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RESUMEN

Objetivo: Determinar la evaluacion radiografica de la calidad de
obturacion de conductos radiculares en dientes anteriores de pacientes que
acuden al centro radiolégico CERO Huanuco 2022. Metodologia:
Investigacion presenta un nivel de tipo descriptivo, con un enfoque
cuantitativo, de corte transversal, y retrospectivo, donde la muestra lo
conformaron 87 imagenes radiograficas de piezas dentarias anteriores.
Resultados: Se encontr6 que el 40.7% de piezas tratadas endodénticamente
presentaron una obturacion inadecuada en el tercio apical y el 7,9% en el
tercio medio, en el tercio cervical no se encontré6 casos reportados. Se
encontro que la posicion de la obturacién endoddntica de 0,5 a 1mm del apice
se encontr6 mayor frecuencia de 25 incisivos laterales (64.1%), en la
sobreobturacidn se encontré a 3 caninos (16.7%) con mayor frecuencia, en la
subobturacién a 14 incicivo lateral (35.9%), los incisivos laterales present6 una
calidad de obturacion adecuada con una frecuencia de 23 (46.9%), el maxilar
superior presento una calidad de obturacion adecuada de los conductos, con

una frecuencia de 49 piezas dentarias (100.0%).

Conclusidn: Los pacientes del centro radioldgico tuvieron buena calidad
de obturaciones de conductos radiculares anteriores, confirmado por valores

asintoticas bilaterales de valor p = 0.003, menor al valor p=0.05.

Palabras claves: evaluacion radiografica, endodoncia, calidad de

obturacion, subobturado, sobreobturado.



ABSTRACT

Objective: To determine the radiographic evaluation of the quality of
obturation of root canals in anterior teeth of patients attending the CERO
Huanuco 2022 radiology center. Methodology: The research was descriptive,
with a quantitative, cross-sectional, retrospective approach, where the sample
consisted of 87 radiographic images of anterior teeth. Results: It was found
that 40.7% of endodontically treated teeth presented inadequate obturation in
the apical third and 7.9% in the middle third; no cases were reported in the
cervical third. It was found that the position of endodontic obturation from 0.5
to 1mm from the apex was found more frequently in 25 lateral incisors (64.1%),
in over obturation 3 canines (16.7%) were found more frequently, in under
obturation 14 lateral incisors (35. The lateral incisors presented an adequate
quality of obturation with a frequency of 23 (46.9%), the upper jaw presented
an adequate quality of obturation of the canals, with a frequency of 49 dental
pieces (100.0%).

Conclusion: The quality of root canal obturation in anterior teeth of
patients attending the radiology center CERO Huanuco 2022 is good, data that
were corroborated by a bilateral asymptotic significance of p value = 0.003,

less than p value = 0.05.

Key words: radiographic evaluation, endodontics, filling quality,

underfilled, overfilled.



INTRODUCCION

La terapia endoddntica es uno de los procedimientos mas
frecuentemente realizados tanto en el sector publico como en el privado.
Aunque en el 90-97% de los casos, la terapia de endodoncia depende
directamente de la limpieza y preparacion adecuadas del conducto radicular,
el prondstico a largo plazo de los dientes tratados con el conducto radicular
depende en gran medida de la calidad del empaste. Estas altas tasas de éxito
han sido logradas por profesionales bien capacitados bajo estrictas
condiciones operativas consistentes con los principios modernos de la

practica, con buenos resultados @,

La tasa de éxito del tratamiento de conducto plantea implicaciones para
la salud publica, que abarcan aspectos médicos, econémicos y éticos. Al
establecer objetivos de tratamiento explicitos y técnicas de mejora, se puede
anticipar un aumento notable en la tasa de éxito. La calidad técnica de los
tratamientos de conductos realizados por estudiantes y pasantes mostré una
alta frecuencia de tratamientos de conductos mal realizados. Las razones de
esto no estan claras, pero incluyen educacién en endodoncia de pregrado
limitada, tiempo insuficiente dedicado a la endodoncia clinica, falta de

educacion brindada por endodoncistas profesionales .

El propdsito principal de la oclusién del conducto radicular es prevenir la
reinfeccién del conducto radicular, evitar la entrada de bacterias y toxinas y
permitir que el tejido periapical se cure. Existen numerosas variables que
pueden afectar el calibre de la sustancia de relleno. Estos factores consisten
en la proximidad al punto mas alto del material de relleno, la compresion, la
formacion de cavidades y el estrechamiento del paso. Estas facetas se
emplean con frecuencia en la evaluacion de imagenes radiografias de los
dientes tratados. Las radiografias periapicales muestran que el tratamiento
adecuado del conducto radicular requiere una forma conica del conducto
radicular preparado de coronal a apical, sin relleno o sin espacio entre el
relleno y la pared del conducto y la presencia de diferencias de didmetro. 0,5-
2 mm entre la punta de rayos X y el empaste radicular para evitar lesiones

después del tratamiento ©),

Xl



Se realizo el trabajo de investigacion porque se tuvo como proposito,
determinar la evaluacién radiografica de la calidad de obturacidén de conductos
radiculares en dientes anteriores de pacientes que acuden al centro
radiolégico CERO Huanuco 2022.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La calidad de los empastes en la terapia de endodoncia ha sido
ampliamente estudiada en diferentes poblaciones alrededor del mundo ©. El
pronéstico del tratamiento de conducto depende de diferentes factores,

incluida la calidad técnica del cierre ®).

La radiografia juega un papel crucial en la evaluacion de la calidad
técnica de obturacién, tanto durante las fases de diagnéstico y tratamiento,
como en el cuidado postoperatorio. Durante este proceso, el operador
examina varios aspectos, prestando especial atencion a la densidad del

empaste (incluida la presencia de vacios) y la precision del limite apical ©).

Como paso final en la terapia endododntica, la correcta oclusién del
conducto radicular tiene una importante base bioldgica, utilizando un material
biocompatible, inerte y dimensionalmente estable para sellar todo el sistema
de conductos radiculares, permitiendo un sellado hermético tridimensional

permanente da resultados satisfactorios, después de que se da el tratamiento
)

Una de las principales causas del fracaso endodontico son las
obturaciones insuficientes o excesivamente estirados. Se ha comprobado que
los errores son comunes al obturar los conductos radiculares con
implicaciones médicas, financieras y éticas. Cuando el retratamiento antes de

la higienizacion de la anatomia coronaria conduce al fracaso ©).

Por lo tanto, muchas terapias endodonticas no resultaron en una
evolucion positiva hacia la reparacion y regeneracion, sino que causaron

lesiones croénicas e irreversibles, lo que llevo a la insuficiencia obstructiva ©).

Un estudio realizado mostré que la longitud del material de obturacion
del conducto radicular en relacién con la punta de la radiografia influyé en gran

medida en el resultado de la terapia endoddntica, con un 87 % y un 94 % de

13



mejor prondstico posoperatorio, respectivamente, cuando el material de
obturacion se encontraba dentro de ese rango. fuera a ser Area de llenado del
conducto radicular a 0-2 mm del apice radiografico 9. Por otro lado, las
obturaciones que terminan a mas de 2 mm de longitud del apice radiografico,
es decir, a mas de 2 mm del apice radiografico, se asocian con indices de

eficacia mas bajos 19,

Una encuesta nacional de realidades encontr6 solo unos pocos estudios
qgue evaluaron la calidad de los empastes de los dientes frontales. Por esta
razén, el presente estudio evalla radiolégicamente la calidad de los empastes

endodonticos anteriores (12,

Por lo anteriormente descrito, surge la siguiente interrogante ¢,Cual es la
evaluacion radiogréfica de la calidad de obturacion de conductos radiculares
en dientes anteriores de pacientes que acuden al centro radiolégico CERO
Huanuco 2022?

