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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la asociacion entre las lesiones periapicales pos
endodoncia y el tratamiento del conducto radicular y longitud de obturacién en
radiografias panoramicas de dos Centros Radiol6gicos Huanuco, 2021.
METODOLOGIA: El estudio presento una investigacién de tipo béasico, de
corte transversal, con un enfoque cuantitativo, presento un nivel de tipo
descriptivo con un disefo correlacional. La seleccion de la muestra se realizo
mediante un muestreo de conveniencia no probabilistico. Conté por 180
radiografias panoramicas de pacientes de 18 a 60 afos.

RESULTADOS: Se observd, que del total de radiografias evaluadas hubo
presencia de lesiones periapicales después del tratamiento endoddntico con
un 72%, el maxilar superior presento mayor lesion periapical con un 73%, se
encontré que las piezas dentales con tratamiento endodontico que
presentaron mayor frecuencia de lesiones periapicales fueron las piezas
molares con un 75% mientras que los dientes anteriores fueron los que
presentaron menor lesion periapical con un 68%, se encontré una obturacion
aceptable con un 50 %, mientras que la obturacion de tipo corta se encontro
un porcentaje de 44 % y solo un 6% de las piezas endodonciados estudiadas
presento un tipo de obturacion larga. Mediante la significancia obtenido de la
prueba del chi cuadrado con un del valor de p< 0,05 (p=0,000), para la lesion
apical, p< 0,05 (p=0,000), para la localizacion del maxilar, p< 0,05 (p=0,003),
para la localizacion dental y p< 0,05 (p=0,001) para la longitud de la
obturacion.

CONCLUSION: Al analizar las radiografias panoramicas se encontré que
hubo mayor frecuencia de lesiones periapicales en las piezas molares del
maxilar superior después del tratamiento endododntico, lesiones que afectaron

con mayor frecuencia al sexo femenino y al grupo etario de 45 a 53 afios

Palabras clave: Endodoncia, lesion apical, diagndstico por imagen.



SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the association between post-endodontic
periapical lesions and root canal treatment and obturation length in panoramic
radiographs from two Radiological Centers in Huanuco, 2021.
METHODOLOGY: The study presented a basic, cross-sectional investigation,
with a quantitative approach, | present a descriptive level with a correlational
design. The selection process of the sample size was carried out through a
non-probabilistic sampling, for convenience. It consisted of 180 panoramic
radiographs of patients aged 18 to 60 years.

RESULTS: It is observed that of the total number of radiographs evaluated, it
was found that if there were periapical lesions after endodontic treatment with
72%, the upper jaw presented a greater periapical lesion with 73%, it was
found that the teeth with endodontic treatment that presented The highest
frequency of periapical lesions were the molar pieces with 75%, while the
anterior teeth were the ones that presented the least periapical lesion with
68%, an acceptable filling was found with 50%, while the short-type filling was
found to be less. percentage of 44% and only 6% of the endodontic pieces
studied presented a type of long obturation. Using the significance obtained
from the chi square test with a value of p<0.05 (p=0.000), for the apical lesion,
p<0.05 (p=0.000), for the location of the maxilla, p< 0.05 (p=0.003), for the
dental location and p< 0.05 (p=0.001) for the length of the filling.
CONCLUSION: When analyzing the panoramic radiographs, it was found that
there was a higher frequency of periapical lesions in the maxillary molars after
endodontic treatment, lesions that affected more frequently the female sex and

the age group of 45 to 53 years.

Keywords: Endodontics, apical lesion, diagnostic imaging.
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INTRODUCCION

Las lesiones periapicales son patologias que se encuentran con mayor
frecuencia en la poblacion, muchas veces como resultado después de un
tratamiento endodontico, por ello el desarrollo del estudio de la investigacion
fue importante porque gracias a ello se pudo conocer la asociacidon que existio
entre las lesiones periapicales con el tratamiento de conducto radicular y la
longitud de la obturacion, por ello el hallazgo de esta patologia fue importante
en la practica endoddntica ya que se aport6 informacion que servird para el
diagnéstico y al plan de tratamiento.

Entre los factores de riesgo que se pudo observar que implican el
desarrollo de una lesion periapical, fue la calidad de la obturacion del conducto
radicular el que presento el impacto mas importante en la poblacién, dentro
de las lesiones causadas por el fracaso endoddntico se encontré6 a la
periodontitis apical ocasionado por la sobreobturacion, periodontitis periapical
cronica (granuloma periapical), el absceso y quistes radiculares.

Por ello, se deben hacer esfuerzos para realizar técnicas que logren
mejorar la calidad de la obturacion de los conductos, mediante un buen plan
de tratamiento, un buen diagnéstico endoddntico mediante la valoraciéon
clinica y radiografica de la lesion.

Por todo lo expuesto dicho estudio de la investigacion presenta los

siguientes capitulos:

CAPITULO I: Planteamiento del problema
CAPITULO II: Marco tedrico

CAPITULO llI: Marco metodoldgico
CAPITULO IV: Resultados

CAPITULO V: Discusion de resultados

Conclusiones y recomendaciones.

Xl



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La periodontitis apical es un problema de salud publica comun en todo
el mundo @, son causadas por agentes etioldgicos de origen endoddntico, es
mas prevalente en pacientes que se han sometido a tratamiento de conducto
radicular, una tasa del 35,9%, que es un marcado contraste con aquellos que
no han tenido un tratamiento de conducto, 2,1% . La investigacion reciente
ha descubierto una relacion entre la situacion periapical de un paciente, la
calidad de su tratamiento de conducto radicular y la calidad de su restauracion
coronal @), Existe una correlacion positiva entre la densidad y la extension
apical del relleno del conducto radicular y la salud periapical del paciente ©.
El relleno radicular inadecuado y la calidad de la restauracién coronal son dos
causas fundamentales de la periodontitis apical de origen endodéntico ©).

Dentro las lesiones periapicales posendodoncia se encuentra
periodontitis apical por sobreobturacion, periodontitis periapical cronica
(granuloma periapical) y quistes radiculares. La mayoria de las lesiones
perirradiculares se pueden clasificar como granulomas dentales, quistes
perirradiculares o abscesos, que son radiollicidos ©).

Los granulomas suelen estar compuestos de tejido blando sdlido,
mientras que los quistes tienen un area quistica licuada semisolida. Por tanto,
se debe medir la zona menos densa de la lesion radiografica para diagnosticar
correctamente estas lesiones. La medicion del valor de gris permite diferenciar

tejidos blandos y areas fluidas o vacias ).

Un absceso periapical tiene caracteristicas similares a los granulomas
periapicales y los quistes periapicales con un grado variable de corticacion

periférica, lo que dificulta distinguirlos entre si (7.

La radiografia es el método de obtencion de imagenes mas aceptado
en este numero. Las radiografias periapicales intraorales se han utilizado

durante mucho tiempo para evaluar los resultados del tratamiento del

13



conducto radicular ®. En condiciones clinicas controladas, el potencial de un
resultado favorable para el tratamiento del conducto radicular primario puede
estar muy por encima del 90% en ausencia de periodontitis apical
preoperatoria . Estos estudios destacaron la necesidad de proporcionar un

sello coronal para que estas lesiones cicatricen (19,

Aungue se puede producir un sello coronal mediante un relleno
radicular bien llenado, una restauracion coronal con margenes que evitan la
penetracion de bacterias 0 ambos, los datos derivados de un estudio clinico
retrospectivo 1, sugieren que se puede lograr un resultado favorable del
tratamiento endododntico incluso en casos deficientes conductos radiculares
rellenos cuando la calidad de la restauracién coronal es adecuada. Estos
resultados parecen estar respaldados por datos epidemiologicos que
muestran que los conductos radiculares con un llenado inadecuado pueden

permanecer en un estado normal de salud periapical 12,

Teniendo en cuenta lo anterior, los objetivos de esta investigacion es
evaluar la asociacion entre las lesiones periapicales posendodoncias
asociados al tratamiento radicular y longitud de obturacion en radiografias
panoramicas de los Centros radiograficos CEDIDENT y CERO de la ciudad
de Huéanuco 2020.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Existe asociacion entre las lesiones periapicales posendodoncia y el
tratamiento del conducto radicular y la longitud de obturacién en
radiografias panoramicas de dos Centros Radiol6gicos Huanuco, 20207?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
Pe 01

¢Cuanto es el porcentaje de lesiones periapicales en radiografias
panoramicas del Centro Radiolégico CEDIDENT y CERO Huanuco,
20207

14



Pe 02

¢,Cudles son las lesiones periapicales asociados al tratamiento del

conducto radicular y longitud de obturacion segun maxilar afectado?
Pe 03

¢, Cudles son las lesiones periapicales asociados al tratamiento del

conducto radicular y longitud de obturacion segun tipo de diente?
Pe 04

¢,Cuadles son los tipos de obturaciones radiculares que prevalecen segun

su longitud?
Pe 05

¢,Cudl es la asociacion entre las lesiones periapicales posendodoncia y
el tratamiento del conducto radicular y longitud de obturacion segun la

edad?
Pe 06

¢, Cual es la asociacién entre las lesiones periapicales posendodoncia y
el tratamiento del conducto radicular y longitud de obturacién segun el

sexo?

