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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar los hallazgos registrados en dientes tratados
endoddnticamente con desenlace de pérdida dentaria en un centro odontoldgico privado, Lima
2026. Siendo un estudio no experimental, retrospectivo, y cuantitativo. Se tuvo una muestra de
129 historias clinicas determinada mediante formula para poblacion finitas. La investigadora
fue calibrada previa a la recoleccién de la informacion de las historias clinicas. Se evaluo la
concordancia interevaluador mediante el indice de Kappa. Durante este paso, se extrajeron los
datos mas relevantes para obtener la informacion necesaria acorde a los objetivos. Se realizaron
analisis descriptivos univariantes, como el célculo de frecuencias, porcentajes, medias y
desviaciones estandar, con el objetivo de describir la distribucion de las variables. Como
resultado se obtuvo que la pérdida de dientes tratados endodonticamente fue mas frecuente en
pacientes del sexo masculino (69.8%) y en adultos de 30 a 59 afios (72.1%). Mas de la mitad
presentd antecedentes sistémicos (51.9%). Predominaron los dientes anteriores (58.9%) vy el
maxilar superior (52.7%), sin alteraciones significativas en morfologia ni nimero de raices. Se
concluyd que la pérdida de dientes tratados endodénticamente responde a la interaccion de
factores del paciente, anatémicos, diagnoésticos, clinicos, intraoperatorios y de condiciones

asociadas, confirmando el caracter multifactorial del fracaso endodéntico.

Palabras clave: Endodoncia, radiografia dental, historia clinica, prondstico, factores de riesgo.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the findings recorded in endodontically treated
teeth resulting in tooth loss at a private dental center in Lima, Peru, in 2026. This was a non-
experimental, retrospective, and quantitative study. The sample size consisted of 129 medical
records, determined using a formula for finite populations. The researcher was calibrated prior
to data collection. Inter-rater reliability was assessed using the Kappa index. During this step,
the most relevant data were extracted to obtain the necessary information according to the
study objectives. Univariate descriptive analyses, such as the calculation of frequencies,
percentages, means, and standard deviations, were performed to describe the distribution of
the variables. The results showed that endodontically treated tooth loss was more frequent in
male patients (69.8%) and in adults aged 30 to 59 years (72.1%). More than half of the patients
presented with a history of systemic disease (51.9%). Anterior teeth (58.9%) and the maxilla
(52.7%) were most frequently affected, with no significant alterations in morphology or
number of roots. It was concluded that the loss of endodontically treated teeth results from the
interaction of patient, anatomical, diagnostic, clinical, intraoperative, and associated factors,

confirming the multifactorial nature of endodontic failure.

Keywords: Endodontics, dental radiography, medical history, prognosis, risk factors.
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INTRODUCCION

En la presente investigacion se analizan los hallazgos registrados en dientes tratados
endoddnticamente con desenlace de pérdida dentaria en pacientes atendidos en un centro
odontolodgico privado, ubicado en la ciudad de Lima, durante el afio 2025. La terapia endodontica
constituye un procedimiento fundamental para la conservacion de dientes con patologia pulpar o
periapical; sin embargo, pese a su alta tasa de éxito reportada en la literatura, un porcentaje
significativo de dientes tratados endodonticamente termina siendo perdido, lo que representa un
problema clinico relevante en la practica odontoldgica. Comprender las causas asociadas a esta
pérdida resulta esencial no solo para optimizar los tratamientos, sino también para mejorar el

prondstico y la calidad de vida de los pacientes.

La péerdida de dientes tratados endoddnticamente puede estar influenciada por multiples factores,
entre los que destacan las condiciones sistémicas y habitos del paciente, las caracteristicas
anatomicas del diente, asi como los factores diagndésticos, clinicos y restauradores relacionados
con el tratamiento recibido. La identificacion y andlisis de estos factores permiten establecer
estrategias preventivas y terapéuticas mas efectivas, orientadas a reducir la tasa de fracaso y

preservar las piezas dentarias a largo plazo.

El Capitulo | aborda el planteamiento del problema, los objetivos y la justificacion del estudio,
contextualizando la pérdida de dientes tratados endodonticamente y las variables involucradas.
El Capitulo Il presenta la revision de la literatura, incluyendo antecedentes nacionales e
internacionales y los fundamentos tedricos relacionados. El Capitulo 111 describe la metodologia
del estudio, detallando el disefio, la poblacion, la muestra y los procedimientos de recoleccion y

andlisis de datos. En el Capitulo IV se exponen los resultados obtenidos mediante analisis
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estadistico con SPSS. Finalmente, el Capitulo V presenta las conclusiones y recomendaciones

orientadas a mejorar el pronostico de los tratamientos endodonticos.



1. CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
En la odontologia contemporanea, un problema importante es la pérdida de dientes que han sido
tratados endodonticamente (diente al que se le ha retirado la pulpa dental). A nivel global,
diversas investigaciones han identificado que varios factores influyen en la permanencia y
continuidad de estas piezas dentarias (1). Un estudio realizado por Fouad et al. (2021, revela
que la tasa de éxito de los tratamientos endoddnticos estd influenciada por la calidad del
tratamiento restaurador, la presencia de enfermedades sistémicas, como la diabetes y la
hipertensién, y la condicion periodontal del paciente (2).
Se ha comprobado, en particular, que la reinfeccion es la causa del fracaso del 30% de los
dientes endodonciados, sobre todo si no se lleva a cabo una restauracion apropiada. La tasa de
éxito en dientes con una adecuada restauracion y de buena calidad es del 95%, pero en aquellos
que no tienen restauracion definitiva, este numero disminuye considerablemente (3). Este
fendmeno se manifiesta con mayor intensidad en los dientes posteriores, donde la pérdida de
dientes que han sido sometidos a tratamiento endodéntico es mas comun a causa de factores
restaurativos y biomecanicos (2).
En el ambito latinoamericano, en particular en Perd, el estudio realizado por Rojas et al. (2022)
en la Universidad Nacional Federico Villarreal muestra que los factores mas comunes asociados
a la pérdida de dientes tratados endoddnticamente incluyen la falta de seguimiento adecuado, la
presencia de enfermedades periodontales y la calidad subdptima de las restauraciones corono-
radiculares (4). De acuerdo con la informacidn obtenida en esta investigacion, el 20 % de los
dientes tratados endodonticamente en centros de salud publica peruanos experimentan fracasos
a lo largo de un lapso de cinco afios, es importante sefialar que la mayor parte de estos fracasos
suceden en los dientes posteriores y que dos factores principales son la falta de una restauracion
definitiva y no asistir a las citas de control (5).

Los métodos de diagndstico mas importantes que se usan son la observacion de los sintomas



clinicos, como el dolor persistente, lamovilidad y la presencia de lesiones periapicales, asi como
las radiografias de control. El pronostico puede mejorar significativamente con una intervencion
temprana, realizando una cirugia o el retratamiento endodéntico (6).

Asimismo, es esencial brindar una atencion integral al paciente, que abarca el control de
enfermedades sistémicas como la diabetes, las cuales pueden afectar la cicatrizacion del tejido
periapical y, por lo tanto, la permanencia del diente en boca (7).

En el ambito nacional, si se adopta un enfoque integral, las perspectivas también son optimistas.
Segln Ramirez et al. (2023), en su estudio sobre la supervivencia de dientes tratados
endoddnticamente en clinicas de salud publica en Peru, cuando se lleva a cabo un seguimiento
apropiado, la tasa de éxito aumenta considerablemente y, en los pacientes que asisten a las citas
de control y se le realiza una restauracién de calidad, la pérdida de dientes tratados disminuye
a un 10%. Esto revela cuan importante es la supervision después del tratamiento y cumplir con
los tratamientos restauradores (8).

El prondstico de los dientes que han sido tratados mediante endodoncia se basa en diversos
factores, entre los cuales estan el seguimiento clinico, la salud periodontal, el manejo adecuado
de las condiciones sistémicas del paciente y la calidad de las restauraciones. En un estudio
publicado a nivel internacional llegan a la conclusion de que, después de 10 afios, la tasa de
éxito de los dientes tratados por endodoncia es cerca del 85%, siempre que se mantenga una
higiene bucal estricta y se haya realizado una apropiada restauracion (9).

No obstante, la posibilidad de que el tratamiento sea exitoso a largo plazo puede verse
disminuida por factores como la reabsorcion radicular o la periodontitis apical, por lo tanto, es
esencial implementar acciones preventivas y hacer un seguimiento regularmente, como la toma
de radiografias cada cierto tiempo para identificar posibles complicaciones antes de que
empeoren (10).

Por lo tanto, la pérdida de dientes sometidos a tratamiento endodéntico es un asunto complicado

que abarca varios factores de riesgo. Aunque a nivel global se ha registrado un elevado indice



de éxito al respetar los protocolos apropiados de tratamiento seguimiento y tratamiento, la
situacion a nivel nacional, con el caso de Peru, indica que gran parte de estos fracasos se deben
a la deficiencia en el manejo posterior al tratamiento y no concluir con la restauracion definitiva.
La solucion consiste en un enfoque multidisciplinario que contemple un diagnéstico precoz, una
restauracion apropiada, el control de enfermedades sistémicas y un monitoreo constante. Esto

asegurard una tasa de éxito mas elevada en el largo plazo (9).

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

¢Cudles son los hallazgos registrados en dientes tratados endodénticamente con desenlace de

pérdida dentaria en un centro odontoldgico privado, Lima 20267

1.2.2 Problema especificos

1.- ¢Cuales son los hallazgos relacionados con las caracteristicas del paciente registrados en

dientes tratados endoddnticamente con pérdida dentaria?

2.- ¢Cuéles son los hallazgos anatomicos registrados en dientes tratados endoddnticamente

con pérdida dentaria?

3.- ¢(Cuéles son los hallazgos diagndsticos y clinicos registrados en dientes tratados

endododnticamente con pérdida dentaria?

4.- ¢Cuéles son los hallazgos intraoperatorios registrados en dientes tratados

endoddnticamente con pérdida dentaria?

5.- ¢Cudles son las otras condiciones registradas en dientes tratados endodonticamente con

pérdida dentaria?



1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.10bjetivo General

Determinar los hallazgos registrados en dientes tratados endoddonticamente con desenlace de

pérdida dentaria en un centro odontologico privado, Lima 2026.

1.3.2 Objetivo Especificos

1.- Examinar los hallazgos relacionados con las caracteristicas del paciente registrados en

dientes tratados endoddnticamente con pérdida dentaria.

2.- Evaluar los hallazgos anatomicos registrados en dientes tratados endodonticamente con

pérdida dentaria.

3.- Analizar los hallazgos diagndsticos y clinicos registrados en dientes tratados

endoddnticamente con pérdida dentaria.

4.- Indicar los hallazgos intraoperatorios registrados en dientes tratados endoddnticamente con

pérdida dentaria.

5.- Indicar las otras condiciones registradas en dientes tratados endoddnticamente con pérdida

dentaria.

1.4 Justificacion de la investigacién

1.4.1 Tebrica
Una de las intervenciones dentales mas relevantes es el tratamiento de endodoncia para
conservar la pieza dental que si no se tratan de otro modo se extraerian a causa de infecciones
o lesiones irreparables. No obstante, la permanencia del diente en boca a largo plazo depende
de diversos factores, como el manejo de las condiciones sistémicas, en control de

enfermedades periodontales y la calidad del tratamiento de restauracién. De acuerdo con



varias teorias y estudios anteriores, una correcta restauracion dental, en manejo de pacientes
con enfermedades sistémicas y una evaluacion periodica, son esenciales para optimizar los
resultados del tratamiento de endodoncia. La literatura existente, como los trabajos de Ng et
al. (2022) y Fouad et al. (2021), ha identificado que la calidad de la restauracion y la salud
periodontal son determinantes en la supervivencia a largo plazo de los dientes tratados. Este
marco tedrico ofrece un solido esquema conceptual para entender los variados elementos que

afectan la eficacia del tratamiento endodontico y la prevencion de la pérdida dental.

1.4.2 Metodoldgica
Desde un punto de vista metodologico, esta investigacion tiene como objetivo utilizar una
perspectiva retrospectiva, lo que posibilitara adquirir un entendimiento mas extenso acerca de
las razones y los efectos de la pérdida dental en dientes sometidos a tratamiento endoddntico.
Para examinar los registros clinicos y radiograficos de pacientes que han recibido tratamiento
endoddntico en el Hospital de la Policia, se empleara un disefio retrospectivo. La recoleccion
de datos se centrara en los elementos que afectan la supervivencia de estos dientes, el control
de enfermedades sistémicas, las complicaciones después del tratamiento, la calidad de la
restauracion y el monitoreo continuo. Este método permite descubrir patrones y conexiones
entre las variables implicadas, lo que posibilita ofrecer informacion sustentada en evidencia

para promover la mejora de los tratamientos y las decisiones clinicas.

1.4.3 Préctica
La investigacion tiene como finalidad, en términos précticos, optimizar la administracion
clinica del tratamiento endodontico en pacientes de otros centros odontoldgicos. La tasa de
fracasos en los tratamientos endodonticos disminuird considerablemente si se implementan
protocolos de seguimiento mas rigurosos y se educa acerca de lo importante que es una

restauracion apropiada y el manejo de enfermedades sistémicas. Asimismo, identificar los



factores de riesgo relacionados con la pérdida de dientes que han sido tratados
endoddnticamente brindara a los profesionales de la salud una guia préctica para perfeccionar
las decisiones clinicas. Este método practico no solo serd ventajoso para los pacientes, sino
que ademas mejorara el empleo de los recursos del sistema sanitario al disminuir la necesidad

de intervenciones largas y costosas a causa de fracasos en los tratamientos.

