una calidad 

insatisfactoria. En cuanto a las premolares, la mayoría (55) presenta una calidad 

satisfactoria, 16 tienen una calidad adecuada y 4 muestran una calidad 

insatisfactoria. En el caso de los molares, la gran mayoría (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 

estadísticamente significativa (p<0.05). 

 

 
 

Gráfico N° 03 

Grupo de piezas dentales y la calidad del límite de la obturación apical 
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Tabla N° 04 

Grupo de piezas dentales y calidad de la homogeneidad de la obturación 

  
Insatisfactoria Adecuada Satisfactoria p valor 

Piezas anteriores 1 2 69 

0.008 
Premolares 4 5 66 

Molares 5 29 145 

 

En la Tabla N°04 se observa la calidad de la homogeneidad de las obturación en 

piezas anteriores, 69 en abrumadora mayoría presentan una calidad satisfactoria, 

2 una calidad adecuada y 1 una calidad insatisfactoria; en premolares 66 en 

abrumadora mayoría presenta una calidad satisfactoria, 5 una calidad adecuada y 

4 presentan una calidad insatisfactoria; y en molares 145 en abrumadora mayoría 

presenta una calidad satisfactoria, 29 una calidad adecuada y 5 una calidad 

insatisfactoria. El valor p fue de 0.008 lo que indica que la muestra es 

estadísticamente significativa (p<0.05). 

 

 
 

Gráfico 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 obturación 
  

Insatisfactoria Adecuada Satisfactoria p valor 

Piezas anteriores 1 28 43 

0.003 
Premolares 8 27 40 

Molares 19 89 71 

 

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

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

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

premolares 40 en gran mayoría 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 obturación insatisfactoria. El 

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

(p<0.05). 

 

 
 

Gráfico N° 05  
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IV. DISCUSIÓN 

 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre la grupo de piezas 

dentales y la calidad de obturación de conductos radiculares en una clínica universitaria en 

el año 2023. Entre las muestras examinadas, 191 dientes pertenecían a la mandíbula superior, 

mientras que 135 dientes estaban asociados con la mandíbula 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 relación entre la grupo de piezas dentales y la calidad de obturación de 

conductos radiculares, se destaca que la mayoría (57) exhibió una calidad satisfactoria, 

mientras que 7 alcanzaron una calidad adecuada y 8 presentaron una calidad insatisfactoria. 

En premolares, la mayoría (57) mostró una calidad aceptable, 9 obturaciones fueron 

adecuadas y 9 resultaron insatisfactorias. Por último, en molares del maxilar superior, la 

abrumadora mayoría (140) mostró una calidad satisfactoria, 24 presentaron una calidad 

insatisfactoria y 15 fueron adecuadas. Estos datos sugieren que la morfología específica de 

los molares podría influir positivamente en la obturación apical. En este sentido, se observa 

una tendencia positiva en la calidad de la obturación en los molares del maxilar superior, 

donde la abrumadora mayoría exhibió una calidad satisfactoria. Este hallazgo sugiere que la 

morfología particular de los molares puede influir en la obturación 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 características 

anatómicas de estos dientes para mejorar la práctica clínica. 

 

En cuanto a la homogeneidad de las obturaciones, se observa una alta proporción de casos 

con calidad satisfactoria en todas las categorías de dientes. Sin embargo, las piezas dentales 

anteriores presentan un número significativo de casos con calidad insatisfactoria (1), 

indicando posibles áreas de mejora en los procedimientos clínicos específicos para este 

grupo. En general, existe una alta proporción de obturaciones con calidad satisfactoria en 

todas las categorías de dientes analizados. Este patrón sugiere una consistencia en la 

aplicación de técnicas de obturación, independientemente del grupo dental. Sin embargo, es 

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

procedimientos clínicos específicos para este grupo. 

 

En relación con la conicidad de la obturación, 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 anatómicas entre los grupos dentales, los protocolos 

de obturación aplicados en la clínica han mantenido una conicidad adecuada en la mayoría 

de los casos. Los resultados indican que, en general, la mayoría de las obturaciones en todas 

las categorías de dientes exhiben una calidad satisfactoria. Este hallazgo sugiere que, a pesar 

de las variaciones anatómicas entre los grupos dentales, los protocolos de obturación 

aplicados en la clínica universitaria han logrado mantener una conicidad adecuada en la 

mayoría de los casos. 

