Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

Tesis

Nivel de conocimiento y frecuencia de uso de la tomografia Cone Beam en el
diagnostico y tratamiento endodontico de los estudiantes de la Universidad

Norbert Wiener, Lima- 2024

Para optar el Titulo Profesional de

Cirujano Dentista

Presentado por:
Autora: Vargas Delgadillo, Magdalena
Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0008-9269-7779

Asesor: Dr. Mezzich Géalvez, Jorge Luis
Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2636-0149

Lima — Peru

2025



Universidad
Norbert Wiener

A 4

INVESTIGACION

DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE

VERSION: 01

CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

REVISION: 01

FECHA: 18/11/2023

Yo, Magdalena Vargas Delgadillo, egresada de la Facultad de Ciencias de la Salud y
Programa Académico Profesional de Odontologia de la Universidad privada Norbert
“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
FRECUENCIA DE USO DE LA TOMOGRAFIA CONE BEAM EN EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO ENDODONTICO DE LOS ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD
NORBERT WIENER, LIMA- 2024”, Asesorado por el docente Dr. Esp. CD. Mezzich
Galvez, Jorge Luis, con N.° DNI:09347219 y cddigo ORCID 0000-0002-2636-0149, tiene
un indice de similitud de 7 (SIETE) % con cédigo ID: oid: 14912:511999043
verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Wiener declaro que el

Asi mismo:

A WODN

trabajo académico

. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las

citas textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o
hacer el depésito en el Turnitin de la universidad vy,

. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a
lo dispuesto en las normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma del autor

Nombres y apellidos del egresado
Magdalena Vargas Delgadillo
DNI: 45258445

Jié7

Firma

Nombres y apellidos del Asesor

Dr. Esp. CD. Mezzich Galvez, Jorge Luis
DNI: 09347219

Lima, 31 de julio del 2025.




il

MIEMBROS DEL JURADO
Presidenta: Dra. Llerena Meza De Pastor, Veronica Janice.
Secretaria: Mg. Cabrero Mancheco, Rosa Milagros.

Vocal: Mg. Falcon Seminario, Norma Patricia.



v

Dedicatoria

La presente tesis estd dedicada a Dios por ser mi fortaleza
espiritual y brindarme la fuerza para no desistir de lograr

este objetivo. gracias por ser mi refugio eterno.

A mis padres por su apoyo incondicional, quienes me
ensefaron el valor del esfuerzo, la perseverancia y a no

rendirme.

A Marco, mi esposo, gracias por tu amor y tu
comprension, los cuales han sido necesarios para mi en
este proceso y a lo largo de todos estos afios que estamos
juntos. Gracias por no soltar mi mano y creer en mi incluso

cuando yo dude de mi misma.

A Mark, mi hijo, quien es mi tesoro invaluable. Gracias
9 b

por tus abrazos y besos sanadores. Eres mi motivacion

para no rendirme y seguir de pie, abriendo camino con

cimientos de ejemplos para ti.



Agradecimiento

En primer lugar, agradezco a mi asesor de tesis al Dr. CD.
Esp. Jorge Luis Mezzich Galvez por su apoyo, orientacion
y guia a lo largo de este proceso. sus ensefanzas y
correcciones precisas fueron esenciales y valiosas para
lograr los resultados de este trabajo y llegar a esta

instancia tan anhelada.

A mis amigos /as y colegas por su apoyo moral que me
motivaron a no desistir de continuar con el proyecto, por
las conversaciones que me ayudaron, por su amistad

constante e incondicional.

Les agradezco a todos los profesores que han contribuido
en mi formacion académica profesional y me han
transmitido las herramientas necesarias que me
permitieron adquirir los conocimientos y desarrollar
habilidades como odontéloga. Dios los bendiga

grandemente sus vidas.



vi

Indice general

DIEAICALOTIA .. ettt ettt ettt a e anes v
AGIAAECTIMICTIEO ....eeivieiiieciiieiieeie ettt ette et et e et e e teesbeesteeeabeessaeesbeensaeenseessneenseensseenseans v
NAICE GENETAL ... vi
INICE de tADIAS ....vevevereereei e viii
LS040 1<) o SRR X
F N 0] ¢ 1o S TS X
INEEOAUCCION ..ottt ettt st sb et sbtesbeeanesaeens Xi
CAPITULO I. EL PROBLEMIA ........ocueueeueenereenseesessesssessessssesssssssessssssssssssessssessasesses 1
1.1 Planteamiento del problema ............cccceeriiiiiieiiiiiieieeieee e 1
1.2. Formulacion del problema.............ccceeeiieiiiiiiieniieieeeeceeeee e 3
1.2.1. Problema @eneral ...........ccoovuiiiiiiiiiiniieeiecieeeee et 3
1.2.2. Problemas eSPeCifiCOS......uiiiiiriiiiiieiiieiieeiieeie ettt ettt 3

1.3. Objetivos de 1a iNVEStIZACION........cevvieiiieiieeiieiie ettt 4
1.3.1. ODjJetivo ZENETAl ......ccvieiiiiiieiiecieeiee ettt et esbe e e 4
1.3.2. Objetivos €SPECTIICOS ..c.uviviriiiriiiiieiiritesie ettt 4

1.4. Justificacion de 1a INVEStIZACION .......cevueieiiiiiieiieeie e e 5
| R <0 o [ USRS 5
1.4.2. MEtOdOLOZICA ......eoueiiiiieiieee ettt ettt 6
| TR o v Ted 3 1o SRR 6

1.5. Delimitaciones de 1a inVeStIZACION ......ccuevviruieriiriiniieieeiee et 7
1.5 1. TeMPOTAL...uiiiiiiiiiiiiiiiietcee ettt s 7
1.5. 2. ESPACIAL..c..eniiiiiiieeeee et e 7
L.5.3. RECUISOS ittt ettt ettt st e st s e e s 7
CAPITULO IL. MARCO TEORICO ....ccouiueemneenrensscnssenssssssssssssssssssssssssssssssessans 9
2.1. Antecedentes de 12 INVEStIZACION......cc.eeuiriiriiiiriiieeteeteseee et 9
2.1.1. Antecedentes NACIONALES.........cc.eeruieriieriiieiie ettt et 9
2.1.2. Antecedentes internacionales ...........cceceeeuierieiiiienieeieeree et 10

2.2, BASES tEOTICAS ....eeuvieuiieiieeiieetie ettt eteesiteetteeite e bt e saeeebeesateenbeesseeenbeesaseenseesseeenseans 15
2.2.1 Anatomia y Fisiologia Pulpares...........cccceeviiieiiieniiieeieceee e 15
2.2.2 ENAOAONCIA ...ttt ettt et 17
2.2.3 Uso de la tecnologia para el diagnistiCo .........cccuveevuveeeiiieeeciieeriie e 19

2.3 Formulacion de hipOteSiS......cuiiruiieriiieiiieeiiie et et eiteeeiee e evee e e e senee e 25
2.3.1 HIpOtesis ENETal .......ccceeiviuiieiiiiieiie ettt e e 25
2.3.2 HIpOtesiS €SPECTIICAS....uviiiriireiiieeiiieesiiee et e eteeeiee et e e e e eesareeenaee e 26

CAPITULO I METODOLOGIA .....coueeerterresresresresresssssessssssessessessessessessessessssessens 27




vii

3.1. Método de 1a INVEStIZACION ......ccuieeiieiieciiieiieeie ettt e te e e 27
3.2. Enfoque de 1a iINVEeStIZACION.......c.eeviieriiieiieiiecie ettt e 27
3.3. Tip0O d€ INVESTIZACION ....eeeuvieeiieiiieeiieeiie et eiee et eieeeteesteeesbeeseeesbeesaeeenbeessneenseens 27
3.4. Diseio de 1a INVEStIZACION ......eeevieiiieiieciiieiieeie ettt ettt e sene e 27
3.5. Poblacion, Muestra y MUESIICO ... ..cccvieeriieeeiieeeiieeeieeeeteeeeereeesireeeeseessaeesnnseeens 28
3.5 PODIACION e e 28

3 5.2 IVIUESITA oo et e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e s 30
353 IMIUESITCO e et e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ns 30

3.6. Variables y operacionaliZaCiOn............ceccueeeeiieeriieeniieeeieeeeieeeeveeeeeaeeseveesnnneeens 31
3.6.1. Definicion operacional ...........ccueeeiiieeiieieiie et 28

