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RESUMEN

Objetivo: Deficiencia de obturaciones endodonticas relacionadas al tipo de pieza dental
evaluadas en Tomografias Cone Beam del Laboratorio de Diagnostico por Imagenes de la UNICA
— 2023. Metodologia: El tipo de investigacion fue basico; de enfoque cuantitativo, descriptivo,
relacional, retrospectivo, transversal. Se evalué 158 tomografias cone beam, observacion
indirecta en el area de diagndstico por imagenes-tomografia, se utilizé una ficha de recoleccion
de datos. Resultados: Las caracteristicas sociodemograficas segun los pacientes con obturaciones
endodonticas present6 45.6% en edad de 25 a 35 afios y el sexo femenino present6 69,6%, segun
la arcada dental present6 41.8% en el maxilar superior con una obturacién a nivel vertical
aceptable, segun el tipo de pieza dental present6 22.8% en la pieza molar con una obturacion a
nivel vertical como aceptables, segin edad present6 una obturacion a nivel vertical aceptable en
edad de 25 a 35 afios, segun la arcada dental el maxilar superior present6 41.8% una obturacion
a nivel horizontal aceptable, segun el tipo de pieza dental present6 22.8% en la pieza molar una
obturacidn a nivel horizontal aceptable, asi mismo segun la edad present6 29.7% una obturacion
a nivel horizontal aceptable en edad de 25 a 35 afios. Conclusién: No existe relacion significativa
entre la deficiencia de obturaciones endodénticas con el tipo de pieza dental evaluadas en

Tomografias Cone Beam del Laboratorio de Diagndstico por Imagenes de la UNICA — 2023.

Palabras claves: Obturacién endodontica, obturacion vertical, obturacién horizontal, pieza

dental.

Vii



ABSTRACT

Objective: Deficiency of endodontic fillings related to the type of tooth evaluated in Cone Beam
Tomography of the UNICA Diagnostic Imaging Laboratory — 2023. Methodology: The type of
research was basic; quantitative, descriptive, relational, retrospective, transversal approach. 158
cone beam tomography scans were evaluated, indirect observation in the diagnostic imaging-
tomography area, a data collection form was used. Results: The sociodemographic characteristics
according to the patients with endodontic fillings presented 45.6% in the age of 25 to 35 years
and the female sex presented 69.6%, according to the dental arch presented 41.8% in the upper
jaw with a filling at an acceptable vertical level, according to the type of tooth presented 22.8%
in the molar tooth with a filling at a vertical level as acceptable, according to age it presented a
filling at a vertical level acceptable in the age of 25 to 35 years, according to the dental arch the
upper jaw presented 41.8% a filling at acceptable horizontal level, according to the type of tooth,
22.8% presented an acceptable horizontal level filling in the molar piece, likewise according to
age, 29.7% presented an acceptable horizontal level filling at the age of 25 to 35 years.
Conclusion: There is no significant relationship between the deficiency of endodontic fillings
with the type of tooth evaluated in Cone Beam Tomographies of the Diagnostic Imaging
Laboratory of UNICA - 2023.

Keywords: Endodontic filling, vertical filling, horizontal filling, tooth.
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I. INTRODUCCION

La obturacion endoddntica, previo a llevar a cabo la restauracion definitiva, es imperativo
asegurar la efectividad de la terapia endodontica. Esto se confirma mediante un cierre completo,
compacto y uniforme de los conductos en tres dimensiones, a una distancia de 0.5 a 1 mm del
extremo radiografico. El objetivo de la obturacion dentro del conducto radicular es prevenir y
evitar una posible reinfeccion. Existen diversas metodologias para llevar a cabo la obturacion

de los conductos radiculares.®

La compactacion lateral implica introducir un cono principal que coincide en longitud con el
conducto (coincidente con el tamario final del instrumento) y cubierto con sellador. Luego, este
cono se presiona lateralmente hacia los bordes utilizando separadores, y posteriormente se
rellena con conos adicionales conocidos como accesorios. La compactacion lateral no cumple

el requisito de generar un sellado homogéneo del conducto radicular.®

La compactacion vertical se emplea un cono maestro con las particularidades de la técnica
previamente citada, el cual también se recubre con sellador. La distincion radica en que este
cono es calentado y luego compactado en sentido vertical mediante atacador, hasta ocupar los
altimos 3 a 4 mm del conducto (zona apical). La porcidn restante del conducto se llena de

manera incremental, empleando fragmentos de gutapercha calentada.®

Al existir un problema de sobre obturacidn se establece con precision la longitud de trabajo es
esencial en el procedimiento, ya que una informacion inexacta puede dar lugar a complicaciones
y eventualidades adversas después del tratamiento. Esta medida contribuye a definir el punto

méaximo de preparacion y sellado del conducto radicular.®”

Segun varios expertos, la longitud optima de trabajo se extiende hasta la constriccion apical
(diferente al limite CDC, como se ha discutido anteriormente), ya que mas alla de este punto, el
conducto se ensancha y presenta flujo sanguineo, lo que posibilita la regulacién del proceso
inflamatorio. Sin embargo, la ubicacién de la constriccion apical no puede visible en
radiografias y generalmente se recurre al ligamento periodontal para determinar el punto apical.
La ubicacion de la constriccion apical como limite CDC por hasta 3 mm en un lado del conducto.
Esta constriccion apical debe servir como un limite natural durante el procedimiento. Se ha
observado que tiende a ubicarse a unos 0.5 a 1 mm del orificio o foramen apical. Ademas, se ha
considerado que el punto mas angosto del conducto radicular se encuentra a 1 a 1.5 mm antes
del foramen apical. Incluso hay quienes sostienen que esté situado entre 0.5 a 1.5 mm del vértice

anatémico y entre 0.5 a 2 mm del apice radiogréafico.®



Los tipos de piezas dentarias, el diente, también conocido como pieza dental, representan las
estructuras mas resistentes en el organismo humano. Por lo general, una boca adulta comuin

consta de 32 dientes.

1. Incisivos: Son ocho dientes frontales en la parte superior e inferior de la boca, similares a los
dientes de leche, disefiados para cortar los alimentos.

2. Caninos: Son cuatro dientes puntiagudos, ubicados en las esquinas de la boca, que

desempefian un papel importante en la masticacién y en la apariencia estética de la sonrisa.

3. Premolares: Son ocho dientes que se limitan entre el canino y la molar, y se utilizan para

triturar y triturar los alimentos.

4. Molares: Son doce dientes planos y anchos, ubicados en la region posterior de la boca, que se

utilizan para triturar y moler los alimentos.©

Ademas de estos tipos principales de dientes, también hay otras estructuras dentales, como los
terceros molares, cominmente conocidos como "muelas del juicio”, que suelen aparecer en la

adolescencia o en la adultez temprana, pero no todas las personas los desarrollan o los tienen.

Los dientes desempefian un papel esencial en la masticacion y en la capacidad de comunicarse

de manera precisa y fluida.”

La tomografia Cone Beam, también conocida como tomografia computarizada de haz conico
(CBCT, por sus siglas en inglés), es una técnica de imagen tridimensional que utiliza un escaner
especializado para capturar imagenes en forma de cono de rayos X en multiples angulos

alrededor del &rea de interés.®

Luego, un software procesa estas imagenes para reconstruir una imagen tridimensional detallada
de la estructura dental y maxilofacial. La tomografia Cone Beam se utiliza en odontologia y
maxilofacial para la planificacion de implantes dentales, evaluacion de dientes impactados,
deteccidn de enfermedades periodontales, diagndstico de lesiones y quistes en los maxilares,
evaluacion de la articulacion temporomandibular (ATM), planificacién de cirugias ortognaticas,
entre otros usos.® Ofrece ventajas como iméagenes tridimensionales de alta resolucion, dosis de
radiacion mas bajas que la tomografia computarizada convencional, rapidez y no impasividad,
pero también tiene limitaciones, como la no deteccion precisa de caries dentales, y su uso debe
ser realizado por profesionales capacitados y siguiendo las pautas de seguridad radioldgica