 

En todos los casos, los resultados fueron respaldados por análisis estadísticos, 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 estadísticamente 

significativas. Es fundamental señalar que estos resultados deben considerarse en el contexto 

de las limitaciones del estudio. La cantidad de muestras y su origen específico pueden influir 

en la generalización de los hallazgos. Además, los resultados ofrecen perspectivas valiosas 

para la mejora continua de los procedimientos clínicos y la enseñanza odontológica, 

destacando la importancia de considerar las particularidades anatómicas de cada grupo 

dental.  

 

El estudio de Vargas G. (2021), que evaluó la calidad de obturación en premolares inferiores, 

observamos variaciones significativas. Reportó deficiencias en la longitud de la obturación 

y sobreobturado en premolares inferiores.(19) En la presente investigación, la mayoría de 

los molares del maxilar superior presentaron una calidad satisfactoria (140). Este contraste 

podría sugerir diferencias en las técnicas y protocolos utilizados en las distintas ubicaciones 

dentales y resalta la necesidad de considerar la morfología específica de cada grupo dental 

al realizar tratamientos endodónticos. 
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En términos de homogeneidad de las obturaciones, nuestra investigación indica una alta 

proporción de casos satisfactorios en todas las categorías de dientes. Sin embargo, se destaca 

que las piezas dentales anteriores presentan un número significativo de casos con calidad 

insatisfactoria (1). Este resultado contrasta con la investigación de Cantarini C. y Goldberg 

F. (2022), donde el primer molar maxilar tuvo el mayor porcentaje de tratamientos 

incorrectos (84.8%).(18) La comparación sugiere que, a pesar de la variabilidad en los 

resultados, se mantiene una consistencia en la aplicación de técnicas de obturación en la 

clínica universitaria, pero existe la necesidad de ajustes específicos para mejorar la calidad 

en el grupo de piezas dentales anteriores. 

 

En relación con la conicidad de la obturación, nuestros resultados sugieren que, en general, 

la mayoría de las obturaciones en todas las categorías de dientes exhiben una calidad 

satisfactoria. Al comparar con Vargas G., donde se observaron resultados deficientes en la 

conicidad de la obturación en la técnica manual,(19); nuestra investigación refleja una 

mejora en este aspecto. Este hallazgo destaca la importancia de mantener protocolos 

efectivos para lograr una conicidad adecuada en la clínica universitaria. 

 

En cuanto a la calidad del tratamiento endodóntico, nuestro estudio muestra una proporción 

considerablemente más favorable en términos de obturaciones con calidad satisfactoria en 

comparación con el estudio de Blanco B. y Cols. (2023), donde el 55.19% de los tratamientos 

tuvo una calidad inadecuada.(17) Este contraste podría atribuirse a las diferencias en las 

poblaciones de estudio y las técnicas de evaluación. 

 

Respecto a los resultados de Maldonado F. y Cols. (2020), quienes evaluaron la frecuencia 

de éxito de tratamientos endodónticos realizados por estudiantes de pregrado, nuestro 

estudio refleja un éxito radiográfico más alto (41%).(20) Esto sugiere que la formación y la 

práctica en la clínica universitaria pueden tener un impacto positivo en los resultados de los 

tratamientos endodónticos. 

 

Finalmente, al comparar con Sánchez J. y García C. (2019), quienes caracterizaron la 

enfermedad periapical posterior al tratamiento endodóntico primario,(21); nuestra 
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investigación destaca la importancia de abordar adecuadamente la longitud de la obturación, 

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

 

En cuanto a determinar la relación entre el grupo de piezas dentales y la calidad de 

obturación de conductos radiculares en una clínica universitaria en el año 2023, se 

concluye que, los resultados ofrecen una visión detallada de la relación entre el grupo de 

piezas dentales y la calidad de las obturaciones de conductos radiculares en la clínica 

universitaria donde se ha proporcionado una comprensión 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 estadísticamente significativas. 