3.7. Técnicas e instrumentos de recolecciOn de datos .....ue.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn 28
BT ] TECIICA et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaeeeeeeaenaaaas 28
3.7.2. Descripcion de INSIIUMENTOS ......ecevreervieeerieeeieeeeieeeereeesireeesereeseaeeeesseeenens 28
373 VaAlIAACION ... et e e e e e e e e e e e e e e e eeeeaeaaas 29
3.7.4. CoNTIabIlIAAd ....cooveeeeeeee et e e e e e e e e e e e e e e eaaas 29

3.8. Plan de procesamiento y andalisis de datos..........ccecueevvierieeciienieniieenieeieeeie e 30
3.9. ASPECLOS ELICOS .eeuvvieurieirieiiesireetiesteesteesteeteeesseesseeesseesseeasseesssessseessseasseesssesseens 30
CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS...... 31
A1 RESUITAUOS. ..o e e e e e e e e et ae e e e e e e ereeaeaeeseeeeenaaes 31
CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 38
5.1 CONCIUSIONES ... e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeseseseseeesesesesasasaeaaananas 38
5.2 RECOMENUACIONES ..o e e e e e e e eeeeeeeeeeeseeerereeeseseeesaeanananas 39
REFERENCIAS o eteetteeeeteeeeesesssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 41
ANEXOS .oooeeevereeeeneeeeeeeeeseeens 48
ANEX0 NOT1: MatriZ d€ CONSISTENCIA ...vvvvvvreeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeaeseeeeesenenenenesenenanes 49
ANEXO NO2: INSIIUIMENTO . ...eeiiiiiiieee ettt e e e e ettt e e e e eeetaaaeeeseeeeesasnnanes 50
Anexo N°3: Autorizacion para la ejecucion de la investigacion..........ccceeveveeneeecnnnene 56
Anexo N° 4: Validacion del INSITUMENTO ......eeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeenanes 58
Anexo N° 5: Confiabilidad del INStIUMENTO ... .ceeveeeeieeee et 61
Anexo N° 6: Constancia de aprobacion del comité de €tica .........cccoeecveeeviieenieeenneennne. 62
ANEXO NO7: INTOTINE A€ TOSIS . nnneeeee et e e e e e ee e e e e e eeeeaeas 63
Anexo N°8: Reporte de TUMItin ......cccveeeiiieeiiieciieeeeeeee e e e 64

Anexo N°9: Evidencia fotografiCa .........ocevuiieiiieeiiiieciieecieecee e 65



viii

Indice de tablas

Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudiantes de la clinica de odontoldgica de la
Universidad Norbert Wiener encuestados ..........cccueeriierieeniieniieniienieeieesie e sie e 31
Tabla 2. Nivel de conocimiento hacia la utilizacion de tomografia Cone Beam en

estudiantes de la clinica de odontoldgica de la Universidad Norbert Wiener encuestados

Tabla 3. Frecuencia de uso de tomografia Cone Beam en estudiantes de la clinica de
odontologica de la Universidad Norbert Wiener encuestados............cceevveeerveneeeneennen. 32
Tabla 4. Nivel de conocimiento y frecuencia de uso de la tomografia de Cone Beam. 32
Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre la tomografia de Cone Beam en el diagnostico y
tratamiento endoddntico de los estudiantes de pregrado..........cocvevveeiienieeiieenieeneennen. 33
Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre la tomografia de Cone Beam en el diagnostico y
tratamiento endoddntico de los estudiantes de posgrado ...........cceeveeevierveeciienieeneennen. 33
Tabla 7. Frecuencia de uso de la tomografia de Cone Beam en el diagndstico y
tratamiento endodontico de los estudiantes de pregrado.........ccceevevveeeciieenieeencieeenieeenee, 34

Tabla 8. Frecuencia de uso de la tomografia de Cone Beam en el diagndstico y

tratamiento endodontico de los estudiantes de posgrado ........c.cceeevveeeiieeiieeenieeenieeenne, 34
Tabla 9. Confiabilidad para el nivel de conocimiento..........cceeevvveeeciieencieeenciieeeiee e, 61
Tabla 10. Confiabilidad para la frecuencia de uso de tomografia Cone Beam ............. 61

Tabla 11. Confiabilidad general ............ccoooiiiiiiiiiiiiie e 61



X

Resumen

El propdsito de este estudio fue determinar el nivel de conocimiento y el empleo
frecuente de la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) en el diagnoéstico y
tratamiento endodontico, en los alumnos de pregrado y posgrado de odontologia en la
clinica del area de endodoncia de la UNW, Lima-2024. El tipo fue no experimental, nivel
descriptivo-transversal con un enfoque cuantitativo, para ello se evalué a 120 estudiantes
de los cuales 46 eran de pregrado y 46 de posgrado. La encuesta fue la técnica y se aplico
un cuestionario bajo la observacion de tres especialistas. El estudio de la poblacion fue
seleccionado mediante muestreo probabilistico. Como resultado: Los hallazgos revelaron
que el 72,8% de los estudiantes mostrd bajo conocimiento de la tomografia de haz conico
y solo el 10,9% mostro alto conocimiento. Los estudiantes de pregrado tenian una mayor
brecha de conocimiento, con un 100% obteniendo un puntaje bajo. Sin embargo, su uso
fue mencionado por el 84,8% de los estudiantes y fue significativamente méas comun entre
los estudiantes de pregrado (100%) que entre los de posgrado (84,8%). No obstante, el
analisis estadistico no mostr6 una fuerte asociacioén entre ambas variables (p=0,69). En
conclusion, si bien los estudiantes de posgrado emplean con frecuencia la tomografia
computarizada de haz conico (CBCT) en su practica clinica, se evidencid un
conocimiento insuficiente sobre esta técnica, dado que unicamente 10 estudiantes
manifestaron haberla utilizado. Este hallazgo resalta la necesidad de fortalecer la
ensefanza de esta tecnologia, especialmente en el nivel de pregrado, a fin de garantizar

su aplicacion correcta y fundamentada en la evidencia dentro de la practica odontologica.

Palabras clave: conocimiento, uso, tomografia computarizada de haz conico,

relacion significativa.



Abstract

The objective of this study was to determine the level of knowledge and frequency
of use of cone beam computed tomography (CBCT) in the diagnosis and endodontic
treatment among undergraduate and postgraduate dentistry students at the Endodontics
Clinic of Universidad Norbert Wiener, Lima - 2024. A non-experimental, descriptive-
level, cross-sectional study with a quantitative approach was conducted. The sample
consisted of 92 students, 46 from the undergraduate program and 46 from the
postgraduate program, selected through probabilistic sampling. A survey technique was
used, applying a questionnaire validated by expert judgment. The results showed that
72.8% of the students had a low level of knowledge about CBCT, and only 10.9%
demonstrated a high level of knowledge. Undergraduate students exhibited a greater
knowledge gap, with 100% scoring low. Regarding usage, 84.8% of the students reported
having used CBCT, with usage being more common among undergraduates (100%)
compared to postgraduates (84.8%). However, no significant relationship was found
between the level of knowledge and frequency of use (p=0.69). In conclusion, although
postgraduate students frequently used CBCT in their clinical practice, insufficient
knowledge of the technique was identified, highlighting the need to strengthen its
teaching, especially at the undergraduate level, to ensure its proper and evidence-based

application in dental practice.

Keywords: knowledge, use, cone beam computed tomography, significant

relationship.
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Introduccion

La tomografia computarizada de haz coénico (CBCT) ha transformado la
endodoncia, proporcionando imaégenes tridimensionales (3D) altamente precisas,
mejorando el flujo de trabajo diagnostico y terapéutico. Dada su progresiva incorporacion
en la odontologia, es importante mencionar que su uso debe ser adecuado en relacion con
la exposicion a la radiacion ionizante y el cumplimiento del principio ALARA. Sin
embargo, en escenarios como el peruano, su introduccion en la formacion académica de
la odontologia todavia es escasa. El trabajo investigativo tuvo la finalidad de evaluar el
grado de conocimiento y la frecuencia de uso de la CBCT en alumnos de ultimo afio y
posgraduados de la UNW, para identificar deficiencias en su formacion y proponer
estrategias para fortalecer su experiencia en esta herramienta fundamental para la practica

clinica.