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la evaluacion radiografica de la calidad de obturacién de
conductos radiculares en dientes anteriores de pacientes que acuden al

centro radioldgico CERO Huanuco 20227
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pel.- ¢Cual es la calidad de obturaciéon de conductos radiculares en

dientes anteriores segun el tercio radicular?
Pe2.- ¢ Cual es la posicion de obturacion en relacion al apice?

Pe3.- ¢ Cudl es la deficiencia de obturacion mas frecuente segun el tipo

de piezas dentarias?

Pe4.- ;Cudl es la calidad de obturacion de los conductos radiculares

segun el tipo de pieza dental?

14



1.3.

1.4.

Pe5.- ¢Cudl es la calidad de obturacion de los conductos radiculares

segun la arcada del maxilar?

OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la evaluacion radiografica de la calidad de obturacion
de conductos radiculares en dientes anteriores de pacientes que acuden
al centro radiolégico CERO Huanuco 2022

1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICO

Oel.- Identificar la calidad de obturacion de conductos radiculares en

dientes anteriores segun el tercio radicular.
Oe2.- Identificar la posicion de obturacion en relacién al apice.

Oe3.- Identificar la deficiencia de obturacion més frecuente segun el tipo
de piezas dentarias.

Oe4.- Identificar la calidad de obturacion de los conductos radiculares

segun el tipo de pieza dental.

Oe5.- Identificar la calidad de obturacion de los conductos radiculares

segun la arcada del maxilar

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Presenta justificacion tedrica porque con los resultados de la
investigacion se dio a conocer cual es la calidad de obturacion de los
conductos radiculares de la poblacion de Huanuco a su vez, servira de
aporte a teorias ya existentes, debido a que se encontré pocos estudios
realizados en Perd, y a nivel local no se registraron estudios relacionados

al tema.

15



1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Presenta justificacion practica porque gracias a los resultados
obtenidos en el desarrollo del trabajo se dio a conocer cual es la eficacia
del tratamiento endodéntico realizado por los cirujanos dentistas en la
ciudad de Huanuco, resultados que aplicados a la practica permitira
mejorar y buscar técnicas que lleven al éxito del tratamiento si en caso

se tenga un resultado negativo.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El presente estudio de investigacion presentd justificacion
metodoldgica porque con el instrumento que se planted en el estudio
permitié obtener informacion consistente en la recoleccion de datos, a su
vez sirvid como antecedentes para futuros investigaciones, asi como

base para la elaboracion del instrumento de otros estudios.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Nuestra investigacion es autofinanciada y no requiere un despliegue de
recursos a gran escala, por lo que no existen restricciones importantes en el

desarrollo de la investigacion.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

1.6.1. VIABILIDAD TECNICA

Conté con los conocimientos y habilidades necesarias para su

ejecucion.
1.6.2. VIABILIDAD OPERATIVA

Se conté con materiales que involucra el estudio, para la operacién

del proyecto.
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1.6.3. VIABILIDAD ECONOMICA

Los recursos financieros necesarios para llevar a cabo este estudio

fueron proporcionados en su totalidad por los investigadores.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Maldonado F, et al. Chile, 2020, “Evaluacion del Exito de
Tratamientos Endodonticos Realizados por Estudiantes de
Pregrado en una Universidad Chilena”. Objetivo: Evaluar la
frecuencia de éxito de tratamientos endodonticos realizados por
estudiantes. Metodologia: Estudio descriptivo- observacional, se evaluo
74 tratamientos endodonticos en piezas uniradiculares. Resultados: En
cuanto a la evaluacidén radiografica, el tratamiento alcanzd niveles
Optimos de 83,8% en longitud, 52,7% en densidad y 85,1% en conicidad.
La terapia endodontica fue mas frecuente en 50 (67,57%) dientes
pertenecientes a la arcada maxilar y 24 (32,43%) dientes en la arcada
mandibular. Concluy6: La terapia endoddntica realizada por los
estudiantes resulté en una tasa de éxito radiol6gico del 41% y una tasa
de éxito clinico del 78%. Se recomienda evaluar la terapia endodéntica

en base a ambos criterios, con seguimiento regular segun corresponda
(13)

Gutiérrez J. Ecuador, 2020. “Valoracion de la calidad de
obturacién en los tratamientos endodonticos mediante un analisis
radiografico manejados por estudiantes de pregrado de la facultad
de odontologia de la Universidad Central del Ecuador”. Objetivo:
Determino la calidad de obturacion de los tratamientos endododnticos.
Metodologia: Observacional, retrolectivo, aplicado muestra no
probabilistica  seleccionada  por  conveniencia. Resultados:
Sobreobturacién alcanzoé el 7,04%, la subobturacion fue evidente en 5,63
casos, pero no hubo evidencia de falla de obturacion en el 87,32%,
siendo los incisivos laterales el diente tratado con mayor frecuencia. A
los hallazgos clinicos (48,59%) le siguieron los incisivos centrales de

29,58%, indicando la presencia de espacios radiollcido en obturaciones
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un radiculares, un tercio de las vértebras cervicales (51,69%), el tercio
central (29,21%) es le sigue, y en menor medida, la regidén apical en
tercer lugar con un 11,24%. Conclusion: La practica continua permite
realizar la terapia de endodoncia con mayor éxito y asegura la calidad

de la obturacién 19,

Cantarini C, et al. Argentina, 2019. “Evaluacion radiografica de
los tratamientos realizados por alumnos de grado con dos técnicas
de obturacion endoddntica”. Objetivo: Evalu6é la radiografia la
adaptacién de las obturaciones endodonticas, comparando las técnicas
de condensacion lateral e hibrida. Metodologia: Realizaron 5.384
tratamientos de endodoncia ex vivo utilizando técnicas de condensacion
lateral e hibrida. Resultado: El 89,6% mostraron obturaciones correctas
con la técnica hibrida, el 93,6% tuvieron obturaciones correctas. Se
puede observar una diferencia significativa en el llenado correcto a favor
de la técnica hibrida con la prueba de Chi-cuadrado (P<0.01). Concluyé:
La evaluacién radioldgica de la terapia endoddntica realizada in vitro por
estudiantes universitarios mostr6 una alta tasa de llenado correcto.
Ademas, el uso de la técnica hibrida generalmente produjo mejores
resultados de compresion del sellador a granel que la técnica de

condensacion lateral 39,

Barrios R. Nicaragua, 2019. “Calidad de las obturaciones
endodonticas realizadas en practica clinica del componente de
Endodoncia en dientes posteriores, Facultad de Odontologia,
UNAN Lebdn, segundo semestre 2017”. Objetivo: Evaluar
radiograficamente la calidad de obturacion de los tratamientos
endodonticos realizados por estudiantes. Materiales y métodos:
Consté de 28 obturaciones de dientes posteriores. Resultados: En
cuanto a la densidad, el 67,86 % (n=19) de las 28 restauraciones se
consideraron aceptables y el 21,43 % (n=6) de las restauraciones se
consideraron aceptables para el juicio de calidad, el 78,57 % (n=22) se
consideraron inaceptables. Conclusion: La calidad de obturaciones

endoddnticos para los dientes posteriores es inaceptable y se necesita
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una accién correctiva para mejorar la educacion y las habilidades de los
estudiantes en endodoncia posterior (19),