adecuadas.®®

1.1. Larealidad problemética
Entre las distintas opciones de tratamientos dentales, la endodoncia es notablemente mas

desafiante debido a factores como el acceso limitado a la pieza dental en cuestion y la
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complejidad de la anatomia de los conductos radiculares. Esto conlleva a situaciones en las que,
en ocasiones, no se ejecuta de manera precisa. Esta es la razon por la cual un gran nimero de
procedimientos de endodoncia no logran tener éxito. El logro o la falta de éxito en la endodoncia
esta estrechamente vinculado con la longitud de trabajo que se utiliza durante el procedimiento,
dado que esto guarda relacion con la culminacion del proceso de obturacion. La presencia de
obturaciones inadecuadas puede ser indicativa del insuficiente resultado del procedimiento, lo
cual tiene el potencial de generar cuestiones de salud entre la poblacién. Dentro del conjunto de
pautas fundamentales, la endodoncia demanda la obtencion de radiografia periapical, lo cual
capacita al especialista para visualizar la estructura interna esencial de los dientes. Su aplicacion
se extiende desde el momento del diagndstico hasta el cierre definitivo del procedimiento. Esto
habilita la evaluacion de la calidad de las obturaciones en el procedimiento endodéntico vy,
consecuentemente, permite determinar su potencial de éxito. Varios investigadores en distintos
estudios dentro de la misma disciplina han presentado hallazgos desfavorables en relacion con
la calidad de las obturaciones. En el &mbito nacional, existen investigaciones sobre este tema.
Aunque estos estudios aportan informacion valiosa, se sustentan en imagenes radiogréficas, las
cuales son herramientas de diagnéstico que se ven limitadas principalmente por la superposicion
de estructuras. Hasta el momento, tanto en el &mbito local como nacional, existen pocas
investigaciones que aborden la calidad de las obturaciones en tratamientos endoddnticos
utilizando tomografias, lo cual ofrecié una evaluacion mas precisa. Esta técnica permitio una
visualizacion tridimensional, brindando una mayor precisién en la evaluacion. En consecuencia,
se hace imperativo realizar la evaluacion de la calidad de obturacion en tratamientos
endodonticos a través del empleo de tomografias proporcionadas por el Laboratorio de
Diagnostico por Imagenes de la UNICA. Esto se debe a que dicho centro cuenta con una
afluencia significativa de pacientes, lo cual resulta en una rica fuente de informacion. De este
modo, el andlisis de los tratamientos endoddnticos adquiere una mayor relevancia y precision.
Este estudio ofrece informacidn relevante y presenta, al menos en cierta medida, el panorama
actual de la endodoncia en la localidad de Ica. Esta evaluacion permitié examinar posibles
recomendaciones y soluciones con un fundamento mas sélido. Asimismo, contribuira a facilitar

futuras investigaciones en este ambito.

1.2. Antecedentes

Encontramos como antecedentes internacionales:

Vieira®™ (2022) en Pakistéan, el estudio tuvo como objetivo verificar la prevalencia de
errores de procedimientos endoddnticos y comparar errores entre dientes en la regién
maxilar y mandibula utilizando CBCT. Se trata de un estudio transversal, cuya muestra
estuvo constituida por imagenes tomogréaficas de 672 dientes de 373 individuos.

Resultados: Los errores de procedimiento endodéntico mas prevalentes en orden
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descendente de afectacion fueron: relleno insuficiente (22,3%), reabsorcion dental
(9,4%), nddulo pulpar (8%), relleno excesivo (5%), calcificacion pulpar (5,1%), fractura
radicular (3,4%), conducto no tratado (3,3%) y perforacion radicular (0,1%). En el
analisis entre los dientes de la region maxilar y mandibula, hubo una diferencia
estadisticamente significativa entre el relleno insuficiente, el conducto no tratado y la
reabsorcion dental (p-valor<0,05), siendo el relleno insuficiente mas prevalente en la
region posterior de la mandibula y el maxilar que en la anterior. Al analizar los conductos
no tratados, se observo que la mas afectada fue la region maxilar posterior. Sin embargo,
en cuanto a la reabsorcion dental, la region mas afectada fue la region mandibular
anterior. Conclusion: Entre los errores de procedimiento endoddntico mas frecuentes, el
relleno insuficiente fue el mas frecuente, mientras que el fresado radicular fue el menos
frecuente. En el analisis comparativo entre las diferentes regiones maxilares, hubo una
diferencia estadisticamente significativa en los resultados de relleno insuficiente,

conducto no tratado y reabsorcion dental.

Montes®? (2022) en Bolivia, tuvo como objetivo determinar la frecuencia de conductos
radiculares tipo “C” en segundos molares mandibulares, utilizando la tomografia
computarizada cone-beam. Los articulos se seleccionaron mediante el analisis de los
titulos y resimenes de los estudios encontrados en las bases de datos digitales Scielo,
pubmed, Ebsco, Science Direct, asi como una revision de libros especializados en
endodoncia. Se analizaron un total de 19 articulos en total a texto completo. Resultados:
Después de analizar publicaciones de 12 paises, asi como dos estudios mundiales, la
frecuencia de conductos en forma de “C” en segundos molares inferiores evaluados por

tomografia que oscil6 entre el 4% y el 55%.

Segundo™ (2021) Ecuador, el estudio identificd los incidentes y fallos en la terapia
endodontica causados por la incorrecta gestién del examen radiografico. Se utilizé un
enfoque cualitativo en un estudio bibliografico para comprender las categorias de
incidentes y fracasos derivados de imagenes radiograficas de baja calidad, se buscé
prevenir errores y abordar su resolucion. Los hallazgos revelaron la importancia de las
imagenes radiograficas en el proceso de terapia endodontica. Se determind que las
técnicas radiograficas mas eficaces son el paralelismo y la técnica de Clark. El éxito del
tratamiento endoddntico depende de la evaluacion radiogréafica y clinica, la preparacion
adecuada y la salud del diente. Se recomienda el uso de materiales biocompatibles en

casos de fracaso en la terapia endodontica.

El tema del mismo modo presenta antecedentes nacionales como:
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Perales™ (2021) Cusco, la investigacion analizé la excelencia de la obturacion en
tratamientos endodonticos examinados en tomografias obtenidas en el centro radiografico
Explora en la ciudad de Cusco, capturadas durante el afio 2019. Se investigo la relacién
entre calidad de obturacion, edad, ubicacion en la arcada, cuadrante y grupo dentario. Se
utilizé un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental transversal. Se analizaron
187 piezas dentarias con 364 conductos. La calidad de la obturacion fue satisfactoria en
un 23.53% de las piezas y en un 30% de los conductos. La longitud fue adecuada en un
55.49%, con sub-obturacion en un 34.61%, sobre obturacion en un 4.4% y conductos
vacios en el resto. La densidad fue adecuada en un 48.35% y deficiente en un 46.15%.
No se encontrd una relacion importante entre la calidad de la obturacién y la edad. La
mayoria de los procedimientos se realizaron en dientes superiores (62.56%), pero las tasas
de obturaciones de calidad fueron similares en ambos maxilares. En el primer cuadrante,
hubo una leve relevancia estadistica en la calidad de la obturacion (p=0.044), con la
mayor cantidad de obturaciones deficientes. Los molares fueron los mas tratados
(42.77%) y mostraron una insuficiencia en la calidad de las obturaciones. Los otros
grupos dentarios mostraron una distribucién de calidad equitativa, predominando la
calidad deficiente. La calidad de las obturaciones fue insatisfactoria en menos del 50%

de los casos, y tanto el cuadrante como el grupo dental presentaron una relacién sutil con

la calidad de las obturaciones.

Panduro®® (2020) Huancayo, el estudio determind la asociacion entre las obturaciones
radiculares y los pardmetros radiograficos de Limite, Homogeneidad y Conicidad en
pacientes atendidos en la Clinica Odontol6gica de la Universidad Peruana Los Andes. Se
utilizdé un disefio metodoldgico no experimental — descriptivo, con un enfoque
Transversal, Retrospectivo, Correlacional y Observacional. Se analizaron 208
radiografias, evaluando 371 conductos radiculares de pacientes atendidos en 2018. Los
datos se procesaron con Microsoft Excel y SPSS version 20.0. Los resultados mostraron
que el 30.7% tenia un limite adecuado, el 28.3% una Homogeneidad adecuada y el 29.6%
una conicidad adecuada. Se concluyd que las obturaciones fueron mayoritariamente

adecuadas, con una asociacion estadisticamente significativa (p<0.05).