1.3. OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion entre las lesiones periapicales posendodoncia y el
tratamiento del conducto radicular y longitud de obturacién en radiografias

panoramicas de dos Centros Radiologicos Huanuco, 2020.

1.4. OBJETIVO ESPECIFICO
Oe 01

Identificar el porcentaje de lesiones periapicales en radiografias panoramicas
del Centro Radiologico CEDIDENT y CERO Huéanuco, 2020.

15



Oe 02

Analizar las lesiones periapicales asociados al tratamiento del conducto

radicular y longitud de obturacion segun maxilar afectado.
Oe 03

Identificar las lesiones periapicales asociados al tratamiento del conducto

radicular y longitud de obturacion segun tipo de diente.
Oe 04

Analizar los tipos de obturaciones radiculares que prevalecen segun su

longitud.
Oe 05

Determinar la asociacion entre las lesiones periapicales posendodoncia y el
tratamiento del conducto radicular y longitud de obturacién segun la edad.

Oe 06

Determinar la asociacion entre las lesiones periapicales posendodoncia y el

tratamiento del conducto radicular y longitud de obturacion segun el sexo.

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1. TEORICA

Esta investigacion es importante ya que proporciona una
actualizacion y contextualizacion de la asociacion entre las lesiones
periapicales y el tratamiento del conducto radicular y la longitud de la
obturacién en radiografias panoramicas de los Centros Radioldgicos de

la ciudad de Huanuco 2020.

1.5.2. PRACTICA

Este estudio pretende determinar si los conductos radiculares y la
longitud de la obturacién del conducto estan relacionados y se asocian a
las lesiones periapicales, si los resultados de la investigacion

demuestran que existe asociacion, sera importante difundir a la

16



1.6.

comunidad odontolégica dicha asociacion, para considerar el protocolo
de tratamiento de conductos cada paso en la terapia del conducto
radicular influye en el resultado del tratamiento y la prevalencia de
radiolucidez periapical. La determinacion de la longitud de trabajo sigue
siendo uno de los puntos clave para lograr una curacién periapical
predecible, y el relleno homogéneo del conducto radicular que llega al

foramen mayor parece ser esencial.

1.5.3. METODOLOGIA

La investigacion present6 justificacion metodologica ya que con la
obtencién de los resultados de la ejecucion del instrumento elaborada
nos proporcionaran nuevos datos estadisticos que servirdn para ser

analizados y contrastados con nuevos estudios.

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

1.6.1. TECNICO

Se dispone de los conocimientos y habilidades necesarios para
realizar dicho estudio. La investigacion tiene un acceso adecuado a los

datos primarios.
1.6.2. OPERATIVO

El contenido del estudio es accesible para su uso en la ejecucién

del proyecto.

1.6.3. ECONOMICO

Este estudio es viable para el investigador ya que dispone de
todos los medios econdmicos necesarios para realizarlo, que financiara

en su totalidad.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. ANIVEL INTERNACIONALES

Meirinhos J, et al. Portugal, 2020. Prevalencia de periodontitis
apical y su asociacion con el tratamiento previo del conducto
radicular, la longitud del relleno del conducto radicular y el tipo de
restauracion coronal: un estudio transversal. Objetivo: Analizar la
prevalencia de lesiones periapicales y su asociacion con el tratamiento
previo del conducto radicular. Metodologia: Se analiz6 una muestra
global de 20 836 dientes, con un total combinado de 27 046 raices, de
1160 pacientes, mediante evaluacion CBCT en ocho centros de
salud. Cada diente fue evaluado por uno de cada cinco examinadores
después de haber realizado un procedimiento de calibracién definido
sobre la base de 319 dientes. Se realizaron pruebas de confiabilidad
intra e inter evaluador. Cada diente se clasifico de acuerdo con el nimero
de dientes, la presencia / ausencia de lesiones periapicales, la presencia
/ ausencia de un tratamiento de conducto anterior, la duracion del relleno
del conducto (corto, bueno o sobrellenado) y el tipo de restauracion
coronal. Se utilizé la prueba z para proporciones para analizar las
diferencias entre los subgrupos de dientes, y se determiné una razon de
probabilidades para analizar la asociacion entre el estado del tratamiento
y las lesiones periapicales. Se considerd significativo un AP <0,05.
Resultados: A nivel dentario, la incidencia global de lesiones
periapicales en la muestra fue del 10,4%. Los dientes maxilares se
asociaron con un porcentaje significativamente mayor de lesiones
(13,1%), mientras que los primeros molares superiores tuvieron la mayor
proporcion de lesiones (21,2%). La prevalencia de lesiones periapicales
fue significativamente mayor en los dientes con obturacion radicular
(55,5%), obturaciones de conductos radiculares cortos (72,7%) y en

dientes restaurados con coronas (46,1%). A nivel radicular, las raices

18



mesiobucales de ambos primeros molares superiores tenian tendencia
a un mayor porcentaje de lesiones periapicales. Conclusién: La historia
del tratamiento del conducto radicular, la longitud de relleno de conducto
y el tipo de restauracion coronal influyeron en la presencia de lesiones
periapicales. Los molares se asociaron mas comunmente con lesiones
periapicales en los dientes con obturacion radicular, en particular

aquellos con obturaciones radiculares cortas y aquellos con coronas (19

Burklein S, et al. Alemania, 2019. Calidad de los empastes del
conducto radicular y prevalencia de radiotransparencias apicales
en una poblacion alemana: un analisis CBCT. Objetivos: Determinar
frecuencia y calidad de los empastes del conducto radicular (RCF) y la
prevalencia de radiolucidez apical (RA) en una poblaciéon alemana.
Material y métodos: Se obtuvieron quinientas imagenes CBCT de
tamafo completo seleccionadas al azar (Planmeca ProMax 3D, FOV =8
x 8 cm, tamano de voxel 160 um o 200 um) de pacientes alemanes
(40,6% = &; 59,4% = ¢; media edad = 50,21 + 12,45 afios). Se
examinaron un total de 8.254 dientes en busca de patologia (AR,
ligamento periodontal ensanchado). Se documento la relacion entre AR
y RCF existente y la calidad de RCF. La frecuencia y las correlaciones
entre los lados izquierdo y derecho y la distribucion de género se analizo
estadisticamente por medio la prueba de chi-cuadrado.
Resultados: Prevalencia global de RA fue del 3,8%, mientras que para
los dientes con RCF fue del 42,5%.Los pacientes tenian
aproximadamente 1,4 dientes rellenos de conductos radiculares (8,2%
de todos los dientes). EI RCF termind a mas de 2 mm del apice
radioldgico en 31,2%, el 5,1% alcanzé més alla del &pice, el 8,1% se
asocio con sellador extruido y el 5,3% presenté conductos radiculares
sin tratar. La razén de probabilidades de tener un AR fue mas alta en los
dientes con RCF mas alla del apice (OR = 27.0) seguido de RCF <2 mm
por debajo del apice (OR = 4.4), conductos radiculares no tratados (OR
= 2.9) y falta de homogeneidad de RCF (OR = 1,2). La extrusion del
sellador se asocid menos con AR. Los molares se asociaron con mayor

frecuencia con AR (P <0,05). Los dientes con obturacién del conducto
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radicular mostraron significativamente mas AR en los hombres en
comparacion con las mujeres (P <0.05).
Conclusiones: Aproximadamente el 425% de los dientes con
obturacibn de conductos radiculares se asociaron con AR, y en
aproximadamente un tercio de estos dientes, el RCF termin6 a mas de 2

mm del apice 14,

Nascimento E, et al. Brasil, 2018. Prevalencia de errores
técnicos y lesiones periapicales en una muestra de dientes tratados
endoddnticamente: un analisis CBCT. Objetivos: Los objetivos de
este estudio son identificar los errores técnicos méas frecuentes en
dientes tratados endodonticamente y determinar qué conductos
radiculares se asociaron con mayor frecuencia a esos errores.
Métodos: Se evaluaron seiscientos dieciocho dientes tratados
endoddnticamente (1146 conductos radiculares) por la calidad de su
tratamiento endododntico y la presencia de restauraciones coronales y
lesiones periapicales. Cada conducto radicular se clasific6 segun los
grupos dentales y se registraron los errores técnicos endodonticos. Se
realizaron pruebas de chi-cuadrado vy analisis descriptivos.
Resultados: Seiscientos ochenta conductos radiculares (59,3%)
presentaron lesiones periapicales. Molares superiores y dientes
anteriores mostraron mayor prevalencia de lesiones periapicales (p
<0.05). Su calidad tratamiento endodontico y la restauracion coronal se
asociaron con el estado periapical (p <0,05). El subllenado fue el error
técnico mas frecuente en todos los conductos radiculares, excepto en el
segundo conducto radicular mesiobucal de los molares superiores y el
conducto radicular distobucal de los molares mandibulares, que estaban
sin obturar en el 78,4 y el 30% de los casos, respectivamente.
Conclusiones: Existe una alta prevalencia de radiotransparencias
apicales, que aumentan en presencia de restauraciones coronales
deficientes, errores técnicos endodonticos y cuando ambas condiciones
son concomitantes. El subllenado fue el error técnico mas frecuente,