1.4.4 Social

1.5

Desde una perspectiva social, la conservacion de los dientes que han sido tratados con
endodoncia afecta directamente la calidad de vida del paciente. Los dientes son fundamentales
no solo para la funcién de masticacion, sino también para el bienestar emocional y la estética
de una persona. La pérdida de estos dientes antes del tiempo esperado puede impactar
negativamente en la autoestima y en las relaciones sociales, sobre todo en los adultos y
jévenes. Asimismo, la ausencia de un tratamiento apropiado puede propiciar que se propaguen
las infecciones bucales y esto podria favorecer el incremento de enfermedades sistémicas.
Desde un punto de vista social, asegurar la supervivencia de los dientes que han sido tratados
endoddnticamente ayuda a optimizar la salud publica, ya que se evita tener que extraer dientes
y se mejora la accesibilidad y calidad de los tratamientos dentales para toda la poblacion. Al
reforzar los procesos relacionados con el seguimiento y tratamiento, esta investigacion
también respalda los esfuerzos realizados en salud publica con el fin de optimizar la salud

bucal y el bienestar de la poblacion.

Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal:

La investigacion se desarroll6 durante el afio 2025, por lo que los datos recolectados
corresponden Unicamente a ese periodo. Al tratarse de un estudio de corte transversal, no

permitio establecer relaciones causales ni evaluar la evolucion a largo plazo de los dientes



tratados endoddnticamente, limitandose a describir y analizar la situacion en un momento

determinado.

1.5.2 Espacial:
El estudio se realizd en un Unico centro odontoldgico privado ubicado en Lima, lo que limitd
la generalizacion de los resultados a otros contextos, como clinicas pablicas, hospitales o
centros odontoldgicos de otras regiones del pais con caracteristicas demogréficas y

socioeconémicas diferentes.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis:

La unidad de anélisis estara conformada por historias clinicas de los pacientes con dientes
tratados endodonticamente atendidos en el centro odontoldgico seleccionado. Solo se
incluyeron aquellos casos que contaron con historias clinicas completas y registros
radiograficos adecuados, lo que pudo reducir el tamafio muestral. Ademas, la informacion
dependié de la calidad del registro clinico existente, pudiendo existir sesgo por datos

incompletos o subregistro de variables relevantes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Antecedentes nacionales
Martinez (11) el 2025 en un estudio realizado en Per(, evaluaron la prevalencia y los
factores de riesgo de la necrosis pulpar en pacientes atendidos en una clinica odontolégica.
Se incluy6 a 180 pacientes con una edad media de 35,7 afios (DE: 10,1). El estudio fue
prospectivo y se centré en identificar los factores asociados con la necrosis pulpar,
particularmente en aquellos pacientes que habian recibido tratamientos conservadores
previos. Resultados: La prevalencia de necrosis pulpar fue del 18%, y se observo que los
factores mas asociados con su aparicion fueron la falta de tratamiento adecuado de caries,
la mala higiene oral y los traumatismos dentales previos. Ademas, los pacientes con
enfermedades sistémicas, como la diabetes, mostraron una mayor prevalencia de necrosis
pulpar (OR = 2,3). Conclusiones: EIl estudio concluyd que la necrosis pulpar es una
complicacion comUn en pacientes con antecedentes de caries mal tratadas y mala higiene
oral.
El estudio de Martinez (2025), realizado en Peru, evalué la prevalencia y los factores
de riesgo de la necrosis pulpar en pacientes atendidos en una clinica odontoldgica. Se
incluyeron 180 pacientes con una edad media de 35,7 afos.
Los resultados mostraron una prevalencia de necrosis pulpar del 18%. Los principales
factores asociados fueron la falta de tratamiento adecuado de caries, la mala higiene
oral y los traumatismos dentales previos. Ademas, los pacientes con enfermedades
sistémicas, como la diabetes, presentaron un mayor riesgo de desarrollar esta
condicion.
En conclusion, la necrosis pulpar es una complicacion frecuente, estrechamente
relacionada con caries no tratadas adecuadamente, mala higiene oral y condiciones

sistémicas.



Valverde (2023) en un estudio realizado en la misma institucién, evalu6 los factores
asociados a los errores de procedimientos endodonticos que requieren retratamiento,
observados mediante tomografia de haz cénico. Se analizaron 96 tomografias de haz cénico
de pacientes con retratamientos endodénticos, con una edad media de 45,2 afios (DE: 12,8).
Se identificaron errores en la preparacion y obturacién de los conductos radiculares como
principales causas de fracaso. Resultados: Se encontrd que el 40% de los casos presentaban
errores en la preparacion de los conductos, como la no localizacion de conductos accesorios,
y el 35% mostraban deficiencias en la obturacion, como la presencia de vacios o
sobrepresion de material obturador. La tomografia de haz cénico permitié identificar con
precision estos errores, facilitando la planificacion del retratamiento. Conclusiones: El
estudio concluy6 que la tomografia de haz conico es una herramienta valiosa para identificar
errores en procedimientos endoddnticos que requieren retratamiento. Se recomendo su uso
rutinario en casos complejos para mejorar los resultados del tratamiento.

El estudio evalu0 los factores asociados a errores en tratamientos endodénticos que
requieren retratamiento, utilizando tomografia de haz cénico. Se analizaron 96
tomografias en pacientes con una edad promedio de 45,2 afios.

Los resultados mostraron que el 40% de los casos presentaban errores en la
preparacion de los conductos, como la no localizacion de conductos accesorios, y el
35% tenian fallas en la obturacion, como vacios o exceso de material.

En conclusion, la tomografia de haz conico es una herramienta clave para identificar
estos errores y mejorar la planificacion del retratamiento endodoéntico, especialmente

en casos complejos.

Rios et al. 2021) realizaron un estudio en Colombia sobre los factores asociados a la pérdida

de dientes en pacientes con tratamiento endodontico realizado por estudiantes de pregrado.
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El estudio incluyd 120 pacientes entre 18 y 65 afios, con una edad media de 42,3 afios (DE:
13,8). Se evaluaron los tratamientos endoddnticos realizados por estudiantes de odontologia
en la Universidad Javeriana, analizando la calidad de las restauraciones y las complicaciones
asociadas. Resultados: EI 22% de los dientes tratados endoddnticamente presentaron pérdida
dental posterior. Se observo que los factores mas relevantes asociados a la pérdida fueron la
calidad del tratamiento realizado por los estudiantes, especialmente en aquellos pacientes
que no recibieron restauracion definitiva (35% de fracaso). Ademas, el mal sellado de los
conductos y la falta de seguimiento postoperatorio contribuyeron al aumento de los fracasos.
Conclusiones: El estudio concluy6 que la calidad del tratamiento realizado por estudiantes
de pregrado tiene un impacto directo en la supervivencia de los dientes tratados
endoddnticamente.

El estudio de Rios et al. (2021), realizado en Colombia en la Universidad Javeriana, evalu6
los factores asociados a la pérdida de dientes en tratamientos endodénticos realizados por
estudiantes de pregrado. Incluyé 120 pacientes con una edad promedio de 42,3 afios.

Los resultados mostraron que el 22% de los dientes tratados se perdieron posteriormente.
Los principales factores de fracaso fueron la baja calidad del tratamiento, especialmente la
falta de restauracion definitiva (35% de fracaso), el mal sellado de los conductos y la
ausencia de seguimiento postoperatorio.

En conclusién, la calidad del tratamiento endodontico realizado por estudiantes influye

directamente en la supervivencia de los dientes.

Zamora Alvarado (2021) en un estudio realizado en Perq, evalu6 la calidad de los
tratamientos endoddnticos realizados en maquetas de dientes artificiales por estudiantes de
4.° afio de la Facultad de Estomatologia de la Universidad de Huanuco durante el periodo
2020-2021. Se incluyé a 120 estudiantes con una edad media de 22,5 afios (DE: 1,2). El

estudio fue prospectivo y se centr6 en analizar la calidad de las obturaciones de conductos
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radiculares, evaluando parametros como el limite apical, la homogeneidad y la conicidad de
la obturacion. Resultados: Se observd que el 58% de las obturaciones fueron calificadas
como adecuadas, el 35% como satisfactorias y el 7% como insatisfactorias. En cuanto al
limite apical, el 50% de las obturaciones se encontraban entre 0,5 mm y 2 mm del &pice
radiografico, mientras que el 30% superaban los 2 mm y el 20% estaban en contacto directo
con el &pice. Respecto a la homogeneidad, el 70% de las obturaciones presentaron una
distribucion uniforme del material sin vacios, y el 80% mostraron una continuidad adecuada
en la conicidad de la obturacion. Conclusiones: El estudio concluy6 que la calidad de las
obturaciones de conductos realizadas por estudiantes de odontologia en maquetas de dientes
artificiales fue mayormente adecuada segun los parametros radiograficos evaluados.

El estudio de Zamora Alvarado (2021), realizado en Peru en la Universidad de Huanuco,
evaluo la calidad de los tratamientos endodonticos realizados por estudiantes de cuarto afio
en dientes artificiales. Participaron 120 estudiantes con una edad promedio de 22,5 afios.
Los resultados mostraron que el 58% de las obturaciones fueron adecuadas, el 35%
satisfactorias y el 7% insatisfactorias. Ademas, el 70% presenté buena homogeneidad sin
vacios y el 80% adecuada conicidad. En cuanto al limite apical, solo el 50% se encontraba
dentro del rango ideal.

En conclusion, la mayoria de las obturaciones realizadas por los estudiantes fueron de

calidad adecuada segun los criterios radiograficos evaluados.

Espinozay Zambrano (2020) realizaron un estudio en la Clinica Docente de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, Lima, Peru, con el objetivo de determinar los factores clinicos
determinantes de los retratamientos endodonticos no quirdrgicos realizados entre 2016 y
2018. Se incluyeron 150 pacientes con un rango de edad entre 18 y 65 afios, con una edad
media de 42,3 afios (DE: 13,5). Se evaluaron variables como la calidad del tratamiento

endododntico inicial, la presencia de infecciones postoperatorias y la calidad de las
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restauraciones. Resultados: Se observé que el 30% de los dientes tratados inicialmente
requirieron retratamiento debido a la presencia de infecciones postoperatorias y la falta de
restauraciones definitivas. La calidad del tratamiento endodontico inicial fue un factor
determinante en la necesidad de retratamiento, con una tasa de éxito del 75% en dientes
tratados adecuadamente en comparacion con un 50% en dientes con tratamiento deficiente.
Conclusiones: El estudio concluyd que la calidad del tratamiento endodontico inicial y la
ausencia de restauraciones definitivas son factores clave en la necesidad de retratamientos.
El estudio de Espinoza y Zambrano (2020), realizado en la Clinica Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia en Lima, evalué los factores clinicos
asociados a retratamientos endoddnticos no quirdrgicos en pacientes atendidos entre
2016 y 2018. Se analizaron 150 pacientes con una edad media de 42,3 afios.

Los resultados mostraron que el 30% de los dientes tratados inicialmente requirieron
retratamiento, principalmente por infecciones postoperatorias y falta de
restauraciones definitivas. Ademas, se evidencio que la calidad del tratamiento inicial
influye directamente en el éxito, con mayor tasa de éxito en tratamientos bien
realizados (75%) frente a los deficientes (50%0).

En conclusion, la calidad del tratamiento endodontico inicial y la colocacién de
restauraciones definitivas son factores clave para evitar retratamientos.

Antecedentes internacionales

Li et al. (2024) realizaron un estudio retrospectivo en China sobre los factores de riesgo
asociados con la supervivencia de los dientes tratados endodonticamente, analizando 349
registros clinicos de pacientes entre 18 y 75 afios. La edad media fue de 45,7 afios (DE:
14,3), y el 54,6% de los pacientes fueron mujeres. En este estudio, se evaluaron variables
como el control de enfermedades sistémicas, la calidad de la restauracién y la presencia de
enfermedades periodontales. Resultados: El 25% de los dientes tratados fracasaron en los
primeros 5 afos debido a la reinfeccion, la calidad deficiente de la restauracion y la ausencia
de seguimiento postoperatorio adecuado. La tasa de éxito global fue del 79%, con los
factores mas influyentes siendo la calidad de la restauracion (HR = 1,5) y la presencia de

enfermedades periodontales (HR = 2,0). Conclusiones: EIl estudio concluye que la
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restauracion adecuada y el control de las enfermedades periodontales son determinantes en
el éxito a largo plazo del tratamiento endodontico.

El estudio de Li et al. (2024), realizado en China, analiz6 los factores de riesgo asociados a
la supervivencia de dientes tratados endodonticamente. Se revisaron 349 registros clinicos
de pacientes entre 18 y 75 afios, con una edad media de 45,7 afios.

Los resultados mostraron que el 25% de los dientes tratados fracasaron en los primeros 5
afos, principalmente por reinfeccion, mala calidad de la restauracion y falta de seguimiento
postoperatorio. La tasa global de éxito fue del 79%, destacando como factores mas
influyentes la calidad de la restauracion y la presencia de enfermedades periodontales.

En conclusion, una restauracion adecuada y el control de enfermedades periodontales son

determinantes para el éxito a largo plazo del tratamiento endodéntico.

Persié et al. (2024) en un estudio realizado en Croacia, analizaron los factores que predicen
el fracaso temprano del tratamiento endodontico tras un tratamiento de conductos primarios.
El estudio incluyé 128 pacientes con un rango de edad entre 20 y 65 afios, con una edad
media de 42,1 afios (DE: 12,9). La mayoria de los participantes eran hombres (56,3%).
Resultados: El 15% de los dientes tratados fracasaron en el primer afio debido a la
reinfeccién o complicaciones periodontales. El analisis de factores de riesgo mostré que la
presencia de periodontitis apical (OR = 1,8) y la falta de una restauracion definitiva (OR =
2,5) fueron los factores mas significativamente asociados con el fracaso temprano del
tratamiento endoddntico. Conclusiones: La falta de una restauracion definitivay la presencia
de periodontitis apical son los principales factores de riesgo para el fracaso temprano del
tratamiento endododntico.

El estudio de Persi¢ et al. (2024), realizado en Croacia, analizé los factores asociados al

fracaso temprano del tratamiento endoddntico tras tratamientos de conductos primarios. Se
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incluyeron 128 pacientes entre 20 y 65 afios, con una edad media de 42,1 afios.

Los resultados mostraron que el 15% de los dientes tratados fracasaron durante el primer
afio, principalmente por reinfeccion y complicaciones periodontales. Los factores de riesgo
maés importantes fueron la presencia de periodontitis apical y la falta de una restauracion
definitiva.