Torres®™® (2021) Chiclayo, el estudio fue identificar equivocos en el proceso de
preparacion de los conductos radiculares de molares, empleando tanto el sistema Reciproc
como las técnicas manuales de fuerzas balanceadas. Este estudio in vitro buscaba
identificar equivocos en la preparacion de conductos radiculares de molares, utilizando el
sistema Reciproc y técnicas manuales de fuerzas balanceadas. Se empled la tomografia
computarizada cone beam (CBCT) para examinar desviaciones, comparandolas con el

estandar de oro. La muestra incluy6 24 molares distribuidos en ambas arcadas. Se observé
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1.3.

baja incidencia de fractura con el sistema Reciproc y formacion de escalones fue el error
mas comun con la técnica de fuerzas balanceadas, especialmente en molares superiores.

La prueba de Fisher reveld diferencias significativas en la formacion de escalones en

molares superiores (p<0.05).

VC Ponce™ (2022) Arequipa, la investigacion determind la prevalencia del segundo
conducto mesiovestibular del primer molar maxilar utilizando tomografias
computarizadas Cone Beam en un Centro Radioldgico, Arequipa 2022. El disefio fue
descriptivo, transversal y retrospectivo, evaluando 150 tomografias de primeros molares
superiores con un software tomografico en varios planos. Se encontré que la prevalencia
del segundo conducto mesiovestibular fue del 28,7%. En cuanto al género, el 16,7% de
mujeres y el 12% de hombres presentaron este conducto en la pieza 16, mientras que en
la pieza 26 fue del 16% en mujeres y el 12,7% en hombres. Segun el grupo de edad, el
16% de jovenes, el 12% de los adultos y el 0,7% de los ancianos tenian este conducto en
la pieza 16, y el 16,7% de los jovenes, el 11,3% de los adultos y el 0,7% de los ancianos
lo tenian en la pieza 26. La prevalencia en el primer y segundo cuadrante fue la misma
del 28,7%.

Formulacion del problema

Problema general

PG. (Existe relacion entre la deficiencia de obturaciones endoddnticas con el tipo de pieza
dental evaluadas en Tomografias Cone Beam del Laboratorio de Diagndstico por
Iméagenes de la UNICA — 2023?

Para los problemas especificos se considero:

Pel. (Cudl es la prevalencia de la deficiencia de obturaciones endodonticas a nivel
vertical segun arcada dental evaluadas en Tomografias Cone Beam del Laboratorio de

Diagnostico por Imagenes de la UNICA — 2023?

Pe2. (Cudl es la prevalencia de la deficiencia de obturaciones endodénticas a nivel
vertical segln tipo de pieza dental evaluadas en Tomografias Cone Beam del Laboratorio

de Diagnostico por Imagenes de la UNICA — 2023?

Pe3. (Cudl es la prevalencia de la deficiencia de obturaciones endodonticas a nivel
vertical segin edad de las pacientes evaluadas en Tomografias Cone Beam del

Laboratorio de Diagnostico por Imagenes de la UNICA — 2023?

Pe4. ;Cudl es la prevalencia de la deficiencia de obturaciones endodonticas a nivel
horizontal segin arcada dental evaluadas en Tomografias Cone Beam del Laboratorio de

Diagnostico por Imégenes de la UNICA — 2023?
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Pe5. (Cudl es la prevalencia de la deficiencia de obturaciones endodonticas a nivel
horizontal segin tipo de pieza dental evaluadas en Tomografias Cone Beam del
Laboratorio de Diagnostico por Imagenes de la UNICA — 2023?

Pe6. ¢(Cudl es la prevalencia de la deficiencia de obturaciones endodonticas a nivel
horizontal segiin edad de los pacientes evaluados en Tomografias Cone Beam del
Laboratorio de Diagnostico por Imagenes de la UNICA — 2023?
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1.4.

Justificacion

Tedrico

El estudio de la deficiencia de las obturaciones endodonticas en relacion con el tipo de
diente evaluado en la tomografia (CBCT) es teéricamente significativo porque cubre una
laguna crucial en la comprension de la correlacion entre la anatomia del diente y los
resultados del tratamiento endodontico. Las obturaciones endodonticas estan disefiadas
para evitar la reinfeccion y garantizar el éxito a largo plazo del tratamiento. Sin embargo,
las variaciones anatomicas entre los distintos tipos de dientes, como molares, premolares
e incisivos, pueden influir en la eficacia de los empastes. Al investigar estas deficiencias
mediante CBCT, que ofrece imagenes tridimensionales de alta resolucion, este estudio
contribuye al marco teérico de los factores de éxito de la endodoncia, lo que podria dar
lugar a mejores directrices para la planificacion del tratamiento y la seleccion de
materiales en endodoncia.

Practico

Es esencial para mejorar la calidad de la atencién endodéntica prestada en los entornos
clinicos. El uso de la tomografia (CBCT) para evaluar las deficiencias de las obturaciones
endodonticas permite un diagndstico mas preciso de posibles problemas, como
obturaciones incompletas o vacios, que podrian conducir al fracaso del tratamiento. Al
comprender cémo afectan estas deficiencias a los distintos tipos de dientes, los
odontdlogos pueden adaptar sus enfoques para mejorar los resultados, reduciendo la
probabilidad de retratamientos o complicaciones.

Metodolégico

La justificacion metodoldgica de este estudio se basa en el uso de la tomografia como
herramienta diagnostica, que proporciona una evaluacién mas completa y detallada de las
obturaciones endoddnticas que las radiografias convencionales. La CBT permite la
visualizacion tridimensional del sistema de conductos radiculares, lo que posibilita la
deteccion de deficiencias sutiles que podrian pasarse por alto en las imagenes
bidimensionales. La investigacion empled un disefio transversal, analizando una muestra
de dientes tratados endoddnticamente para evaluar la prevalencia y los tipos de
deficiencias en relacion con el tipo de diente especifico. Este enfoque garantiza que los
resultados se basen en datos de imagen precisos y fiables, lo que aumenta la validez y
exactitud de las conclusiones extraidas.

Importancia

Esta investigacion nos lleva a explorar sistematicamente la relacion entre el tipo de diente
y las deficiencias de obturacion endodontica utilizando tecnologia de imagen avanzada.
Los hallazgos tienen el potencial de influir en las futuras lineas de investigacion en

endodoncia, especialmente en el perfeccionamiento de los protocolos de tratamiento
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1.5.

basados en consideraciones especificas del diente. Desde el punto de vista clinico, el
estudio aporta informacion valiosa que podria mejorar la evolucion de los pacientes al
reducir la incidencia de fracasos endodonticos, ademas de contribuir al desarrollo de
directrices de buenas practicas para los profesionales de la odontologia, asegurando
tratamientos endoddénticos mas consistentes y exitosos en varios tipos de dientes.
Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion de la deficiencia de obturaciones endodonticas con el tipo de pieza
dental evaluadas en Tomografias Cone Beam del Laboratorio de Diagnostico por
Iméagenes de la UNICA — 2023

Obijetivos especificos

Oel. Identificar la prevalencia de la deficiencia de obturaciones endoddnticas a nivel
vertical segun arcada dental evaluadas en Tomografias Cone Beam del Laboratorio de

Diagnostico por Imagenes de la UNICA — 2023

Oe2. Identificar la prevalencia de la deficiencia de obturaciones endodonticas a nivel
vertical segun tipo de pieza dental evaluadas en Tomografias Cone Beam del Laboratorio

de Diagnostico por Imagenes de la UNICA — 2023

Oe3. ldentificar la prevalencia de la deficiencia de obturaciones endoddnticas a nivel
vertical segun edad de las pacientes evaluadas en Tomografias Cone Beam del

Laboratorio de Diagnostico por Imagenes de la UNICA — 2023

Oe4. ldentificar la prevalencia de la deficiencia de obturaciones endodénticas a nivel
horizontal segin arcada dental evaluadas en Tomografias Cone Beam del Laboratorio de

Diagnostico por Imagenes de la UNICA — 2023

Oe5. ldentificar la prevalencia de la deficiencia de obturaciones endodénticas a nivel
horizontal segln tipo de pieza dental evaluadas en Tomografias Cone Beam del

Laboratorio de Diagnostico por Imagenes de la UNICA — 2023

Oe6. ldentificar la prevalencia de la deficiencia de obturaciones endodénticas a nivel
horizontal segin edad de las pacientes evaluadas en Tomografias Cone Beam del

Laboratorio de Diagnostico por Imagenes de la UNICA — 2023

El capitulo | ofrece una Introduccion general. Realidad problematica, citando vy
comentando investigaciones recientemente realizadas (antecedentes) justificando la
necesidad de realizar la investigacion. Asimismo, se sefialaron los objetivos o la finalidad

de la investigacion.
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En el capitulo Il se encuentra la informacion relacionada a la estrategia metodoldgica
adoptada para llevar a cabo la investigacion, de acuerdo con los parametros establecidos
por la universidad en materia cientifica investigativa.