seqguido de los canales no homogéneos y sin llenar @),
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Cakici E, eta al. Turquia, 2016. Evaluacién de la salud
periapical, la calidad del relleno del conducto radicular y la
restauracion coronal mediante tomografia computarizada de haz
conico. Objetivo: Caracterizar la frecuencia de la salud apical, la
calidad de las obturaciones radiculares y las restauraciones coronales
en dientes tratados endodonticamente. Materiales y métodos: Se
realizaron escaneos CBCT en 748 individuos. Toda la informacion se
introdujo en una hoja de célculo de MS Excel 2007 y se utilizé el
programa SPSS 15.0 para el andlisis estadistico. Se realiz6 la prueba de
Chi-cuadrado para investigar si el estado periapical de un paciente
estaba relacionado con la calidad técnica de la obturacion radicular y el
estado coronal, asi como para analizar las diferencias entre subgrupos
de dientes. Resultados: La relacion entre la longitud de la obturacion
radicular y la periodontitis apical fue estadisticamente significativa (P =
0,023). En 141 dientes, la obturacion radicular era insuficientemente
densa, mientras que en soélo seis dientes la obturacion era
adecuadamente gruesa. La relacion entre la densidad de la obturacion
radicular y la periodontitis apical fue estadisticamente significativa (P =
0,044). En 90 dientes, la reparacion coronal era evidente, pero no en los
tres dientes. Habia coronas en 54 dientes. La restauracion coronal se
asocio significativamente con la periodontitis apical (P = 0,028).
Conclusion: Se ha demostrado que tanto la calidad de la obturaciéon
radicular como la restauracion influyen en la salud periapical de los

dientes con obturacién radicular 19).

Nur B, et al. Turquia, 2014. Evaluacion de la calidad técnicay
la salud periapical de los dientes con obturacion radicular mediante
TC de haz cénico. Objetivo: Evaluar la calidad de las obturaciones
radiculares, las restauraciones coronales, los problemas de todos los
dientes obturados y su relacién con la periodontitis apical (AP) revelada
mediante imagenes de tomografia computarizada de haz conico.
Material y métodos: En esta investigacion se analiz6 el estado apical
de cada diente con obturacion radicular segun el sexo, la arcada dental,

el tipo de diente y la edad en una muestra de 242 individuos (de 15 a 72
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afos). El andlisis estadistico utiliz6 porcentajes y la prueba de chi-
cuadrado. Resultados: El 54,4% de los tratamientos de conductos
tuvieron éxito. Las tasas de éxito de los tratamientos de conductos
adecuados e insuficientes no variaron sustancialmente (p> 0,05). Se
detectd periodontitis apical en 228 (45,6%) de los dientes tratados con
endodoncia examinados. Los pacientes de 20 a 29 afios tenian una
mayor incidencia de AP [64 (27%) dientes] y de dientes anteriores
(caninos e incisivos) [97 (41%) dientes]. Conclusiones: La alta
frecuencia de AP se correspondié con la excelente calificacién de las
obturaciones del conducto radicular. Las causas probables de este
fracaso son multifacéticas, y es posible que los odontélogos
endodoncistas necesiten una mayor formacién de pregrado y postgrado
para mejorar sus habilidades clinicas (17,

Liang Y, et al, China, 2012. La asociacion entre la ausencia
total de lesién periapical postratamiento y la calidad del relleno del
conducto radicular. Objetivo: Evaluar la asociacion entre la calidad
técnica del relleno del conducto radicular y el resultado del tratamiento.
Materiales y métodos: Se utilizaron tanto la AP como la tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT) para evaluar la calidad de la
obturacion del conducto radicular y el resultado del tratamiento 2 afios
después de que se realizara la terapia del conducto radicular en 234
dientes (268 raices). Resultados: En el momento de recordar, las areas
radioltcidas periapicales estaban ausentes en 198 (74%) raices en PA'y
164 (61%) raices en exploraciones CBCT. Tanto la PA como la CBCT
identificaron la presencia de radiolucidez periapical preoperatoria y la
calidad del relleno radicular y la restauracion coronal como predictores
de resultado (p <0,01). Se observé ausencia completa de radiolucidez
periapical posterior al tratamiento en las exploraciones CBCT en el 81%
y el 49% de los empastes radiculares satisfactorios e insatisfactorios,
respectivamente, en comparacion con el 87% y el 61% revelados por la
AP. Conclusién: Los empastes radiculares satisfactorios se asociaron

con un resultado favorable, confirmado tanto por PA como por CBCT (18),
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2.2.

2.1.2. ANIVELES NACIONALES.

Campos B, et al. Lima Peru, 2019. Correlacién del diagnéstico
radiogréfico e histopatoldégico de las lesiones periapicales
inflamatorias encontradas en radiografias panoramicas. Objetivo: El
objetivo de este estudio es establecer una relacién entre el diagndéstico
radiogréafico e histopatoldgico de las lesiones inflamatorias periapicales
observadas en la radiografia panordmica digital. Materiales y Métodos:
Se exportd a la version 12 de STATA para el andlisis de los datos de
acuerdo con los objetivos, y fue descriptivo, retrospectivo y analitico.
Resultados: La prevalencia de las lesiones periapicales inflamatorias
fue mayor en el sexo femenino (58,33%) y el grupo de Los individuos de
entre 30 y 39 afos constituian el grupo demografico mas numeroso.
Asimismo, desde el punto de vista radiolégico, la lesidon periapical
inflamatoria mas frecuente fue (58,33%) e histoldgico (granuloma dental)
fue un granuloma o quiste dental (50%). Conclusiones: No existe
ninguna asociacion entre los diagndésticos radiogréaficos e histoldgicos.
Por lo tanto, la investigacion histopatolégica es necesaria para un

diagnéstico concluyente 9.
2.1.3. ANIVEL LOCAL

No se encontraron estudios relacionados a esta investigacion

BASES TEORICAS

2.2.1. LESIONES PERIAPICALES

2.2.1.1. Definicion

La Periodontitis Apical (PA) esa Frase utilizada para
describir una condicion inflamatoria que se desarrolla en el area
periapical, a menudo debido a la contaminacién microbiana del
sistema de canales pulpares dentales (20). La lesion progresara
hacia la cronicidad, induciendo una respuesta inflamatoria
sostenida que intentard4 localizar la infeccion y proteger al

huésped de la diseminacion bacteriana, a expensas de los tejidos
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periapicales, dando lugar a una lesion osteolitica periapical @b,
Los mediadores inflamatorios locales, las bacterias y sus
productos pueden entrar en la circulacion general desde el
periodonto, dando lugar a una inflamacién sistémica de bajo
grado, un factor de riesgo reconocido para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, artritis reumatoide, diabetes y
bajo peso al nacer, entre otros ??, La identificacion de las lesiones
periapicales depende sobre todo de las investigaciones por

imagenes 3,

Un peligro importante para la salud bucodental y un posible
factor de riesgo sistémico, deben ser detectadas, examinadas y

tratadas con prontitud 4,
2.2.1.2. Etiologia de la periodontitis apical

Hace mas de un siglo se demostro la presencia de varios
tipos distintos de bacterias en la pulpa dental necrética @3, Sin
embargo, el papel esencial de los microorganismos en la etiologia
de la periodontitis apical permanecid incierto durante muchos
afos. Medio siglo después, se demostro, (26)
que no se desarrolld periodontitis apical en ratas libres de
gérmenes cuando sus pulpas molares se mantuvieron expuestas
a la cavidad oral, en comparacién con las ratas control con una
microflora oral convencional en que ocurrieron radiolucencias
periapicales masivas. Pronto se establecio la gran importancia de

los anaerobios obligados en las infecciones endodénticas 7).

e Infeccion del conducto radicular
Los lugares mas comunes de infeccion pulpar son
las aberturas en la pared del tejido duro dental causadas
por caries, procedimientos clinicos o fracturas y grietas
inducidas por traumatismos. Sin embargo, también se han
identificado microorganismos en dientes con pulpas

necroticas y coronas clinicamente sanas (28). La necrosis
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pulpar precede a las infecciones endoddnticas en estos
dientes. Los dientes pueden parecer clinicamente sanos,
pero el examen revela microfisuras en los tejidos duros que
dan a los gérmenes puntos de acceso. Se ha propuesto
qgue los gérmenes procedentes de los surcos gingivales o
de las bolsas periodontales entran en los conductos
radiculares de estos dientes a través de los vasos
sanguineos periodontales que han sido dafiados (29).