 

Respecto a conocer la relación entre el grupo de piezas dentales y el límite de la 

obturación apical en una clínica universitaria en el año 2023, se observó que la mayoría 

de las obturaciones en molares del maxilar superior exhibieron una calidad satisfactoria, 

sugiriendo una relación positiva entre la morfología específica de estos molares y la 

obturación apical exitosa. Sin embargo, se identificaron variaciones en las piezas 

dentales anteriores y premolares, señalando la necesidad de considerar detenidamente 

las características anatómicas de estos dientes para mejorar la práctica clínica. El valor p 

(p<0.05) indica que las diferencias observadas en la muestra son estadísticamente 

significativas. 

 

Referente a conocer la relación entre el grupo de piezas dentales y la homogeneidad de 

la obturación en una clínica universitaria en el año 2023, se concluye que, existe una 

consistencia general en la aplicación de técnicas, reflejada por una alta proporción de 

casos satisfactorios en todas las categorías de dientes analizados. Sin embargo, las piezas 

dentales anteriores presentaron un número significativo de casos con calidad 

insatisfactoria, destacando la necesidad de ajustes específicos en los procedimientos 

clínicos para este grupo. El valor p (p<0.05) indica que las diferencias observadas en la 

muestra son estadísticamente significativas. 

 

Con referencia a conocer la relación entre el grupo de piezas dentales y la conicidad de 

la obturación en una clínica universitaria en el año 2023, se concluye que, a pesar de las 

variaciones anatómicas entre los grupos dentales, los protocolos de obturación aplicados 

en la clínica universitaria se ha logrado mantener una conicidad adecuada en la mayoría 
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de los casos. Este hallazgo es fundamental y respalda la efectividad de las prácticas 

clínicas en la obtención de obturaciones con calidad satisfactoria. El valor p (p<0.05) 

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

 

En cuanto a determinar la relación entre el grupo de piezas dentales y la calidad de 

obturación de conductos radiculares en una clínica universitaria en el año 2023, se 

recomienda la realización de estudios prospectivos que involucren un análisis más 

detallado de las características anatómicas individuales y sus impactos en la obturación 

radicular. Además, se sugiere una exploración más amplia de variables clínicas que 

podrían influir en los resultados, brindando así una visión más completa de la 

complejidad subyacente. 

 

Respecto a conocer la relación entre el grupo de piezas dentales y el límite de la 

obturación apical en una clínica universitaria en el año 2023, se sugiere la colaboración 

interdisciplinaria entre odontólogos especializados en endodoncia y anatomistas dentales 

para desarrollar protocolos clínicos adaptados a las diferencias morfológicas. Esta 

estrategia permitiría optimizar la obturación apical, garantizando resultados 

consistentemente exitosos en piezas dentales anteriores, premolares y molares. 

 

Referente a conocer la relación entre el grupo de piezas dentales y la homogeneidad de 

la obturación en una clínica universitaria en el año 2023, se recomienda el 

establecimiento de sesiones de formación especializadas que aborden áreas identificadas 

como problemáticas, particularmente en piezas dentales anteriores. La creación de un 

entorno colaborativo donde los profesionales compartan experiencias y enfoques 

exitosos puede enriquecer la homogeneidad de las prácticas clínicas y mejorar la calidad 

global de las obturaciones. 

 

Con referencia a conocer la relación entre el grupo de piezas dentales y la conicidad de 

la obturación en una clínica universitaria en el año 2023, se sugiere una revisión y ajuste 

de los protocolos de obturación existentes, asegurando una adaptación adecuada a las 

variaciones anatómicas entre grupos dentales 

 

En general, se recomienda un enfoque integral para el tratamiento de conductos donde 

implique la implementación de programas de formación continua para el personal 

clínico, abordando tanto aspectos generales como técnicas específicas adaptadas a las 
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particularidades de cada grupo dental. Simultáneamente, se sugiere una revisión 

detallada de los protocolos de obturación actuales, centrándose en su adaptación a las 

variaciones anatómicas entre grupos dentales. La combinación de formación continua y 

protocolos actualizados establecerá una base sólida para mejorar la consistencia y 

eficacia de los tratamientos endodónticos, asegurando estándares elevados y consistentes 

en la clínica universitaria. 
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ANEXO 01 

Matriz de Consistencia 

PROBLEMAS OBJETIVOS 
VARIABLES E 

INDICADORES 
METODOLOGÍA POBLACIÓN Y MUESTRA 

Problema General. 