En conclusion, la ausencia de restauracion definitiva y la periodontitis apical son los

principales determinantes del fracaso temprano en tratamientos endodonticos.

Lopez et al. (2023) en un estudio realizado en Espafia, evaluaron la supervivencia a largo
plazo y el éxito del tratamiento endoddntico primario a lo largo de un periodo de 5 a 37 afios.
El estudio fue de carécter retrospectivo y analiz6 215 pacientes. La edad media de los
pacientes fue de 45,3 afios (DE: 13,4), y la mayoria de los participantes fueron hombres
(53%). Se analizaron los factores asociados al éxito del tratamiento mediante revisiones
radiograficas y clinicas de los dientes tratados. Resultados: Se encontrd una tasa de éxito
general del 88% en dientes tratados adecuadamente, con una tasa de fracaso significativa
observada en dientes sin restauraciones definitivas (24%) o con periodontitis apical (19%).
El analisis multivariable mostr6 que la calidad del tratamiento endodontico, la restauracion
adecuada y la salud periodontal fueron factores significativamente asociados con el éxito
del tratamiento. Conclusiones: La restauracion definitiva y la gestion adecuada de las
condiciones periodontales son fundamentales para garantizar la longevidad de los dientes
tratados endoddnticamente.

El estudio de Lépez et al. (2023), realizado en Espafia, evalud la supervivencia a largo plazo
del tratamiento endododntico primario en un periodo de 5 a 37 afios. Fue un estudio
retrospectivo que incluy6 215 pacientes con una edad media de 45,3 afios.

Los resultados mostraron una tasa de éxito global del 88% en dientes tratados

adecuadamente. Sin embargo, el fracaso fue mas frecuente en dientes sin restauracion
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definitiva (24%) y en aquellos con periodontitis apical (19%). El analisis identificé que la
calidad del tratamiento, la restauracion definitiva y la salud periodontal son factores clave
para el éxito.

En conclusion, la restauracion adecuada y el control de la enfermedad periodontal son

fundamentales para la longevidad del tratamiento endodontico.

Segura et al. (2023) en un estudio realizado internacionalmente, evaluaron el impacto de la
salud sistémica sobre los resultados del tratamiento endodontico. Se incluyeron 500
pacientes con una edad media de 48,3 afios (DE: 12,7), con 54% de mujeres. El estudio se
centré en cdmo condiciones como diabetes, hipertension y enfermedades cardiovasculares
influyen en el éxito o fracaso de los tratamientos endodonticos. Resultados: Los pacientes
con enfermedades sistémicas, especialmente diabetes mal controlada, mostraron una tasa de
fracaso del tratamiento endodoéntico del 30%, en comparacién con una tasa del 15% en
pacientes sin enfermedades sistémicas. La presencia de enfermedades sistémicas también
estuvo asociada con una mayor incidencia de infecciones postoperatorias y periodontitis
apical. Conclusiones: El estudio concluydé que la salud sistémica tiene un impacto
significativo en los resultados del tratamiento endodéntico.

El estudio de Segura et al. (2023), de alcance internacional, evalué el impacto de la salud
sistémica en los resultados del tratamiento endodéntico. Se incluyeron 500 pacientes con
una edad media de 48,3 afios, de los cuales el 54% eran mujeres. Se analizaron condiciones
como diabetes, hipertension y enfermedades cardiovasculares.

Los resultados mostraron que los pacientes con enfermedades sistémicas, especialmente con
diabetes mal controlada, presentaron una tasa de fracaso del 30%, en comparacion con el
15% en pacientes sanos. Ademas, estas condiciones se asociaron con mayor incidencia de
infecciones postoperatorias y periodontitis apical.

En conclusion, la salud sistémica influye de manera significativa en el éxito o fracaso del
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tratamiento endodéntico.

El Merini et al. (2021) realizaron un estudio transversal en Marruecos sobre la prevalencia
y los factores de riesgo de la periodontitis apical en dientes tratados endodonticamente. Se
incluyeron 350 pacientes adultos, con un rango de edad entre 18 y 65 afios, y una edad media
de 42,6 afios (DE: 14,2). EI 53,1% de los participantes fueron mujeres. Se evaluaron factores
como la calidad del tratamiento endodontico, la presencia de infecciones periodontales y el
tipo de restauracion utilizada en los dientes tratados. Resultados: Se observo que el 28% de
los dientes tratados presentaban periodontitis apical, siendo la principal causa de fracaso el
mal sellado del conducto y la presencia de infecciones periodontales no controladas. La
periodontitis apical fue mas frecuente en dientes con restauraciones defectuosas o sin
restauracion definitiva. Conclusiones: El estudio concluy6 que la periodontitis apical sigue
siendo una complicacion comun en dientes tratados endoddnticamente, especialmente en
aquellos con restauraciones inadecuadas o en pacientes con enfermedades sistémicas no
controladas.

El estudio de El Merini et al. (2021), realizado en Marruecos, evalué la prevalencia y los factores de
riesgo de la periodontitis apical en dientes tratados endoddnticamente. Fue un estudio transversal que
incluyé 350 pacientes con una edad media de 42,6 afios.

Los resultados mostraron que el 28% de los dientes tratados presentaban periodontitis apical.
Las principales causas fueron el mal sellado del conducto radicular y la presencia de
infecciones periodontales no controladas. Ademas, la periodontitis apical fue mas frecuente en
dientes con restauraciones defectuosas o sin restauracion definitiva.

En conclusion, la periodontitis apical continda siendo una complicacién frecuente en
tratamientos endoddnticos, especialmente cuando la restauracion es inadecuada o existen

condiciones sistémicas no controladas.
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2.2 Base tedrica
Concepto de Tratamiento Endodontico
El tratamiento endodontico conocido también como tratamiento de conductos radiculares,
es un procedimiento odontoldgico con el objetivo de atender las afecciones que alteran la
pulpa del diente (tejido blando en el interior del diente que contiene nervios, vasos
sanguineos y otros elementos). Cuando la pulpa dental esté infectada, inflamada o muerta a
causa de fracturas, infecciones, traumatismos o caries profundas, se lleva a cabo este
tratamiento. La meta principal del tratamiento de endodoncia es salvar el diente infectado,
eliminado la pulpa que esta dafiada, limpiando y desinfectando los conductos, luego se
procede al sellado para evitar futuras infecciones.
El tratamiento endoddntico, también conocido como tratamiento de conductos radiculares,
es un procedimiento odontoldgico cuyo objetivo es tratar las afecciones que comprometen
la pulpa dental, que es el tejido blando ubicado en el interior del diente y que contiene nervios
Yy vasos sanguineos.
Este tratamiento se realiza cuando la pulpa estd inflamada, infectada o necrotica,
generalmente a causa de caries profundas, traumatismos, fracturas o infecciones.
La finalidad principal de la endodoncia es conservar el diente afectado. Para ello, se elimina
la pulpa dafada, se limpian y desinfectan los conductos radiculares y posteriormente se
sellan herméticamente, con el objetivo de evitar futuras infecciones y mantener la funcion

del diente.

Protocolo del Tratamiento Endodoéntico

El tratamiento endodontico se lleva a cabo en varias fases, que comprenden los siguientes
procedimientos fundamentales:

1.Evaluacién y diagnostico: El odontélogo realiza un examen clinico detallado y por lo

general se requiere de placas radiograficas para poder evaluar el estado de los conductos
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radiculares y de la pulpa dental. Este procedimiento es esencial para establecer si es
necesario el tratamiento endodéntico.

2.Anestesia: Se procede con la aplicacion de la anestesia local para adormecer la zona
afectada para asegurar que el paciente no experimente dolor durante el procedimiento.
3.Apertura del diente: Para llegar a la pulpa dental afectada, el especialista hace una pequefia
abertura en la parte superior del diente.

4.Remocion de la pulpa infectada o muerta: La pulpa dental que esta dafiada o infectada es
retirada con herramientas especializadas, también se limpian y se desinfectan los conductos
radiculares.

5.Formado y limpieza de los conductos: Los conductos radiculares se limpian y se moldean
con mucho cuidado para garantizar que estén libres de bacterias y que puedan sellarse
eficazmente.

6.Sellado del conducto: Después de ser limpiados y secados, los conductos radiculares se
sellan con un material biocompatible, cominmente se usa la gutapercha, con el fin de evitar
que las infecciones reaparezcan.

7.Restauracion del diente: Después del tratamiento de endodoncia, generalmente el diente
se restaura colocando una corona o un empaste con el fin de restaurar su capacidad funcional
y resguardarlo de posibles afecciones en el futuro.

8.Seguimiento postoperatorio: ES necesario realizar revisiones periddicas para poder

asegurar que el diente tratado no desarrolle nuevas infecciones y se mantenga sano.

Ventajas del Tratamiento Endodoéntico

1.Conservacién del diente natural: El tratamiento de endodoncia hace posible que se pueda
conservar la pieza dental que, de otro modo, podria necesitar extraccién. Esto es beneficioso
porque la funcionalidad del diente se mantiene en la cavidad oral, lo cual es relevante para

la estética y la masticacion.
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2. Prevencion de infecciones futuras: Cuando eliminamos la pulpa infectada y sellamos el
conducto radicular, el tratamiento endoddntico impide que la infeccidn se extienda a otras
areas de la boca, como el hueso y los tejidos adyacentes.

3.Alivio del dolor:Este procedimiento puede calmar el intenso dolor que se produce a causa
de las inflamaciones o infecciones en la pulpa, lo cual mejora la calidad de vida del paciente.
4.Resultados duraderos: Un tratamiento endodontico puede durar muchos afios si se trata
correctamente, lo que permite que el diente tratado funcione adecuadamente durante un
extenso lapso de tiempo.

5.Costo més bajo que una extraccion y reemplazo: Por lo general, el tratamiento endoddntico
es menos costoso que extraer el diente y sustituirlo después con una protesis o un implante

dental.

Desventajas del Tratamiento Endodontico

1.Riesgo de fracaso: En ciertas situaciones, el tratamiento endoddntico puede no ser del todo
eficaz, lo que podria llevar a requerir un retratamiento o incluso la extraccion del diente.

2. Debilidad del diente tratado: Después de realizar un tratamiento endoddntico, la pieza
dental pierde parte de su estructura y se vuelve mas propenso a fracturas, sobre todo si no se
restaura correctamente, como colocar una corona.

3.Procedimiento largo y costoso: El tratamiento endodontico puede ser caro y necesitar
reiteradas consultas con el odont6logo, lo que supone un compromiso de dinero y tiempo
para el paciente.

4.Posibles complicaciones postoperatorias: Aungque son poco frecuentes, algunas
complicaciones pueden aparecer tras el tratamiento, como dafios a los tejidos adyacentes o
infecciones persistentes.

5.Necesidad de seguimiento constante: Para comprobar que no se produzcan

complicaciones, los dientes que han sido tratados endododnticamente necesitan un
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seguimiento por un periodo de tiempo. Si estos controles no se realizan de manera correcta,

con el tiempo el tratamiento de la pieza dental puede fallar.

Pérdida dental
La pérdida dental a causa de tratamientos endodonticos es un fenémeno que incluye diversos
elementos y pueden poner en riesgo tanto la duracion como el éxito de estos tratamientos.
Estos factores se clasifican en dos categorias principales: los factores de riesgo, que son los
que aumentan la posibilidad de que un diente tratado con endodoncia no tenga éxito, y los
factores asociados, que no incrementan el riesgo de manera directa, pero estan intimamente
ligados a la pérdida dental o al fracaso.

La pérdida dental después de tratamientos endoddnticos depende de varios factores que afectan su

éxito y duracion. Estos se dividen en dos grupos:

o Factores de riesgo, aumentan la posibilidad de que un diente tratado con endodoncia no
tenga éxito

o Factores asociados, que no causan el fracaso directamente, pero estan relacionados con la
pérdida dental.

Factores de Riesgo

1.- Calidad del tratamiento endodontico. Para que el procedimiento tenga éxito, es
fundamental la calidad del tratamiento de los conductos radiculares, lo cual abarca una
limpieza adecuada, la conformacion y la obturacion del conducto. Un procedimiento
realizado de forma incorrecta, que contenga un sellado apical defectuoso, la falta de
localizacion de conductos vacios 0 accesorios en la obturacion incrementa las posibilidades
de un fracaso y, con el tiempo, la perdida de la pieza dental. Segun la literatura cientifica,
las obturaciones que no estan completas o son de mala calidad representan una de las causas

mas importantes del fracaso de los tratamientos endodoénticos (Ng et al., 2022).



21

La calidad del tratamiento endoddntico es fundamental para su éxito, ya que implica una adecuada
limpieza, conformacion y obturacidon de los conductos radiculares. Un procedimiento incorrecto
como un sellado apical deficiente la falta de localizacién de conductos o una obturacién
incompleta aumentan el riesgo de fracaso y, con el tiempo, la pérdida dental. Segun la literatura,
las obturaciones de baja calidad son una de las principales causas de fracaso en endodoncia.

2.- Falta de restauracion definitiva. Los dientes tratados endoddnticamente con una
restauracion inapropiada o sin una restauracion definitiva tienen méas probabilidades de sufrir
fractura radicular o una reinfeccion, lo cual puede ocasionar una perdida dental. Ha sido
comprobado que el sellado adecuado o emplear coronas dentales es fundamental para
asegurar que un diente tratado endodoénticamente tenga una larga duraciéon (Siqueira &
Rogas, 2023).

3.- La salud periodontal del paciente también desempefia un papel esencial en el éxito del
tratamiento. Un diente endodonciado acompafiado de enfermedades periodontales activas,
como lo es la periodontitis, tienen una tasa de fracaso significativamente més alta debido a
la dificultad en la cicatrizacion de los tejidos periapicales y el riesgo de contraer nuevas

infecciones (Lopez-L6pez et al., 2023).