Se describen el tipo, nivel y disefio utilizados, asi como las caracteristicas de las técnicas
e instrumentos empleados para la recoleccién de los datos.

Procedimientos que fueron detallados en el capitulo anterior, se han explicado
detalladamente, desde la obtencidn de la base de datos y los procedimientos para la
obtencion de los resultados, de acuerdo con los objetivos establecidos.

En el capitulo 111, estos resultados se presentan por medio de tablas y graficos para una
mejor comprension de los datos resultantes, junto con sus interpretaciones descriptivas.
Teniendo estos en consideracion para en el capitulo IV, realizar una discusion tedrica,
objetiva e interpretativa, utilizando datos de otros autores que han abordado el mismo
problema de investigacion.

Las conclusiones llegaron después de todo este proceso se manifiestan en el capitulo V,
bajo los cuales se mencion6 de manera oportuna las recomendaciones del capitulo VI,
como aporte para la mejora continua en torno al tema investigado.

Las referencias tomadas en cuenta para la redacciéon y desarrollo de la investigacién
fueron registradas en el capitulo VII, acorde a la normativa de la universidad.
Finalizando en el capitulo VIII con la presentacion de matrices, instrumentos y demas

evidencias que nos guiaron al éxito del estudio.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipoy disefio de investigacion

2.1.1.

2.1.2.

Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo basico, con enfoque cuantitativo, ya que pretende proponer
una solucion a un problema determinado, centrandose en comprender la realidad del
problema y encontrar una solucién mediante analisis estadisticos.®

Disefio de investigacion

Para esta investigacion se emple6 un disefio no experimental, cuantitativo,

relacional, retrospectivo, de corte transversal.

Segun Hernandez et al. (2014), una investigacion es considerada no experimental
cuando se lleva a cabo sin una manipulacion intencionada de las variables. En
otras palabras, se investig6 en su estado natural, sin inducir cambios deliberados

en el fenémeno.™®

Cuantitativo, se utilizo la estadistica como medio para la comprobaciéon de
hipotesis.

Disefio relacional, porque buscé la relacion entre las categorias de las variables

estudiados en el contexto y tiempo establecido.

Iniciando una medicion individual de las variables, la cual cuantificada se analizo

en asociacion mediante el uso de las pruebas estadisticas inferenciales.

Retrospectivo, al usar informacion captada con anterioridad a la planeacion de la
investigacion que se pretende realizar, para hacer los analisis necesarios para

alcanzar los objetivos.

Transversal puesto que la recoleccion de los datos se recogié en un unico

momento. Siendo Unica y fiel a lo registrado en el cuestionario.

2.2. Poblaciény muestra

2.2.1.

Poblacién de estudio

La poblacion esta constituida por 158 tomografias cone beam.

Muestra

Una muestra representa un subgrupo de la poblacién, siendo un conjunto mas
pequefio de elementos que comparten las mismas caracteristicas que se

encuentran en la poblacion total. Hernandez et al. (2014)®

En la presente investigacion al ser una poblacion accesible, no tan amplia se

determind trabajar con el total de la poblacion.
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2.3.

24.

2.5.

2.2.2. Muestreo
El muestro para la presente investigacion es no probabilistico tipo censal.

Técnicas

Observacion indirecta (tomografias Cone Beam), para la cual se solicité el apoyo de los
profesionales encargados del Area de diagndstico por imagenes-tomografia, para el
acceso a la base de datos de imagenes, los cuales se evalu6 mediante el software
OneDemand-3D, el cual permitié una evaluacion completa en los tres planos (sagital,
coronal y axial) ademas de realizar la reconstruccion 3D. Con los datos obtenidos en las

imagenes tomograficas se procederd al llenado a las fichas de recoleccion de datos.

Instrumento

El instrumento que se utilizard para la investigacion serd una Ficha de recoleccion de
datos, el cual esta conformado por los datos sociodemograficos, identificacion de la pieza
y evaluacion de la obturacion.

En la primera variable de la deficiencia de obturaciones endodénticas como dimensiones
tenemos la deficiencia de obturacion vertical con los indicadores “sub - obturacién,
aceptable y sobre — obturacion. En la dimension deficiencia de obturacion horizontal
tenemos como indicadores “aceptable” y “deficiente”.

Para la segunda variable tipo de pieza dental como dimensién grupo de dientes con
similitud morfoldgica y como indicadores tenemos “Incisivos”, “caninos”, “premolares”

y “molares”, siendo esto aplicado por el investigador para cumplir sus objetivos con los

datos necesarios.
Validacion

El instrumento no necesitara de una validacion dado que se utiliz6 la aplicada en una

anterior investigacion donde ya paso por el proceso de validacion.*®

Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion

Los datos para las pruebas estadisticas de la encuesta de la investigacion, se recolect6 los
datos mediante las fichas de recoleccion de datos, para posteriormente realizar la creacion
de la base de datos y tabulacion de las mismas en el programa estadistico SPSS version
26.¢%0

Comenzando con la estadistica, se realizd pruebas descriptivas para calcular los
porcentajes, medias y desviacion estandar de las variables. Para analizar la correlacion de
la variable, se utilizo la prueba de chi-cuadrado, para ello se realizo el cruce de la variable

con las variables intervinientes. Y
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I11. RESULTADOS

Tabla N° 01: La relacion de la deficiencia de obturaciones endoddnticas con el tipo de pieza
dental evaluadas en Tomografias Cone Beam del Laboratorio de Diagndstico por Imagenes
de la UNICA - 2023

Pieza dental
o ] Total  p-Valor
Incisivo Canino Premolar Molar
Obturacion n 29 10 31 36 106

endoddntica

o % 18.4% 6.3% 19.6% 22.8% 67.1%
Resultado eficiente

final Obturacion n 14 2 22 14 52

o 0,289
endodontica
o % 8.9% 1.3% 13.9% 8.9% 32.9%
deficiente
n 43 12 53 50 158
Total

% 27.2% 7.6%  33.5% 31.6% 100.0%

Figura N° 01: La relacion de la deficiencia de obturaciones endodénticas con el tipo de pieza
dental evaluadas en Tomografias Cone Beam del Laboratorio de Diagnostico por Imagenes
de la UNICA - 2023

Grafico de barras

Pieza
dental

M incisivo
M canino
M Premolar
[H Molar

Recuento

Obturacion endoddntica Obturacion endoddntica
eficiente deficiente

Interpretacién: En la tabla y figura N° 01, en relacion de la deficiencia de obturaciones
endodonticas en tomografias segin el tipo de pieza dental, se observa que la obturacion
endodontica eficiente fue mas prevalente en las piezas molar, representando el 22.8% del total.
Por otro lado, se evidenci6 que la obturacion endodéntica deficiente fue mas frecuente en la pieza
dental premolar, alcanzando un porcentaje del 13.9% y con respecto al valor p es superior a 0,05
(0,289), presentando que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el tipo de

pieza dental y la calidad de obturacion.
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Tabla N° 02: Prevalencia de la deficiencia de obturaciones endodonticas a nivel vertical
segun arcada dental evaluadas en Tomografias Cone Beam del Laboratorio de Diagnéstico
por Iméagenes de la UNICA — 2023

Obturacidn vertical

Sobre-  Sub- p-Valor
Total
Aceptable obturado obturado

Maxilar N 66 17 20 103

Arcada Superior 95 41.8% 10.8% 12.7% 65.2%
dental pjaxilar N 38 7 10 55 0,265

inferior o 241%  44%  6.3% 34.8%

n 104 24 30 158

Total
% 65.8% 15.2% 19.0% 100.0%

Figura N° 02: Prevalencia de la deficiencia de obturaciones endodoénticas a nivel vertical
segun arcada dental evaluadas en Tomografias Cone Beam del Laboratorio de Diagnéstico
por Imégenes de la UNICA - 2023