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Perales J, Cusco. 2020. “Evaluacion de la calidad de
obturacion de tratamientos endodonticos revisados en tomografias
tomadas”. Objetivo: Evalué la eficacia de obturacion de las
endodoncias. Metodologia: No experimental de enfoque cuantitativo,
descriptivo se tomé 98 tomografias. Resultados: La longitud fue
aceptable en 55,49%, subllenada en 34,61% y sobrellenada en 4,4%. El
resto de canales estaban vacios (5,49%). La densidad se considerd
aceptable al 48,35%, insatisfactoria al 46,15% y también se ignoraron
los conductos vacios. No se pudo establecer una asociacién significativa
entre la edad y la calidad del relleno. Conclusiones: La calidad del
sellado evaluada por endodoncia fue buena, con un porcentaje muy por
debajo del 50%. Tanto los cuadrantes como los grupos de dientes se

correlacionan con la calidad de la obturacion @7,

llizarbe S. Lima, 2020. “Comparacion de la calidad del
tratamiento endodontico en dientes unirradiculares bajo dos
métodos de entrenamiento”. Objetivo: Para lograr calidad
endodontica en dientes uniradiculares, es necesario decidir cual de los
dos métodos de entrenamiento es mas adecuado. Metodologia:
Estudios cuasiexperimentales comparativos grupales con enfoques
analiticos, transversales, cualitativos y cuantitativos. Se seleccionaron
aleatoriamente dos grupos de 30 estudiantes cada uno. Resultados: El
grupo capacitado en el 'método propuesto' logré mejores resultados de
calidad de tratamiento en todos los aspectos del proceso endoddéntico
evaluado. Conclusion: El uso de métodos tradicionales (simuladores)
en la formacion también tuvo un efecto positivo en el aprendizaje de
habilidades clinicas asistenciales, alcanzando una eficiencia del 80,46%

en el ambito clinico. Estadisticamente significativo (p=0,007) (18,

20



2.2.

Gonzales M. Piura, 2019. “Evaluacion radiografica de la calidad
de obturacion de conductos radiculares en la clinica
estomatoldgica”. Objetivo: evalud radiograficamente la calidad de
obturacion de los conductos radiculares. Metodologia: Investigacion de
tipo descriptivo transversal, conformado por 361 placas radiograficas.
Resultados: Si ambos indicadores son razonables, la calidad es
razonable. El 52% de los tratamientos de conducto radicular realizados
fueron de calidad adecuada. El grupo de incisivos tuvo el mayor
porcentaje de calidad regular (66,3%). Resultados similares se
encontraron para ambos inferiores, de mala calidad si las raices eran
curvas (69,4%), dependiendo del género. Conclusién: El grupo de
incisivos mostrd radiografias de buena calidad de obturaciones de
conductos realizadas, mientras que el grupo de molares tuvo mala
calidad 19,

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

A nivel local no se encontr6 antecedentes relacionado al tema de

investigacion.

BASES TEORICAS

2.2.1. ENDODONCIA
2.2.1.1. DEFINICION

La responsabilidad de este campo de estudio radica en el
examen de la estructura de la pulpa dental, la comprension de las
funciones y trastornos de la pulpa, la implementacién de medidas
preventivas y el tratamiento de las condiciones relacionadas con la
pulpa, y la evaluacion de su impacto en el tejido circundante cerca

de la raiz del diente 9,
2.2.1.2. OBTURACION EN ENDODONCIA
El paso final en el tratamiento del conducto radicular es la

obturacion, que juega un papel crucial para garantizar el éxito a
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largo plazo. El objetivo principal es lograr el cierre completo del
sistema de conductos radiculares para preservar la funcionalidad y

la salud general del diente @1,

Las cualidades perfectas que debe poseer la oclusion del

sistema de conductos radiculares son:

e Para evitar cualquier fuga o infiltracibn del contenido del
sistema de conductos radiculares en el tejido periapical
circundante, asi como viceversa, es imperativo que el
procedimiento se ejecute con meticulosa atencion a los
detalles en forma tridimensional.

e Aligual que con los rellenos sélidos, la biocompatibilidad y la
compatibilidad quimica son factores cruciales para crear una
union fuerte y un sellado eficaz entre los materiales.

e Para garantizar resultados 6ptimos, es crucial que el relleno
se coloque muy cerca de la unibn cemento-dentina y muestre

una apariencia densa en las imagenes radiogréaficas @b

Para asegurar el resultado exitoso de un procedimiento de
conducto radicular, es crucial que el conducto obturado se asemeje
mucho a la forma natural de la raiz. EI material utilizado para la
obturacion no aporta refuerzo a la raiz ni compensa la pérdida de
dentina. Por lo tanto, es esencial realizar una preparacion continua
del conducto radicular de manera que se creen aberturas conicas
y se mantengan estrechas las constricciones apicales, al mismo
tiempo que se evita la eliminacion excesiva de dentina en cualquier

punto del sistema de conductos (22,
2.2.1.3. MATERIALES DE OBTURACION

En el campo de la endodoncia, es fundamental lograr un
delicado equilibrio entre el uso de materiales solidos y maleables
cuando se trata del intrincado proceso de obturacion del conducto

radicular. Si bien esta clasificaciébn puede parecer muy obijetiva,
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lograr la combinacion ideal de estos materiales sirve como un factor

fundamental para garantizar resultados exitosos 3.

a)

b)

Materiales en estado solido

Gutapercha: La gutapercha es una sustancia muy utilizada y
ampliamente reconocida para el sellado de conductos. Vale la
pena sefalar que la gutapercha puede manifestarse en tres
variaciones distintas: dos formas estearicas cristalinas
conocidas como a y 3, asi como una forma amorfa o fusionada.
Los tres son parte de la obstruccion del conducto radicular. Las
puntas de gutapercha convencionales consisten en la fase j3,
que cambia a la fase a cuando se calienta a 42-49 °C @4,
Conos de resina: Basado en un polimero sintético llamado
Resilon®, el cono contiene vidrio bioactivo, oxicloruro de
bismuto, sulfato de bario y mas en su formulacion. Tiene
propiedades fisicas similares a la gutapercha y se puede utilizar
la misma técnica (condensacién) para llenar el sistema de tubos.

lado activo @9,

Materiales en estado plastico

Cementos selladores: El trabajo principal de un sellador es
llenar todos los espacios que la gutapercha no puede sellar
debido a limitaciones fisicas. Debe ser lo suficientemente
cohesivo para mantener unido el relleno. Idealmente, el sellador

deberia ser antimicrobiano, radiopaco y biocompatible 9,

2.2.1.4. TECNICAS DE OBTURACION

Las opciones que existen actualmente para sellar el sistema

de conductos radiculares dependen de dos factores: la forma en

gue se comprime la gutapercha (ya sea lateral o longitudinalmente)

y la temperatura que se emplea. Hay muchos tipos diferentes de

cirugia oclusiva, pero los mas notables son:

e “Condensacion lateral activa en frio”.
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e “Condensacion vertical’.

e “Gutapercha en frio”.

e “Gutapercha termo plastificada inyectable”.
e “Compactacion termo mecanica”.

e “Conductores envueltos con gutapercha alfa” 26),

a) Condensacion lateral activa en frio

La técnica de condensacion lateral de gutapercha es la
técnica mas conocida y mas utilizada para el sellado de conductos
radiculares. Para verificar la colocacion correcta de la longitud de
trabajo, se puede utilizar una radiografia. Después de retirar el cono
de gutapercha primario, el barrillo dentinario se puede eliminar con
una solucion de EDTA o &cido citrico. En el caso de un conducto
radicular sin un barrillo dentinario seco, se puede elegir un cono
principal y un espaciador, y se puede aplicar el cemento
endodontico. Por ultimo, se debe secar el conducto radicular y
preparar el cemento de obturacion. Para proceder, la siguiente
accion es posicionar los conos auxiliares. Para una colocacion
Optima, los conos auxiliares deben colocarse muy cerca de la punta
de la raiz. Una vez que se retira el espaciador, el vacio que crea
debe llenarse rapidamente con un cono adicional que coincida con
el diametro del espaciador. Esta secuencia se repite hasta que no
queda espacio para que avance el espaciador @7).