4.- Las condiciones sistémicas del paciente, como lo son la hipertension y la diabetes mal
controladas, son factores de riesgo significativos. Estas patologias tienen la capacidad de
interferir con la sanacion del tejido periapical y la respuesta inmunoldgica local, aumentando
el riesgo de fracaso del tratamiento de endodoncia (Li et al., 2024). Los pacientes que
padecen estas condiciones tienen mas posibilidades de sufrir complicaciones despues del
tratamiento y de contraer infecciones recurrentes, lo cual puede ocasionar la pérdida de la

pieza dentaria.

5.- Los traumatismos dentales previos con otro factor de riesgo importante. Los dientes
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que han sufrido traumas graves, como luxaciones o fracturas, tienen méas probabilidades de
experimentar complicaciones como la reabsorcion radicular o la reinfeccion. Esto puede
poner en peligro el tratamiento endoddntico y, eventualmente, ocasionar la pérdida del diente

(El Merini et al., 2021).

Factores Asociados

Los factores relacionados con la pérdida de dientes en tratamientos de endodoncia no son
causas directas, aunque si estan estrechamente vinculados con el fracaso o la pérdida del
diente.

1.- El tiempo transcurrido desde el tratamiento. A medida que transcurre el tiempo, la
tasa de éxito de los dientes tratados va disminuyendo, sobre todo si no se realiza un control
adecuado. Los dientes tratados endodonticamente en los primeros afios tienen mas
posibilidades de mantenerse en funcién, mientras que aquellos que no reciben controles
periodicos pueden llegar a presentar complicaciones con el tiempo lo que lleva a la perdida

de la pieza dental (Li et al., 2024).

2.- La edad del paciente también influye en el prondstico de los dientes tratados. La
respuesta bioldgica puede ser mas débil en pacientes de edad avanzada, lo que podria reducir
la efectividad del tratamiento endododntico. Esto puede llevar a que se produzcan mas

complicaciones y, finalmente a la pérdida de la pieza dentaria (L6pez-Lopez et al., 2023).

3.- El nimero de retratamientos previos que ha recibido el diente. Las piezas dentales que
requieren mas de un tratamiento de endodoncia tienen un prondstico menos positivo a causa
del desgaste fisico y la degradacion del diente y, a la acumulacion de infecciones. Cada
retratamiento pone en riesgo la estructura de los dientes, lo que incrementa las posibilidades

de que surjan mas complicaciones (Segura et al., 2023).
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4.-El tipo de diente tratado también es un factor asociado. En el sector posterior, en especial
las piezas molares corren mas riesgo de fracasar debido a las fuerzas de la masticacion que
los afectan. Si estos dientes no reciben una restauracion apropiada, es méas probable que
sufran una fractura, lo cual puede provocar la extraccion de la pieza dentaria. Los dientes del
sector anterior tienen menos probabilidad al fracaso porque no estan expuestos a las mismas

fuerzas de torsion y compresion (EI Merini et al., 2021).

5.-El acceso a atencion odontoldgica de calidad juega un papel importante en el éxito del
tratamiento endoddntico. Los pacientes que no pueden acceder a servicios de odontologia
apropiados o que no cumplen con las indicaciones dadas después de la operacién corren un

riesgo mas alto de padecer complicaciones, lo cual puede llevar a perder el diente.

2.2. Formulacion de Hipotesis

2.2.1 Hipotesis General

Por ser un estudio descriptivo no presenta hipétesis.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion
Deductivo, ya que considera que se dio el proceso de deduccion en el estudio ejecutado

empleando la l6gica y raciocinio.

3.2 Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, en el proceso se requirié realizar procedimientos de analisis de datos que

tuvieron como soporte el uso de la estadistica.

3.3 Tipo de investigacién

Basica, ya que busco que se logre mayor nivel de conocimiento del tema que se va abordar

y poder tener mas informacion que sirva para su mejor comprension.

3.4 Disefo de investigacion

No Experimental, ya que el estudio solo observo el desenvolvimiento del fendmeno y no

interfiere de ninguna forma alterando su curso.
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3.4.1 Corte: Transversal, se dio en un solo momento para medir las variables

3.4.2 Nivel: Descriptivo, se considerd solo la descripcion del evento, dando
caracteristicas de este sin intervencion de la investigadora.
3.5 Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion:

Fueron las historias clinicas (HC) de pacientes del centro odontoldgico “Sodento SAC”,

siendo unas 192 historias clinicas de pacientes sometidos a tratamiento de endodoncia,

Muestra:

Se us6 la férmula para poblaciones finitas:
N*Z.p*q
47wy * 2 %, %
d *N 1tz %p*g

Donde:

En la cual:

N= Total poblacién = 192

Z=1.96 (teniendo un 95% de seguridad)

P= proporcion que se espera (corresponde 5% = 0.05)
Q= complementariedad de o (0,5)

d=precision

n= muestra = 129

Muestreo:

Se usé el muestreo probabilistico aleatorio simple.

Criterio de inclusion:
- HC de pacientes con tratamiento endodontico

- HC de pacientes que no sufrieron accidente o traumatismo



HC de pacientes mayores de edad

Criterios de exclusion

HC de pacientes con enfermedad sistémica con repercusion oral
HC de pacientes que no culminaron el procedimiento endoddntico

HC de pacientes con procedimiento endoddntico no registrados.
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Matriz y operacionalizacion
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Definicion | Definicion
Variable et m l Dimension Indicador Escala Valor
Conceptual | Operacional
Género, Edad, GeNnero (M/F), Edad
Estado del . . . (afios), Antecedentes
. Antecedentes sistémicos, | Nominal, Ordinal ,
Paciente (Si/No), Apertura bucal
Apertura bucal
(grados)
Grupo dentario, Grupo dentario
Localizacion del diente, (Incisivo, Molar, etc.),
Elementos que, de Morfologia radicular, Localizacion
Conjunto de | manera individual . Alteracion del nimero de | Nominal, Ordinal, | (Superior/Inferior),
. Anatomia , . ., . N
elementos 0 conjunta, raices, Bifurcaciéon de | Continuo Tamafio del canal
que influyen | influyen en la conducto, Tamafio del (pequeio, medio,
Factores en la | pérdida de dientes canal, Calcificacion grande),  Morfologia
que pérdida de | tratados pulpar (normal, andmala)
contribuyen | dientes endodonticamente. o Sensibilidad (Alta,
T . . Sensibilidad pulpar, . .

a la pérdida | después de | Esto incluye . Media, Baja), Dolor
. .. Y Reabsorcion, i
dentaria un condiciones  del | Diagnostico y . . . . (Escala visual

. . o Complejidad diagnostica, | Nominal, Ordinal .
tratamiento | paciente, la | Clinica oy analdgica),
‘s . Dolor, Interpretacion .
endodontico | anatomia dental, el radioerdfica Interpretacion
(8). diagnostico, entre & (Normal/Alterada)
otros factores. Dolor durante el .
. Dolor (Escala visual
. | tratamiento, Acceso . . L . .
Intraoperatorio . Ordinal, Nominal analogica), Calidad
cameral, Calidad de
2, (Adecuada/Inadecuada)
obturacion
Otras Reabsorcion crénica Reabsorcién  cronica
.. . > | Nominal, Ordinal (Si/No), Retratamiento
condiciones Retratamiento

(Si/No)
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3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1 Técnica
Para tener acceso a la informacion sobre el estudio factores que contribuyen a la pérdida
dentaria de dientes tratados endoddnticamente, se usé la técnica documental, extrayendo
informacion secundaria perteneciente a pacientes atendidos en el servicio de odontologia

del centro odontoldgico.

Procedimiento

El estudio se realizo utilizando las historias clinicas de los pacientes tratados, siempre con
el permiso del Comité de Etica de la Universidad, para asegurar que los procedimientos y
la recopilacion de datos se lleven a cabo de manera ética y responsable.

Obtencion del Permiso Etico

El primer paso del procedimiento fue presentar la propuesta de investigacion ante el Comité
de Etica de la Universidad, detallando claramente los objetivos del estudio, las
metodologias utilizadas y las medidas éticas que se implementaron. En este documento se
especificaron los protocolos para garantizar la confidencialidad de la informacién de los
pacientes y se abordaron las consideraciones éticas relacionadas con el uso de sus datos

clinicos.

Calibracion del investigador (antes de la recoleccion de datos)

Con el objetivo de uniformizar los criterios de estudio y garantizar la fiabilidad del registro

de datos en el formulario de recoleccidn, se llevara a cabo un procedimiento de calibracion
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con un odontélogo especialista en Endodoncia antes de comenzar la revision de las

historias clinicas.

Paso 1. Seleccion del calibrador

Para el procedimiento de calibracién, se coordiné con un especialista en Endodoncia, quien
contribuy6 como evaluador experto (referencia). Se establecieron el sitio, la fecha y los
materiales que se emplearan (ficha de cotejo e historias clinicas).

Paso 2. Revision de la ficha y definicion operativa de criterios

El investigador y el experto analizaron en conjunto el cuestionario (ficha de cotejo) para
constatar que cada item fuera cuantificable e interpretable. Se definieron en este periodo
las reglas de decision y definiciones operativas para los criterios que tienen mas
probabilidades de variar en su interpretacion, tales como:

. “Analisis radioldgico: complicada/sencilla”

. “Dificultad diagnostica: si/no”

. “Calidad apropiada de la obturacion: si/no”

. “Apertura cameral: si/no (correcto/incorrecto)”

Del mismo modo, se determind la manera de proceder frente a informacion deficiente en

la historia clinica (por ejemplo: "no esta consignado / no se registra").
Paso 3. Prueba piloto de evaluacion (entrenamiento)

Se eligidé un conjunto de historias clinicas, lo ideal es que constituyan el 10% de la muestra

total y de ser pequefia, al menos diez historias) que satisfagan los requisitos del estudio.
Después:

. De forma independiente, el investigador inscribio los datos en la ficha de cotejo.
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. El profesional Endodoncista recopilé la informacion de forma autonoma,
empleando los criterios establecidos.

Paso 4. Comparacion de registros y ajuste de criterios

Los resultados de las dos evaluaciones, las del investigador y las del especialista, se

compararon punto por punto.

Se llevo a cabo debate y retroalimentacion en los puntos donde se detect6 disconformidad
para descubrir la razén, las cuales podrian deberse a distintas interpretaciones, falta de
claridad del item o insuficiencia de datos en la historia clinica; en los puntos donde se
detectaron. En base a ello, se perfeccionaron y se reforzaron los criterios de registro
(especificar lo que se entiende por "obturacion adecuada” segun lo que se describe y/o se
registra en las radiografias).

Paso 5. Recalibracion y verificacion de concordancia

Después de los ajustes, se realizé una evaluacion a un segundo grupo limitado de historias
clinicas (5 a 10 historias adicionales), utilizando el mismo método (evaluacion
independiente de las dos partes). Esto permitié comprobar que las diferencias se redujeran
y que los criterios se aplicaran uniformemente.

Paso 6. Recopilacion de Datos

El proceso de recopilacién de datos consistid en la revision exhaustiva de las historias
clinicas de los pacientes seleccionados. Durante este paso, se extrajeron los datos mas
relevantes para obtener la informacion necesaria acorde a los objetivos. Una vez

completada la muestra las fichas seran foliadas y almacenadas para su posterior analisis.

Se considerd un solo diente por paciente.
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3.6.2 Descripcion de instrumentos

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos tipo cotejo, estructurada en forma de tabla con
filas horizontales y columnas verticales, la cual permitio registrar de manera sistematica la
informacion obtenida de las historias clinicas de los pacientes. El instrumento fue disefiado
en funcion de las dimensiones de la variable de estudio “hallazgos en dientes tratados
endodonticamente con desenlace de pérdida dentaria”, considerando como unidad de

analisis cada diente.

Asimismo, la ficha incluy6 datos generales de identificacién, como el cédigo de registro,
numero de historia clinica, fecha de recoleccion y pieza dentaria segun el sistema FDI, lo

que permitié asegurar la trazabilidad y organizacion de la informacién.

El instrumento se estructurd en las siguientes dimensiones:

1. Factores relacionados al paciente: Se registraron variables como el sexo, la edad en afios
(posteriormente categorizada en grupos etarios), la presencia de antecedentes sistémicos
(especificando el tipo cuando correspondia) y la presencia de limitacion en la apertura
bucal, segun lo consignado en la historia clinica.

2. Factores anatomicos: Se evaluaron caracteristicas del diente tratado, incluyendo el grupo
dentario (anterior o posterior), la localizacion (maxilar superior o inferior), la presencia de
anomalias dentarias, la morfologia radicular (normal o alterada), la alteracion en el namero
de raices, la presencia de bifurcacion de conductos, el tamafio del canal radicular (reducido

o0 no reducido) y la presencia de calcificaciones pulpares.
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3. Factores diagndsticos y clinicos: Se registraron datos relacionados con la sensibilidad
pulpar, la presencia de reabsorcion radicular, la complejidad diagnostica (clasificada en
alta o baja segun los hallazgos clinicos y radiograficos), la presencia de dolor o inflamacion
preoperatoria y el tipo de interpretacion radiogréafica (compleja o sencilla).

4. Factores intraoperatorios: Se consignaron aspectos ocurridos durante el tratamiento
endodontico, tales como la presencia de dolor durante el procedimiento, la calidad del
acceso cameral (adecuado o inadecuado) y la calidad de la obturacion (adecuada o
inadecuada), de acuerdo con los criterios clinicos establecidos.

5. Otras condiciones asociadas: Se registr0 la presencia de periodontitis crénica,
considerando lo consignado en la historia clinica y/o evidencia radiogréafica, asi como la
realizacion de retratamiento endodontico.  Finalmente, el instrumento incluyo la
confirmacion del desenlace de pérdida dentaria, especificando el tipo de pérdida
(exodoncia, pérdida espontanea u otro), garantizando la coherencia con el objetivo del

estudio.