Este documento define extensamente cémo ha evolucionado la investigacion en
cinco secciones definidas. En la primera seccion, analizamos el problema con respecto a
las variables del estudio, lo que justifica la relevancia de la investigacion y define su
alcance. La segunda seccién esta dedicada al enmarcamiento tedérico, combinando
antecedentes existentes y fundamentos conceptuales relevantes. El tercer apartado
describe las bases metodologicas, determinando las estrategias de analisis y los
instrumentos de investigacion para la recopilacion de informacion. La cuarta seccion
describe los resultados presentados, el analisis inferencial y descriptivos, y el modo en
que se procesé la informacion reunida. Por Gltimo, la quinta seccion proporciona las
conclusiones y recomendaciones, la bibliografia utilizada y los anexos que sirven como

complemento de la fase estadistica.



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La radiografia tiene un papel fundamental en la practica actual de la endodoncia,
abarcando a partir de la realizacion del diagnéstico inicial, la planificacion del
tratamiento, evaluacion de los resultados y control del tratamiento. Una innovacion
tecnologica es la utilizacion CBCT. La tomografia ha evolucionado este campo de la
endodoncia al otorgar imagenes tridimensionales que permite al profesional una vision
integral detallado y una mejor comprension de la relacion de los dientes y las estructuras
anatomicas circundantes. Este método es valioso para detectar lesiones internas, fracturas
dentales ,anomalias del conducto dentario, asi como para disefiar, intervenciones futuras

y planificar procedimientos quirirgicos y no quirargicos (1,2).

Los odontologos especialistas en endodoncia se basan en la inspeccion visual de
las radiografias intraoral. En los ltimos afos, el uso de la tomografia cone beam se ha
visto que es un potencial instrumento para el profesional en salud oral ya que proporciona

diagnosticos con alta precision (3)

En comparacién con otros métodos convencionales, la tomografia cone beam es
un método que facilita la visualizacion integra y detallada de la estructura interna del
diente y los huesos de la cabeza. asi mismo, proporciona imagenes tridimensionales. Es

decir, que se pueden examinar en todos los planos del espacio (4,5).

Al igual que en cualquier otro estudio radiografico, las indicaciones para realizar
un escaner de tomografia computarizada de haz conico (CBCT) deben estar debidamente

justificadas, dado que este procedimiento implica la exposicion del paciente a radiacion



(rayos X) por consiguiente no debe emplearse o ser considerada como un procedimiento
rutinario, sino Unicamente en situaciones especiales. Es fundamental llevarlo a cabo
considerando la dosis mas baja como sea razonablemente posible, de acuerdo con el

principio ALARA (dosificacion mas baja mientras este sea posible) (6,7).

En los ultimos afos la accesibilidad a esta tecnologia se ha visto el incremento de
forma considerable, esto se ha logrado gracias a la disminucion de los costos y los
continuos avances tecnologicos de los instrumentos, lo que ha facilitado el uso frecuente

por los profesionales en salud oral (8).

Por consiguiente. El uso de la tomografia cone beam se ha implementado en las
areas de implantologia, endodoncia, ortodoncia y evaluacion de patologias
odontogenicas. Es fundamental e importante tener en cuenta las indicaciones de uso, la
dosificacion adecuada y el tiempo de duracion del tratamiento. Estos aspectos son
primordiales porque garantizan la eficacia y seguridad especialmente en la salud del

odontologo endodoncista. (9,10)

Sin embargo, Segin la guia de practica de la American Asociacion of
Endodontists y la American Academy of Oral and Maxillofacial Radiology. En Australia,
algunas universidades de odontologia no ofrecian instrucciones especificas sobre el uso

avanzado de la tomografia computarizada Cone Beam (CBCT) (11).

En Pert, al igual que en Australia las tomografias cone beam no fueron empleadas
al principio, sin embargo, con el paso del tiempo, su utilizacién tuvo un crecimiento de
manera significativa. Actualmente, la tomografia cone beam se ha convertido en una
herramienta indispensable para los estudiantes de odontologia, ya que les facilita realizar
diagnosticos mas precisos y planificar tratamientos de manera eficiente. Este crecimiento

en su utilizacion ha generado la urgencia de forjar profesionales en el ambito sanitario

2



(oral) en la correcta interpretacion y manejo de estas imagenes durante su formacion

profesional como odontélogos (12).

Ante lo expuesto, es vital evaluar los parametros cognitivos que poseen los
alumnos de odontologia de ultimo afio y postgrado respecto del empleo de la tomografia
Cone Beam en el diagndstico y tratamiento endodontico. Esta evaluacion permitira
identificar posibles brechas en la formacion académica y disefiar estrategias de
capacitacion que aseguren que los futuros odontdlogos estén debidamente preparados

para aprovechar esta tecnologia en su préctica clinica.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es el nivel de conocimiento y frecuencia de uso de la tomografia de
Cone Beam en el diagnostico y tratamiento endodontico de los estudiantes de

la UNW, Lima- 2024?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre la tomografia de Cone Beam en
el diagnostico y tratamiento endodontico de los estudiantes de pregrado de
la UNW, Lima-2024?

e ;Cudl es el nivel de conocimiento sobre la tomografia de Cone Beam en
el diagnostico y tratamiento endoddntico de los estudiantes de postgrado

de la UNW, Lima-2024?



(Cudl es la frecuencia de uso de la tomografia de Cone Beam en el
diagnostico y tratamiento endodontico de los estudiantes de pregrado de la
UNW, Lima-2024?

(Cudl es la frecuencia de uso de la CBCT en el diagndstico y tratamiento

endodontico de los estudiantes de postgrado de la UNW, Lima-2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento y frecuencia de uso de la CBCT en el

diagnostico y tratamiento endodontico de los estudiantes de la UNW, Lima-

2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre la CBCT en el diagndstico y
tratamiento endodontico de los estudiantes de pregrado de la UNW, Lima-
2024.

Determinar el nivel de conocimiento sobre la CBCT en el diagnostico y
tratamiento endoddntico de los estudiantes de postgrado de la UNW,
Lima-2024.

Determinar la frecuencia de uso de la CBCT en el diagnéstico y

tratamiento endodontico de los estudiantes de pregrado de la UNW, Lima-

2024.



e Determinar la frecuencia de uso de la CBCT en el diagndstico y
tratamiento endodontico de los estudiantes de postgrado de la UNW,

Lima-2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La tomografia cone beam, a pesar de sus multiples beneficios posee ciertas
limitaciones y desafios, en particular cuando se carece de una comprension a
adecuada de su aplicacion. Se llevo a cabo esta investigacion con estudiantes de pre
grado y posgrado del area de endodoncia, cuyo, propdsito de este estudio fue analizar
el grado de familiaridad en el uso habitual y el nivel de conocimiento que poseen en

el diagndstico y tratamiento endodontico de esta herramienta.

Si bien el interés por incorporar la tomografia cone beam en las practicas
clinica de endodoncia ha ido en aumento, la evidencia cientifica atin no ha logrado

establecer todos los beneficios que ofrece esta tecnologia.

Los hallazgos obtenidos subrayan la necesidad y la importancia de promover
programas de formacion continua a nivel nacional con el fin fortalecer cuanto saben
y utilizan correctamente esta tecnologia en las facultades de odontologia. En
definitiva, este estudio busca contribuir en el avance del conocimiento de los
odontologos endodoncistas en el pais, con el fin de brindan un servicio mas completo

a los pacientes que acuden a los centros odontologicos.



1.4.2. Metodolagica

El uso de la encuesta en esta investigacion tiene como objetivo proporcionar
una comprension integral sobre el conocimiento de los odontologos endodoncistas
acerca de la aplicacion de la tomografia Cone Beam en los diagndsticos y
tratamientos dentales, especificamente en la clinica universitaria. También se hizo
posible una evaluacion del escenario actual del entorno dental peruano en cuanto a

la implementacion de esta tecnologia.

Las encuestas y, ademas, el andlisis estadistico dio una vision detallada del
tema, generando asi diferentes resultados aceptables con una mejor comprension de
la importancia de esta tecnologia en la practica dental. En conclusion, esta
metodologia proporciond una vision aproximada de lo que consta la CBCT en el
campo de la endodoncia, permitiendo identificar oportunidades de mejora y

complementando la practica profesional de los endodoncistas.

1.4.3. Practica

Los hallazgos de este estudio informaron a las autoridades educativas sobre la
necesidad de implementar cursos especificos enfocados en fortalecer el conocimiento
sobre los diversos métodos de diagndstico y tratamiento en endodoncia. Los
resultados también fueron beneficiosos para la comunidad dental de la universidad,

lo que llevo a la reflexion y mejora en la formacion académica.