Grafico de barras

Obturacion
vertical

[ Aceptable
M Sobre-obturado
W Sub-ohturado

Recuento

Maxilar superior Maxilar inferior

Interpretacién: En la tabla y figura N°02, se observa que, en el maxilar superior, el 41.8% de las
tomografias evaluadas present6 una obturacion a nivel vertical como aceptable. Por otro lado, el
12.7% considerd que estaba sub-obturado, mientras que el 10.8% present6 una deficiencia de
obturacion sobre-obturado. En cuanto al maxilar inferior, se observa que el 24.1% presentaron
una obturacién a nivel vertical como aceptable. Por otro lado, el 6.3% estaba sub-obturado, y el
4.4% evalu6 como sobre-obturado y con respecto al valor p es superior a 0,05 (0,265),
presentando que no existe una relacion estadisticamente significativa entre la arcada dental y la

obturacion vertical.
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Tabla N° 03: La prevalencia de la deficiencia de obturaciones endodonticas a nivel vertical
segun tipo de pieza dental evaluadas en Tomografias Cone Beam del Laboratorio de

Diagndstico por Imagenes de la UNICA — 2023

Pieza dental
p-Valor
Incisivo Canino Premolar Molar Total
29 8 31 36 104
Aceptable
% 18,4% 5.1% 19.6% 22.8% 65.8%
Obturacion  Sobre- n 11 3 6 4 24
vertical obturado %  7.0% 1.9% 3.8% 25% 15.2% 02
,254
Sub- n 3 1 16 10 30
obturado % 1.9% 0.6% 10.1% 6.3% 19.0%
Total n 43 12 53 50 158

% 272% 7.6%  33.5% 31.6% 100.0%

Figura N° 03: La prevalencia de la deficiencia de obturaciones endoddnticas a nivel vertical
segun tipo de pieza dental evaluadas en Tomografias Cone Beam del Laboratorio de

Diagndstico por Iméagenes de la UNICA — 2023

Grafico de barras

Pieza
dental

M incisiva
M Canino
W Fremolar
[H malar

Recuento

Aceptable Sobre-obturado Sub-obturado

Interpretacién: En la tabla y figura N° 03, se observa en la obturacion vertical, que el 22.8% de
las piezas dentales molares presentaron una obturacién vertical calificada como aceptable. Por
otro lado, se evidencid que el 7.0% de los incisivos exhibieron una obturacién vertical sobre-
obturado. Ademas, se observa que en las piezas dentales premolares, el 10.1% de las obturaciones
fueron consideradas como sub-obturado y y con respecto al valor p es superior a 0,05 (0,254),
presentando gque no existe una relacion estadisticamente significativa entre la obturacion vertical

y pieza dental.
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Tabla N° 04: La prevalencia de la deficiencia de obturaciones endodonticas a nivel vertical
segun edad de los pacientes evaluadas en Tomografias Cone Beam del Laboratorio de
Diagndstico por Imagenes de la UNICA — 2023

Obturacién vertical

p-Valor
Aceptable  Sobre-obturado  Sub-obturado Total
18225 n 12 2 6 20
afios % 7.6% 1.3% 3.8% 12.7%
25335 n 47 12 13 72
afios % 29.7% 7.6% 8.2% 45.6%
Edad 36 8 10 54
n
35245 0,278
anos % 22.8% 5.1% 6.3% 34.2%
45 2 60 n 9 2 1 12
afios % 5.7% 1.3% 0.6% 7.6%
n 104 24 30 158
Total
% 65.8% 15.2% 19.0% 100.0%

Figura N° 04: La prevalencia de la deficiencia de obturaciones endoddnticas a nivel vertical
segun edad de los pacientes evaluadas en Tomografias Cone Beam del Laboratorio de
Diagndstico por Iméagenes de la UNICA — 2023

Grafico de barras

Obturacién
vertical

[H Aceptable
M Sobre-ohturado
M Sub-obturado

Recuento

ol
18a25afios 25a3Safios 35 ad45 45860 afios
afios

Interpretacién: En la tabla y figura N° 04, se destaca que la prevalencia de deficiencia de
obturaciones endodénticas a nivel vertical varia segin la edad. Se observa que el 29.7% de los
casos en la categoria de edad de 25 a 35 afios fueron calificados como una obturacion vertical
aceptable, el 7.6% sobre — obturado y 8.2% sub-obturado. Por otro lado, el 22.8% de las
obturaciones en la edad de 35 a 45 afios fueron consideradas como una obturacion vertical
aceptable con 22.8%, una obturacion sobre.obturado 5.1% y sub-obturado 6.3% y con respecto al
valor p es superior a 0,05 (0,278), presentando que no existe una relacion estadisticamente

significativa entre la edad y la obturacion vertical.

24



Tabla N° 05: La prevalencia de la deficiencia de obturaciones endodonticas a nivel
horizontal segun arcada dental evaluadas en Tomografias Cone Beam del Laboratorio de

Diagndstico por Imagenes de la UNICA — 2023

Obturacion horizontal

o p-Valor
Aceptable  Deficiente Total
] n 66 37 103
Maxilar superior
% 41.8% 23.4% 65.2%
Arcada dental

. 'n 38 17 55
Maxilar inferior 0,248

% 24.1% 10.8% 34.8%

Total n 104 54 158

% 65.8% 34.2%  100.0%

Figura N° 05: La prevalencia de la deficiencia de obturaciones endoddnticas a nivel
horizontal segun arcada dental evaluadas en Tomografias Cone Beam del Laboratorio de

Diagndstico por Imagenes de la UNICA — 2023

Grafico de barras

Obturacion
horizontal

W Aceptable
M Deficiente

Recuento

Maxilar superior Maxilar inferior

Arcada dental

Interpretacién: En latablay figura N° 05, se observa la deficiencia de obturaciones endodénticas
segun la arcada dental, el maxilar superior present6 41.8% en la obturacién horizontal aceptable,
mientras que el 23.4% fueron consideradas como deficientes.

En el caso del maxilar inferior, se evidencia que el 24.1% de las obturaciones fueron calificadas
como horizontalmente aceptables, mientras que el 10.8% se clasifico como deficiente y con
respecto al valor p es superior a 0,05 (0,248), presentando que no existe una relacion

estadisticamente significativa entre la arcada dental y la obturacion horizontal.
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Tabla N° 06: Prevalencia de la deficiencia de obturaciones endoddnticas a nivel horizontal
segun tipo de pieza dental evaluadas en Tomografias Cone Beam del Laboratorio de

Diagndstico por Imagenes de la UNICA — 2023

Obturacion horizontal

p-Valor
Aceptable Deficiente Total
n 29 14 43
Incisivo
% 18.4% 8.9% 27.2%
) n 8 4 12
Canino
] % 5.1% 2.5% 7.6%
Pieza dental
n 31 22 53
Premolar 0,287
% 19.6% 13.9% 33.5%
n 36 14 50
Molar
% 22.8% 8.9% 31.6%
Total n 104 54 158
% 65.8% 34.2% 100.0%

Figura N° 06: Prevalencia de la deficiencia de obturaciones endoddnticas a nivel horizontal
segun tipo de pieza dental evaluadas en Tomografias Cone Beam del Laboratorio de

Diagndstico por Iméagenes de la UNICA — 2023

Grafico de barras

Obturacion
horizontal

[H Aceptable
W Deficients

Recuento

Incisivo Canino Fremolar Wolar

Interpretacién: En la tabla y figura N° 06, al analizar la deficiencia de obturaciones endodénticas
a nivel horizontal, se destaca que en la pieza dental molar el 22.8% de las obturaciones fueron
consideradas como horizontalmente aceptable. Por otro lado, en la pieza dental premolar, el
13.9% de las obturaciones fueron evaluadas como deficiente y con respecto al valor p es superior
a 0,05 (0,287), presentando que no existe una relacion estadisticamente significativa entre la pieza

dental y la obturacion horizontal.
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Tabla N° 07: La prevalencia de la deficiencia de obturaciones endoddnticas a nivel

horizontal seglin edad de las pacientes evaluadas en Tomografias Cone Beam del

Laboratorio de Diagnostico por Imégenes de la UNICA —

2023

Obturacion horizontal

o p-Valor
Aceptable  Deficiente Total
n 12 8 20
18 a 25 afios
% 7.6% 5.1% 12.7%
N 47 25 712
25 a 35 afios
% 29.7% 15.8% 45.6%
Edad
n 36 18 54
35 a 45 afios 0,294
% 22.8% 11.4% 34.2%
n 9 3 12
45 a 60 afios
% 5.7% 1.9% 7.6%
n 104 54 158
Total
% 65.8% 34.2% 100.0%

Figura N° 07: La prevalencia de la deficiencia de obturaciones endoddnticas a nivel

horizontal segun edad de las pacientes evaluadas en Tomografias Cone Beam del

Laboratorio de Diagnostico por Imagenes de la UNICA - 2023

Grafico de barras

Recuento

o &
18 a 25 afios 25 a 35 afios 35 a45  45a60 afios
anos

Obturacion
horizontal

M Aceptable
M Deficiente

Interpretacién: En la tabla y figura N° 07, al analizar la deficiencia de obturaciones endodénticas

a nivel horizontal segln la edad, se observa que el 29.7% de las obturaciones en el rango de edad

de 25 a 35 afios calificado como una obturacion horizontal aceptable y una obturacion deficiente

presentd 15.8% y con respecto al valor p es superior a 0,05 (0,294), presentando que no existe

una relacion estadisticamente significativa entre la edad y la obturacion horizontal.
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Tabla N°08: Comprobacion de hipétesis

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,757° 3 ,289
Razon de verosimilitud 3,888 3 274
Asociacion lineal por ,001 1 977
lineal
N de casos validos 158

a. 1 casillas (12.5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 3.95.