3.6.3 Validacién

El estudio requirio de validar el instrumento, para lo cual se tuvo en cuenta el criterio
de 03 expertos docentes que evaluaron la ficha metodolégicamente con criterios
previamente establecidos sobre validez de contenido y otros, para poder dar una

calificacion aprobatoria con puntaje: 1 para que se pudiera aplicar.
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3.6.4 Confiabilidad

3.7

La fiabilidad fue dada por correcta interpretacion de los datos e informacion para lo cual
se realizo una calibracion de la investigadora con un especialista en endodoncia y una
prueba de kappa para el analisis intraexaminador. Se evalué la concordancia
interevaluador mediante el indice de Kappa para los factores anatomicos (k = 0.85),
factores diagndsticos y clinicos (k = 0.88) y factores intraoperatorios (k = 0.90)
asociados al resultado de la terapia endoddntica, evidenciandose una concordancia muy

buena en todos los componentes evaluados.

Procesamiento y analisis de datos

El proceso comenzé con la limpieza de datos, que incluyo la revision de la consistencia
y completitud de las observaciones, la correccion de errores de ingreso y la codificacion
adecuada de las variables para facilitar su analisis.

En la fase de andlisis estadistico, se realizaron analisis descriptivos univariantes, como
el célculo de frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandar, con el objetivo
de describir la distribucion de las variables, como la edad de los pacientes, el tipo de
tratamiento endodontico recibido, y las complicaciones reportadas. No se pretendid
establecer relaciones entre variables, sino simplemente proporcionar una descripcion
detallada de los datos observados. Se usé el programa SPSS version 27. Los resultados
se presentaron mediante tablas y graficos que muestran la distribucion de los factores

relacionados con la pérdida dental,
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3.8 Aspectos éticos

Se debid garantizar que todos los datos recolectados sean tratados con la maxima
confidencialidad. La informacién personal de los pacientes fue anonimizada para evitar
que se identifique a cualquier individuo en los resultados del estudio. Los participantes
debieron tener la privacidad garantizada durante todo el proceso de recoleccion de datos.
Esto incluy6 la proteccién de su informacion personal, asi como el respeto por su

integridad y dignidad.

El estudio procuré minimizar cualquier posible riesgo para los participantes, ya sea
fisico, psicolégico o social. Aunque un estudio descriptivo generalmente no implico
intervenciones directas, es importante evaluar que las actividades no causaron
incomodidad o perjuicio a los pacientes. Los resultados del estudio seran divulgados de
manera transparente y en términos comprensibles, sin manipulacién ni distorsion de la

informacidn. El estudio contd con a la aprobacion del comité de ética.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivos de resultados
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Tabla 1. Hallazgos registrados en dientes tratados endodonticamente con desenlace de

pérdida dentaria en un centro odontologico privado, Lima 2026.

%
Sexo Masculino 90 69.8%
Femenino 39 30.2%
. Adulto (30 — 59 afios) 93 72.1%
Hallazgos relacionados Edad Adulto mayor (60 afios a méas) 36 27.9%
con las caracteristicas ) 0
del paciente Antecedentes Si 67 51.9%
sistémicos No 62 48.1%
Si 20 15.5%
Apertura bucal NG 109  84.5%
Grupo de dientes Anteriores 76  58.9%
Posteriores 53 41.1%
Localizacion de Maxilar superior 68 52.7%
dientes Maxilar inferior 61 47.3%
. . Si 11  85%
Anomalia dentaria NG 118 91.5%
Morfologia radicular No 129  100%
Hallazgos anatémicos Alteracion del No 129  100%
ndmero de raices
Bifurcacion del Si 42  32.6%
conducto No 87 67.4%
Tamafio del canal Reducido 43 33.3%
No reducido 86 66.7%
Presencia de Si 38 29.5%
calcificaciones No 91 705%
pulpares
. Si 40 31%
Sensibilidad pulpar NG 89 69%
., Si 14  10.9%
_ o Reabsorcion NG 115 891%
Hﬁ::g;gos diagndsticos y Complejidad del si 104 80.6%
diagnostico No 25 19.4%
Dolor o inflamacién ~ Si 27 20.9%
preoperatorio No 102 79.1%
Compleja 104 80.6%
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Interpretacion . 25 19.4%
radiografica Sencilla
Dolor durante el Si 27 20.9%
tratamiento No 102 79.1%
Hallazgos Acceso cameral Si 22 17.1%
intraoperatorios No 107 82.9%
Adecuada calidad de  Si 91 70.5%
obturacion No 38 29.5%
. . Si 94  72.9%
N Periodontitis crénica NG 35 271%
Otras condiciones . Si 33 256%
Retratamiento NoO 96 74.4%

En la tabla 1 se aprecia los factores que contribuyen a la pérdida de dientes tratados
endodonticamente. Respecto a los factores relacionados con los pacientes, en mayoria el sexo
masculino represent6 un 69.8% (n°=90), y los adultos (30-59 afios) un 72.1% (n°=93). Los
antecedentes sistémicos fueron “Si” en un 51.9% (n°=67) y la apertura bucal “No” en un
84.5% (n°=109). Sobre los factores anatémicos, los dientes anteriores fueron mayoria con un
58.9% (n°=76), y la localizacion mas frecuente fue el maxilar superior con un 52.7% (n°=68).
No se encontraron anomalias dentarias en un 91.5% (n°=118), la morfologia radicular y el
nimero de raices no mostraron alteraciones en un 100% (n°=129), la bifurcacion del
conducto no se observé en un 67.4% (n°=87), el tamafio del canal no estuvo reducido en un
66.7% (n°=86) y las calcificaciones pulpares no se presentaron en un 70.5%
(n°=91).Respecto a los factores diagnosticos y clinicos, la sensibilidad pulpar no se presentd
en un 69% (n°=89), la reabsorcion no se observo en un 89.1% (n°=115), la complejidad del
diagnostico fue alta en un 80.6% (n°=104), el dolor e inflamacion preoperatoria no se
presento en un 79.1% (n°=102), y la interpretacion radiografica fue compleja en un 80.6%
(n°=104).En cuanto a los factores intraoperatorios, el dolor durante el tratamiento no se
presentd en un 79.1% (n°=102), el acceso cameral fue adecuado en un 82.9% (n°=107), y la
obturacion fue adecuada en un 70.5% (n°=91). Finalmente, la periodontitis crénica se

observo en un 72.9% (n°=94) y el retratamiento en un 25.6% (n°=33).



cronica Si se observo en un 72.9% (n°=94) casos, y en cuanto al retratamiento no se present6 en un 74.4% (n°=96).
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Figura 1. Gréfico de los hallazgos registrados en dientes tratados endodénticamente con desenlace de pérdida dentaria en un centro

odontoldgico privado,
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Tabla 2. Hallazgos relacionados con las caracteristicas del paciente registrados en dientes tratados

endoddnticamente con pérdida dentaria.

n %
Masculino 90 69.8%
Sexo Femenino 39 30.2%
Total 129 100%
Adulto (30 — 59 afios) 93 72.1%
Edad Adulto mayor (60 afios a mas) 36 27.9%
Total 129 100%
Si 67 51.9%
o N X
Total 129 100%
Si 20 15.5%
Apertura bucal No 109 84.5%
Total 129 100%

en la tabla 2 se aprecian los factores del estado de los pacientes asociados a la pérdida de dientes
tratados endoddnticamente, respecto al sexo en mayoria se presenta el masculino en un 69.8%
(n°=90), sequido del femenino en un 30.2% (n°=39), respecto a la edad los adultos con un 72.1%
(n°=93), sequido de los adultos mayores en un 27.9% (n°=36), son antecedentes sistémicos Si
presentaron en un 51.9% (n°=67) y los que No presentan en un 48.1% (n°=62), en cuanto a la apertura

bucal indicaron que No en un 84.5% (n°=109) e indicaron que Si en un 15.5% (n°=20).

84.5%
72.1%

90.0%
80.0% ~ 69.8%
70.0%
0,
60.0% SLO%  48.1%
50.0%
40.0% 30.2% 27.9%
30.0%
15.5%
20.0%
No Si No

0.0%
Masculino Femenino  Adulto Adulto Si
mayor

Sexo Edad Antecedentes sistémicos Apertura bucal

Factores relacionados con los pacientes asociados al resultado de la terapia

Figura 2. Grafico de los hallazgos relacionados con las caracteristicas del paciente registrados en

dientes tratados endoddénticamente con pérdida dentaria.
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Tabla 3. Hallazgos anatomicos registrados en dientes tratados endoddnticamente con pérdida

dentaria.

n %
Anteriores 76  58.9%
Grupo de dientes Posteriores 53 41.1%
Total 129 100%
Maxilar superior 68 52.7%
Localizacion de dientes Maxilar inferior 61 47.3%
Total 129 100%
Si 11 8.5%
Anomalia dentaria No 118 91.5%
Total 129 100%
Morfologia radicular No 129 100%
Alteracion del nimero de raices No 129 100%
Si 42  32.6%
Bifurcacion del conducto No 87 67.4%
Total 129 100%
Reducido 43  33.3%
Tamafio del canal No reducido 86 66.7%
Total 129 100%
Si 38 29.5%
Presencia de calcificaciones pulpares  No 91 70.5%
Total 129 100%

En la tabla 3 se aprecian los factores anatomicos asociados a la pérdida de dientes tratados

endoddnticamente, respecto al grupo de dientes en mayoria son los anteriores en un 58.9% (n°=76),

sobre la localizacion del diente en mayoria se ubicaron a nivel del maxilar superior en un 52.7%

(n°=68), sobre anomalias dentarias No se presentaron en un 91.5% (n°=118), respecto a la

morfologia radicular No se observan cambios en un 100% (n°=129), sobre la alteracion del nimero

de raices No se aprecian en un 100% (n°=129), en cuanto a la bifurcacion del conducto No se aprecia

en un 67.4% (n°=87), sobre el tamafio del canal este se encentra No reducido en un 66.7% (n°=86),

y sobre las presencia de calcificaciones pulpares No se observaron en un 70.5% (n°=91).
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Figura 3. Grafico de los hallazgos anatémicos registrados en dientes tratados endodénticamente con

pérdida dentaria.

Tabla 4. Hallazgos diagnosticos y clinicos registrados en dientes tratados endodénticamente con

pérdida dentaria.

n %
Si 40 31%
Sensibilidad pulpar No 89 69%
Total 129 100%
Si 14 10.9%
Reabsorcion No 115  89.1%
Total 129 100%
Si 104  80.6%
Complejidad del diagnostico No 25 19.4%
Total 129 100%
Si 27 20.9%
Dolor o inflamacion preoperatorio No 102 79.1%
Total 129 100%
Compleja 104  80.6%
Interpretacion radiogréfica Sencilla 25  19.4%
Total 129 100%

En latabla 4 se aprecian los factores diagnosticos y clinicos asociados a la pérdida de dientes tratados
endodonticamente, en cuanto a la sensibilidad pulpar No presentaron en un 69% (n°=89), sobre la
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reabsorcion No se observa en un 89.1% (n°=115) de los participantes, sobre la complejidad del
diagnostico Si se aprecia en un 80.6% (n°=104), sobre el dolor e inflamacidn preoperatorio No se
aprecié en un 79.1% (n°=102) del total, y respecto a la interpretacion radiogréafica result6 Compleja

en un 80.6% (n°=104) de participantes.

89.1%
90%
80.6% 79.1%  80.6%
80%
69%
70%
60%
50%
0,
40% 319%
30%
19.4%  20.9% 19.4%
0,
20% 10. 9%
10%
0%
Si No Compleja  Sencilla
Sensibilidad pulpar Reabsorcién Complejidad del Dolor o inflamacién Interpretacion
diagnostico preoperatorio radiogréfica

Factores diagnosticos y clinicos asociados al resultado de la terapia

Figura 4. Grafico de los hallazgos diagndsticos y clinicos registrados en dientes tratados

endoddnticamente con pérdida dentaria.

Tabla 5. Hallazgos intraoperatorios registrados en dientes tratados endoddnticamente con pérdida

dentaria.
n %
Si 27 20.9%
Dolor durante el tratamiento No 102 79.1%
Total 129 100%
Si 22 17.1%
Acceso cameral No 107 82.9%
Total 129 100%
Si 91 70.5%
Adecuada calidad de obturacion  No 38 29.5%

Total 129 100%
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En la tabla 5 se aprecian los factores intraoperatorios asociados a la pérdida de dientes tratados
endoddnticamente, en cuanto al dolor durante el tratamiento indicaron que No se presento en un
79.1% (n°=102), sobre el acceso cameral se aprecié que No en un 82.9% (n°=107), y sobre la
adecuada calidad de obturacion se establecio que Si hubo calidad en un 70.5% (n°=91).

90.0% 29-4% 82.9%
80.0% 70.5%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0% 29.5%
30.0% 20.9%
20.0% 17.1%
10.0% ' l
0.0%
Si No Si No Si No
Dolor durante el tratamiento Acceso cameral Adecuada calidad de

obturacion

Factores intraoperatorios asociados al resultado de la terapia

Figura 5. Grafico de los hallazgos intraoperatorios registrados en dientes tratados endodonticamente

con pérdida dentaria.

Tabla 6. Otras condiciones registradas en dientes tratados endodonticamente con pérdida dentaria.

n %
Si 94 72.9%
Periodontitis cronica No 35 27.1%
Total 129  100%
Si 33 25.6%
Retratamiento No 96 74.4%

Total 129  100%




43

En la tabla 6 se aprecia otras condiciones asociadas a la pérdida de dientes tratados

endoddnticamente, respecto a la presencia de periodontitis cronica Si se observé en un 72.9%

(n°=94) del total, y sobre el retratamiento No se aprecia en un 74.4% (n°= 96) de participantes.

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

72.99 74,49
2'7~1% 25.6%
No Si No

Si
Periodontitis cronica Retratamiento

Otros factores asociados al resultado de la terapia

Figura 6. Gréafico de otras condiciones asociadas a la pérdida de dientes tratados endodonticamente
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4.1.2. Prueba de hipotesis (Si aplica)
No se registra debido a la naturaleza descriptiva de los objetivos.