Adicionalmente, este estudio puede ser utilizado para fomentar futuras
investigaciones que exploren la tomografia de haz conico, con un enfoque en ampliar

los horizontes detras de esta técnica. Con este fin, se preparo el terreno para futuras



iniciativas destinadas a abordar la preocupacion por la limitada motivacion para

avanzar el nivel de la educacidn en el ambito dental nacional.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La recoleccion de datos se circunscribid al mes de octubre de 2024, en una tinica
medicion transversal realizada durante dicho periodo, sin seguimiento posterior. Los
resultados reflejan exclusivamente la situacion observada en ese intervalo; cambios
curriculares, de equipamiento o de protocolos posteriores a esa fecha quedan fuera del

horizonte temporal del estudio.

1.5.2. Espacial

El ambito de estudio se limitdé a la Universidad Norbert Wiener (UNW),
especificamente a su comunidad académica de Odontologia. En consecuencia, los
hallazgos son representativos de este contexto institucional y no se extrapolan a otras
universidades, regiones o sistemas de salud. No se incluyeron sedes externas ni servicios

asistenciales ajenos a la UNW.

1.5.3. Recursos

La investigacion se delimit6 al uso de un cuestionario autoaplicado en formato
digital y a recursos académicos disponibles (plataforma de encuestas, ofimatica y
acompafiamiento de asesoria). No se realizaron evaluaciones clinicas ni verificaciones

instrumentales del uso de CBCT; las variables se midieron mediante autorreporte. El



alcance de los recursos define que las conclusiones describen percepciones y

conocimientos declarados dentro del marco institucional senalado.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes nacionales

Rojas (13), 2024, Peru, desarrollo el estudio “Conocimiento y actitud hacia la
utilizacion de tomografia Cone Beam en cirujanos dentistas, Lima 2023”, cuyo objetivo
fue determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia su uso; se
tratd6 de un estudio basico, no experimental, descriptivo, transversal y prospectivo,
aplicado a 370 cirujanos dentistas. La medicion se realiz6 mediante encuesta
autoaplicada con 8 items de conocimiento y 6 items de actitud, ademas de sexo, tipo de
especialidad y afios de experiencia. El andlisis estimd proporciones y contrasto la
asociacion con un nivel de significancia de 0,05. Los resultados mostraron 80,5 % con
conocimiento regular y 75,1 % con actitud negativa, con tendencia en especialistas a
conocimiento regular y actitud positiva en proporciones bajas. No se evidencid
asociacion estadisticamente significativa entre conocimiento y actitud, p = 0,089. Se
concluyd que, en esta poblacion, ambas variables no se relacionan de forma

significativa.

Arias (14), el 2020, en Lima, propuso “Analizar la asociacion del nivel cognitivo
respecto del empleo de la tomografia volumétrica Cone Beam y actitud para su
aplicacion en internos de Estomatologia de la UIGV - 2019-I". El disefio de la
metodologia tuvo caracteristicas no experimentales, descriptiva, observacional,
transversales y prospectivo en 80 participantes. Para medir los conocimientos y las
actitudes, se empled una encuesta de opciéon multiple y un instrumento con escala de
Likert. Los resultados obtenidos en este estudio sefialan que el 42.5% tienen un nivel

deficiente de conocimientos; mientras el 41.3% un nivel regular. En sintesis, se concluye
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que el uso de tomografia volumétrica Cone Beam y la actitud del uso de este método no

tienen relacion significativa alguna.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Coskun (15), 2025, Turquia, desarrollaron el estudio “Concientizacion sobre el
uso de la tomografia computarizada de haz conico (CBCT) y la seguridad radiologica
entre dentistas y especialistas”, cuyo objetivo fue evaluar conocimientos, actitudes y
practicas sobre CBCT y radioproteccion; se tratd de un estudio transversal nacional,
aplicado entre noviembre de 2021 y febrero de 2024 a 306 dentistas con 1-51 afos de
experiencia clinica. La medicion se realizo con un cuestionario de 18 items que cubrid
frecuencia de uso, indicaciones, seleccion de parametros (tamafio de voxel, FOV),
proteccion radiologica y formacion. El andlisis empled chi-cuadrado y Kruskal-Wallis
con o = 0,05. Los resultados mostraron que las indicaciones mas frecuentes fueron
planificacion de implantes, evaluacion de lesiones y morfologia radicular; los radidlogos
orales utilizaron CBCT con mayor frecuencia que otras especialidades. Se hallo relacion
significativa entre frecuencia de uso y seleccion de parametros técnicos (p < 0,001) y
entre uso de collarin tiroideo y frecuencia de escaneos (p = 0,001). Se concluyé que
persisten brechas de conocimiento y de practicas de radioproteccion, por lo que se
requiere formacidon continua y directrices mas claras para un uso seguro y eficaz de

CBCT.

Pagare y Banerjee (16), 2025, India, desarrollaron el estudio “A questionnaire
study on knowledge of digital radiography and CBCT among Indian dentists and dental
students”, cuyo objetivo fue estimar la prevalencia de uso de radiografia digital y CBCT
y describir el conocimiento y la necesidad de capacitacion; se tratd de un disefo

descriptivo transversal aplicado a 155 participantes (estudiantes y dentistas) de varias
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facultades; la medicion se realizd con un cuestionario estructurado de 20 items sobre
conocimiento, actitud y proteccion radioldgica; el andlisis fue principalmente
descriptivo con sintesis de proporciones. Los resultados mostraron que 80,6 % usaba
radiografia digital en su practica, la disponibilidad institucional priorizaba equipos
intraorales digitales y fue menos frecuente contar con CBCT; la mayoria reportd 1-5
exploraciones CBCT/mes en adultos y la indicaciéon mas comun fue planificacion de
implantes (78,1 %); 70,3 % declard aplicar medidas de radioproteccion. Se concluyo
que, pese al incremento de equipos digitales, el uso de CBCT fue limitado y persisten
brechas de conocimiento sobre factores de exposicion, por lo que se recomienda

fortalecer la capacitacion.

Rieshy (17), 2022, India, desarrolldo el estudio “Awareness and practice
pertaining to the use of digital imaging for orthodontic purposes among undergraduate
dental students”, cuyo objetivo fue evaluar la conciencia y practica sobre el uso de
imagenes digitales en el diagnéstico y tratamiento ortodoncico; se tratd de un disefio
descriptivo, transversal, aplicado a 109 estudiantes de odontologia de pregrado mediante
encuesta en linea (Google Forms). La medicion incluyd 14 items mas datos
demograficos y contd con aprobacion ética institucional. El andlisis se realiz6 en SPSS
con estadistica descriptiva. Los resultados mostraron que 46,2 % planeaba usar
imagenes dentales digitales en su practica'y 53,8 % no lo haria por diversas razones, con
un nivel promedio de conocimiento declarado. Se concluyd que la alfabetizacion en
imagenes digitales entre estudiantes de pregrado es moderada y requiere fortalecimiento

formativo para su adecuada incorporacion clinica.

Castillo et al. (18), el 2022, en un estudio observacional y transversal en suelo
colombiano, “Evaluaron el conocimiento y la actitud hacia el uso de la CBCT en 88

participantes (52 estudiantes y 36 docentes) de posgrado en odontologia”. Se aplicd un
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cuestionario validado con 22 items, que clasifico el conocimiento como bueno, regular o
malo, y la actitud como positiva, indiferente o sin opinion. Los hallazgos indicaron que
el 86,4 % utilizaba CBCT en su practica clinica; sin embargo, el 57 % presentaba
conocimientos deficientes y el 29 % conocimientos regulares. La actitud predominante
fue indiferente, lo que evidencia una disonancia entre el uso de la tecnologia y la
preparacion académica. Se concluye que, a pesar del incremento en el uso del CBCT,

persisten carencias formativas significativas.