Flora endoddntica en dientes con periodontitis apical

primaria

El conocimiento actual de la taxonomia de la flora
del conducto radicular infectado se basa en técnicas
avanzadas de cultivo microbiano. Esto podria cambiar
pronto con la aplicacién juiciosa de técnicas de genética
molecular en microbiologia endodéntica ©%. Aunque una
muestra del vasto microbiota oral GV puede infectar la
pulpa del diente expuesta, los estudios de cultivo han
establecido desde hace mucho tiempo que solo un
subconjunto de la microflora oral, que consiste en un
namero limitado de especies, se aisla consistentemente de
tales conductos radiculares (32), los
géneros Fusobacterium,

Porphyromonas (antes Bacteroides; Prevotella (antes Ba
cteroides ©%); Eubacterium y Peptostreptococcus. Por el
contrario, incluso en el tercio apical de los conductos
radiculares de los dientes afectados periapicalmente con
conductos pulpares expuestos a la cavidad oral, la
composicion microbiana esté ausente. no solo es diferente,
sino también menos dominada (<70%) por anaerobios
estrictos. Usando técnicas de cultivo, campo oscuro y
microscopia electronica de transmision, los investigadores
han encontrado espiroquetas en conductos radiculares

necroticos (34,
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Respuesta del anfitrion

La periodontitis apical se considera la consecuencia
de un encuentro dindmico entre los microbios del conducto

radicular y las defensas del huésped 39,

Rol de la radiologia convencional (2 dimensiones) en
el diagnéstico, evaluacion y seguimiento de lesiones

periapicales

Como consecuencia de la pérdida de estructura
Osea causada por la reabsorcion del hueso durante los

procesos periapicales cronicos (39,

Una LPA puede equipararse histol6gicamente a un
granuloma periapical o0 a un quiste radicular inflamatorio
(7)., Desde el punto de vista clinico y radiografico, los
granulomas periapicales y los quistes radiculares parecen
idénticos; en consecuencia®®. Estas lesiones tienen una
imagen radiollcida confinada, bien definida y rara vez
mayor de 1 cm (granuloma); con dimensiones mayores
(quiste); o mal definida o extendida (absceso dentoalveolar
cronico) @9, La radiografia periapical permite examinar
caracteristicas como la corona, la raiz dental y el apice
periapical, proporcionando una imagen mas precisa de un
solo diente o area “9. Es especialmente sensible en la

zona anterior 9,

Due to the thickness of the bony corticals and the
anatomical structures placed on the roots, which generate
"anatomical noise," the diagnosis remains challenging “2,
The techniques with varying vertical and horizontal
incidence (displacement techniques) in periapical
radiographs, the use of panoramic radiography, and digital
imaging represent advances in radiographic diagnosis,

although they still have limitations for determining root
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fractures, dental resorptions, and periapical lesion

extension “3),

En las radiografias periapicales, la distorsion
geométrica puede ampliar o reducir las lesiones,

haciéndolas invisibles a simple vista “4).

Debido a que la radiografia periapical estandar
representa una imagen bidimensional de estructuras
tridimensionales, hay una serie de problemas que

disminuyen su capacidad de diagnostico %),

2.2.2. ENDODONCIA

2.2.2.1. Definicion

La endodoncia es un procedimiento en el que se extrae una pulpa
inflamada o infectada y se limpia, desinfecta, rellena y sella el
interior del diente con wun material de restauracion. El
procedimiento tiene una alta tasa de éxito, aunque la persistencia
de los sintomas o la recurrencia de la infeccion puede ocurrir en
el 10 al 15% de los casos “8). En una revision sistematica se
demostrd en una revision sistematica que la supervivencia de los
dientes durante dos a 10 afios después del tratamiento inicial del

conducto radicular oscila entre el 86% y el 93% “7),

El tratamiento de conducto radicular no quirdrgico (ECA) es un
elemento importante de la atencion dental integral “®. Estudios
anteriores han informado tasas de éxito> 90% para ECA no
quirtrgicos en condiciones controladas “9. Sin embargo ©9, se
ha informado que esta alta tasa de éxito se reduce al 40-65% en
los casos en que los médicos generales realizan ECA ©b. Por lo
tanto, es esencial mejorar los programas de pregrado en los que
es factible identificar los factores que afectan al resultado de la

terapia dental 42,
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Sin embargo, no hay acuerdo en la literatura sobre una
definicion consistente de los criterios de "éxito" de la terapia
endodéntica 3. Del mismo modo, el "fracaso" tiene varios
significados. Algunas investigaciones lo han identificado como
radiolucencia periapical ¢4, Un diente tratado con endodoncia
debe ser examinado clinica y radiograficamente para que el
procedimiento se considere eficaz. Se debe citar al paciente para
una cita de seguimiento para comprobar que el tratamiento ha
sido eficaz y que el diente afectado funciona. Se han relacionado

varias variables con el fracaso de la terapia endoddntica.

Persistencia bacteriana (intra y extracanal)

- Relleno inadecuado del canal (canales mal limpiados y
obturados)

- Extension excesiva del material de obturacion radicular -
Sellado coronal inadecuado (fugas)

- Canales naturales (tanto mayores como accesorios)

- Errores quirdrgicos iatrogénicos, incluido el disefo

inadecuado de la cavidad de acceso

Dificultades de instrumentacion (salientes, perforaciones o

instrumentos separados) 9,
2.2.2.2. Persistencia de bacterias

La infeccibn microbiolégica persistente es una de las
principales razones del fracaso endodontico ), La funcion de las
bacterias en la infeccion perirradicular ha sido bien documentada
en la literatura, y si los microorganismos sobreviven en los
conductos en el momento de la terapia endoddntica, la
probabilidad de fracaso del tratamiento aumentara. de la
obturaciéon del conducto radicular ©7). En las regiones del
conducto radicular, como los istmos, los tibulos dentinales y las
ramificaciones, las bacterias pueden evitar los desinfectantes 8),
Lin et al. descubrieron una relacion entre la presencia de infeccién

bacteriana en los conductos y la rarefaccion perirradicular en 236
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casos de fracasos de tratamientos endodonticos ®9). En la regién
perirradicular, las bacterias son inaccesibles a las técnicas de
desinfeccién. Se cree que los conductos con cultivos bacterianos
negativos tienen mejores tasas de éxito que los que resultan
positivos 9, Estos dientes con rarefacciones perirradiculares
preoperatorias tienen mas probabilidades de fracasar en la terapia
que los que no presentan estas alteraciones radiologicas ©b.
Ademés de un desbridamiento insuficiente del conducto, un
sellado apical permeable contribuye al fracaso de la endodoncia

debido a la persistencia microbiana ©2).
2.2.2.3. Relleno de raices inadecuado o excesivo

Ademas de la limpieza y el desbridamiento minuciosos de
los conductos, la calidad de la obturacidn es de suma importancia.
En un estudio de 1001 dientes tratados endodonticamente, la
calidad de la obturacion del conducto radicular fue el determinante
mas importante del éxito del tratamiento 3. En otra investigacion
en la que se analizaron dientes con fracasos endodonticos, el
65% de los casos presentaban una calidad de obturacion
deficiente, mientras que el 42% de los dientes tenian conductos
sin tratar 64, Las tasas de éxito son intrinsecamente menores
para las obturaciones excesivamente o inadecuadamente
prolongadas, mientras que son mayores para las que terminan a
ras o a menos de 2 mm del apice ©®. La obturacion
excesivamente prolongada tiene cuatro veces mas probabilidades
de fracasar que la infraobturacién, segtn una investigacion ). En
el caso de una enfermedad perirradicular, un diente con un
conducto radicular sobreobturado tendra un peor prondstico que
uno sin exceso de material de obturacion ©7). Ademas, una
investigacion ©8) identific6 una correlacion entre una mayor
frecuencia de periodontitis periapical y una obturacién del

conducto radicular excesiva o inadecuada ©9.
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Sello Coronal Inadecuado

Una vez completada la obturacion, se requiere una
reparacion coronal bien sellada para evitar la introduccion
de microbios ambientales (9, En su investigacion,
Swanson y Madison ) subrayaron que la fuga coronal
debe abordarse como una posible causa de fracaso
endodontico. En su investigacion, Ray y Trope también
destacaron la importancia de una restauracion coronal de
alta calidad, y sus conclusiones se reprodujeron en un
analisis retrospectivo posterior de 1001 dientes tratados

endoddnticamente (),
Complicaciones De Instrumentacion

Una vez completada la obturacion, se requiere una
reparacion coronal bien sellada para evitar la introduccion
de microbios ambientales. En su investigacién, Swanson y
Madison subrayaron que la fuga coronal debe abordarse
como una posible causa de fracaso endododntico. En su
investigacion, Ray y Trope también destacaron Ila
importancia de una restauracion coronal de alta calidad, y
sus conclusiones se reprodujeron en un analisis
retrospectivo  posterior de 1001 dientes tratados

endoddnticamente (73),

Canales Sin Tratar

No es una préactica infrecuente pasar por alto un canal

mientras se realiza un tratamiento de endodoncia, especialmente

en los molares donde la férmula de una raiz (7,

Unas aberturas de acceso inadecuadas pueden dificultar la

identificacién de mas conductos por parte del odontélogo general.
Uno de los factores que contribuyen al fracaso de la endodoncia
es no tratar todos los conductos. Los habitantes de estos
conductos inducen la persistencia de los sintomas. Los resultados
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de una investigacion realizada en 5616 molares extraidos

revelaron que no detectar el canal MB2 disminuia el prondstico a

largo plazo de esos dientes de forma significativa (.