4.1.3. Discusién de resultados

En relacion con el objetivo general, los resultados del presente estudio confirman que la
pérdida de dientes tratados endoddnticamente constituye un fendmeno de naturaleza
multifactorial, en el que confluyen variables propias del paciente, caracteristicas anatdbmicas
dentarias, condiciones diagndsticas y clinicas, aspectos técnicos del procedimiento
endodontico y enfermedades concomitantes, particularmente de origen periodontal. Este
planteamiento coincide con lo sefialado por Li (16), quien, a partir de una revision
retrospectiva de historias clinicas, concluye que la supervivencia de los dientes endodonciados
no depende exclusivamente de la calidad del tratamiento del conducto radicular, sino de una
interaccion compleja entre factores bioldgicos, restauradores y sistémicos. De igual forma, en
la misma linea, Ldpez-Lopez (18) demuestra que, incluso en tratamientos que sean
técnicamente correctos, la vida del diente es influenciada por factores los cuales son ajenos al
procedimiento, la medida en la cual estos varian entre el procedimiento evaluado y los
tratamientos de revision varia entre ellos, podemos mencionar la salud periodontal y la calidad

de la restauracion definitiva o bien el estado general del paciente.

Sin embargo, los resultados obtenidos contrastan parcialmente con lo reportado por Rios-Ruiz
(13), quien identifica a los factores técnicos y operatorios con un mayor peso como la causa
principal de la pérdida dentaria postendoddntica. Esta discrepancia podria justificar el
escenario de atencion a la salud del presente estudio, realizada en un hospital de referencia,
en el que los pacientes presentaron mas cuadros clinicos complejos, comorbilidades sistémicas
y enfermedades inflamatorias crénicas. Por supuesto, las actividades de simulacion o docentes
involucraran intervenciones en pacientes con una carga patologica inferior y bajo un protocolo

académico correcto.
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En cuanto a los factores relacionados con el estado de los pacientes, el predominio del sexo
masculino y del grupo etario adulto observado en este estudio guarda similitud con lo descrito
por Martinez Alvarez (11), quien reporta una mayor prevalencia de patologia pulpar y
pérdida dentaria en adultos jovenes y de mediana edad. Asimismo, la elevada proporcion de
antecedentes sistémicos concuerda con lo expuesto por Segura-Egea (19), quien subraya que
enfermedades sistémicas como la diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares y
trastornos inmunoldgicos influyen negativamente en la respuesta inflamatoria periapical y en
los procesos de reparacion Osea, incrementando el riesgo de fracaso endoddntico.
Contrariamente, EI Merini (20) postula una menor influencia de los antecedentes sistémicos
en su cohorte de estudio. Hay variacién principalmente debida a diferencias epidemioldgicas,
acceso a atencion médica, diferencias en los criterios de inclusion y la naturaleza hospitalaria

del presente estudio, donde la expresion de las enfermedades sistémicas es mas agresiva.

Respecto a los factores anatomicos, la mayor frecuencia de pérdida dentaria en dientes
anteriores y en el maxilar superior se asemeja a lo encontrado por Per$i¢ Bukmir (17), quien
identifica que la complejidad anatémica y la localizacion dentaria influyen de manera
significativa en el prondstico del tratamiento endoddntico. La presencia de bifurcacion del
conducto, calcificaciones pulpares y canales reducidos observada en una proporcién relevante
de los casos respalda lo sefialado por Valverde Haro (12), quien afirma que las variaciones
anatomicas incrementan el riesgo de errores de instrumentacion, conductos no localizados y
desinfeccion incompleta, favoreciendo la persistencia de infeccion intrarradicular. Sin
embargo, la ausencia de alteraciones en la morfologia radicular y en el nimero de raices
difiere de lo reportado por Rios-Ruiz (13), lo que podria deberse a un subregistro de estas
variables en las historias clinicas hospitalarias o a la utilizacién de métodos radiograficos

bidimensionales que limitan la deteccién de variaciones anatémicas finas.
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En relacion con los factores diagnosticos y clinicos, la alta frecuencia de diagndsticos e
interpretaciones radiograficas complejas evidencia que muchos de los dientes perdidos
presentaban caracteristicas clinicas desfavorables desde el inicio del tratamiento. Este
hallazgo concuerda con lo descrito por Persi¢ Bukmir (17), quien sefiala que la complejidad
diagnostica es uno de los principales predictores de fracaso temprano del tratamiento
endoddntico. Asimismo, ElI Merini (20) enfatiza que una interpretacion radiografica
inadecuada o restringida puede resultar en una subestimacién de la patologia periapical, lo
que, a su vez, tendrd un impacto negativo en la planeacién terapéutica y el monitoreo del
tratamiento posterior. La baja tasa de precursores de dolor o inflamacion en nuestro estudio,
como concurrente con Segura-Egea (19), que argumenté que las infecciones cronicas podrian
surgir sin sintomas, particularmente en pacientes con enfermedades sistémicas, lo que hace la

deteccion precoz del fracaso endoddntico mas complicada.

En cuanto a los factores intraoperatorios, aunque la mayoria de los casos no presentd dolor
durante el tratamiento ni dificultades en el acceso cameral, la proporcion de obturaciones con
calidad inadecuada resulta clinicamente relevante. Este hallazgo concuerda con lo sefialado
por Li(16), quien establece que la calidad de la obturacion es un factor decisivo en la
prevencion de quiebre del diente tratado endoddnticamente. Espinoza Sarango (15) y
Valverde Haro (12) también llegan a la conclusion de que las deficiencias técnicas como la
técnica de gutapercha lateral, la subobturacion, la sobreobturacion y la falta de apical de
Ilenado aumentan significativamente la necesidad de retratamiento y el riesgo de perder el

diente.

La discrepancia con estudios realizados en contextos docentes, como el de Zamora Alvarado
(14), podria explicarse por la mayor supervision clinica y control de calidad en el &mbito
academico, en contraste con la practica hospitalaria, donde la variabilidad operatoria y la carga

asistencial son mayores.
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Finalmente, en relacion con otras condiciones asociadas, la elevada prevalencia de
periodontitis cronica encontrada en este estudio constituye uno de los hallazgos mas relevantes
y se alinea con lo descrito por Segura-Egea (19) y Lopez-Ldpez (18), quienes destacan que
la interacciéon endo-periodontal desempefia un papel determinante en la pérdida dentaria a
largo plazo, incluso en dientes con tratamientos endoddnticos técnicamente adecuados. La
coexistencia de enfermedad periodontal crénica favorece la pérdida de soporte 0seo, la
migracion bacteriana y la persistencia de inflamacion, comprometiendo la estabilidad del
diente. Con respecto al retratamiento, la proporcion observada es consistente con la reportada
por Espinoza Sarango (15), quien define el retratamiento como un indicador indirecto de un
fracaso previo y un incremento de la complejidad clinica. Las variaciones en la frecuencia del
retratamiento en este estudio en comparacion con otros estudios pueden ser explicadas por los
criterios de referencia hospitalarios y la recomendacion de extraccion directa en casos que
tienen un prondstico periodontal o restaurador pobre, lo que elimina la posibilidad de realizar

un nuevo tratamiento endodontico.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones:

PRIMERA: Se concluye que la pérdida de dientes tratados endoddnticamente responde a la
interaccion de factores del paciente, anatomicos, diagndsticos, clinicos, intraoperatorios y de

condiciones asociadas, confirmando el caracter multifactorial del fracaso endoddntico.

SEGUNDA: Se concluye gue los factores del estado del paciente, como el sexo masculino, la
edad adulta y la presencia de antecedentes sistémicos, se asocian con la pérdida de dientes

tratados endodonticamente, influyendo desfavorablemente en su pronostico.

TERCERA: Se puede concluir que los factores anatomicos del diente, especialmente, la
complejidad del sistema de conductos radiculares, se asocian con la pérdida de los dientes
tratados endodonticamente, ya que los mismos complican la instrumentacion y la

desinfeccion.

CUARTA: Se puede concluir que los factores diagnoésticos y clinicos, en particular, la
complejidad del diagndstico y la interpretacion radiografica se relacionan con la pérdida de
los dientes tratados endoddnticamente, condicionando negativamente la planificacion y el

seguimiento del tratamiento

QUINTA: Se puede concluir que los factores intraoperatorios, sobre todo la obturacion
inadecuada en términos de calidad, influyen significativamente en la pérdida de los dientes

tratados endodonticamente, comprometiendo el sellado radicular y la estabilidad de este.

SEXTA: Se puede concluir que las condiciones asociadas, especialmente la periodontitis
cronica, incrementan el riesgo de la pérdida de los dientes tratados endoddnticamente,

afectando la supervivencia dental a largo plazo.
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5.2 Recomendaciones:

Se recomienda fortalecer el enfoque integral del tratamiento endoddntico, considerando de
manera conjunta los factores del paciente, anatomicos, diagnosticos, clinicos, intraoperatorios
y las condiciones asociadas, con el fin de mejorar la supervivencia de los dientes tratados

endodonticamente.

Se recomienda realizar una evaluacion médica y sistémica exhaustiva de los pacientes antes
del tratamiento endodéntico, especialmente en adultos con antecedentes sistémicos, para

optimizar la planificacion del tratamiento y reducir el riesgo de pérdida dentaria.

Se recomienda complementar la evaluacion anatémica del sistema de conductos radiculares
con una mayor interpretacion radiografica y uso de métodos de imagen esclarecedores,

evitando asi compromisos ligados a las variaciones anatomicas de dichas estructuras

Se recomienda mejorar la precision diagndstica y la interpretacion radiografica pre-
tratamiento endodontico estandarizando protocolos clinicos que permitan identificar casos de
alta complejidad, y en cada situacion, definir de manera oportuna una estrategia terapéutica

completa

Se recomienda fortalecer el control de calidad del procedimiento endoddntico haciendo

hincapié en la fase de manipulacion y sellado del sistema de conductos radiculares

Se propone integrar de manera sistematica y coordinada la evaluacion y manejo periodontal
en pacientes portadores de dientes tratados endodonticamente que permita disminuir el riesgo

de pérdida dentaria a largo plazo.
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Anexo N ° 1

Titulo: “Hallazgos registrados en dientes tratados endodénticamente con desenlace de pérdida dentaria en un centro odontolégico privado,

Lima 2026”
Formulacion del Problema Objetivos Hipoétesis Variables Disefio metodolégico
Problema General Objetivo General Hipétesis General Variable 1: Método:
¢,Cuales son los hallazgos Determinar los hallazgos Por ser un estudio Hallazgos registrados Deductivo

registrados en dientes tratados
endodonticamente con
desenlace de pérdida dentaria
en un centro odontolégico
privado, Lima 20267

Problemas Especificos

1.- ¢Cuales son los hallazgos
relacionados con las
caracteristicas del paciente
registrados en dientes tratados
endodénticamente con pérdida
dentaria?

2.- ¢Cuadles son los hallazgos
anatomicos  registrados en
dientes tratados
endoddnticamente con pérdida
dentaria?

3.- ¢Cuales son los hallazgos
diagnésticos y clinicos
registrados en dientes tratados
endoddnticamente con pérdida
dentaria?

registrados en dientes tratados
endoddnticamente con desenlace
de pérdida dentaria en un centro
odontoldgico privado, Lima 2026.

Objetivos Especificos

1.- Examinar los hallazgos
relacionados con las
caracteristicas  del paciente

registrados en dientes tratados
endoddnticamente con pérdida
dentaria.

2.- Evaluar los hallazgos
anatomicos registrados en dientes
tratados endoddnticamente con
pérdida dentaria.

3.- Analizar los hallazgos
diagnésticos y clinicos registrados
en dientes tratados

endodénticamente con pérdida
dentaria.

descriptivo no presenta
hipotesis.

Hipétesis especificas
Por ser un estudio
descriptivo no presenta

hipotesis.

en dientes tratados
endoddénticamente

Tipo de Investigacion
Basica

Diseiio de la
Investigacion

No experimental,
transversal, retrospectiva

Poblacion
Muestra:

Se usara la férmula para
poblaciones finitas:

n= muestra = 129

Muestreo:

Se usara el muestreo
probabilistico aleatorio
simple
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4.- ;Cuales son los hallazgos
intraoperatorios registrados en
dientes tratados
endodénticamente con pérdida
dentaria?

5.- ¢Cudles son las ofras
condiciones  registradas en
dientes tratados
endodénticamente con pérdida
dentaria?

4.- Indicar los hallazgos
intraoperatorios registrados en
dientes tratados

endododnticamente con pérdida
dentaria.

5.- Indicar las otras condiciones
registradas en dientes tratados
endodoénticamente con pérdida
dentaria.
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Anexo N ° 2: Instrumento Ficha de cotejo

Titulo del estudio:
Hallazgos registrados en dientes tratados endodonticamente con desenlace de pérdida dentaria en
un centro odontoldgico privado, Lima 2026

Unidad de analisis: Diente tratado endoddnticamente con pérdida dentaria
Fuente: Historia clinica odontoldgica

I. DATOS GENERALES
Item Registro
Caodigo de ficha
N.° de historia clinica
Fecha de registro 12026
Pieza dentaria (FDI)

11. CONFIRMACION DEL DESENLACE
Variable Opciones

Pérdida dentaria
confirmada

O Si

Tipo de pérdida dentaria [0 Exodoncia [J Pérdida espontanea [J Otro:

I11. FACTORES RELACIONADOS AL PACIENTE

Variable Opciones
Sexo 0 Masculino O Femenino
Edad (afios)
Grupo etario O Adulto (30-59 afios) [ Adulto mayor (>60 afios)

Antecedentes sistémicos (1 Si [0 No [ No registrado
Tipo de antecedente O Diabetes [I Hipertension 0 Ambos I Otros:
Apertura bucal limitada [ Si 0 No O No registrado

IV. FACTORES ANATOMICOS

Variable Opciones
Grupo dentario O Anterior I Posterior
Localizacion O Maxilar superior OO Maxilar inferior
Anomalia dentaria 0 Si O No [ No registrado
Tipo de anomalia
Morfologia radicular 0 Normal O Alterada O No registrado
Descripcion

Alteracion del nimero de raices [J Si O No [ No registrado




Bifurcacién del conducto 0 Si O No O No registrado
Tamarno del canal 0 Reducido OO No reducido I No registrado
Calcificaciones pulpares O Si O No O No registrado

V. FACTORES DIAGNOSTICOS Y CLINICOS

Variable Opciones
Sensibilidad pulpar O Si O No O No registrado
Reabsorcion radicular [0 Si OO No O No registrado
Complejidad diagnéstica 0 Alta O Baja [ No registrado
Dolor o inflamacion preoperatoria [ Si I No CI No registrado
Interpretacion radiografica O Compleja O Sencilla O No registrado

VI. FACTORES INTRAOPERATORIOS

Variable Opciones
Dolor durante el tratamiento (I Si O No [0 No registrado
Acceso cameral 0 Adecuado [ Inadecuado 1 No registrado
Calidad de obturacién OO0 Adecuada I Inadecuada [ No registrado

VI1I. OTRAS CONDICIONES

Variable Opciones
Periodontitis crénica O Si OO No O No registrado
Retratamiento endodontico (1 Si O No [ No registrado

VIII. CRITERIOS OPERATIVOS (PARA EL INVESTIGADOR)

Apertura bucal limitada: consignada como limitacion en la historia clinica.