2.2.2. CALIDAD DE OBTURACION

En esta etapa, el conducto radicular se sella con un material

biocompatible. Debido al aumento de la patologia periapical en dientes

con insuficiente obturacion endoddntica 29,

Todos los procedimientos posteriores al tratamiento se evaltan

cuidadosamente para garantizar la calidad. El Informe de Consenso de

la Sociedad Europea de Endodoncia de 2006, se requiere una terapia de

endodoncia adecuada, el examen radiolégico muestra que el conducto
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radicular esta completamente obturado, no hay espacios entre el
obturador y la pared del conducto, y el apical Debe mostrar un limite

entre 0,5y 2 mm 8),

e Posicion de obturacion endodontica: La distancia en
milimetros medida desde el pequefio agujero apical hasta la
punta del &pice anatomico de la raiz. El cual estard determinada
por las siguientes medidas:

- De0,5almm apice

- De 0almm pasado apice

- De 2 a3a+ mm pasado 4pice
- De 2 a3 mm corto de apice

- De 4 a mas mm corto del apice @9,

2.2.2.1. SOBREOBTURACION

Multiples investigaciones han demostrado consistentemente
que los resultados después de la cirugia mejoran notablemente
cuando los procesos de instrumentacion y obturacion estan
contenidos dentro de la constriccion apical, que se encuentra
aproximadamente a 1 mm del agujero apical. Sin embargo, esta
condicion es dificil de cumplir en dientes con lesiones
perirradiculares, porque la constriccién se reabsorbe, haciendo el
procedimiento mas dificil. En otros casos, para evitar este desastre,
se utilizan obturaciones de conductores cortos e inadecuados, sin

sello tridimensional G0,
2.2.2.2. SUBOBTURACION

Esto significa que la raiz se llena lejos del borde o del
agujero apical. En otras palabras, no llena toda la longitud del
espacio raiz. Recomendamos avanzar el obturador 1,5 mmy 2,0

mm desde el foramen apical €9,

Muchos autores e investigadores han recomendado estos
liners conservadores, incluidos NYGRAAD-ASTBY 71, BLAYNEY
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72y, mas recientemente, STRINDBERG 73 y HORSTED 74. Estan
de acuerdo con estas limitaciones, especialmente en el caso de la
biopulpectomia, y también rechazan los liners grandes como
cualquier tipo de pulpectomia. Dado que el sobreobturado es

principalmente la causa principal del fracaso endodéntico ©Y,
2.2.3. CRITERIOS PARA EVALUAR EL EXITO ENDODONTICO

Determinar el estado endoddntico ayuda a decidir si implementar
un tratamiento. Se utilizan métodos clinicos, radioGréficos, histolégicos
y bacterianos para evaluar los tratamientos de los trastornos de
conducta. La evaluaciébn debe combinar resultados radioGraficos y
clinicos. Cada etapa del tratamiento afecta el prondstico. La seleccidon
de casos, la condicién periapical preoperatoria y la restauracion coronal
son factores preoperatorios, intraoperatorios y posoperatorios.
Comprender el pronostico ayuda a desarrollar métodos de tratamiento
mas razonables, evitar factores de falla y comprender mejor la

cicatrizacion 2,

El conductor radial debe estar libre de obstrucciones que puedan
interferir en la finalizacibn del proceso mecanico (prominencias,
instrumentos rotos, perforaciones y fragmentos de cuerpos extrafnios). El
conductor radicular debe opacificarse en todas sus dimensiones sin

dejar espacios evidentes (33,
2.2.3.1. EVALUACION DEL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS

Algunos autores utilizaron unicamente hallazgos radiologicos.
Por otro lado, otros autores tuvieron la oportunidad de comparar los
resultados clinicos y radioGraficos con los estudios

histopatolégicos.

Tenga en cuenta que la correlacion entre cada uno de estos
métodos de puntuacion y sus resultados es problematica.
Meeuwissen y Eschen sefalaron que, dado que el objetivo principal

de la terapia de conducto es mantener el diente en la boca, existen
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estandares absolutos. En otras palabras, si el diente aun est4 en la

boca, debe considerarse un éxito independientemente de su

condicion G4,

2.2.3.2. EVALUACION CLINICA DEL TRATAMIENTO DE

CONDUCTOS

Hallazgos clinicos adversos que estan presentes:

Los sintomas son esporadicos, vagos, sin un patrén claro,
inespecificos y no reproducibles.

Sensacion de presion o hinchazén.

Molestias leves después de tocar, tocar, morder o empujar.
Sinusitis causada por el diente tratado.

Necesidad ocasional de analgésicos ©5).

El tratamiento se considera clinicamente inaceptable si

cualquiera de los siguientes esta presente:

Persisten los sintomas subjetivos.

Fistula o inflamacion recurrente.

Molestias reproducibles después de la percusion, palpacion o
masticacion.

Evidencia de fracturas dentales irreparables.

Movilidad excesiva o deterioro periodontal progresivo.

Incapacidad para masticar con el diente afectado ).

Si el objetivo de la terapia de conducto es mantener el diente

libre de sintomas y funcional en la boca, muchos casos se clasifican

como clinicamente aceptables. Sin embargo, hay muchos dientes

con endodoncia asintomatica, cambios patolégicos y cambios

radioGraficos minimos, lo que indica que el éxito no es del 100%.

Incluso los dientes sin indicaciones clinicas o radioldgicas pueden

tener cambios histologicos indicativos de patologia en los tejidos

periapicales @7,
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2.2.3.3. EVALUACION RADIOGRAFICA DEL TRATAMIENTO
DE CONDUCTOS

La evaluacion radioldgica se considera esencial, pero no
definitiva, para determinar el éxito o el fracaso de la terapia de
conducto. La evaluacion radiolédgica individual puede pasar por alto
patologias expresadas clinicamente ©8),

La terapia de conducto radicular se considera
radiolégicamente aceptable si se presentan las siguientes

caracteristicas:

e Espacio del ligamento periodontal normal o ligeramente
agrandado, menos de 1 mm.

e Eliminacion de la radiopacidad previa.

e La duramadre estd intacta contra los dientes adyacentes.

e Sin signos de reabsorcion radicular.

e Relleno denso tridimensional del conducto radicular dentro del
conducto radicular. Estd mas cerca de la unién del diente de

cemento, aproximadamente a 1 mm del apice radiografico ©9.