 

¿Cuál es la relación entre 

el grupo de piezas dentales 

y la calidad de obturación 

de conductos radiculares 

en una clínica universitaria 

en el año 2023? 

 

Problemas Específicos. 

 

1. ¿Cuál es la relación entre el 

grupo de piezas dentales y 

el límite de la obturación 

apical en una clínica 

universitaria en el año 

2023?  

2. ¿Cuál es la relación entre el 

grupo de piezas dentales y 

la homogeneidad de la 

obturación en una clínica 

universitaria en el año 

2023?  

3. ¿Cuál es la relación entre el 

grupo de piezas dentales y 

la conicidad de la 

obturación en una clínica 

universitaria en el año 

2023?  

 

Objetivo General. 

 

Determinar la relación entre la 

grupo de piezas dentales y la 

calidad de obturación de 

conductos radiculares en una 

clínica universitaria en el año 

2023. 

 

Objetivos específicos. 

 

1. Conocer la relación entre el 

grupo de piezas dentales y el 

límite de la obturación apical 

en una clínica universitaria 

en el año 2023.  

2. Conocer la relación entre el 

grupo de piezas dentales y la 

homogeneidad de la 

obturación en una clínica 

universitaria en el año 2023. 

3. Conocer la relación entre el 

grupo de piezas dentales y la 

conicidad de la obturación en 

una clínica universitaria en el 

año 2023. 

Variable Independiente: 

 

Grupo de piezas dentales. 

 

Indicador: Tipo de pieza 

dental indicada en la ficha de 

recolección de datos. 

 

Variable Dependiente. 

 

Calidad de obturación de 

conductos radiculares 

 

Indicadores: Límite de la 

obturación apical, 

Homogeneidad y 

Conformación  

 

La investigación fue de tipo 

descriptivo, no experimental, con un 

enfoque de observacional, ya que no 

se modificaron los datos a evaluar y 

el investigador no influyó en los 

resultados. El diseño de la 

investigación fue cuantitativo y la 

recopilación de datos se realizó de 

manera prospectiva en un momento 

puntual, siguiendo un enfoque de 

corte transversal. 

Población de estudio  

La población estuvo constituida por 150 

radiografías de las fichas de endodoncia 

de pacientes adultos que acudan a una 

clínica universitaria de la ciudad de 

Huancayo que contengan piezas 

dentales con obturación por tratamiento 

endodóntico. 

Muestra 

La muestra se seleccionó de forma no 

probabilística por conveniencia y estuvo 

constituida por las piezas dentarias con 

obturación por tratamiento de 

endodoncia en 150 radiografías 

seleccionadas de las fichas de 

endodoncia de pacientes adultos que 

acudieron a la clínica universitaria 
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ANEXO 02 

 

Ficha N°: ___ 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
 

“RELACIÓN ENTRE EL GRUPO DE PIEZAS DENTALES Y LA CALIDAD DE 

OBTURACIÓN DE CONDUCTOS RADICULARES” 
 

 

LOCALIZACIÓN DE LA PIEZA 

Maxilar Superior  

Maxilar Inferior   

GRUPO DENTARIO 

Anterior  

Premolar  

Molar   

 

LÍMITE DE LA 
OBTURACIÓN 

APICAL 

0 - 1 mm del ápice radiográfico.  

1 - 2 mm del ápice radiográfico.  

Más de 2 mm del ápice radiográfico.  

HOMOGENEIDAD 

Homogénea: Sin espacios vacíos y distribución uniforme.  

Ligeramente heterogénea: Pequeños espacios vacíos o áreas 
con menos material. 

 

Heterogénea: Grandes espacios vacíos o áreas 
significativamente deficientes en material. 

 

CONFORMACIÓN 

Bien conformada: El material de obturación se ajusta 
adecuadamente a la forma del conducto.Valoración (0) 

 

Moderadamente conformada: Algunas áreas muestran 
desviaciones mínimas de la forma natural. 

 

Mal conformada: El material de obturación no se ajusta bien a la 
forma del conducto, con áreas significativas de desviación. 
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ANEXO 03 
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