Longitud del relleno del conducto radicular

Aceptable: La obturacién de la raiz debe estar
completa a menos de 2 milimetros del &pice
radiogréfico.
Sobrellenado: Relleno radicular que termina mas
alla del apice.
Relleno insuficiente: relleno de la raiz que termina>

2 mm por debajo del apice radiografico.

Densidad del relleno radicular

Aceptable: densidad uniforme de relleno radicular sin

vacios ni espacios.

Deficiente: no hay una densidad uniforme de relleno de

raices con un espacio libre visible.

Se evaluaron tres criterios de la siguiente manera:

Longitud del relleno del conducto radicular, que
incluye cuatro parametros: relleno de la raiz que
termina a <2 mm del apice radiografico, relleno de la
raiz que termina a> 2 mm del apice radiogréfico,
relleno de la raiz mas all4 del apice radiografico
(sobrellenado) o relleno de la raiz en el radiografico
apice (al ras). (3,

Densidad del relleno del conducto radicular, que
incluye dos parametros: la presencia o ausencia de
huecos en el relleno radicular o entre el relleno
radicular y las paredes del conducto radicular.
Conicidad del relleno del conducto radicular, que
incluye dos pardmetros: No hay una conicidad

consistente desde la apertura hasta el apice o una
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conicidad continua desde el orificio hasta el apice
(75),

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Periodontitis apical

La periodontitis apical es principalmente una consecuencia de la

infeccion del conducto radicular 7).

Tratamiento de conducto

El tratamiento del conducto radicular es eliminar el dolor, controlar la
inflamacion, promover la curacion de las lesiones, de modo que los dientes
por el modelado del conducto radicular, la desinfeccién del conducto radicular

y el relleno del conducto radicular con materiales no absorbibles (/7).

2.4. HIPOTESIS

Hi:

Las lesiones periapicales se encuentran asociadas al tratamiento del conducto

radicular y longitud de obturacion en radiografias panoramicas de dos Centros

Radiolégicos de la ciudad de Huanuco, 2020.

Ho:

Las lesiones periapicales no se encuentran asociadas al tratamiento del
conducto radicular y longitud de obturacion en radiografias panoramicas de
dos Centros Radioldgicos de la ciudad de Huanuco, 2020.

2.5. VARIABLE

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE:

Tratamiento del conducto radicular y la longitud de la obturacién.

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE.

Lesiones periapicales

2.5.3. VARIABLES INTERVINIENTES:

Edad
Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

de los conductos
radiculares que han
sido instrumentados,
irrigados,
desinfectados y
obturados
biomecanicamente

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE ESCALA DE TECNICA E
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION INSTRUMENTO
VARIABLE
DEPENDIENTE
Es la inflamacion y | Presencia Si Variable Nominal Observacion
destruccion de los No cualitativa dicotémica Ficha de
Lesiones tejidos perirradiculares observacion
periapicales cau§ada _por
patégenos de origen || o ajizacion Maxilar superior Cualitativa | Nominal
endodontico. . S . . L.
(maxilar) Maxilar inferior dicotdmica
Localizacion Anteriores Cualitativa Nominal
(dientes) Premolares politbmica
Molares
VARIABLE
INDEPENDIENTE
Tratamiento del | Es la obturacion del | Presencia Si Cualitativo Nominal Observacion
conducto radicular conducto radicular es No Dicotémica Ficha de
prevenir la reinfeccién observacion
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Longitud de la | Distancia de la | Calidad Cortas Nominal Observacion
obturacion obturacion final del Largas Cualitativo Ficha de
conducto radicular Aceptable observacion
VARIABLE
INTERVINIENTE
Sexo Dato del informe | Sexo Femenino Cualitativo Nominal Observacion
radiografico Masculino Dicotémica Ficha de
observacion
Edad Dato del informe | Afios 18 -26 Cuantitativo Discreta Observacion
radiografico 27 -35 Ficha de
36 -44 observacion
45 - 53
54 — 62
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun la finalidad del investigador: Basica
Segun numero de mediciones de la variable de estudio: Transversal
Segun la intervencién del investigador: Observacional

Segun el numero de variables analiticas: Analitica

3.1.1. ENFOQUE

El enfoque para la investigacion fue de tipo cuantitativo.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Presento un nivel Descriptivo.
3.1.3. DISENO

Para el estudio, se tuvo en cuenta el disefo correlacional. Dicho

esquema es el siguiente:

EOX
M r

Oy

Dénde:

M: Muestra (Radiografias panoramicas de pacientes mayores de 18

afnos)

Ox: Observacion de la variable independiente: Tratamiento de

conductos, longitud de la obturacién radicular.
Oy: Observacion de la variable dependiente: Periodontitis periapical

r: Relacion entre las dos variables
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3.2.

3.3.

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

Estuvo conformado por todas las radiografias tomadas en los
centros radiologicos CEDIDENT Y CERO de la ciudad de Huanuco los

meses de enero y diciembre del 2020.
3.2.2. MUESTRA

El tamafio de la muestra se determind mediante muestreo no
probabilistico. Estuvo conformado por 180 radiografias panoramicas de
pacientes de 18 a 60 afios tomadas los meses de enero a diciembre del
2020, en los centros radiolégicos CEDIDENT Y CERO de la ciudad de

Huanuco y que cumplieron con los criterios de elegibilidad.

» Criterios de inclusién:

- Radiografias de pacientes de 18 a 60 afios
- Radiograficas panoramicas con imagenes nitidas
- Radiografias panoramicas de buena calidad

> Criterios de exclusion:

- Radiografias de pacientes menores de 18 y mayores de 60 afios

- Radiografias con imagenes compatibles con tumores, odontomas
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS

El método de recogida de datos fue la observacién. El instrumento

de recogida de datos sera el formulario de observacion, que sera

aprobado por la opinién de los expertos.

La ficha de observacion estuvo constituida por: en la primera
seccion los datos generales de los pacientes (Sexo y edad), la segunda
seccion informacion de la variable dependiente lesiones periapicales

como es: Localizacidn de la lesion periapical segun tipo de maxilar, lesion
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periapical segun tipo de dientes y segun tipo de raices. Y en la ultima
seccion datos del tratamiento del conducto radicular y longitud de la
obturacion Corto (termina a mas de 2 mm del &pice radiogréfico),
adecuado (termina a 0—2 mm del apice radiografico) y sobreextendido
(el material de obturacién radicular se extruyd mas allad del &pice

radiografico hacia la region periapical).

3.3.2. INSTRUMENTOS

e Ficha de observacion.

Plan de recoleccion de datos

La recoleccion de datos de las lesiones periapicales asociados
al tratamiento de conductos y la longitud de la obturacién se realizara
de la siguiente manera:

Procedimientos.

- Se solicitd autorizacion a los responsables del centro radioldgico
CEDIDENT y CERO de la ciudad de Huanuco.

- Se identificaron a las radiografias panoramicas que cumplan con los
criterios de inclusiéon y exclusion.

- Luego se identificaron las lesiones periapicales segun tipo de maxilar,
piezas dentarias y raices dentales.

- También se determinaran la presencia de tratamiento de conductos

radiculares, asi como la longitud de la obturacién del conducto.

3.4. TECNICA PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. PLAN DE TABULACION

e Una vez aplicado el instrumento, los datos fueron tabulados y
procesados en una laptop Core i7 mediante el software Excel y el
programa estadistico SPSS v 25.0.
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3.4.2. PLAN DE ANALISIS

Los resultados fueron reportados en tablas estadisticas y graficos.
Se realizara un andlisis descriptivo bivariado segun las variables y
covariables en estudio, el cual ha sido expresado en numeros y
porcentajes. Se empleara la prueba estadistica del chi-cuadrado para
determinar si existe asociacion estadistica entre las lesiones periapicales
y tratamiento de conductos y longitud de las obturaciones, se

considerara un nivel de significancia del 5%.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la investigacion nos sirvieron para conocer
a fondo acerca de la la asociacion entre las lesiones periapicales
posendodoncia y el tratamiento del conducto radicular y longitud de obturacién
en radiografias panoramicas de dos Centros Radioldégicos Huanuco, 2020.

Los resultados se presentan a través de tablas y datos interactivos.

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Distribucién del porcentaje de lesiones periapicales en
radiografias panoramicas del Centro Radiolégico CEDIDENT y CERO
Huénuco, 2020.

Fi % % acumulado
Valido Si 129 1.7 1.7
No 51 28.3 100.0

Total 180 100.0

Fuente: Centro radiol6gico CEDIDENT y CERO Huéanuco.
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Figura 1. Distribucién del porcentaje de lesiones periapicales en
radiografias panoramicas del Centro Radiolégico CEDIDENT y CERO
Huénuco, 2020.

Interpretacion:

En la tabla y figura 1. Se observa, que del total de radiografias evaluadas se
encontrd que si hubo presencia de lesiones periapicales después del
tratamiento endodontico con un 72%.
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Tabla 2. Distribucién las lesiones periapicales asociados al tratamiento
del conducto radicular y longitud de obturacion segun maxilar afectado.