Segun los mismos autores, la endodoncia es
radiolégicamente sospechosa si se observa alguna de las

siguientes caracteristicas:

e Espacio del ligamento periodontal extendido, menos de 2 mm.

e Mismo grado de radiopacidad previa o ligeros signos de
reparacion.

e Evidencia de reabsorcion radicular progresiva.

e Brechas en la densidad de empaquetamiento ductal,
especialmente brechas en el tercio apical.

e Expansion del relleno mas alla del apice 40,

De manera similar, cuando se identifica cualquiera de los
rasgos subsiguientes, el tratamiento del conducto radicular se

considerara radiograficamente insatisfactorio:
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e Aumento del espacio del ligamento periodontal >2 mm.

e Sin evidencia de reparacion y/o aumento de la radiopacidad.

e Duramadre subdesarrollada.

e Presencia de nueva translucidez perirradicular, incluida la
translucidez lateral.

e Espacio visible y cursos de agua libres y permeables.

e El relleno se estira demasiado, espacio visible en el tercio
apical.

e Evidencia concluyente de reabsorcion radicular “1).

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

e Calidad

Alcanzar la excelencia profesional, optimizar la asignacién de recursos,
minimizar el riesgo del paciente, garantizar una alta satisfaccion y maximizar

el impacto en la salud son los objetivos clave en este contexto “2).

e Obturacién de conductos

Fase final de los tratamientos endoddntico y manifiesta, la calidad del
medio del simple aspecto radiogréafico, que acerque de caracter limitado,

constituye recurso disponible en el momento “3).

e Sobreobturacion

Obstruccion excesiva de los conductos donde el vértice se separa y

alcanza el tejido 6éseo por una variedad de razones “4),

e Subobturacioén

Un bloqueo incompleto de un conducto, donde el conducto no esta

completamente lleno “9),
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2.4.

2.5.

FORMULACION DE HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

(Hi): La calidad de obturacion del conducto radicular en dientes
anteriores de pacientes que acuden al centro radiolégico CERO,

Huanuco 2022 es eficiente.

2.4.2. HIPOTESIS NULA

(Ho): La calidad de obturacién del conducto radicular en dientes
anteriores de pacientes que acuden al centro radiolégico CERO,
Huanuco 2022 es deficiente.

VARIABLE

2.5.1. VARIABLE DE ESTUDIO

Calidad de la obturacion de los conductos radiculares.

2.5.2. VARIABLES DE CARACTERIZACION

Tipo de pieza dentaria.

Arcado del maxilar.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DE DEFINICION , TIPOS DE ESCALA DE TECNICA O
ESTUDIO CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES VARIABLES MEDICION ~ INSTRUMENTO
Tercio radicular Cualitativa Nominal Ficha de

* IRL en tercio cervical Politémica observacién
¢ IRL en tercio medio
¢ IRL en tercio apical

Se evallia la calidad Posicion de obturacion Cualitativa Nominal

del sellado hermético e De 0,5 a1 mm éapice Politomica

de conductos Rx

radiculares con e De 0 a1 mm pasado

Calidad de la materiales apice Rx
obturacion de los biocompatibles. . eDe2al3a+mm
conductos radiculares pasado apice
e De 2 a 3 mm corto
de apice Rx
De 4 a mas mm corto
del apice
Deficiencia de *Sobreobturacion Cualitativa Nominal
obturacion Dicotémica

*Subobturacién
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES TIPOS DE ESCALA DE TECNICA O
DEPENDIENTE CONCEPTUAL VARIABLES MEDICION INSTRUMENTO
Incisivos,  caninos, Tipo Incisivo central Cualitativa Nominal Ficha de
son los grupos de Bolitémi observacién
i i Incisivo lateral olitomica
Tipo de pieza dientes  anteriores
que tenemos los .
Canino

humanos.
Cada uno de los dos Tipos Maxilar superior Cualitativa Nominal Ficha de
huesos que forman dicotémico observacién

Arcada del maxilar

la boca de |los
vertebrados y
albergan los dientes
se denomina
maxilar.

Maxilar inferior
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3.1.

3.2.

CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION

3.1.1. ENFOQUE

Es cuantitativo, se utilizé métodos precisos para recopilar y analizar

los datos medidos estadisticamente.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

e Descriptivo: Porque se describio la calidad de obturacién que
presentan las piezas anteriores mediante la evaluacion radiografica.

e Retrospectivo: Porque se trabajé con radiografias de paciente que
fueron tomadas después de presentarse el tratamiento.

e Transversal: Porque se estudiaron las variables en un solo periodo

de tiempo.
3.1.3. DISENO

Disefio descriptivo, porque la investigacion estard compuesta por

una sola variable en estudio.

Dicho esquema es el siguiente:

M—O

M: Muestra de estudio
O= Observacioén de variables

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblaciéon lo conforman 120 radiografias periapicales de
pacientes que acudieron al centro radiologico CERO de Huanuco del afio
2022.
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3.2.2. MUESTRA

Es probabilistico porque la muestra estd determinada por una

férmula de muestreo finito y es:

Formula del tamano muestral finito:

n= Z2PQ

e2(N-1)+22P Q
Donde:

Z2 = Nivel de confianza del 95 % (1.96).

P = Proporcion estimada, asumiendo p = 0,5.
Q=1-P.

e = Precisién o magnitud del error de 5 %.

N = 120.

Reemplazando:

n=__(1.96)2(0.5) (0.5) (300)

(0.05) 2 (300) + (1.96) 2 (0.5) (0.5)
n = 87 radiografias periapicales
» Criterios de inclusion

e Radiografias periapicales de pacientes que acudieron al centro
radiolégico CERO, Huanuco del afio 2022.
e Radiografias periapicales de pacientes con tratamiento

endodontico de las piezas anteriores.
» Criterios de exclusion

e Radiografias periapicales con una baja contrastacion de imagen.
e Radiografias periapicales de pacientes que no presentaron

tratamientos endodoénticos.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICAS

e Para el proposito de esta investigacion se empled la técnica de la

observacion.
3.3.2. INSTRUMENTOS

e Se uso una ficha de observacion donde se observé mediante las
radiografias periapicales la calidad de obturacion después del

tratamiento endodéntico.
3.3.3. VALIDACION DE INSTRUMENTO

Los instrumentos del presente estudio fueron sometidos por Juicios
de 3 expertos, con lafinalidad de realizar la validez del contenido de cada

uno de ellos.
3.3.4. TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se llevd a cabo de acuerdo con los

siguientes procedimientos:

e Se solicit6 el permiso al centro radiol6gico CERO para poder acceder
a su base de datos para la recoleccién de la muestra.

e Una vez obtenido el permiso se procedi6 a coordinar con la doctora
a cargo para poder realizar la seleccion de las radiografias de
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.

e Unavez obtenida las radiografias seleccionadas se evaluo la calidad
de obturacion, donde se observo el tercio radicular, la posicion de
obturacion que presenta y la deficiencia de obturacién que esto

pueda presentar.
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3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. TABULACION DE DATOS

Luego se tabularon los datos mediante un CPU Core i5 en el
software estadistico Excel y SPPS V: 26.0.

3.4.2. ANALISIS DE LA INFORMACION

Para el analisis de los resultados se trabajé con la estadistica
descriptiva, donde se evaluara mediante el uso de Tablas de frecuencia
y figuras para la variable en estudio.

Y para el analisis inferencial para la prueba de hipotesis de trabajo

con la prueba no paramétrica del chi cuadrado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Calidad de obturacién de conductos radiculares en dientes anteriores segun el tercio
radicular

Calidad de obturacion

Adecuada Inadecuada Total
N % N % N %
Tercio IRL en tercio medio 0 0.0% 3 7.9% 3 3.5%
radicular IRL en tercio apical 0 0.0% 35 40.7% 35 40.7%
IRL en el tercio cervical 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Aceptable 49 55.8% 0 0.0% 49 55.8%
Total 49 100.0% 38 100.0% 87 100.0%

Fuente: Centro Radiolégico Cero.