Ujjwal et al. (19), el 2020, en Nepal, abordaron una investigaciéon de tipo
descriptivo-transversal con el objetivo de “Analizar el nivel de conocimiento y la
conciencia sobre la CBCT en odontologos y pasantes pertenecientes a la Facultad de
Medicina y al Hospital Docente de Katmandu”. La muestra estudiada incluy6 90 dentistas
e internos del Colegio Médico Kathmandu y del Hospital Universitario mediante
encuestas autoadministradas desde julio a septiembre del 2020. En los resultados se
observo que todos los participantes, el 100% conocia sobre la técnica del CBCT en
radiologia dental y entre los mismos profesionales; el 98.89% lo consideraron como
herramienta util en odontologia. El 54.44%, piensa que el método CBCT tiene menor
dosis de radiacion que el método convencional médico de Tomografia computarizada
(CT); el 88.89% de los participante tiene un conocimiento adecuado en los diferentes uso
del CBCT en odontologia; el 65.56% de los participante no tuvieron una educacion
adecuada sobre CBCT durante el pregrado; el 62.22% de los participantes no tuvieron
ningln curso sobre CBCT y el 70% de los participantes sintieron la necesidad de realizar
cursos de formacion dental continua o talleres en el futuro para adquirir mas
conocimientos sobre CBCT. En conclusion, el conocimiento y conciencia de los
participantes de este estudio eran inadecuados y la mayor parte de ellos sentian la

necesidad de cursos para mejorar el conocimiento adicional.
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Valverde et al (20), el 2020, en Ecuador, propuso como objetivo “Evaluar el
conocimiento acerca de la utilizacion de tecnologias instrumental odontologica en la
unidad de atencion odontologica UNIANDES, y su asociacion con el aprendizaje de los
alumnos”. La investigacion fue de naturaleza cualitativa, cuantitativa, analitica y de tipo
transversal. Fueron 24 estudiantes de séptimo, octavo, noveno y décimo ciclo como
muestra. Se emple6 un cuestionario con preguntas cerradas de seleccion multiple con 11
preguntas para identificar el nivel de conocimiento. Dentro de los resultados, se pudo
observar que, el 3% de los encuestados conocen el uso de la tecnologia Cone Beam en el
area de radiologia odontologica; la tecnologia que mas se utiliza es el RX panoramico en
odontopediatria (67%), ortodoncia (50%), radiologia odontoldgica (67%) y la de Cone
Beam en un 3%  Finalmente, se concluye que las especialidades dentro de
Odontopediatria los instrumentos mas concurrentes son los del equipo RX panoramico,
instrumentos de rotacion, ortodoncia lase, tecnologia lase y CAD-CAM, en radiologia

odontoldgica se conocen equipos RX, y la tecnologia Cone Beam.

Brozovich (1), el 2020, en Argentina, tuvo como finalidad de su estudio “Realizar
una descripcion minuciosa del empleo de la CBCT, aplicada en endodoncia”. El disefio
de estudio que realizo es de tipo experimental, descriptivo. La muestra de estudio fue un
caso médico sobre un individuo que asiste a una cita odontoloégica con sintomatologia
dolorosa de la pieza dentaria nimero 37. realizaron radiografia periapical, dichas
imagenes no mostro ninguna evidencia, motivo por el cual solicitan realizar tomografia
Cone Beam, los resultados de la CBCT confirmaron con precision la reabsorcion apical
de dicha pieza dentaria. Finalmente concluyo, que el uso de tomografia Cone Beam es

indispensable para realizar un diagnéstico correcto.
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Morales (21), el 2020, en Ecuador, como objetivo de su investigacion
“Determinar las afecciones mas frecuentes en endodoncia utilizando la tomografia Cone
Beam (CBCT)”. Se emple6 una metodologia transversal, descriptiva y documental que no
implicaba experimentacion, con una muestra conformada por 212 tomografias. Los
resultados indicaron que los varones presentaron un porcentaje altisimo sobre afecciones
endodonticas, representando el 55.66%. Asimismo, se identificé que el grupo de edades
con la prevalencia mas significativa de condiciones endoddnticas estaba comprendido
entre los 41 y 50 afos, representando el 32.07%. Con respecto a las afecciones
endodonticas especificas, se observo que las lesiones periapicales mostraron el mayor
porcentaje, alcanzando el 32.07%, mientras que las reabsorciones radiculares internas y
externas tuvieron la menor representacion, con un 2.35%. Se concluydé que las
tomografias dentales son una herramienta de imagenologia que proporciona imagenes de
alta calidad, lo que contribuye a mejorar los diagnodsticos y facilita la aplicacion de

tratamientos mas efectivos por parte de los profesionales en beneficio de sus pacientes.

Chogle et al. (22), en 2020, en EE.UU, abordaron una investigacion a efectos de
“Investigar la base de las recomendaciones para el uso de la CBCT y su impacto en el
diagnostico y planificacion del tratamiento en casos de endodoncia”. La muestra
consistio en 45 casos, 30 de los cuales tenian registros de exploraciones CBCT y 15 no
contaban con este tipo de registros. En la fase 1 del estudio, tres examinadores revisaron
los 45 casos sin acceso a las exploraciones CBCT. Posteriormente, en la fase 2, realizada
cuatro meses después, estos mismos examinadores volvieron a analizar los 30 casos que
contaban con exploraciones CBCT. Se registraron y analizaron los acuerdos intra e inter
examinadores. Los resultados demostraron que la concordancia entre examinadores
aument6 del 65% al 72% entre las fases 1 y 2, respectivamente. Se observo un cambio

del 19% en la categoria de diagnostico pulpar y del 30% en la categoria apical cuando se
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incluyeron las imagenes CBCT. Ademads, hubo variaciones del 55% en la determinacion
de la etiologia y del 49% en las recomendaciones. En los casos con registros de CBCT,
se recomendo este tipo de imagenes en un 78,8% de las ocasiones, en contraste con el
33% en los casos sin registros. El estudio concluyé que las imagenes CBCT ejercen una
influencia significativa en la identificacion de la etiologia de las patologias endodonticas
y en las recomendaciones de tratamiento. También resaltd que el uso de CBCT se ajusta
a las pautas recomendadas por las asociaciones pertinentes, evitando su prescripcion
excesiva en el ambito de la endodoncia y mostrando una adherencia de los profesionales

a las directrices establecidas.

2.2. Bases teodricas

2.2.1 Anatomia y Fisiologia Pulpares

El conocimiento de la anatomia, la fisiologia pulpar y los tejidos circundantes es
esencial para realizar tratamientos endodonticos exitosos, dada la variabilidad y
complejidad de la morfologia dental. En la practica actual, la clasificacion de Vertucci
es ampliamente utilizada para describir la morfologia del conducto radicular, ya que
1dentifica ocho formas de variacion. Entre estas, la clasificacion de Vertucci es la mas

consultada en endodoncia debido a su utilidad para el diagnostico y tratamiento precisos

(23).

2.2.1.1 La biologia pulpar

La pulpa dental vital es un tejido conectivo laxo protegido por una capa de dentina,
formando juntos el complejo dentino-pulpar. La pulpa dental se considera un 6rgano

sensorial Gnico que se comunica a través del foramen apical con los tejidos periapicales.
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Por lo tanto, cuando la barrera de los tejidos duros que la protege se altera, la pulpa

queda expuesta y puede desencadenar reacciones sensitivas (23).

Cuando se produce la pérdida estructural de los tejidos dentales, el complejo
dentino-pulpar activard sus sensores de defensa, como las prostaglandinas. Esta
activacion desencadena una respuesta inflamatoria y la percepcion de dolor. Ademas,
se inicia un proceso de calcificacion en la zona afectada para proteger la integridad de
la pulpa de diversas agresiones, como las lesiones por caries bacterianas, traumatismos
dentales, iatrogenias por procedimientos restauradores, obliteracion del canal pulpar,

quistes, entre otros (24).

Seglin la IASP, el dolor se entiende como una experiencia de actividades
sensoriales y emocionales, de caracter negativo, que se relaciona con una lesion tisular
existente o con la posibilidad de que esta ocurra. Puede afectar a una parte localizada
del cuerpo y puede ser agudo, somatico o cronico. El dolor es una sensacion molesta y
desagradable que puede deteriorar el estado de animo de la persona que lo experimenta

(25).

2.2.1.2 Tratamiento de conducto

El tratamiento endoddntico consiste en la extirpacion del tejido pulpar de la
camara pulpar y los conductos radiculares. Para llevar a cabo estos procedimientos, es
crucial que el profesional tenga un profundo conocimiento de la anatomia radicular, la
estructura del conducto radicular y sus caracteristicas anatdmicas y morfoldgicas, las
cuales pueden variar entre individuos e incluso estar influenciadas por factores raciales.
El objetivo de los tratamientos de conducto es preservar el diente en su alveolo y

restaurar su funcionalidad, manteniendo la salud oral del paciente (26).