Complejidad diagndstica: presencia de multiples factores (lesion periapical,
anatomia compleja, retratamiento, etc.).

Acceso cameral adecuado: permite localizacidn de conductos sin remocién excesiva
de estructura.

Calidad de obturacion adecuada: longitud entre 0-2 mm del apice, sin vacios.

Periodontitis cronica: diagnostico consignado en historia clinica y/o evidencia
radiografica de pérdida Gsea.

Tomado y modificado de: Toledo L. Factors associated to the failure of the root canal therapy.

2018.
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Anexo N ° 3: Validez del instrumento

Wity

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DR. CD, CHRTISTIAN GOMEZ CARRICN
1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL ~ UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién:

1.4 Autor(es) del Instrumento: Espinoza S.
1.5 Titulo de la Investigacién:*Factores que contribuyen a la pérdida de dientes ftratados
endodénticamente en un Ceniro odontoldgico privado, Lima 2025

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Mc‘lom. B;jl Rou!llf Bu:m Muy :\m
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD g P
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD : bles. 2
Adecuado al avance de la cienca {
3. ACTUALIDAD yisenotonis b
4. ORGANIZACION Existe una organizacion lagica. , Ve
Comgrende los aspectos de |
% SUFICIENGIA cantdad y caldad en sus tems. | N/
Adecuado para valorar aspectos | 4
8. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades | y
cognosctivas &5
TENC Alineado 2 los cbjetives de ia |
Cliond ' investigacibn y metodalogla. | /\,(
Entre los indicas, indicadores y
8. COHERENCIA a5 Gmenslones. | J >£
La estrategia responde al | |
9. METODOLOGIA opésito del estudio <
El instrumento es adecuado al [
10, PITREI-A tipo de Investigacion. /s‘
CONTED TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
|a escala) ! :
A | B Cc D | E

Coeficiente de Validez = {1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE}) =
50

1l. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un aspa en el circulo asociado - E AL )

Categoria Intervalo
Desaprobado <_____>| [0,00-0,60]
Observado <> | <060-0,70]
Aprobado @ <0.70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 26 de Enero del 2026

Dr. Chrustean L. Gimes Carrion
ATHAMUITACION ORAI
COPr. 21280
Rt 288
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Norbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DR, CD, RAUL ROJAS ORTEGA
1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL — UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:
1.4 Autor{es) del Instrumento: Espinoza S.
1.5 Titulo de la Investigacion:"Factoree que contribuyen a la pérdida de dientes tratados
endodonticamente en un Centro odontolégico privado, Lima 2025

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Dclc’lmt B;h Rog:um Bu:m Muy :mm
Esta formulado con lerguaje f - | e
1. CLARIDAD paans o S|
Esta expresado en conductas - -
2, OBJETIVIDAD haariatla P
Adecuado al avance de la ciencia e
SAOPAREND: _ lefiigls — - e
4. ORGANIZACION | Exisle una organizacién Kgica. S
| Comprends los espectos de —
b i | cantidad y calided en sus items. P e
| Adecuagdo para valorar aspecios -
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades e
cognoscitivas
Alineado a los objetvos de la SR
7. CONSISTENCIA | investigacion y metodologia. —
Entre los indices, indicadores y F
8. COHERENCIA kas dimensiones. ’&_;,-
La estrategia responde al -
9. METODOLOGIA propbsito del asudio i
El instrumento es adecuado al -
10. PERTINENCIA tipo de Inv 3n. -
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice &l conleo en cada una de |las categorias de
la escala) - - . —
A B Cc D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE)= |
50

1Il. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y margue con
un aspa en el circulo asociado —Cagé_o_ﬂa"__ _— Trao

Desaprobade <> | [0,00-0,60]
Observado <> | <0,60-0,70]
Aprobado » <0,70 - 1,00]
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: = /

Lima, 26 de Enero del 2026

. /2
"&jfiima}ji'-\ Rofas Ortens
COP 14348 ) RNA 0162
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& -
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: MG. OMAR MINAYA RONDON
1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL ~ UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién:

1.4 Autor(es) del Instrumento: Espincza S,
1.5 Titulo de la Investigaciéon:‘Factores que contdbuyen a la pérdida de dientes tratados
endodonticamente en un Centro odontologico privado, Lima 2025"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Dole'loﬂb Dazh Rom;hr Bu:m Muy I;u.m

Esta formulado con lenguaje

1. CLARIDAD et ,\/
Estd expresado en conductas

2. OBJETIVIDAD hatrblen _\//{
Adecuado al avance de la cenca —_—

3. ACTUALIDAD vtacnolodia a 7a

4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. \/
Comprende los aspactos de o=

S SUMCIENCIA cantdad y caldad en sus tems. /\/
Adecuado para valorar aspectos =

6. INTENCIONALIDAD | dal desarrolio de capacidades 9<
cognoscitivas &
Alineado a los objetivos de i ;

7.CONSISTENGIA | e 8 O e ios //{'
Entre los Indices, indicadores y

8. COHERENCIA ENER fos Tncloss L:)Z
La estrategia responde al 7

9. METODOLOGIA propdsito del estudio r}[
El Instrumento es adecuado al -

10 PERTRIENCIA tipo de Investigacion. \/
CONTEO TOTAL DE MARCAS :
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala) R

A B Cc D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE)= T
50
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Ill. CALIFICACION GLOBAL (Ubique e! coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un aspa en el circulo asociado

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado <> | <060~0,70]
Aprobaco @ <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: +~

Lima, 26 de Enero del 2026

t LIANG OENTISTA
(] /0 OF 20850 one 1128
A 4
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Anexo N ° 4 Confiabilidad del instrumento

Nivel de concordancia, indice de Kappa
Para verificar la concordancia entre las técnicas se utilizé el indice de Kappa donde se
observa que valores proximos a uno indican alta concordancia. Interpretacion de los

valores de Kappa:

Concordancia pobre = menor que 0,20
Concordancia baja = 0,20 a 0,40
Concordancia moderada = 0,40 a 0,60
Buena concordancia = 0,60 a 0,80

Muy Buena concordancia = 0,80 a 1,00

indice de Kappa respecto a los factores relacionados con los pacientes asociados al

resultado de la terapia

Valor Error Significacion
estandar aproximada
asintoticoa

Medida de acuerdo Kappa 0.817 0.115 0.000
N de casos validos 20

indice de Kappa respecto a los factores anatomicos asociados al resultado de la terapia

Valor  Error estandar Significacion
asintoticoa aproximada

Medida de acuerdo Kappa 0.820 0.114 0.000
N de casos validos 20

indice de Kappa respecto factores diagnésticos y clinicos asociados al resultado de la

terapia
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Valor  Errorestandar Significacion
asintoticoa aproximada

Medida de acuerdo Kappa 0.910 0.085 0.000
N de casos validos 20

indice de Kappa respecto a los factores intraoperatorios asociados al resultado de la

terapia
Valor Error Significacion
estandar aproximada
asintdticoa
Medida de acuerdo Kappa 0.947 0.052 0.000
N de casos validos 20

De las tablas anteriores se observa que, respecto a la resistencia a la compresion el valor
de Kappa es de 0.817, 0.82, 0.910 y 0.947 con lo cual significa que la concordancia es

Muy buena.



Anexo N ° 5 Aprobacion del Comité de ética

< 4

Linivarsicad
Marbert Wiarer
CONSTANCIA DE EXONERACION DE REVISION
Limna, 11 de noviembre del 2025.
Autor Responsable:

SUISAN ELIZABETH ESPINOZA VALENTIN
Exp. N2: 2950-2025

D& mi consideracidn:

Es grato expresarie mi cordizl salude v, @ la vez, informarle que el Comité Institucional de Etim e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener, tras |a revision del expediente
presentado, determing que el siguiente proyecto de investizacion queda EXONERADO de evaluacion
ética, al no imvolucrar intervencién directa con seres humanos, animales de experimentacion, ni &
use de informacion sensible que requiera consentimiento informado o medidas adidonales de
protecoion.

Proyecto titulado: “FACTORES QUE CONTRIBUYEM A LA PERDIDA DE DIENTES TRATADOS
ENDODONTICAMENTE EN EL HOSPITAL MACIOMAL PNP LUIS M SAENZ, LIMA 2025." Version MNro.1,
aprobada por & asesor en fecha 11,/11/2025

El cual tiene como Autor(es) a:

SUSAN ELIZABETH ESPINOZA WALENTIN

La exoneracion otorgada permite |a ejecucion del proyecto sin requerir aprobacion ética adidonal
del CIEIC. El investigador asume la responsabilidad de cumplir con los principios de integridad
cientifica y la normativa institucional vigente. En caso de modificaciones que cambien la naturaleza
del estudio, debera solicitarse nuevamente evaluacion etica.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

=  La aprobacion otorgada por & CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro [24) meses contados
desde la fecha de emision del presente decumento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos ticos revisados por el Comité v no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

= |3 constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en |as que se plansa realizar la investigacion.

=  En caso de requerir una enmienda, entendida como una medificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto exonerado, esta debera ser pressntada al CIEIC y no podra
sjecutarse sin su aprobacien previa. Cualguier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informno a usted para su conocmisnto y fines pertinentes.

o AN S,

Mg Amgpelics Bl Mikiyva Galarnda
Frosidenss
Connind [memcosd de Elica e Imegraked Clamsic
Universidard Privadas s orbert Wiener

Arramida Areqeripa 440 Telafono: 935513820 (Amacicer hings a vieme: de 800 a 16:30 boms.) | Corme: comite aticaiinmaianored pe




Anexo N ° 6 Carta de aprobacion de la Institucion

>
‘S'()')dentq

CONSTANCIA DE ACEPTACION

Por medio de la presente, se deja constancia que la estudiante SUSAN
ELIZABETH ESPINOZA VALENTIN, identificada con DNI N° 47084590,
alumna de la UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, realizard actividades de
investigacién en nuestra clinica, SODENTO SAC, identificade con RUC:
20608102249 , debidamente representado por la Dra. Olivera Ghiggo,
Grace Lissety, con domicilio Ir. Santa Beatriz 297 San Gabriel, V.M.T. , Lima.

El trabajo de investigacién desarrollado tiene como titulo:

“Factores que contribuyen a la pérdida de dientes tratados
endodénticamente en un centro odontolégico privado — Lima 2025",
contando con una muestra de 129 pacientes atendidos en nuestra clinica
durante el periodo comprendido entre el 03 de Noviembre 2025 y el 13 de
Diciembre del 2025.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada, para los fines
que estime conveniente.

Lima, Diciembre del 2025.

pot
J -
",“ e
T

Dre. Grace L. (¥vera Ghigge

CIRUJANO DENTISTA
C.OP21714

\ Sodent
v

SODENTDSAC
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Anexo N ° 7 Fotos del procedimiento
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Anexo N ° 8

Constancia de calibracion
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Anexo N ° 9 Base de datos