Gréfico 1. Calidad de obturacién de conductos radiculares en dientes anteriores segun el
tercio radicular

7,9%

IRL en tercio medio IRL en tercio apical Aceptable

Adecuada M lInadecuada

Interpretacion

En la Tabla y Graficos 1: Se evalua la Calidad de obturacion de
conductos radiculares en dientes anteriores segun el tercio radicular se
encontré6 que 49 piezas dentarias (55.8%) presentaron una calidad de
obturacion endoddntica aceptable, mientras que 35 (40.7%) de piezas
tratadas endodonticamente presentaron una obturacién inadecuada en el
tercio apical y 3 piezas (7,9%) en el tercio medio, en el tercio cervical no se

encontré casos re portados.
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Tabla 2. Posicién de obturacién segun el tipo de pieza dentaria

Tipo de pieza dental

Incisivo
central Incisivo lateral Canino Total
N % N % N % N %
De 0,5a 1 mm 18 60.0% 25 64.1% 12 66.7% 55 63.2%
apice Rx
De0Oalmm 1 3.3% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.1%
Posicién de pasado apice Rx
obturacion De 2a3 mm 11 36.7% 14 35.9% 5 27.8% 30 34.5%
corto de apice
Rx
De4amasmm O 0.0% 0 0.0% 1 5.6% 1 1.1%
corto del apice
Total 30 100.0% 39 100.0% 18 100.0% 87 100.0%

Fuente: Centro Radiolégico Cero.

Grafico 2. Posicién de obturacion segun el tipo de pieza dentaria
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’ 0 e —
De 0,5a 1 mm dpice DeOa 1 mm pasado De 2 a 3 mm corto de De 4 a mas mm corto
Rx apice Rx apice Rx del apice

Incisivo central M Incisivo lateral ® Canino

Interpretacion

En la Tabla y grafico 2: Se evalla la posicién de obturacion segun el tipo
piezas dentarias, donde se encontr6 que la posicion de la obturacién
endododntica de 0,5 a 1mm del apice se encontré6 una frecuencia de 18
incisivos centrales (60.0%), una frecuencia de 25 incisivos laterales (64.1%) y
una frecuencia de 12 para el canino (66.7%). Con la obturacion de 0 a 1 mm
pasado del apice se encontrd una frecuencia de 1 incisivo central (3.3%), el
incisivo lateral y el canino no presentaron reportes. Con la obturaciéon de 2 a
3 mm corto del apice se encontré una frecuencia de 11 incisivo centrales
(36.7%), una frecuencia de 14 incisivos laterales (35.9%) y una frecuencia de
5 para el canino (27.8%). Con la obturacion de 4 a mas mm corto del apice se
encontré una frecuencia de 1 para el canino (5.6%) mientras que en los

incisivos centrales e incisivos laterales no se encontraron casos reportados.
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Tabla 3. Distribucién de la deficiencia de obturacién mas frecuente segun el tipo de piezas
dentarias

Tipo de pieza dental

Incisivo Incisivo
central lateral Canino Total
N % N % N % N %
Deficiencia Sobre 2 6.7% 2 5.1% 3 16.7% 7 8.0%
de obturacion
obturacion  sup 11 367% 14 359% 6 33.3% 31 356%
Obturacién
Aceptable 17 56.7% 23 59.0% 9 50.0% 49 56.3%
Total 30 100.0% 39 100.0% 18 100.0% 87 100.0%

Fuente: Centro Radiol6gico CERO
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Grafico 3. Distribucion de la deficiencia de obturacién mas frecuente segun el tipo de piezas
dentarias

Interpretacion

En la Tabla y Gréfico 3: Se evalu6 la deficiencia de obturacion mas
frecuente segun el tipo de piezas dentarias donde se encontré una frecuencia
en 2 incisivos centrales (6.7%), una frecuencia en 2 incisivos lateral (5.1%) y
una frecuencia de 3 caninos (16.7%), mientras que en la deficiencia de
Subobturacion se encontré una frecuencia en 11 incisivos centrales (36.7%),
una frecuencia en 14 incisivos lateral (35.9%) y una frecuencia de 6 caninos
(33.3%) y en la obturacién endoddntico aceptable, se encontré una frecuencia
en 17 incisivos centrales (56.7%), una frecuencia en 23 incisivos lateral
(59.0%) y una frecuencia de 9 caninos (50.0%).
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Tabla 4. Distribucion de la calidad de obturacion de los conductos radiculares segun el tipo
de pieza dental

Calidad de obturacién
Adecuada Inadecuada Total

N % N % N %
Tipo de pieza Incisivo central 17 34.7% 13 34.2% 30 34.5%

dental Incisivo lateral 23 46.9% 16  42.1% 39  44.8%
Canino 9 18.4% 9 23.7% 18 20.7%
Total 49 100.0% 38  100.0% 87  100.0%

Fuente: Centro Radiolégico CERO

34,7% 34,2%

18,4%

Incisivo central Incisivo lateral

Adecuada Inadecuada

Grafico 4. Distribucion calidad de obturacion de los conductos radiculares segin el tipo de
pieza dental

Interpretacion

En la Tabla y gréafico 4. Se evalud la calidad de obturacion de los
conductos radiculares segun el tipo de pieza dental donde se encontré que los
incisivos centrales presentaron una calidad de obturacion adecuada con una
frecuencia de 17 (34.7%), y una calidad de obturacion inadecuada una
frecuencia de 13 piezas dentarias (34.2%), mientras que los incisivos laterales
presentaron una calidad de obturacion adecuada con una frecuencia de 23
(46.9%), y una calidad de obturacion inadecuada una frecuencia de 16 piezas
dentarias (42.1%), y los caninos presentaron una calidad de obturacién
adecuada con una frecuencia de 9 (18.4%), y una calidad de obturacién
inadecuada una frecuencia de 9 piezas dentarias (23.7%)
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Tabla 5. Distribucién de la calidad de obturacion de los conductos radiculares segun la arcada
del maxilar

Calidad de obturacion

Adecuada Inadecuada Total
N % N % N %
Tipo de arcada Maxilar 49 100.0% 16 42.1% 65 74.7%
superior
Maxilar 0 0.0% 22 57.9% 22 25.3%
inferior
Total 49 100.0% 38 100.0% 87 100.0%

Fuente: Centro Radiol6gico CERO
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Grafico 5. Distribucién de la calidad de obturacién de los conductos radiculares segun la
arcada del maxilar

Interpretacion

En la Tabla y Grafico 5: Se evalu6 la calidad de obturacién de los
conductos radiculares segun la arcada del maxilar donde se encontr6 que le
maxilar superior presento una calidad de obturacion adecuada de los
conductos, con una frecuencia de 49 piezas dentarias (100.0%) y una
obturacion inadecuada con una frecuencia de 16 piezas dentarias (42.1%),
mientras que en el maxilar inferior se encontré una calidad inadecuada con
una frecuencia de 22 piezas dentarias (57.9%), en cuanto a la calidad de
obturacion adecuado no se encontraron resultados en el estudio.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 6. Evaluacion radiogréafica de la calidad de obturacién de conductos radiculares en
dientes anteriores de pacientes que acuden al centro radiolégico CERO Huanuco 2022

Calidad de obturaciéon

Adecuada Inadecuada Total
Tipo de pieza dental Incisivo 17 13 30
central
Incisivo 23 16 39
lateral
Canino 9 9 18
Total 49 38 87

Fuente: Centro Radiolégico CERO

En relacion al total de los resultados obtenidos se encontr6 que 30
fueron incisivos centrales, 39 incisivos laterales, y 18 fueron caninos, de los
cuales 49 presentaron una calidad de obturacién adecuada y 38 piezas

dentarias presentaron una obturacion inadecuada.