16



17

Cabe resaltar que, segun la AAE, una obturacion idonea se logra al sellar
tridimensionalmente el conducto radicular, llegando lo més cerca posible a la unioén
cemento-dentinaria, sellado clave para prevenir filtraciones y asegurar el éxito
endodontico. El objetivo final es obtener un sellado completo de todo el sistema del

conducto radicular (27).

Por consiguiente, el éxito de los tratamientos endodonticos puede variar segun
estudios realizados por diferentes autores, generalmente encontrandose en un rango que
oscila entre el 65% y 95%. Este porcentaje puede ser aun mayor en dientes con uno o
dos conductos. Sin embargo, los fracasos son mas frecuentes en molares con tres o mas

conductos, sumado a una anatomia compleja como la obliteracion del conducto (28).

Por otra parte, la AAE considera que los procedimientos endodoénticos en
conductos obliterados son altamente complejos, ya que presentan mayor riesgo de

dificultades y posibles fracasos (29).

2.2.2 Endodoncia

La endodoncia, una disciplina fundamental en la odontologia, tiene sus raices en
el griego antiguo, donde "endo" significa "dentro" y "odons" se refiere a "diente". Este
término encapsula su esencia, ya que la endodoncia se centra en el entendimiento y
tratamiento de las complejidades internas del diente, especialmente la cavidad pulpar y

sus estructuras relacionadas (30).

La endodoncia es una especialidad en odontologia que se centra en el estudio
integral de la estructura del conducto radicular, incluyendo su morfologia y fisiologia,

con el objetivo de preservar la salud y funcionalidad dental. Su principal objetivo es
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tratar las patologias que afectan la pulpa coronal, los conductos radiculares, el complejo

dentino-pulpar y los tejidos perirradiculares (31).

La endodoncia comprende el estudio y manejo de la biologia pulpar desde una
perspectiva basica y clinica, abordando causas, diagndstico, prevencion y tratamiento

de patologias pulpares y perirradiculares (23).

a) Ventajas de la endodoncia

La endodoncia, al igual que cualquier procedimiento odontoldgico, presenta tanto
beneficios como inconvenientes. A continuacion, se destacan las ventajas principales:

(32)

e La endodoncia permite conservar un diente daiado o infectado evitando su
extraccion.

e EIl tratamiento de la endodoncia alivia el dolor al tratar las infecciones
pulpares.

e Después de una endodoncia y la posterior restauracién con una corona, el
diente puede recuperar su funcionalidad normal.

e [aendodoncia contribuye a mantener la estética dental al conservar el diente
original en lugar de recurrir a una protesis o implante.

b) Desventajas de la endodoncia
Las desventajas principales son las siguientes: (32)
e El tratamiento de endodoncia puede ser costosa, especialmente si se requiere
una restauracion adicional con una corona.

e En algunos casos, la endodoncia puede no ser exitosa, lo que podria requerir

procedimientos adicionales o incluso la extraccion del diente.
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e Después del procedimiento, es posible experimentar sensibilidad temporal en
el diente tratado.

e La instrumentacion utilizada durante la endodoncia puede debilitar el diente
con el tiempo, aunque este riesgo se minimiza con una restauracion adecuada.

e Laendodoncia puede ser un procedimiento que requiera tiempo, con multiples

sesiones dependiendo de la complejidad del caso.

2.2.3 Uso de la tecnologia para el diagnéstico

El avance de la tecnologia en el &mbito de la endodoncia ha transformado la forma
en que los endodoncistas diagnostican y tratan las patologias dentales. Es fundamental
que los especialistas en endodoncia se mantengan actualizados con los cambios y
avances tecnologicos en herramientas como radiografias digitales, tomografia
computarizada (TC), tomografia computarizada de haz conico y resonancia magnética
(RM). Las radiografias digitales representan una version moderna de las radiografias
convencionales y son herramientas valiosas que proporcionan imagenes detalladas del
area, lo que facilita la identificacion de patologias pulpares y periapicales. Realizar un

diagndstico por imagenes preciso es fundamental, en pro del bienestar del paciente (33).

2.2.3.1 Conocimiento sobre tomografia Cone Beam

La CBCT es un método de diagnostico por imagenes que permite obtener
secciones o cortes del area examinada, fue introducida en el campo de la odontologia a
finales de la década de 1990. Se utiliza para examinar tejidos blandos y tejidos
calcificados como el hueso alveolar y los dientes. A diferencia de las tomografias
médicas convencionales, la dosis de radiacion ionizante empleada en la tomografia

Cone Beam es menor. Este método proporciona imagenes detalladas y precisas de areas
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que son dificiles de visualizar con radiografias convencionales o las tomografias

panordamicas, ademads d permite la reconstruccion de las imagenes en 3D (34).

Esta técnica seccional en 3D permite la segmentacion de las piezas dentarias,
como imagenes en cualquiera de los tres planos del espacio (sagital, coronal, axial y
transversal). y proporciona una mayor resolucion de imagen. Ademas, utiliza
aproximadamente 300 veces menos radiacion que las tomografias médicas

convencionales (35).

La AAE y la AAOMR han establecido recomendaciones sobre el empleo de la
tomografia CBCT en endodoncia, con el fin de guiar a los profesionales en su aplicacion

como apoyo en casos clinicos de alta complejidad (36).

Por consiguiente, es elemental que los médicos posean conocimientos y
habilidades para utilizar e interpretar las imagenes generadas por la tomografia
computarizada de haz conico (CBCT) con el fin de diagnosticar diversas condiciones

patologicas y planificar tratamientos odontoldgicos (33).

a) Historia
El desarrollo de la CBCT surge a fines de los afios 90 a partir de la tomografia
computarizada convencional (CT), adaptandose exclusivamente para su uso en
odontologia. Esta tecnologia se ha aplicado en &reas como cirugia maxilofacial,
implantologia, ortodoncia y endodoncia. Desde entonces, su utilizacion ha representado
un avance significativo en la obtencion de imdgenes tridimensionales (3D) en el campo

odontologico (37).

b) Funcion y principios fisicos
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La tomografia Cone Beam utiliza un generador de rayos X que emite un haz de
irradiacion en forma conico, mientras rota alrededor del paciente, en un rango de 180°
grados a 360° grados. Este haz recorre todo el volumen de estudio y un detector captura
imagenes en 2D en cada posicion angular. Estas imagenes se combinan mediante
software para reconstruir una imagen 3D, lo que permite una mejor visualizacion y

analisis de las estructuras anatomicas examinadas (37).

¢) Tiempo
Durante una exploracion tipica, el uso de la tomografia Cone Beam tiene una
duracion de aproximadamente 20 segundos. Durante este tiempo, el dispositivo gira

alrededor del paciente, capturando imagenes en un volumen cilindrico conocido como

campo de vision (FOV) (36).

d) Campo visual de enfoque

El campo de vision, conocido en inglés como Field of View (FOV), se refiere al
tamano del area que puede ser capturada por el dispositivo de tomografia Cone Beam.
Los tamanos estandar de los FOV se clasifican en tres categorias: campo reducido o
pequefio, que mide menos de 6 cm; campo medio o mediano, que oscila entre 6 y 16
cm; y campo amplio o grande, que es mayor de 16 cm. En tratamientos de endodoncia
donde se requiere visualizar fracturas radiculares, suele emplearse el campo pequefio

para reducir la dosis de radiacion (36).