Lesion periapical

Si No
Fi % Fi %
Localizacion superior 87 73% 33 28%
maxilar
inferior 42 70% 18 30%

Fuente: Centro radiol6gico CEDIDENT y CERO Huéanuco.

Si

Maxilar superior  E Maxilar inferior

Figura 2. Distribucién las lesiones periapicales asociados al tratamiento
del conducto radicular y longitud de obturacion segun maxilar afectado.

Interpretacién:

En la tabla y figura 2 se observo, que, del total de muestras estudiadas, el

maxilar superior presento mayor lesion periapical con un 73%.
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Tabla 3. Distribucion de las lesiones periapicales asociados al
tratamiento del conducto radicular y longitud de obturacion segun tipo
de diente.

Lesion periapical

Si no
Fi % Fi %
Localizacién Anteriores 49 68% 23 32%
dental
Premolares 36 73% 13 27%
Molares 44 75% 15 25%

Fuente: Centro radiol6gico CEDIDENT y CERO Huanuco.

- —

27% 25%

I B B B

anteriores premolares molares

32%

si @ no

Figura 3. Distribucion de las lesiones periapicales asociados al
tratamiento del conducto radicular y longitud de obturacion segun tipo
de diente.

Interpretacién:

En la tabla y figura 3, se observd que del total de muestra en estudio se
encontré6 que las piezas dentales con tratamiento endodontico que
presentaron mayor frecuencia de lesiones periapicales fueron las piezas
molares con un 75% mientras que los dientes anteriores fueron los que

presentaron menor lesion periapical con un 68%.
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Tabla 4. Distribucion de la Analizar los tipos de obturaciones radiculares
gue prevalecen segun su longitud.

Longitud de obturacion
%

Fi % acumulado
Valido cortas 79 44 44
largas 11 6 50
aceptables 90 50 100

Total 180 100.0

Fuente: Centro radiol6gico CEDIDENT y CERO Huanuco.
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cortas aceptables

Figura 4. Analizar los tipos de obturaciones radiculares que prevalecen
segln su longitud.

Interpretacién:

En la tabla y figura 4 se observo que segun los resultados obtenidos en las
radiografias panordmicas de piezas tratadas con endodoncia se encontré una
obturacion aceptable con un 50 %, mientras que la obturacion de tipo corta se
encontré un porcentaje de 44 % y solo un 6% de las piezas endodonciados

estudiadas presento un tipo de obturacion larga.
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Tabla 5. Distribucion de la asociacion entre las lesiones periapicales
posendodoncia y el tratamiento del conducto radicular y longitud de
obturacion segun la edad.

Edad

18a26 27a35 36a44 45a53 54a62

Fii % Fii % Fii % Fii % Fii %

Lesion periapical  Si 29 22% 23 18% 27 21% 30 23% 20 16%

No 7 14% 13 25% 11 22% 12 24% 8 16%

Localizacion Superior 21 18% 21 18% 25 21% 34 28% 19 16%

malar Inferior 15 25% 15 25% 13 22% 8 13% 9 15%

Localizacion Anteriores 11 15% 14 19% 20 28% 14 19% 13 18%

dental Premolares 9 18% 11 22% 9 18% 13 27% 7 14%

Molares 16 27% 11 19% 9 15% 15 25% 8 14%

Longitud de Cortas 17 22% 12 15% 19 24% 20 25% 11 14%
obturacién

Largas 0 0% 2 18% 2 18% 4 36% 3 27%

Aceptables 19 21% 22 24% 17 19% 18 20% 14 16%

Fuente: Centro radiol6gico CEDIDENT y CERO Huénuco.

18a26 MW27a35 36a44 MW45a53 HW54a62

Figura 5. la asociacién entre las lesiones periapicales posendodonciay
el tratamiento del conducto radicular y longitud de obturacion segun la
edad.

Interpretacion:

En la tabla y figura 5 de acuerdo al analisis de los resultados obtenidos se
encontrdo que el grupo de edades que presento mayor frecuencia de las
lesiones periapicales después del tratamiento endoddntico fue el grupo de 45
a 53 aflos con un porcentaje de 23%, presentando mayor localizacion en el
maxilar superior con un 28%, de las piezas molares con un porcentaje de 25%

de tipo de obturacién corto 25%.
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Tabla 6. Distribucion de la asociacion entre las lesiones periapicales
posendodoncia y el tratamiento del conducto radicular y longitud de
obturacion segun el sexo.

Sexo
masculino femenino
Fi % Fi %
Lesion periapical ~ Si 55 43% 74 57%
No 22 43% 29 57%
Localizacién del  Maxilar 52 43% 68 57%
maxilar Superior
Maxilar 25 42% 35 58%
Inferior
Localizacién dental Anteriores 30 42% 42 58%
Premolares 28 57% 21 43%
Molares 19 32% 40 68%
Longitud obturacion Cortas 39 49% 40 51%
Largas 6 55% 5 45%
Aceptables 32 36% 58 64%

Fuente: Centro radiolégico CEDIDENT y CERO Huéanuco.

masculino

femenino

Figura 6. Distribucién de la asociacion entre las lesiones periapicales
posendodoncia y el tratamiento del conducto radicular y longitud de
obturacion segun el sexo.

Interpretacion:

En la tabla y figura 6. De acuerdo al andlisis de los resultados obtenidos se

encontr0 que el sexo que presento mayor frecuencia de las lesiones

periapicales después del tratamiento endodoéntico fue el femenino con un

porcentaje de 57%, presentando mayor localizacién en el maxilar superior con

un 58%, de las piezas molares con un porcentaje de 68% de tipo de obturacion

corto 51%.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBAS DE HIPOTESIS

Tabla 7. Relacion entre las lesiones periapicales posendodoncia y el
tratamiento del conducto radicular y longitud de obturacién segun la
edad.

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Edad

Lesion periapical Chi-cuadrado 52.482
df 2

Sig. ,000

Localizacién del maxilar Chi-cuadrado 66.138
df 2

Sig. ,000

Localizacion dental Chi-cuadrado 32.508
df 2

Sig. ,003

Longitud de la obturacion Chi-cuadrado 47.214
df 2

Sig. ,001

Fuente: Centro radiolégico CEDIDENT y CERO Huanuco.

Interpretacién:

En la tabla N° 6 se analiz6 mediante la prueba paramétrica del chi cuadrado
la Relacién entre las lesiones periapicales posendodoncia y el tratamiento del
conducto radicular y longitud de obturacion segun la edad.

Donde se acepto la hipétesis de investigacion: Las lesiones periapicales se
encuentran asociadas al tratamiento del conducto radicular y longitud de
obturacién en radiografias panoramicas de dos Centros Radiolégicos de la
ciudad de Huanuco, 2021. Mediante la significancia obtenido de la prueba del
chi cuadrado con un del valor de p< 0,05 (p=0,000), para la lesion apical, p<
0,05 (p=0,000), para la localizacién del maxilar, p< 0,05 (p=0,003), para la

localizacion dental y p< 0,05 (p=0,001) para la longitud de la obturacion.
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Tabla 8. Relacion entre las lesiones periapicales posendodoncia y el
tratamiento del conducto radicular y longitud de obturacién segun el
sexo.

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Sexo
Lesion periapical Chi-cuadrado 82.004 2
df 2
Sig. ,000
Localizaciéon del maxilar Chi-cuadrado 32.045
df 2
Sig. ,001
Localizacion dental Chi-cuadrado 86.862
df 2
Sig. ,000"
Longitud de la obturacién Chi-cuadrado 23.941
df 2
Sig. ,002

Fuente: Centro radiolégico CEDIDENT y CERO Huéanuco.

Interpretacion:

En la tabla N° 8 se analiz6 mediante la prueba paramétrica del chi cuadrado
la Relacion entre las lesiones periapicales posendodoncia y el tratamiento del
conducto radicular y longitud de obturacion segun el sexo.

Donde se acepto la hipétesis de investigacion: Las lesiones periapicales se
encuentran asociadas al tratamiento del conducto radicular y longitud de
obturacion en radiografias panordmicas de dos Centros Radioldgicos de la
ciudad de Huanuco, 2021. Mediante la significancia obtenido de la prueba del
chi cuadrado con un del valor de p< 0,05 (p=0,000), para la lesién apical, p<
0,05 (p=0,001), para la localizaciéon del maxilar, p< 0,05 (p=0,00), para la

localizacion dental y p< 0,05 (p=0,002) para la longitud de la obturacion.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Este estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre las
lesiones periapicales posendodoncia y el tratamiento del conducto radicular y
longitud de obturacion en radiografias panordmicas de dos Centros

Radiol6gicos Huanuco, 2020.

En lo cual de acuerdo a los datos obtenidos se pudo apreciar que de
las 180 radiografias evaluadas de los pacientes que acudieron al centro
radiolégico CERO, se encontrd que si hubo presencia de lesiones periapicales

después del tratamiento endoddntico con un 72%.