Resumen de prueba de hipdtesis

Hipotesis nula Test Sig. Decision
Ho: No  existe  relacion Acepta la hipétesis
significativa entre la deficiencia de nula.

obturaciones endodonticas con el
] ] Pruebas de chi-
1 | tipo de pieza dental evaluadas en ,289
cuadrado
Tomografias Cone Beam del

Laboratorio de Diagndstico por
Iméagenes de la UNICA — 2023

Hi: Existe relacion significativa entre la deficiencia
de obturaciones endodénticas con el tipo de pieza
dental evaluadas en Tomografias Cone Beam del
Laboratorio de Diagndstico por Imagenes de la
UNICA - 2023.

1° Hipdtesis estadisticas ] .
Ho: No existe relacién significativa entre la
deficiencia de obturaciones endoddnticas con el
tipo de pieza dental evaluadas en Tomografias
Cone Beam del Laboratorio de Diagndstico por
Iméagenes de la UNICA — 2023.

2° Nivel de significancia o= 0.05

Seleccion de estadistico de )
3° Pruebas de chi-cuadrado
prueba
4° Lectura del p-valor ,289
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50

Toma de decisiones

Se acepta la hipdtesis nula: No existe relacion
significativa entre la deficiencia de obturaciones
endoddnticas con el tipo de pieza dental evaluadas
en Tomografias Cone Beam del Laboratorio de
Diagnostico por Imagenes de la UNICA — 2023.

Interpretacion: La significancia es 0,289 que es mayor a 0.05, presentando una correlacion

negativa moderada (3,757), se acepta la hip6tesis nula: No existe relacion significativa entre la

deficiencia de obturaciones endodonticas con el tipo de pieza dental evaluadas en Tomografias

Cone Beam del Laboratorio de Diagndstico por Imagenes de la UNICA — 2023.
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IV. DISCUSION

La deficiencia de obturaciones endoddnticas en tomografias segln el tipo de pieza dental se
observa que la obturaciéon endodontica eficiente fue mas prevalente en las piezas molar,
representando el 22.8%. Por otro lado, se evidencié que la obturacion endodontica deficiente
fue mas frecuente en la pieza dental premolar, alcanzando un porcentaje del 13.9% y con
respecto al p-valor es superior a 0,05 (0,289), presentando que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre el tipo de pieza dental y la calidad de obturacién, se
encontraron resultados similares por Rios E. (2018) Examinar la excelencia de las
obturaciones endodonticas en imagen radiografica, llevadas a cabo por alumnos de la clinica
de odontologia de la Universidad Alas Peruanas en Tacna durante el afio 2017. Resultados:
en relacion a la evaluacion radiografica de la calidad de las obturaciones, se observo que el
54.29% mostré una calidad satisfactoria (p=0.310). Un 72.86% cumpli6 con la longitud
requerida y un 67.86% exhibié una densidad adecuada. En el octavo ciclo académico se
identifico una tasa mas alta de indices de aceptacion, alcanzando el 61.62%, en comparacion
con el noveno ciclo que obtuvo un nivel de aceptacion del 33.59%, con una diferencia que
no resultd estadisticamente significativa (p=0.07). Se identific6 una incidencia de solo el
1.13% de casos con "Sobre extension" como error, mientras gque el 98.57% no mostrd ningun
tipo de error.

En cuanto a las investigaciones la calidad de obturaciones evaluadas mediante radiografias
se observo que el 54,29% mostro una calidad satisfactoria. Estos resultados sugieren que, en
general, hubo un nivel aceptable de calidad en las obturaciones endodénticas realizadas por
los alumnos. Asi mismo en la Universidad Alas Peruanas en Tacna durante el afio 2017
lograron obtener un nivel aceptable de calidad en las obturaciones endoddnticas, con una
mayor eficiencia en molares en comparacion con premolares.

Este estudio también revela una diferencia en la calidad de las obturaciones entre los ciclos
académicos, con un nivel de aceptacion mas alto en el octavo ciclo en comparacion con el
noveno ciclo. Aungue esta disparidad no resulté estadisticamente significativa, sugiere la
importancia de la formacién continua y la supervisién durante la practica clinica para
garantizar resultados 6ptimos.

La deficiencia de obturaciones endoddnticas segun la arcada dental, el maxilar superior
presentd 41.8% en la obturacién horizontal aceptable, mientras que el 23.4% fueron
consideradas como deficientes. En el caso del maxilar inferior, se evidencia que el 24.1% de
las obturaciones fueron calificadas como horizontalmente aceptables, mientras que el 10.8%
se clasifico como deficiente y con respecto al valor p es superior a 0,05 (0,248), presentando
que no existe una relacion estadisticamente significativa entre la arcada dental y la obturacion

horizontal, presentando resultados diferentes hallados por Perales J. (2021) El propdsito de
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este estudio fue analizar la excelencia de la obturacion en tratamientos endodonticos
examinados en tomografias obtenidas en el centro radiografico Explora en la ciudad de
Cusco, capturadas durante el afio 2019. Tras examinar los resultados, se evidencio que la
calidad de la obturacion resulto satisfactoria unicamente en un 23.53% en relacion a los
tratamientos por pieza, y a considerar los conductos de manera individual, tan solo el 30%
exhibio obturaciones apropiadas. La longitud resulto ser adecuada en un 55.49%, mostro una
sub -obturacién en un 34.61%, una sobre obturacion en un 4.4% y los conductos restantes se
encontraban vacios. La densidad se califico6 como adecuada en un 48.35% de los casos y
como insatisfactoria en un 46.15%, sin incluir los conductos vacios en la evaluacion.

En general, ambas investigaciones, hubo diferencias de calidad de obturaciones entre el
maxilar superior y el maxilar inferior segin el estudio inicial, ambos estudios resaltan la
importancia de mejorar la calidad de las obturaciones endodonticas, especialmente en
términos de longitud y densidad, para garantizar el éxito a largo plazo de los tratamientos
endodonticos.

En la primera investigacion, la prevalencia de la deficiencia de obturaciones endoddnticas a
nivel vertical, evaluada mediante tomografias Cone Beam, revela diferencias claras entre el
maxilar superior y el maxilar inferior. En el maxilar superior, un 41.8% de las obturaciones
se consideraron aceptables, mientras que en el inferior solo un 24.1% alcanzd esta
valoracion. Este contraste podria estar relacionado con las diferencias anatomicas y
biomecénicas entre ambas arcadas, como la densidad dsea y la complejidad morfoldgica de
las piezas dentales superiores e inferiores. Sin embargo, la presencia de obturaciones
deficientes tanto en términos de sub-obturacion (12.7% en el maxilar superior y 6.3% en el
maxilar inferior) como de sobre-obturacion (10.8% y 4.4%, respectivamente) sugiere que
existen retos significativos en la técnica endoddntica, independientemente de la arcada. El
hecho de que el valor p (0.265) sea mayor a 0.05 indica que no hay una relacién
estadisticamente significativa entre la arcada dental y la calidad de la obturacién vertical, lo
cual puede sugerir que otros factores, como la habilidad del profesional, la complejidad de
la anatomia dental o la técnica utilizada, podrian ser mas determinantes que la ubicacion en
la arcada dental.