A B C P E 3 G H | J K L M N 0 P Q t
1
2 Factores i con los pacientes dos al res Factores dmicos asociados al resultado de la terapia Factores diagnsticos y clinicos asociados al resultado de la tere
3 Género Edad d Apertura buce Grupo de dien Localizacion c Anomalia de Morfologia ra Alteracion del Bifurcacion di Tamafio del c: Presencia de « Sensibilidad bsorcion Complejidad ¢ Dolor oinflan Interpt
4 1.Mascu\inu Adulto Si Si Anteriores  Maxilar super Si No No Si Reducido i Si Si Si No Compl
5 2 Masculing  Adulto Si Si Anteriores  Manxilar super Si No No Si Reducido  Si Si Si Si No Comph
6 3 Masculine  Adulto Si Si Anteriores  Manxilar super Si No No Si Reducido  Si Si Si Si No Compl
7 4 Masculine  Adulto Si Si Anteriores  Manxilar super Si No No Si Reducido  Si Si Si Si No Compl
8 5 Masculine  Adulto Si Si Anteriores  Maxilar super Si No No Si Reducido  Si Si Si Si No Compl
9 6 Masculing  Adulto Si Si Anteriores  Manxilar super Si No No Si Reducido  Si Si Si Si No Comph
10 7 Masculine  Adulto Si Si Anteriores  Maxilar super Si No No Si Reducido  Si Si Si Si No Compl
11 8 Masculing  Adulto Si Si Anteriores  Manxilar super Si No No Si Reducido  Si Si Si Si No Comph
12 9 Masculine  Adulto Si Si Anteriores  Maxilar super Si No No Si Reducido  Si Si Si Si No Compl
13 10 Masculino  Adulto Si Si Anteriores  Maxilar super Si No No Si Reducido i Si Si Si No Compl
14 11 Masculine  Adulto Si Si Anteriores  Maxilar super §i No No Si Reducido  Si Si Si Si No Compl
15 12 Masculino  Adulto Si Si Anteriores  Maxilar super No No No Si Reducido i Si Si Si No Compl
16 13 Masculino  Adulto Si Si Anteriores  Maxilar super No No No Si Reducido  Si Si Si Si No Compl
17 14 Masculino  Adulto Si Si Anteriores  Maxilar super No No No Si Reducido i Si Si Si No Compl
18 15 Masculino  Adulto Si Si Anteriores  Maxilar super No No No Si Reducido  Si Si No Si No Compl
19 16 Masculino  Adulto Si Si Anteriores  Maxilar super No No No Si Reducido i Si No Si No Compl
2 17 Masculine  Adulto Si Si Anteriores  Maxilar super No No No Si Reducido  Si Si No Si No Compl
n 18 Masculino  Adulto Si Si Anteriores  Maxilar super No No No Si Reducido i Si No Si No Compl
2 19 Masculino  Adulto Si Si Anteriores  Maxilar super No No No Si Reducido  Si Si No Si No Comph
23 20 Masculino  Adulto Si Si Anteriores  Maxilar super No No No Si Reducido i Si No Si No Compl
L] 21 Masculino  Adulto Si No Anteriores  Maxilar super No No No Si Reducido  Si Si No Si No Compl
L 99 Macrulinn  Mdultn @ e Antarinrae  Mavilar cunar N e Mo G Doducidn G @ e < [ Foml
'3 25 Masculino  Adulto Si No Anteriores  Mandlar super No No No Si Reducido  Si Si No Si No Compl
9 26 Masculino  Adulto Si No Anteriores  Manilar super No Ne No Si Reducide  Si Si No Si No Compl
E 27 Masculino  Adulto Si No Anteriores  Manilar super No Ne No Si Reducido  Si Si No Si No Compl
b 28 Masculino  Adulto Si No Anteriores  Manilar super No Ne No Si Reducido  Si Si No Si No Compl
b 29 Masculino  Adulto Si No Anteriores  Manilar super No Ne No Si Reducido  Si Si No Si No Compl
E 30 Masculino  Adulto Si No Anteriores  Manilar super No Ne No Si Reducido  Si Si No Si No Compl
P 31 Masculine  Adulto Si No Anteriores  Manilar super No No No Si Reducide  Si Si No Si No Compl
5 32 Masculine  Adulto Si No Anteriores  Manilar super No No No Si Reducide  Si Si No Si No Compl
6 33 Masculine  Adulto Si No Anteriores  Manilar super No No No Si Reducide  Si Si No Si No Compl
7 34 Masculine  Adulto Si No Anteriores  Manilar super No No No Si Reducide  Si Si No Si No Compl
i3 35 Masculine  Adulto Si No Anteriores  Manilar super No No No Si Reducide  Si Si No Si No Compl
E 36 Masculino  Adulto Si No Anteriores  Mandlar super No No No Si Reducido  Si Si No Si No Compl
1] 37 Masculino  Adulto Si No Anteriores  Mandlar super No No No Si Reducido  Si Si No Si No Compl
n 38 Masculino  Adulto Si No Anteriores  Mandlar super No No No Si Reducido  Si Si No Si No Compl
7] 39 Masculino  Adulto Si No Anteriores  Mandlar super No No No Si Reducido  No Si No Si No Compl
B 40 Masculino  Adulto Si No Anteriores  Mandlar super No No No Si Reducido  No Si No Si No Compl
53 41 Masculino  Adulto Si No Anteriores  Mandlar super No No No Si Reducido  No No No Si No Compl
I5 42 Masculino  Adulto Si No Anteriores  Mandlar super No No No Si Reducido  No No No Si No Compl
6 43 Masculino  Adulto Si No Anteriores  Mandlar super No No No No Reducido  No No No Si No Compl
7 44 Masculino  Adulto Si No Anteriores  Mandlar super No No No No No reducido No No No Si No Compl
18 45 Masculino  Adulto Si No Anteriores  Manilar super No Ne No No No reducido No No No Si No Compl
] 46 Masculino  Adulto Si No Anteriores  Manilar super No Ne No No No reducido No No No Si No Compl
i0 47 Masculino  Adulto Si No Anteriores  Manilar super No Ne No No No reducido No No No Si No Compl
il 48 Masculino  Adulto Si No Anteriores  Manilar super No Ne No No No reducido No No No Si No Compl
al 20 Macrulinn  Adulte © [ Antorinrac  Mavilar cunar N [ [ Mo Mo rack [ [ [ < N ol

52 39 Masculino  Adulto i No Anteriores  Maxiar super No No No No Noreducidc No No No S No Comple
53 50 Masculino ~ Adulto Si No Anteriores  Manilar super No No No No No reducido No No No Si No Comple
54 51 Masculine  Adulto Si No Anteriores  Maxilar super No No No No Noreducido No No No Si No Comple
55 52 Masculino  Adulto Si No Anteriores  Manilar super No No No No No reducido No No No Si No Comple
56 53 Masculino  Adulto Si No Anteriores  Manilar super No No No No Noreducide No No No Si Si Comple
57 54 Masculino  Adulto Si No Anteriores  Maxilar super No No No No Noreducido No No No Si Si Comple
58 55 Masculino  Adulto Si No Anteriores  Manilar super No No No No No reducido No No No Si Si Comple
58 56 Masculino  Adulto Si No Anteriores  Maxilar super No No No No Noreducido No No No Si Si Comple
60 57 Masculino ~ Adulto Si No Anteriores  Manilar super No No No No No reducido No No No Si Si Comple
61 58 Masculino  Adulto Si No Anteriores  Manilar super No No No No Noreducide No No No Si Si Comple
62 59 Masculino  Adulto Si No Anteriores  Maxilar super No No No No Noreducido No No No Si Si Comple
63 60 Masculino  Adulto Si No Anteriores  Manilar super No No No No No reducido No No No Si Si Comple
64 61 Masculino  Adulto Si No Anteriores  Maxilar super No No No No Noreducido No No No Si Si Comple
65 62 Masculino  Adulto Si No Anteriores  Manilar super No No No No No reducido No No No Si Si Comple
66 63 Masculino  Adulto Si No Anteriores  Manilar super No No No No Noreducide No No No Si Si Comple
67 64 Masculino  Adulto Si No Anteriores  Maxilar super No No No No Noreducido No No No Si Si Comple
68 65 Masculino  Adulto Si No Anteriores  Manilar super No No No No No reducido No No No Si Si Comple
69 66 Masculino  Adulto Si No Anteriores  Manilar super No No No No Noreducide No No No Si Si Comple,
70 67 Masculino ~ Adulto Si No Anteriores  Manilar super No No No No No reducido No No No Si Si Comple
n 68 Masculino  Adulto No No Anteriores  Manilar super No No No No Noreducide No No No Si Si Comple
n 69 Masculino  Adulto No No Anteriores  Maxilar infericNo No No No Noreducido No No No Si Si Comple
E] 70 Masculino  Adulto No No Anteriores  Ma inferitNo No No No Noreducido No No No Si Si Comple
1L 71 Masculine  Adulto No No Anteriores  Maxilar inferisNo No No No Noreducido No No No Si Si Comple;
75 72 Masculine  Adulto No No Anteriores  Maxilar inferi:No No No No Noreducido No No No Si Si Comple

76 73 Masculine  Adulto No No Anteriores  Maxilar inferisNo No No No Noreducido No No No Si Si Comple



118
119
120
m
n
123
124
125
126
1
128
129
130
131
132

73 Masculino  Adulto No No Anteriores  Maxilar inferitNo No No No No reducido No No No Si Si Comp
74 Masculino  Adulto No No Anteriores  Maxilar inferitNo No No No No reducido No No No Si Si Comp
75 Masculino  Adulto No No Anteriores  Maxilar inferitNo No No No No reducido No No No Si Si Comp
76 Masculino  Adulto No No Anteriores  Maxilar infericNo No No No No reducido No No No Si Si Comp
77 Masculino  Adulto No No Posteriores  Maxilar infericNo No No No No reducido No No No Si Si Comp
78 Masculino  Adulto No No Posteriores  Maxilar infericNo No No No No reducido No No No Si Si Comp
79 Masculino  Adulto No No Posteriores  Maxilar infericNo No No No No reducido No No No Si Si Comp
80 Masculine  Adufto No No Posteriores  Maxilar infericNo No No No No reducido No No No Si Si Comp
81 Masculine  Adufto No No Posteriores  Maxilar infericNo No No No No reducido No No No Si Si Comp
82 Masculine  Adufto No No Posteriores  Maxilar infericNo No No No No reducido No No No Si Si Comp
83 Masculine  Adufto No No Posteriores  Maxilar infericNo No No No No reducido No No No Si Si Comp
84 Masculine  Adulto No No Posteriores  Maxilar inferitNo No No No No reducido No No No Si Si Comp
85 Masculine  Adulto No No Posteriores  Maxilar inferitNo No No No No reducido No No No Si Si Comp
86 Masculine  Adulto No No Posteriores  Maxilar inferitNo No No No No reducido No No No Si Si Comp
87 Masculine  Adulto No No Posteriores  Maxilar inferitNo No No No No reducido No No No Si Si Comp
88 Masculine  Adulto No No Posteriores  Maxilar inferitNo No No No No reducido No No No Si Si Comp
89 Masculine  Adulto No No Posteriores  Maxilar inferitNo No No No No reducido No No No Si Si Comp
90 Masculino ~ Adulto No No Posteriores  Manilar infericNo No No No No reducido No No No Si Si Comp
91 Femenino  Adulto No No Posteriores  Maxilar infericNo No No No No reducido No No No Si Si Comp
92 Femenino  Adulto No No Posteriores  Maxilar infericNo No No No No reducido No No No Si Si Comp
93 Femenino  Adulto No No Posteriores  Maxilar infericNo No No No No reducido No No No Si Si Comp
94 Femenino  Adulto mayor No No Posteriores  Maxilar infericNo No No No No reducido No No No Si Si Comp
95 Femenino  Adulto mayor No No Posteriores  Maxilar infericNo No No No No reducido No No No Si Si Comp
96 Femenino  Adulto mayor No No Posteriores  Maxilar infericNo No No No No reducido No No No Si Si Comp
87 Camaninn  Adultn movne Bn Nn Nctarinene  Mavilar infar bin N N Nn M enducide Bin N N o < Famn
106 Femenino  Adulto mayor No No Posteriores  Maxilar infericNo No No No Noreducido No No No No Si Sencilla
107 Femenino  Adulto mayor No No Posteriores  Maxilar infericNo No No No Noreducido No No No No Si Sencilla
108 Femenino  Adulto mayor No No Posteriores  Maxilar infericNo No No No Noreducido No No No No Si Sencilla
109 Femenino  Adulto mayor No No Posteriores  Maxilar infericNo No No No Noreducido No No No No Si Sencilla
110 Femenino  Adulto mayor No No Posteriores  Maxilar infericNo No No No Noreducido No No No No Si Sencilla
111 Femenino  Adulto mayor No No Posteriores  Maxilar infericNo No No No Noreducido No No No No Si Sencilla
112 Femenino  Adulto mayor No No Posteriores  Maxilar inferitNo No No No Noreducido No No No No Si Sencilla
113 Femenino  Adulto mayor No No Posteriores  Maxilar infericNo No No No Noreducido No No No No Si Sencilla
114 Femenino  Adulto mayor No No Posteriores  Maxilar infericNo No No No No reducido No No No No Si Sencilla
115 Femenino  Adulto mayor No No Posteriores  Maxilar infericNo No No No No reducido No No No No Si Sencilla
116 Femenino  Adulto mayor No No Posteriores  Maxilar infericNo No No No No reducido No No No No Si Sencilla
117 Femenino  Adulto mayor No No Posteriores  Maxilar infericNo No No No No reducido No No No No Si Sencilla
118 Femenino  Adulto mayor No No Posteriores  Maxilar infericNo No No No Noreducido No No No No Si Sencilla
119 Femenino  Adulto mayor No No Posteriores  Maxilar infericNo No No No Noreducido No No No No Si Sencilla
120 Femenino  Adulto mayor No No Posteriores  Maxilar infericNo No No No Noreducido No No No No Si Sencilla
121 Femenino  Adulto mayor No No Posteriores  Maxilar infericNo No No No Noreducido No No No No Si Sencilla
122 Femenino  Adulto mayor No No Posteriores  Maxilar infericNo No No No Noreducido No No No No Si Sencilla
123 Femenino  Adulto mayor No No Posteriores  Maxilar infericNo No No No Noreducido No No No No Si Sencilla
124 Femenino  Adulto mayor No No Posteriores  Maxilar inferitNo No No No Noreducido No No No No Si Sencilla
125 Femenino  Adulto mayor No No Posteriores  Maxilar inferitNo No No No Noreducido No No No No Si Sencilla
126 Femenino  Adulto mayor No No Posteriores  Maxilar infericNo No No No No reducido No No No No Si Sencilla
127 Femenino  Adulto mayor No No Posteriores  Maxilar infericNo No No No No reducido No No No No Si Sencilla
128 Femenino  Adulto mayor No No Posteriores  Maxilar infericNo No No No No reducido No No No No Si Sencilla
129 Femenino  Adulto mayor No No Posteriores  Maxilar infericNo No No No No reducido No No No No Si Sencilla
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Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.udh.edu.pe

Internet

revistahematologia.com.ar

Internet

hdl.handle.net

o Internet

www.researchgate.net

° Internet

docs.bvsalud.org

Trabajos

entregados
Universidad Cooperativa de Colombia on 2023-10-10

° Internet

www.coursehero.com

o Internet

repositorio.usmp.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Tecnologica del Peru on 2025-12-07

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-11-27
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/a2594a3d-9bad-49bb-bca7-3993c7e31d7c/content
http://repositorio.udh.edu.pe/123456789/3121
http://revistahematologia.com.ar/uploads/Volumen_23_nro_extraordinario_sup_2_XXIV_congreso_resumenes_trabajos_cientificos.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.12866/14588
https://www.researchgate.net/publication/263511259_FACTORES_ASOCIADOS_A_LA_SUPERVIVENCIA_DEL_DIENTE_CON_ENDODONCIA_EN_PACIENTES_MAYORES_DE_20_ANOS_ATENDIDOS_EN_UNA_IPS_PRIVADA_EN_EL_PERIODO_2006_a_2012
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/08/1010173/14774-texto-del-articulo-50936-2-10-20180619.pdf
https://www.coursehero.com/file/56734042/Tratamiento-de-Endodoncia-no-Instrumentadapdf/
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/12483/cabrera_je.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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