Resultados que, al comparar con el estudio realizado por Nascimiento,
et al 1% se encontré una similitud de resultados ya que el investigador realiz6
un estudio en 680 radiografias de pacientes endodoncia dos en el cual
encontro que el 59.3% de las piezas tratadas presentaron lesiones
periapicales, a diferencia del estudio realizado por Nur, et al ") quien tuvo
como resultados que las piezas tratadas con tratamiento endoddntico vistos
en radiografias presentaron mayor éxito del tratamiento, por ende presentaron

un porcentaje menor en cuanto a las lesiones periapicales.

Mientras que los resultados obtenidos acerca de las lesiones
periapicales asociados al tratamiento del conducto radicular y longitud de
obturacion segun maxilar afectado, se encontr6 que el maxilar superior
presento mayor lesion periapical con un 73%. Resultados que fueron
analizados y comparados con el estudio realizado por Meirinhos, et al @3 se
encontrd que de acuerdo a su muestra obtenida se encontré mayor proporcion
de lesiones periapicales en el maxilar superior especificamente en los dientes
molares, resultados que fueron respaldados por Nascimento, et al. 4 quien
también tuvo como resultados que las lesiones periapicales que se encontrd
con mayor frecuencia, fue en el maxilar superior, presentando similitud con los
resultados obtenidos ya que las lesiones periapicales que se encontré con

mayor frecuencia fueron localizados en el maxilar superior.
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Por otro lado, en los resultados obtenidos de las lesiones periapicales
asociados al tratamiento del conducto radicular y longitud de obturacion segun
tipo de diente, se pudo observar que las piezas dentales con tratamiento
endodontico que presentaron mayor frecuencia de lesiones periapicales
fueron las piezas molares con un 75% mientras que los dientes anteriores
fueron los que presentaron menor lesion periapical con un 68%. Resultados
que al ser analizados y comparados con los estudios de Meirinhos, et al 13y
Nascimento, et al. %, se encontré resultados similares con el estudio
realizado ya que los investigadores mencionaron que las piezas que mayor
lesion periapical presentaron después del tratamiento endodéntico fueron las
piezas molares al igual que estudio realizado, mientras que en el estudio
realizado por Nur, et al @” se observé una diferencia de resultados con la
investigaciéon, debido a que en su estudio las piezas que presentaron mayor
lesion periapical después del tratamiento endodontico fueron las piezas

anteriores.

Mientras que al analizar los tipos de obturaciones radiculares que
prevalecen segun su longitud se encontré una obturacién aceptable con un 50
%, mientras que la obturacion de tipo corta se encontré un porcentaje de 44
% Yy solo un 6% de las piezas endodonciados estudiadas presento un tipo de
obturacién larga, resultados que al analizar y comparar con el estudio de
Meirinhos, et al 3, Burklein, et al 4 y Cakici, eta al 1® presentaron similitud
con el estudio realizado por que en sus resultados obtenidos mencionaron que
la obturacion radicular segun su longitud que presento mayor prevalencia fue
una obturacién corta menor a 2 milimetros del apice mientras que la
obturacién radicular que sobrepaso el 4pice radicular se encontré con menor

frecuencia.

Los resultados obtenidos de la asociacion entre las lesiones
periapicales posendodoncia y el tratamiento del conducto radicular y longitud
de obturacion segun la edad. se encontré6 que el grupo de edades que
presento mayor frecuencia de las lesiones periapicales después del
tratamiento endoddntico fue el grupo de 45 a 53 afios con un porcentaje de
23%, presentando mayor localizacién en el maxilar superior con un 28%, de

las piezas molares con un porcentaje de 25% de tipo de obturacion corto 25%.
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Resultados que, al ser comparados y analizados con los resultados de
campos, et al 1 se encontré una diferencia significativa debido a que los
rangos de edades que tuvo mayor prevalencia de las lesiones periapicales
después del tratamiento endoddntico fueron del grupo de 30 y 39 afios, al igual
que el estudio realizado por Nur, et al @) quien presento mayor prevalencia
de estas lesiones en el grupo estadio de 20 a 29, mientras que en el estudio
realizado las lesiones periapicales que se encontr6 con mayor prevalencia

fueron las edades de 45 a 53 afios.

Mientras que la asociacion entre las lesiones periapicales
posendodoncia y el tratamiento del conducto radicular y longitud de obturacién
segun el sexo se encontrd que el sexo que presento mayor frecuencia de las
lesiones periapicales después del tratamiento endoddntico fue el femenino
con un porcentaje de 57%, presentando mayor localizacion en el maxilar
superior con un 58%, de las piezas molares con un porcentaje de 68% de tipo
de obturacién corto 51%. Al igual que el estudio realizado por campos, et al
(19) quien presento como resultado que el sexo femenino fue el que presento
mayor frecuencia de las lesiones periapicales después del tratamiento

endodontico.
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CONCLUSIONES

Esta investigacion se ha llegado a las siguientes conclusiones:

1.

Al analizar las radiografias panoramicas se encontré que hubo mayor
frecuencia de lesiones periapicales en las piezas dentarias después del
tratamiento endododntico.

Estas lesiones periapicales pos tratamiento endoddntico se presunto
con mayor frecuencia en el maxilar superior.

De las piezas dentales tratadas con endodoncia las molares fueron las
piezas dentales que presentaron mayor frecuencia de lesiones
periapicales.

La longitud de la obturacion radicular que se observé con mayor
frecuencia fue la obturacion de longitud corta menor a los 2 milimetros
del apice siendo uno de los factores causantes de las lesiones
periapicales.

El grupo etario que presento mayor frecuencia de las lesiones
periapicales pos tratamiento endodéntico fueron las edades de 45 a 53

anos.

El sexo que presento mayor frecuencia de las lesiones periapicales

pos tratamiento endodontico fue el sexo femenino.
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RECOMENDACIONES

Es fundamental tener en cuenta los hallazgos para mejorar las
acciones correctoras de este parametro y la proporcion de obturaciones
que no cumplen el limite 6ptimo, mejorando asi las endodoncias en
beneficio de los pacientes.

Se recomienda a seguir de forma ordenada los procedimientos a la
hora de la obturacion radicular para poder realizar un tratamiento
exitoso.

Se recomienda darle importancia al uso de radiografias antes durante
y después del tratamiento ya que es un examen auxiliar fundamental
para el éxito del tratamiento.

Para evaluar la calidad de los tratamientos dentales, se necesitan mas
investigaciones con un tamafio de muestra mayor y una duracion de

seguimiento mas larga.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Problema de Objetivos Hipdtesis Variables e Metodologia Poblaciony Fuente

Investigacion Indicadores muestra (instrumento
recoleccion de
datos)

General General Hi: Variable Tipo: Poblacién: Técnica de

_ o _ o Independiente: recoleccién de datos
LEXISU_E asouam_c’)n_entre Determinar  la asomgcnﬁn Las lesiones La investigacion pertenece al Estuvo conformado por
las lesiones periapicales | entre las lesiones | periapicales se | Tratamiento del tipo basica Retrospectivo, de todas las radiografias Observacién

posendodoncia y el
tratamiento del conducto
radicular y la longitud de
obturacién en
radiografias
panoramicas de dos
Centros  Radiolégicos
Huéanuco, 20207

Especifico
Pe 01

¢, Cuanto es el porcentaje
de lesiones periapicales
en radiografias
panoramicas del Centro
Radiol6gico CEDIDENT
y CERO  Huanuco,
2020?

Pe 02

¢ Cudles son las lesiones
periapicales asociados al
tratamiento del conducto
radicular y longitud de

periapicales posendodoncia
y el tratamiento del conducto
radicular 'y longitud de
obturaciéon en radiografias
panoramicas de dos Centros

Radioldgicos Huénuco,
2020.

Especifico
Oe 01

Identificar el porcentaje de

lesiones periapicales en
radiografias panoramicas del
Centro Radiolégico
CEDIDENT y CERO
Huénuco, 2020.

Oe 02

Analizar las lesiones

periapicales asociados al

tratamiento del conducto
radicular 'y longitud de
obturacion segun maxilar
afectado.

encuentran asociadas
al tratamiento del

conducto radicular y
longitud de obturacion
en radiografias

panoramicas de dos
Centros Radioldgicos
de la ciudad de
Huénuco, 2020.

Ho:

Las lesiones
periapicales no se
encuentran asociadas
al tratamiento  del

conducto radicular y
longitud de obturacién
en radiografias

panordmicas de dos
Centros Radioldgicos
de la ciudad de
Huénuco, 2020.

conducto radicular y la
longitud de la obturacién

variable dependiente.
Lesiones periapicales

Variables
intervinientes:

Edad

Sexo

corte Transversal.

Enfoque:

Cuantitativo

Nivel de investigacién
Descriptivo
Disefio

Para el estudio, se tendra en

cuenta el disefio correlacional

presentando la formula
siguiente:

OoX

Oy

Dénde:

tomadas en los centros
radiolégicos CEDIDENT
Y CERO de la ciudad de
Huénuco los meses de
enero y diciembre del
2020.

Muestra.