Por otro lado, el estudio de Montes (2022) en Bolivia, que analiza la prevalencia de
conductos radiculares en forma de "C" en segundos molares inferiores mediante tomografia
Cone Beam, también resalta la utilidad de esta tecnologia en la identificacion de variaciones
anatomicas. Segun el andlisis de estudios en 12 paises, la prevalencia de este tipo de
conductos varié entre un 4% y un 55%, lo que demuestra una alta variabilidad a nivel
mundial. Este hallazgo subraya la importancia de la tomografia Cone Beam en el diagndstico
preciso de la anatomia radicular compleja, ya que los conductos en forma de "C" pueden

complicar significativamente el tratamiento endoddntico. Aunque ambos estudios abordan
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diferentes aspectos del uso de la tomografia Cone Beam, ambos resaltan su relevancia en
mejorar la precision diagnostica y la calidad de los tratamientos, ya sea para evaluar

obturaciones endododnticas o identificar variaciones anatomicas complejas.
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V. CONCLUSIONES

No existe relacion significativa entre la deficiencia de obturaciones endoddnticas con el
tipo de pieza dental evaluadas en Tomografias Cone Beam del Laboratorio de
Diagnostico por Iméagenes de la UNICA — 2023.

La prevalencia de la deficiencia de obturaciones endodonticas segun la arcada dental
presentd mayor porcentaje en el maxilar superior con una obturacién a nivel vertical

como aceptable.

La prevalencia de la deficiencia de obturaciones endoddnticas segun tipo de pieza dental
presentd mayor porcentaje en la pieza dental molar con una obturacion vertical

aceptable.

La prevalencia de la deficiencia de obturaciones endodonticas segun edad present6 una

obturacidn a nivel vertical aceptable en edad de 25 a 35 afios.

La prevalencia de la deficiencia de obturaciones endoddnticas segun arcada el maxilar

superior present6 una obturacion a nivel horizontal como aceptable.

La prevalencia de la deficiencia de obturaciones endodonticas segun tipo de pieza dental
presentd mayor porcentaje en la pieza dental molar con una obturacion a nivel horizontal

aceptable.

La prevalencia de la deficiencia de obturaciones endoddnticas segin edad present6 una

obturacion a nivel horizontal aceptable en edad de 25 a 35 afios.
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VI. RECOMENDACIONES

A los decanos y docentes de la facultad de odontologia, que promuevan una formacion
continua y accesible para los futuros profesionales, dandoles a conocer la realidad
acerca de la calidad de los conductos radiculares y complementar el estudio con
parametros mas definidos para las tomografias.

Implementar campafias de concientizacion sobre la importancia de salud bucal,
especialmente para las personas mayores, ya que en esa edad va perdiendo sus dientes
y empiezan a surgir problemas dentales.

Incluir técnicas de obturacion vertical y monitorear la condicion del diente tratado y
realizar cualquier ajuste o tratamiento adicional segin sea necesario.

Se sugiere utilizar tecnologias de imagen avanzadas, como la radiografia digital o la
tomografia computarizada para una visualizacion 6ptima de la anatomia dental y una
colocacion precisa de las obturaciones.

Se debe enfatizar la importancia de mantener una atencion dental regular y promover
las visitas periddicas al dentista para detectar y tratar problemas dentales, como caries
o enfermedad periodontal.

Se recomienda realizar seguimiento y evaluacion después de realizar una obturacion
endodontica en un molar dental, ya que es necesario para tener control sobre su salud
dental.

Es fundamental ofrecer una formacion adecuada en el uso de los programas
informaticos de tomografia dental para aprovechar al maximo las ventajas de esta

herramienta y ayudar a los profesionales en el diagnostico y el tratamiento.
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VIII.

ANEXOS

8.1. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE EVALUACION

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

N° DE TOMOGRAFIA:

EDAD DEL SEXO DEL PACIENTE:
PACIENTE:

IDENTIFICACION DE LA PIEZA
(Marcar con aspa donde corresponda)

MAXILAR INCISIVO
SUPERIOR CANINO
ARCADA RUP
c MAXILAR GRUPO PREMOLAR
INFERIOR MOLAR

EVALUACION DE LA OBTURACION
(Marcar con un aspa de acuerdo a las caracteristicas observadas)

DEFICIENCIA DE
OBTURACION VERTICAL
(Longitud)

ACEPTABLE
(El material de obturacion se observa de 0 a 2
mm del apice)

SOBREOBTURADO
(El material de obturacion excede el limite del
apice)

SUBOBTURADO
(El material de obturacién se observa a menos de
2 mm de la distancia al &pice)

DEFICIENCIA DE
OBTURACION HORIZONTAL
(Densidad)

ACEPTABLE

(El material de obturacion, a nivel del conducto
radicular, se distingue como una imagen
hiperdensa uniforme en todos los cortes, de los
tres planos tomogréficos)

DEFICIENTE

(El material de obturacion, a nivel del conducto,
presenta puntos o lineas hipodensas en
cualquiera de los cortes, de los tres planos
tomogréficos)

RESULTADO FINAL DE

OBTURACION ENDODONTICA
(Marcar con un aspa de acuerdo a lo indicado)

OBTURACION ENDODONTICA EFICIENTE OBTURACION ENDODONTICA
(Solo si los criterios de obturacion vertical y DEFICIENTE

horizontal son aceptables)

(Si cualquiera de los criterios no es
aceptable)
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8.2. Resolucion de aprobacion de proyecto tesis

17
y
{ﬂf UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESOLUCION DECANAL N 016-F.0-UNICA-2023

lca, 03 noviembre de 2023
VISTO
El Oficio N° 001-P/C.I-FO-UNSLG-23 del Presidente del Comité de Investigadan
solicitando la Aprobacién de Proyecto de Tesis del (a) egresado a) POVES MENDOZA
SERGIO JESUS, oficio N*509-P/C.ILFO-UNSLG-2023 de |a Dra. Juana Rosa La Rosa Zapata,
designando al Asesor, constancia de aprobacion de proyecto de tesis y Constancia de
Antiplagio,

CONSIDERANDO

Clue, con fecha 24 de marzo de 2023, se expide la RESOLUCION DEL CONSEJO
DIRECTIVO M*® 013-2023-SUMEDWCD, que en el articulo 1° de la parte Resolutiva resuelve:
Derogar la Resolucion del Consejo Directivo N° 158-2019-SUNMEJU-CDgue aprobo las
“Disposiciones para el mejor cumplimiento de la Ley N* 30220, Ley Universitaria en materia
electoral de las universidades puablicas™, debiendo dejarse sin efecto todas las disposiciones
normativas y administrativas dictadas en atencion a este marco normativo,

Que, mediante Oficio N° 0419-2023-5UNEDU-02-15,la Superintendencia Macional de
Educacion Superior Universitaria-SUNEDU, procede a dejar sin efecto la vigencia legal de
registro de firmas del Rector y Vicerrectores de la Universidad Macional de |ca, desde el 05 de
mayo del afio 2023,

Cue, la Unidad de Grados y Titulos con Proveido N° BB8-2023-SUENDU-02-15-02, de
fecha 15 de setiembre de 2023, ha resuelto ; (i) en virtud de los argumentos expuestos an los
considerandos del presente documento, ¥ en aplicacion de los principios de legalidad, verdad
material y legitimacién corresponde el registro de datos del sefior Jorge Eduardo Moreno Legua
como Rector Interino de la Universidad Macional “San Luis Gonzaga®, a partir del 14 de
setiembre del 2023, de conformidad con la solicitud efectuada por la Secretaria General de la
precitada Universidad (i) Actualizar el registro de datos de Autoridades de la Universidad
Macional “San Luis Gonzaga™ y consignar que la sefiora Ana Maria Kuroki de Kawata ejercio el
cargo de Rectora (i) hasta el 13 de setiembre de 2023;

Clue, en consecuencia, con fecha 15 de setiembre del 2023 la Unidad de Registro de
Grados y Tltulos de la SUMEDU, remite Oficio N* 5635-2023-SUNEDU-02-15-02, en atencian
al Proveido N° BBE-2023-SUMEDU-02-15-02 que declara procedente el registro de datos del
sefor Jorge Eduardo Moreno Legua como Rector Interino de la Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga™ a partir del 14 de setiembre del 2023,

Que mediante RESOLUCION RECTORAL N 162-R-UNICA-2023, de fecha 11 de
octubre del 2023, se encarga interinamenta al Mag. Néstor Oliver Gonzales Aedo, como Decano
de |a facultad de Odontologia de la Universidad nacional “San Luis Gonzaga®, a partir de la
fecha de expedicidn de la presente Resolucién Rectoral;

Clue, la Ley N® 30220, en su articule 100, Derechos de los estudiantes, establece an el

inc. 100.1 Recibir una formacidn académica de calidad que les otorgue conocimientos generales
para el desempefio profesional y herramientas de imvestigacion,
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Que, el inciso 7.2) del articulo 7° del Estatuto Universitario, determina que es fin de la
LIniversidad Macional “San Luis Gonzaga™, Formar profesionales de alta calidad de manera
integral ¥ con pleno sentido de responsabilidad social de acuerdo a las necesidades del pais.