El uso del campo de vision (FOV) de 6 cm es comun en endodoncia, periodoncia
e implantes, mientras que el FOV mediano se emplea en cirugia maxilofacial, ATM,
ortodoncia e implantes. Por otro lado, el FOV grande se utiliza en ortodoncia, dientes
retenidos y cirugia maxilofacial. Las méquinas con FOV mas grandes pueden tener un

diametro de hasta 20 cm, lo que permite la captura de imagenes en volimenes mayores.
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Ademas, es importante considerar el tamafio del voxel, ya que este determina la

definicion de la imagen volumétrica (38).

e) Dosis de radiacion

La emision de radiacion de la tomografia Cone Beam es considerablemente menor
que la de la tomografia computarizada (CT). La dosis efectiva de radiacion varia en
funcién del campo de vision (FOV), la marca del equipo, el tiempo de exposicion, el
miliamperaje y el kilovoltaje utilizados. Una de las ventajas de la tomografia Cone Beam
es que la emision de radiacion efectiva es aproximadamente 300 veces menor que la de

las tomografias médicas convencionales (39).

f) Software especializado

La CBCT emplea un dispositivo innovador para obtener imagenes y emplea
diferentes softwares especializados que ofrecen informacion util para las especialidades
de odontologia. Estos softwares cuentan con ventanas que permiten disefar, tomar
medidas, colorear y dar movimiento a la imagen. Ademas, utilizan el archivo DICOM,
que permite la visualizacion de los archivos sin alteraciones. Los resultados de la imagen
se presentan en formato digital y se pueden visualizar y manipular utilizando un
software de visualizacién que permite la navegacion en la tomografia, la regulacion de
los niveles de escala de grises, brillo y contraste, la realizaciéon de mediciones y la
captura de imagenes. También es posible el manejo de dngulos en los tres planos del
espacio, y los softwares suelen manejar vistas de cortes multiplanares (MPR) como

cortes axiales, transversales, sagitales y coronales (39).
g) Ventajas: (40)

Entre las ventajas del uso de tomografia Cone Beam cabe mencionar:

e FErradica totalmente la transposicion de imagenes.
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e Se visualiza la imagen en los tres planos del espacio

e Se elaboran reconstrucciones tridimensionales con dimensiones reales.

e Cortes tomograficos a diferentes escalas

e Rapidez y comunidad en los examenes 10 -20 segundos

e 300 veces menor de radiacion emitida que las tomografias convencionales
o Alta resolucion de imagen

h) Desventajas: (40)
. Movimiento del paciente
o Costo para el paciente

2.2.3.2 Tomografia CBCT en el diagnostico pre operatorio de endodoncia

El diagnodstico de cambios en las raices dentales representa un desafio en
endodoncia , y abordarlo requiere el empleo de tecnologia en imagenes que posibiliten
la visualizacion no solo del diente objeto de tratamiento, sino también de las estructuras

Oseas circundantes (41).

Para identificar cualquier problema en las estructuras internas del diente, es
necesario recurrir a métodos de diagndstico por imagenes, entre los cuales se incluyen
las radiografias convencionales, las radiografias digitales y las tomografias Cone Beam

(42-44),

Las radiografias convencionales presentan limitaciones en la visualizacion de
estructuras anatdmicas y en la distorsion geométrica. Aunque proporcionan imagenes
aceptables en la dimension mesiodistal, resultan insatisfactorias en la dimension
vestibulolingual. Esta problematica se minimiza con la introduccion de representaciones

visuales tridimensionales (3D) mediante la CBCT (41).
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2.2.3.3 Aplicaciones Tomografia Cone Beam en Endodoncia

La tomografia Cone Beam se aplica en situaciones donde las radiografias
convencionales no han proporcionado suficiente informacion detallada sobre la afeccion
de la pieza dentaria y los tejidos adyacentes. El beneficio de su uso radica en su

capacidad para ofrecer imagenes tridimensionales detalladas y precisas (36).

Permite apreciar: (47)

e La anatomia de conductos multirradiculares

e Determinacion de la curvatura de la raiz

e Fracturas radiculares por traumatismos dentoalveolar

e En casos de accidentes operatorios como. Perforacion lateral o fractura de
instrumentos

e Visualizacion del campo apical y tejidos perirradiculares

e Uso en las planificaciones de Cirugia apical.

e Reabsorcion radicular

e Periodontitis apical

e Piezas dentarias impactadas

e Visualizacion de la articulacion temporomandibular

e Paredes de senos paranasales

e Visualizacion del canal mandibular

e Anatomia y posicion de los terceros molares

2.2.3.4 Frecuencia de uso de la tomografia Cone Beam

Hace referencia a la cantidad de veces que se emplea esta tecnologia en contextos

clinicos, odontologicos o médicos para obtener imagenes tridimensionales de
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estructuras anatdmicas especificas. Esta ha ido en aumento en dreas como la
odontologia, la cirugia maxilofacial, la ortodoncia y otras disciplinas médicas. Esta
técnica se utiliza para obtener imagenes detalladas y precisas de la cabeza, el cuello, los
maxilares y las estructuras craneofaciales, ofreciendo una visualizacién tridimensional

util para diagndsticos, planificacion de tratamientos y procedimientos quirurgicos (48).

La frecuencia de uso varia segun la necesidad clinica y las ventajas especificas
que ofrece la tomografia Cone Beam en comparacion con otras modalidades de
diagndstico por imagen, como las radiografias convencionales o las tomografias
computarizadas multidetector (TCMD). Su popularidad ha aumentado como
consecuencia de su facultad para brindar imagenes de resoluciones altas con dosis de
radiacion relativamente bajas, su rapidez en la adquisicion de imagenes y su capacidad

para visualizar estructuras anatdmicas en una amplia gama de angulos y cortes (48).

La determinacion de la frecuencia de uso de la tomografia Cone Beam puede
depender de factores como la disponibilidad de la tecnologia en instalaciones médicas, la
complejidad de los casos clinicos, las preferencias del profesional de la salud y la
necesidad de obtener informacion tridimensional detallada para abordar casos especificos

(48).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

La investigacion corresponde a un tipo descriptivo, sin planteamiento de hipotesis,
toda vez que su propdsito principal es recopilar y analizar detalladamente los datos;

asimismo, se busca ofrecer una caracterizacion precisa de la prevalencia, frecuencia y
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distribucion de anomalias dentales; y el andlisis se basard en una muestra de radiografias

panoramicas previamente evaluadas (49).

2.3.2 Hipotesis especificas

Dado que el estudio se enmarca desde la perspectiva descriptiva, no se formularan
hipdtesis particulares; su propdsito serd describir la prevalencia y distribucion de
anomalias dentales segun variables (rango etario, sexo, tamafio, forma, nimero, patrén
de erupcion y ubicacion por cuadrante), por lo que se analizaran imagenes radiograficas

panoramicas (49).
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Este estudio adoptd un “método inductivo”, partiendo de la observacion y el analisis
de los datos recopilados para identificar patrones y regularidades en el conocimiento de
los odontélogos sobre la tomografia Cone Beam. A partir de estos hallazgos, se
generaron generalizaciones y conclusiones fundamentadas en la evidencia empirica

obtenida (50).

3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, dado que se centr6 en la medicion y analisis de variables numéricas.
Esta metodologia permiti6 la obtencion de resultados cuantificables y la posibilidad de
generalizar conclusiones basadas en datos numéricos y estadisticos, brindando asi una

vision mas amplia y objetiva de los fendmenos estudiados (51).

3.3. Tipo de investigacion

Basico, ya que se enfoco en la generacion de conocimiento tedrico sin aplicaciones
practicas inmediatas. Su objetivo principal radico en explorar principios fundamentales
y conceptos, contribuyendo asi al cuerpo tedrico existente sin un enfoque inmediato en

su implementacion practica (52).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio de investigacion fue el siguiente (51):
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No experimental: Debido a que no incluy6 la alteracion de variables, este estudio
se concentrd en la recopilaciéon de informacion previamente existente sobre la
tomografia de haz conico. A través de este método, se utilizo la recopilacion de datos
ya existentes y la definicion de conclusiones a partir de los datos obtenidos sin manipular
ni modelar informacién ya conocida sobre esta técnica de diagndstico por imagenes

tridimensionales (53).

Los datos se recopilaron de manera transversal, reuniendo informacion en un tnico
momento. Esto proporcion6 una vision instantanea de las variables del estudio, sin tener

en cuenta ninguna dinamica longitudinal o evolutiva del entorno estudiado (53).

Descriptivo: Se utilizaron frecuencias y porcentajes para presentar los resultados
de las variables estudiadas. Esta forma estadistica permitié mostrar la distribucion de
los datos sin comparar para mostrar diferencias significativas o relaciones entre las
variables analizadas. Para describir la distribucion y determinacion de cada variable

estudiada, lo hizo claro y sencillo de entender (54).

Retrospectivo: Los datos sobre el uso de la tomografia CBCT en endodoncia se
recopilaron de estudios anteriores que examinaban su implementacion en ese campo.
Dichos datos coincidian con los estudios previamente estudiados y registrados que
evaluaron el uso e impacto del equipo de tomografia de haz conico en el area de

endodoncia (54).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion
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Es el acervo total de elementos o personas que poseen una particularidad comun
y que son considerados dentro del ambito investigativo o andlisis determinado; ella
puede ser de naturaleza finita o infinita, y su tamafio varia en funcion del contexto en el

que se desarrolla el estudio (51).

Para la presente investigacion se planted estudiar al conjunto de 120 estudiantes

de la clinica odontologica de la UNW, ubicado en Lima, durante el afio 2024.