El proceso de seleccion
del tamafio de la
muestra, se realizé a
través de un muestreo no
probabilistico, por
conveniencia. Estuvo
conformado por 180
radiografias panoramicas
de pacientes de 18 a 60
afios tomadas los meses
de enero a diciembre del
2020, en los centros
radiolégicos CEDIDENT
Y CERO de la ciudad de
Huéanuco y que
cumplieron con los

Instrumento de
recoleccién de datos

Ficha de observacion
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obturacion segin maxilar
afectado?

Pe 03

¢, Cudles son las lesiones
periapicales asociados al
tratamiento del conducto
radicular y longitud de
obturacién segun tipo de
diente?

Pe 04

¢,Cuales son los tipos de
obturaciones radiculares
que prevalecen segun su
longitud?

Pe 05

¢,Cual es la asociacion
entre las lesiones
periapicales
posendodoncia y el
tratamiento del conducto
radicular y longitud de
obturacion segin la
edad?

Pe 06

¢,Cual es la asociaciéon
entre las lesiones
periapicales
posendodoncia y el
tratamiento del conducto
radicular y longitud de
obturaciéon  segun el
sexo?

Oe 03

Identificar las  lesiones
periapicales asociados al
tratamiento del conducto
radicular 'y longitud de
obturacion segun tipo de
diente.

Oe 04

Analizar los tipos de
obturaciones radiculares que
prevalecen segun su
longitud.

Oe 05

Determinar la asociacion
entre las lesiones
periapicales posendodoncia
y el tratamiento del conducto
radicular 'y longitud de
obturacién segun la edad.

Oe 06

Determinar la asociacion
entre las lesiones
periapicales posendodoncia
y el tratamiento del conducto
radicular 'y longitud de
obturacion segun el sexo.

M: muestra de estudio.
Ox: Variable 1.
Oy: Variable 2.

r: Relacién de datos de
ambas variables.

criterios de elegibilidad
(inclusion y exclusion).

59




60




Anexo 2: Instrumentoé

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
PROGRAMA ACADEMICA DE ODONTOLOGIA

NE ODONTOLOGIA

. DATOS GENERALES

FICHA DE OBSERVACION

A) Informacion radiografica
Lesiones periapicales

Presencia
Si

[]
No ]

Localizacion (segun tipo de maxilar)
Maxilar superior
Maxilar inferior [ ]

Localizacién (segun tipo de diente)
Anteriores
Premolares

Molares |:|

Localizacion (segln tipo de raices) molar superior
Raiz mesiobucal
Raiz distobucal

L]
Raiz palatina |:|

Localizacién (segun tipo de raices) molar inferior
Raiz mesial
Raiz distal []

61



Localizacion (segun tipo de raices) premolar superior
Raiz vestibular []
Raiz palatina []

Presencia de tratamiento de conductos

Presencia
Si ]
No |:|

Longitud de la obturacién radicular

Cortas []
Largas []

aceptable |:|
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Anexo 3: Validacién del instrumento

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Titulo de la Investigacién: “LESIONES PERIAPICALES Y SU ASOCIACION CON EL
TRATAMIENTO DEL CONDUCTO RADICULAR Y LA LONGITUD DE LA OBTURACION EN
RADIOGRAF|AS PANORAMICAS DE LOS CENTROS RADIOLOGICOS DE LA CIUDAD DE
HUANUCO, 2020

I DATOSINFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR __
Apeliidos y Nombres . Gromol (. Faling.. }Ie.“!f.

Cargo o Institucion donde labora  : PEREVAL o
Nombre del Instrumants de Evaluacian : Fjcha de  Chbservacioy

Teléfono $ ?‘-211&.&“§de ......... L ............ ‘2 - ’
fech cfluandco X de febrero del 2ozz
e it b A v

I ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Valoracon
Iindicadores Criterios ‘TT
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y X
claro. - N ol
Objetividad Los indicadores que se estén midiendo estdn expresados en
conductas observables X
" Contextualizaci £l probl que se estd i igando esta ad do al avance de
1a ciencia y la tecnologia. X |
Organizacién Los [tems guardan un criterio de organizacién légica, 7,( N
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad ¥
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para val de las
estrategias X
Consi i Sus di i ® indicad estan basados en aspectos teérico
| ) cientlficos X
| Coherencia | Existe coh ia entre los indicadores v las dimensiones de su
variable X
Metodologia La gia que se esti utilizando responde al propdsito de la
investigacion X
Oportunidad El instrumento ser§ aplicado en el momento oponuno o mas =:
¢ 4
adecuado
. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
. RECOMENDACIONES
anuco, 08 de febrero del 2022,

DENTISTA
' 29387
Firma del experto
Nl Y§2(58ET
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:

“LESIONES PERIAPICALES Y SU ASOCIACION CON EL TRATAMIENTO DEL CONDUCTO
RADICULAR Y LA LONGITUD DE LA OBTURACION EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE LOS
CENTROS RADIOLOGICOS DE LA CIUDAD DE HUANUCO, 2020"

V. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucion donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacion

Teléfono
Lugar y fecha

Autor del Instrumento

: Castro Martinez, Saldi Rosario

: Universidad de Huanuco

: Ficha de observacion

: 962612868

: Huanuco, febrero 06 del 2022

: Cabanillas Echevarria, Luis Miguel

VL. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

R Valoracion
Indicadores Criterios o NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y v
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en v
conductas observables.
Contextualizacion | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance v
de |a ciencia y |a tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica.
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad
Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las v
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos v
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su v
variable
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propésito de la v
investigacion
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas v
adecuado

ViL
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OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

RECOMENDACIONES

Huanuco, 06, febrero, del 2022
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién: “LESIONES PERIAPICALES Y SU ASOCIACION CON EL

TRATAMIENTO DEL CONDUCTO RADICULAR Y LA LONGITUD DE LA OBTURACION EN

RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE LOS CENTROS RADIOLOGICOS DE LA CIUDAD DE

HUANUCO, 2020

L DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALID . Sevall

Apellidos y Nombres Maicol Claudio <¢\vallos

Cargo o Institucién donde labora ub H -

Mombre de! Instrumento de Evaluacién qg-"c'J’g‘“ d; %3%3&.‘10‘1
Teléfono 93¢

Lugar y fecha ““Huavuee § de febrevo de 2022

Autor del Instrumento lws (Obaut"af Echevarria
I ASPECTOS DE VALIDACION DEL lmﬂﬂ'o.

Valoracion
Indicadores Criterios o NO
Claridad Los Indicadores estdn formulados con un lenguaje aproplade y
claro. X
Objetividad Los indicadores que se estdn midendo estén expresados en x
! conductas c&::ef‘.'sb!e:.
[  Contextualizacién El—b;&;le'ma que se estd Investigando esta adecuado al avance de
Ia clencia y |a tecnologla. ')(
Organaacion Los items guardan un criterio de organizacion légica. D(
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad >(
Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias )(
Consistencla Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos tedrico
clentificos X
Coherencia | Existe coherencia entre los indicadores y las dir de su | %
' variable | |
Metodologia | La estrategla que se estd utllizando responde al propésito de la | x |
| investigacién ' |
Oportunidad El instr sera aplicado en el nto oportuno © mas >( |
| adecuado |
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Anexo 4: Autorizacion del centro radiol6égico CERO Huénuco

Solicito autorizacion para
C R O ceder a las historias clinicas
y/o informes radiograficos

Cemtro Sxprem madc e acicbgm Ddomnsbaors del aﬁo 2021

SENORA: Mg. CD. Saldi Rosario Castro Martinez.
Directora del centro radiolégico CERO - Huanuco

Presente. -

Yo, Cabanillas Echevarria, Luis Miguel, bachiller de la Facultad de Ciencias
de la Salud, Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad de Huanuco,
con el debido respeto que se merece, me dirijo ante usted. Y expongo: que con la
finalidad de ejecutar mi proyecto de tesis “LESIONES PERIAPICALES Y SU
ASOCIACION CON EL TRATAMIENTO DEL CONDUCTO RADICULAR Y LA
LONGITUD DE LA OBTURACION EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE LOS
CENTROS RADIOLOGICOS DE LA CIUDAD DE HUANUCO, 2020, solicito la
autorizacion correspondiente para acceder a las historias clinicas y/o informes
radiograficos de los pacientes atendidos durante el afio 2021 en el centro radiologico
CERO — Huanuco y poder recopilar la informacion necesaria.

Conocedora de su gran colaboracion, comprension y su apoyo a la
investigacion cientifica, pido a Ud. Acceder a mi solicitud

Huanuco — Peru, 10 de noviembre, del 2021
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Anexo 5: FOTOS

Imagenes radiogréficas de pacientes que acudieron ala clinica CERO -

Huéanuco — 2021

Paciente: Sexo: femenino Edad: 40 afios con longitud de obturacion corto

CEDIDENT HUANUC®
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Paciente: Sexo: femenino Edad: 46 afios con longitud de obturacion corto
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Paciente: Sexo: femenino Edad: 54 afios con longitud de obturacion corto

PaX-i CERO HUANUCO
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