CQue, mediante Oficio N° 001-P/C 1-FO-UNSLG-23, de fecha 30 de octubre de 2023 del
Presidente del Comité de Investigacion solicita la Aprobacion de Proyecto de Tesis
“DEFICIEMCIA DE OBTURACIONES ENDODONTICAS RELACIONADAS AL TIFD DE FIEZA
DEMTAL EVALUADAS EN TOMOGRAFIAS COMNE BEAM DEL LABORATORIO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE LA UNICA-2023" Perteneciente al egresado POVES
MEMDOZA SERGIO JESUS, oficio N* 500-P/C.IFO-UNSLG-2023, de la Dra. Juana Rosa La
Rosa Zapata, designando como Asesor al Dr. Manuel Ricardo Rojas Morales, carta SN del
Asasor Dr, Manuel Ricardo Rojas Morales | que informa el resultado de antiplagio de califcativo
APROBADO de fecha 12 de octubre de 2023 a las 18.39 horas y el Informe de Revision
Antiplagio,

Cue, dando cumplimiento a las disposiciones vigentes establecias en el Reglamento
de Grados Académicos y Titulos Profesional, aprobado con R.R.N"048-R-UNICA-2021 de techa
2501-21, numeral 9, Articulo 32 determina, La aprobacion del Proyecto deber ser comunicada
por el Asesor al Comité de Investigacion, sefialando la fecha y hora de su aprobacion, esta
aprobacidn deberd ser formalizada mediante Resolucion Decanal (....)y conforme a ko
informado es procedente la emision de la Resolucion Decanal;

Estando alas facultades conferidas al sefior Decano, en los Articulos 68° y Y0P de la
Mueva Ley Universitaria - Ley N° 30220, y Articulos 37° - 3%°, numeral 39,1,39.2 303 04y
39.5 del Estatuto de la Universidad Macional "San Luis Gonzaga®,

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar, el Proyecto de Tesis °“DEFICIENCIA DE OBTURACIONES
ENDODONTICAS RELACIONADAS AL TIPO DE PIEZA DENTAL EVALUADAS
EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM DEL LABORATORIO DE DIAGNOSTICC POR
IMAGENES DE LA UNICA-2023", Perteneciente al egresado POVES MENDOZA
SERGIO JESUS.
Asasar Or. Manuel Ricardo Rojas Morales

Articulo 2° -TRANSCRIBIR la presente Resolucion a la Unidad de Investigacion dela Facultad,
a los Interesados y a las Instancias correspondientes para su conocimiento y fines.

Registrese, comuniquese y Archivase

Mag, NéstorOliver Gonzales Aedo
Decano(l} de la Facultad de Odontologia
Universidad Nacional “San Luis Gongaga™
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8.3. Andlisis de Confiabilidad

Analisis de confiabilidad
{ALFA DE CROMNBACH)

Resumen de procesamianto de casos

N %

Casos  Valido 158 100,0
Excluidoe® 0 0

Total 158 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

basada en
Alfa de elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
943 980 3
Alfa de Cronbach Consistencin Interna
ax09 Excelente
08sa<09 Buena
07s0<08 Aceptable
06<a<07 Cuestionable
0550046 Pobre
a<05 Inoceptable

gplresearch.com

Interpretacion: La confiabilidad resultante segin la prueba de Alfa de Cronbach es 0,943 la
cual manifiesta una consistencia para el instrumento de investigacion con un nivel de
confiabilidad excelents.
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8.4. Fichas de Juicio de Expertos

Validez del instrumento de investigacion

{: A
"@’ UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUISGONZAGA DE ICA

Deficicncia de obturaciones endodénticas relacionadas al tipo de picza dental evaluadas en

Tomografias Cone Beam del Laboratorio de Diagnéstico por Imédgenes de la UNICA -2023

JUICIO DE EXPERTO
Estimado juez experto(a):

Instruccion: Lucgo de analizar y cotejar en instrumento de recoleccion de datos, se le solicita dar
su opinion para la validez de aplicacion, cn basc a su criterio y experiencia profesional y segin
los criterios descritos a continuacion:

NOTA: Paro cada criterio considere lo escalo del 1 al S, donde:

1=Muy poco =Poco 3=Regular d=Aceptoble = S=Muy aceptable
CRITERIO DE VALIDEZ 5123 VACION OBSERVACIONES
Validez de contenido X
Validez de criterio X
metodologico
Validez de intencion y
objctividad de medicién y X
observacion
Presentacion y formalidad del X
instrumento
TOTAL
Puntuacion
Dc4all : No valido, reformular D
De12al4  :Novilido, modifi fod 22
c12a No valido ificar I:I {_,//
Dec15al? : Vialido, mejorar E 4
Dc18a20 : Vilido, aplicar X
FIRMA
Apcllidos y Vilcas Lazo Alex Arturo
Nombres:
Grado académico: Magister
ORCID N°0000-0002-9507-0153
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Validez del instrumento de investigacion

{ \1
‘@ ¢ UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA

Deficiencia de obturaciones endoddnticas relacionadas al tipo de picza dental evaluadas en

Tomografias Cone Beam del Laboratorio de Diagndstico por Imdgenes de Ia UNICA - 2023

JUICIO DE EXPERTO

Estimado jucz experto{a):

Instruccién: Lucgo de analizar v cotejar en instrumento de recoleccion de datos, se le solicita dar
su opinién para la validez de aplicacion. en base a su eriterio ¥ expericncia profesional v segiin
los criterios descritos a continuacion:

NOTA: Para cada criterio considere lo escolo del 1 al 5, donde:

1=Muypoco 2=Poco 3=Regulor d=Aceptoble  S=Muy oceptable
CRITERIO DE VALIDEZ |——1— P”";' ”"‘E‘mf_ OBSERVACIONES
Validez de contenido 5
Validez de cnteno
metodologico X
Validex de intencion y
objetividad de medicion y X
observacion
Presentacion v formalidad del %
instrumento
TOTAL
Puntuacion
Dedall  :Novilido, reformular [ |
Dei2ald  :Novilido, modificar [ |
Del5al?  : Vilido, mejorar [ ]
De 18220 : Vilido, aplicar ¥
FIRMA
Apellides ¥ Mgter. Candela Levano Cocil Massiel
Nombres:
Grado académico: Magister
ORCID N0000-0003-2616-0670
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Validez del instrumento de investigacién

~J=
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA v

Deficiencia de obturaciones endodénticas relacionadas al tipo de pieza dental evaluadas en
Tomografias Cone Beam del Laboratorio de Diagnéstico por Imdgenes de la UNICA - 2023

JUICIO DE EXPERTO
Estimado jucz experto(a):
Instruccion: Luego de analizar y colejar en instrumento de recoleccion de datos, se le solicita dar

su opinion para la validez de aplicacién, en base a su criterio y experiencia profesional y segin
los criterios descritos a continuacion:

NOTA: Poro coda criterio considere la escola del 1 ol 5, donde:
1=Muypoco 2=Poco 3=Regular d=Aceptoble  S=Muy aceptable

PUNTUACION
1 2 3 4 |5

OBSERVACIONES

CRITERIO DE VALIDEZ

Validez de contenido
Validez de cnteno
metodolégico X
Validez de intencidn y
objetividad de medicion y X
observacion

Presentacion y formalidad del
instrumento X
TOTAL

Puntuacién
Dedall  :Novlido, reformular [ | Q k/(7’

Del12al4  :No vilido, modificar :]

DelSal?  :Vilidomgjoar [ |
De 18220 : Vilido, aplicar X

Apellidos y B&‘&A;I Keomt 330:61

Nombres:

Grado académico: ESpao. 2 \ (s | v

ORCID O X0
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8.5.  Evidencias fotograficas
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