Tabla 7. Analisis inferencial

Significacion asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 19, 4052 2 0.003
Pearson
Raz6n de verosimilitud 19.404 2 0.003
Asociacion lineal por 18.134 1 0.003
lineal
N de casos validos 87

En el analisis inferencial no paramétrica del chi cuadrado se pudo
observar una relacién significativa del chi cuadrado de 19, 405a, con una
significancia asintética bilateral del valor p = 0.003, menor al valor p = 0.05,
concluyendo que ambas variables tienen relacion, por lo que se acepta la
hipétesis de investigacion, que es buena la calidad de obturacién del conducto
radicular en dientes anteriores de pacientes que acuden al centro radioldgico
CERO Huanuco 2022.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Con los resultados obtenidos de la investigacion se pudo afirmar que,
es buena la calidad de obturacion del conducto radicular en dientes anteriores
de pacientes que acudieron al centro radiologico CERO Huanuco 2022,
resultados que fueron corroborados mediante el analisis estadistico del chi
cuadrado con una significancia asintética bilateral del valor p = 0.003, menor
al valor p = 0.05, dando una confiabilidad del 95%.

Al igual que los resultados realizados por Cantini, et al %, quien sefialo
que durante la evaluacion radiogréfica de los tratamientos endoddnticos
realizados por alumnos de pregrado mostré6 un alto porcentaje de
obturaciones correctas teniendo como valor de significancia de (p<0,01). Al
igual que el estudio de llizarbe ('8, quien concluyo que en los tratamientos de
endodoncia realizados en un grupo de 30 alumnos se encontré una calidad

eficiente en el tratamiento, con una significancia de (p=0,007).

En el estudio realizado por Berrios @8, se pudo observar que las
obturaciones endodonticas realizado por los estudiantes presentaron mayor
frecuencia de una calidad aceptable de los tratamientos realizados con un
31.15%, del mismo modo Maldonado 3, encontré6 en su investigacion
realizado que los tratamientos endodonticos realizados en la UACH
presentaron una alta tasa de éxito en las evaluaciones radiograficas
realizadas sobre la calidad de la obturacion endodontica de la pieza tratada,
resultados que guardan relacién con el estudio, donde se encontré que el
55.8% presentaron una calidad de obturacién endodéntica aceptable, por otro
lado, el 40.7% de piezas tratadas endodonticamente presentaron una
obturacion inadecuada en el tercio apical, resultado que se debiéo a la
anatomia de las piezas dentarias como es el caso del canino que al ser una
pieza larga con una angulacién en el apice podria presentar algunas
dificultades durante la obturacion. Resultados que guardan relacién con los
resultados obtenidos por Gutiérrez @4, quien sefialo que la posicién que se
encontré incidencias de una obturacién inaceptable fue en la posicion del

tercio apical con el 11,24%.
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De cuerdo a los resultados de la posicion de la obturaciéon endodoéntica
con mayor frecuencia que se encontré en el estudio, fue en los incisivos
laterales con una frecuencia de 25 (64.1%) y los caninos con una frecuencia
de 12 (66.7%), posicidon de obturacion que se presento posiblemente por la
falta de condensacion al momento de la obturacion, o por la falta de la
preparacion biomecanica del conducto durante la instrumentacién en la zona
del apice de la pieza dentaria. Mientras que, la posicion de obturacion de 0 a
1 mm pasado del apice, solo se pudo observar en un incicivo central,
posiblemente la Sobreobturacion se deba a una condenacion excesiva de los
conos gutapercha, durante la obturacion. Mientras que en las zonas de
obturacion de 2 a 3 mm cortos del 4pice se encontrd, mayor frecuencia en el
incicivo lateral y en la zona de obturacion de 4 a mas mm solo se encontré en
el canino, incidencia que posiblemente se debio a la estructura anatémica de
la pieza dentaria debido a que el canino al ser una pieza larga y angulada en
tercio apical puede ser un factor causal para que se la obturacion no sea

adecuada.

Con respecto a las frecuencias de piezas dentarias que presento mayor
frecuencia de una obturacion Sobreobturado se encontré que el canino fue el
mas frecuente del estudio, incidente que se debid posiblemente a la estructura
anatdmica que presenta el canino, al ser una pieza dentaria con un tamafio
radicular mas grande y con una angulaciéon en el tercio apical ocasiona
algunas dificultades para su correcta obturacion. En cuanto a la subobturacién
se observo que el incicivo lateral presento mayor frecuencia en el estudio. El
resultado se debi6 posiblemente a que no se tuvo una correcta condensacion
durante la obturacion con el cono gutapercha. Resultados que al comparar
con el estudio de Perales 1) se encontr6 datos similares en relacién al tipo de
obturacion, donde el autor concluyo que la calidad de obturacion de tipo

subobturado, calidad que se encontré en el estudio en la los incisivos laterales.

De acuerdo con los resultados encontrados se pudo dar a conocer que
la pieza dentaria que tuvo mayor frecuencia de presentar una obturacion
adecuada fue el incicivo lateral, mientras que el incicivo central y el canino
presentaron poca frecuencia de presentar una obturacion adecuada,

resultados que posiblemente se deba a las estructuras anatomicas de los
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caninos y incisivos centrales, o a la falta de una correcta obturacion de las
piezas tratadas endodonticamente. Resultados que se asemejan al estudio de
Gonzales @9, en relacion al tipo de pieza dentaria que presenté mayor éxito
de la calidad de obturacién en general, siendo los incisivos los mas frecuentes
con un 66.3%, si bien es cierto que en el estudio la pieza que se encontrd con
mayor frecuencia de la obturacion adecuada fue el incisivo lateral, al comparar
con el estudio de Gonzales se puede observar que no especifica
exclusivamente el incisivo lateral pero si habla en general que fueron las
piezas incisivas los mas frecuentes por ello se tomo como valido los resultados

del autor.

Se encontré que le maxilar superior presento una calidad de obturacion
adecuada de los conductos, con mayor frecuencia de 49 piezas dentarias
(100.0%) a diferencia de las piezas dentarias del maxilar inferior donde se
encontré una obturacion inadecuada con una frecuencia de 16 piezas
dentarias (42.1%). Resultados que al ser comparado con el estudio de
Maldonado ('3 se pudo observar que el autor sefiala que la arcada del maxilar
superior fue la arcada que presento mayor incidencia de tratamiento de
endodoncia, tratamientos que presentaron una calidad adecuada a diferencia
del maxilar inferior que se encontraron menos tratamientos endodonticos,
concluyendo a los resultados se pudo dar a conocer que el maxilar que mayor
frecuencia se encontré en presentar un tratamiento endodoéntico adecuado fue
el maxilar superior, resultados que posiblemente se debid a la conformacion
del conducto radicular, a la estructura anatomica que presenta la pieza

dentaria o al angulacion que presentan las piezas de distintas arcadas.
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CONCLUSIONES

Frente a la evaluacion radiografica se pudo observar que hubo mayor
incidencia de piezas tratadas con una calidad de obturacion endoddntica
aceptable, mientras que las piezas que presentaron una obturacion
inadecuada fueron menos frecuentes en su incidencia con localizacion en
el tercio apical y el tercio medio, mientras que en tercio cervical no se
encontraron reportes.

Se encontré que la posicion de la obturacion endodontica con mayor
frecuencia se encontré en la posicién de 0,5 a 1 mm del apice, seguida de
la posicion de 2 a 3 mm corto del 4pice, y la posicidon de 4 a mas mm corto
del &pice.

El tipo de deficiencia de la obturacién endoddntica que presento mayor
fue la subobturacién, seguido de la sobre obturacion.

La pieza dental que presento una calidad inaceptable de la obturacion
endodontica con mayor frecuencia fue el incisivo lateral, seguido del
incisivo central y el canino.

Se encontrd que el maxilar inferior fue la arcada con mayor incidencia de
deficiencia en la obturacién a diferencia del maxilar superior que fue el

gue presento una calidad de obturacién endodontico aceptable.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la universidad de Huanuco mejorar los equipos
radioGréficos necesario para poder hacer una correcta evaluacion
radiografica de las diferentes patologias que requieran de este examen,
asi como la evaluacion de la calidad de la obturacion endodontica.

Se recomienda a los estudiantes y los cirujanos dentistas a utilizar
técnicas que les permita mejorar su técnica de obturacion para asi obtener
una calidad aceptable de obturacion durante el tratamiento endoddntico.

Se recomienda realizar nuevos estudios que abarque también las piezas
posteriores ya que en esas piezas dentarias se pueden encontrar con
mayor incidencias obturaciones inadecuadas debido a la complejidad de

su anatomia radicular y de conductos.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Fuente
L, - Variables e . Poblacion y (instrumento
Problema de Investigacién Objetivos Indicadores Metodologia muestra recoleccion de
datos)
General Objetivo general Variable de TIPO DE ESTUDIO. Poblacién: Técnica de
, g _ ___ estudio: recoleccién de
¢ Cual es la evaluacion Determinar la evaluacion Estudio transversal La poblacién o
S . S ) datos
r%dlogr§f|ca ded la callde:jd de r%dlogr§f|ca %e la caIu;ad de  calidad de descriptivo. conforman 120
obturacion e conductos obturacién de conductos . ocian radiografias Observacion
radiculares en dientes anteriores radiculares en dientes Con enfoque cuantitativo o
: : - a periapicales de
de pacientes que acuden al centro anteriores de pacientes que _ Instrumento de
radioldgico CERO Huanuco 2022? acuden al centro radioldgico . DISENO DE pacientes que ",
CERO Huéanuco 2022 Variable de acudieron al centro récoleccion de

Especifico

Pel.- ¢ Cual es la calidad de
obturacion de conductos
radiculares en dientes anteriores
segun el tercio radicular?

Pe2.- ;Cual es la posicion de
obturacion segun el tipo de piezas
dentarias?

Pe3.- ¢ Cual es la deficiencia de
obturacidon mas frecuente segun
el tipo de piezas dentarias?

Pe4.- ¢Cudles la calidad de
obturacion de los conductos

OBJETIVO ESPECIFICO.

Oel.- Identificar la calidad
de obturacién de conductos
radiculares en dientes
anteriores segun el tercio
radicular.

Oe2.- Identificar la posicién
de obturacion en relacion al
apice.

Oe3.- Identificar la
deficiencia de obturacion
mas frecuente segun el tipo
de piezas dentarias.

caracterizacion:

e Tipo de
pieza
dentaria

e Arcada del
maxilar

INVESTIGACION.

El disefio descriptivo
M--0O

M: Muestra

O: variable en estudio

radiolégico CERO de
Huanuco del afio
2020.

Muestra.

La seleccion de la
muestra se hara
mediante el muestreo
probabilistico, con el
uso de la formula
finita teniendo como
resultado a 87
radiografias en
estudio.

datos

Ficha de
observacion
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radiculares segun el tipo de pieza
dental?

Pe5.- ¢Cudl es la calidad de
obturacion de los conductos
radiculares segun la arcada del
maxilar?

Oe4.- Identificar la calidad
de obturacion de los
conductos radiculares
segun el tipo de pieza
dental.

Oe5.- Identificar la calidad
de obturacion de los
conductos radiculares
segun la arcada del maxilar
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

~ {uDH
¢  NIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL
ODONTOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Muestra N°
Edad: ......... Sexo: ....

1. Tipo de pieza dental
a) Incisivo central ( )
b) Incisivo lateral ( )
c) Canino ()

2. Tercio Radicular

a. IRL en tercio cervical ( )
b. IRL en tercio medio ()
c. IRL entercio apical ()

3. Posicion de obturacion en relacién al 4pice

a. De 0,5a 1 mm apice Rx ()
b. De 0almm pasado apice Rx ()
c. De2a3a+ mmpasado apice ( )
d. De 2 a3 mm corto de dpice Rx ()
e. De 4 amas mm corto del apice ()
4. Deficiencia de obturacion

a) Subobturacion ()
b) Sobreobturacién ( )

5. Arcada del maxilar
a) Superior ()
b) Inferior ( )

6. Otros hallazgos:
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ANEXO 3: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:

“EVALUACION RADIOGRAFICA DE LA CALIDAD DE OBTURACION DE CONDUCTO RADICULAR
EN DIENTES ANTERIORES DE PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO RADIOLOGICO CERO

HUANUCO 2022"

I 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

: REQUEZ ROBLES, Wider.

: Docente

: Ficha de observacion

1 962654111

: Huanuco, diciembre 12 del 2022

: RODRIGUEZ RUIZ, Giovana Beatriz

1. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

o Valoracion
Indicadores Criterios T 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 |la tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica. v
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad v
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 propoésito de la v
investigacion
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas v
adecuado

1IN OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

. RECOMENDACIONES

-
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. i B ki

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:

“EVALUACION RADIOGRAFICA DE LA CALIDAD DE OBTURACION DE CONDUCTO RADICULAR
EN DIENTES ANTERIORES DE PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO RADIOLOGICO CERD

HUANUCO 2022."

1. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

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

Teléfono
Lugar y fecha

Autor del Instrumento

: Torres Chawez, lubert Guillermo

. Universidad de Huanuco

: Ficha de observacion.

: 963612878

: Huanuco, diciembre 16 del 2022

: RODRIGUEZ RUIZ, Giovana Beatriz.

X ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
Valoracion
Indicad Criteri
icadores erios o NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado ¥ 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
de la ciencia y la tecnologia.

Organizacion

Los itemns guardan un criterio de organizacion logica.

Cobertura

Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad

Intencionalidad

5us instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias

Consistencia

Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos
tedrico cientificos

Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su ¥
variable
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propasito de la ¥

investigacion

Oportunidad

El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas
adecuado

xl. OPINION GEMERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

Xl

RECOMENDACIONES
Huanuco, diciembre 16 del 2022
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ANEXO 4: PERMISO DEL CENTRO RADIOLOGICO CERO

Solicito autorizacion para

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

del ano 2022

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

Presente. -

Yo, RODRIGUEZ RUIZ, Giovana Beatriz, 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 “EVALUACION
RADIOGRAFICA DE LA CALIDAD DE OBTURACION DE CONDUCTO
RADICULAR EN DIENTES ANTERIORES DE PACIENTES QUE ACUDEN AL
CENTRO RADIOLOGICO CERO HUANUCO 2022", solicito la autorizacion
correspondiente para acceder a las historias clinicas y/o informes radiograficos de
los pacientes atendidos durante el afio 2022 en el centro radiolégico 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, 12 de enero, del 2023
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ANEXO 5: FOTOS DURANTE LA RECOLECCION DE DATOS
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