Criterios de inclusion

e Estudiantes matriculados en la Universidad Norbert Wiener en el

programa de Odontologia.

o Estudiantes de pregrado que cursen desde el 6to al 9no ciclo de estudio.

o [Estudiantes dispuestos a participar voluntariamente y proporcionar

consentimiento informado para formar parte del estudio.

o Estudiantes que hayan tenido alguna experiencia previa o hayan utilizado
la tomografia Cone Beam en el contexto de diagnodstico o tratamiento

endododntico, independientemente de la frecuencia.

Estudiantes de posgrado que estén cursando una especialidad.

Criterios de exclusion

o Estudiantes que no estén matriculados en la Universidad Norbert Wiener

en el programa de Odontologia.

o Estudiantes que se nieguen a participar o no otorguen su consentimiento

informado.
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3.5.2. Muestra

Es una parcela estratificada de una poblacion vasta con el proposito de realizar
observaciones, experimentos o analisis (51). Para efectos de la investigacion presente, se

planted una féormula para determinar el nimero suficiente de muestra.

NZ" pq
d* (N-D+Z° pq

n

Donde:

N=120

Zo=1.96 al cuadrado (51 la segunidad es del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.03)

g=1-—p(en este caso 1-0.05 =093}

d = precision (en su investigacion use un 5%).

n=92

Por lo tanto, se abarcara a 92 participantes; de los cuales, 46 seran estudiantes

de pregrado y 46 de posgrado.

3.5.3. Muestreo

Probabilistico aleatorio simple, dado que permite garantizar una
representacion precisa de la poblacion en estudio. Esta técnica ofrece una igual
oportunidad de selecciéon para cada elemento dentro de la poblacion, lo que

minimiza el sesgo y facilita la generalizacion de los resultados a todo el grupo (51).

30



3.6. Variables y operacionalizacion
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Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicador

Escala de
medicion

Escala valorativa

Frecuencia de
uso

Hace referencia a la
cantidad de veces que se
emplea esta tecnologia en
contextos clinicos,
odontoldégicos 0 médicos
para obtener imagenes
tridimensionales de
estructuras anatomicas
especificas (48).

Es el valor final de la
respuesta del estudiante
al aplicarse el
cuestionario de
conocimientos sobre
Cone Beam. El
estudiante puede referir
siusa o no usa la
técnica Cone Beam.

Nivel de
conocimientos
sobre
tomografia
Cone Beam

Es aquella comprension y
habilidades que los
profesionales de la salud
dental poseen para utilizar
e interpretar las imagenes
generadas por la CBCT
con el fin de diagnosticar
diversas condiciones y
planificar tratamientos
odontolégicos (33).

Es aquel puntaje
obtenido por los
participantes mediante
el cuestionario de
conocimientos sobre
tomografia Cone Beam
que puede ser alto,
medio o bajo.

Cuestionario de
conocimientos
sobre Cone
Beam

Nominal

Usaen el
tratamiento o
diagnéstico.

No usa en el
tratamiento o
diagnostico.

Ordinal

Bajo: 0a6
Medio: 7a 11
Alto: 12 a 15
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3.6.1. Definicion operacional

Conocimientos sobre tomografia Cone Beam: Es aquella comprension y
habilidades que los profesionales de la salud dental poseen para utilizar e interpretar las
imagenes generadas por la CBCT con el fin de diagnosticar diversas condiciones y

planificar tratamientos odontologicos (33).

Frecuencia de uso: Hace referencia a la cantidad de veces que se emplea esta
tecnologia en contextos clinicos, odontolégicos o médicos para obtener imagenes

tridimensionales de estructuras anatomicas especificas (48).

Estudio universitario: Es el programa educativo de nivel superior impartido por
instituciones universitarias que ofrece ensefianza especializada y otorga titulos

académicos en diversas disciplinas académicas y profesionales (55).

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La observacion, puesto que se coligid directamente y no intrusiva la
informacion sobre comportamientos, eventos o fendmenos, sin interferir en el
entorno natural. Esto facilito la obtencion de informacion precisa y contextualizada,
especialmente en situaciones donde la interaccion con los participantes podria haber

influido en los resultados.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

La herramienta de recopilacion de informacion constaba de dos secciones. La

primera incluia dos elementos destinados a recoger el nimero de expediente del
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participante y el modo de estudios universitarios. La segunda parte consistia en cinco
preguntas en las que se preguntaba a los sujetos con qué frecuencia utilizaban la
tomografia Cone Beam, y para cada pregunta se les pedia que respondieran "Si" o
"No". Luego se present6 una etapa con 15 elementos. Los participantes recibieron un
punto por cada respuesta correcta, y esto fue para evaluar el nivel de conocimiento
de esta tomografia. Por lo tanto, el puntaje minimo era de 0 y el maximo de 15. Las
puntuaciones de 0 a 6 se consideraban conocimiento bajo, de 7 a 11 conocimiento

medio, y de 12 a 15 conocimiento alto.

3.7.3. Validacion

Se someti6o el instrumento a juicio de expertos ya que su experiencia y
conocimientos son fundamentales para evaluar la validez y fiabilidad del cuestionario
(50). La retroalimentacion de expertos garantizo que las preguntas fueran pertinentes,
claras y aborden adecuadamente los aspectos clave de la tomografia Cone Beam,

mejorando asi la calidad del instrumento antes de su implementacion.

3.7.4. Confiabilidad

Se realiz6 una prueba piloto en 30 participantes para determinar mediante el
coef. Alfa de Cronbach la confiabilidad (50); del que se fij6 un cooef. general de
0.9020, para el conocimiento se obtuvo un 0.8672 y para la frecuencia de uso un

0.9563; demostrando que presenta una alta consistencia interna.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La data reunida fue ordenada y registrada en una hoja de Excel. Luego exportado a
un formato SAV para llevar a cabo el andlisis descriptivo en el paquete estadistico SPSS
v.27, a través de datos porcentuales y frecuencias para las variables cualitativas, y

medidas de tendencia central para las cuantitativas como la edad.

3.9. Aspectos éticos

Se consideraron los principios éticos en estudios realizados en humanos,
garantizando la proteccion de sus derechos y bienestar. Antes de iniciar el estudio, cada
participante dio su consentimiento informado, se preservo la confidencialidad de la
informacion recolectada y se aplicaron medidas para minimizar cualquier riesgo
potencial. Ademas, se busco la aquiescencia del comité de ética con el fin de asegurar la

integridad y legitimidad del estudio.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudiantes de la clinica de odontologica de la
Universidad Norbert Wiener encuestados

Caracteristica  Frecuencia %
Sexo
Femenino 48 52.2
Masculino 44 47.8
Nivel de Estudio
Pregrado 46 50
Posgrado 46 50
Grupo Edad
Joven 10 10.9
Adulto Joven 46 50
Adulto Medio 34 37
Adulto Mayor 2 2.2

En cuanto al sexo, la distribucion es equilibrada, con 48 estudiantes femeninos
(52.2%) y 44 masculinos (47.8%). Respecto al nivel de estudio, la mitad de los
encuestados pertenecen a pregrado (46 estudiantes, 50%), y la otra mitad a posgrado (46
estudiantes, 50%). En relacion con el grupo de edad, la mayoria son adultos jovenes (46
estudiantes, 50%), seguidos de adultos medios (34 estudiantes, 37%), jovenes (10

estudiantes, 10.9%) y, en menor proporcion, adultos mayores (2 estudiantes, 2.2%).

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre el uso de la CBCT en estudiantes

Nivel de conocimiento  Frecuencia %
Bajo 67 72.8
Medio 15 16.3
Alto 10 10.9
Total 92 100.0

La mayoria de los estudiantes presentan un nivel bajo de conocimiento, con 67

participantes (72.8%), mientras que 15 estudiantes (16.3%) alcanzaron un nivel medio, y
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solo 10 estudiantes (10.9%) demostraron un nivel alto. Estos resultados indican que una
gran proporcion de los encuestados tiene conocimientos limitados sobre el uso de la

tomografia Cone Beam, lo cual revelaria la urgencia de realizar una capacitacion.

Tabla 3. Frecuencia de uso de CBCT en estudiantes

Frecuencia de Uso Frecuencia %
Positivo 78 84.8
Negativo 14 15.2
Total 92 100.0

Se observa que la mayoria de los participantes han utilizado esta tecnologia, con
78 estudiantes (84.8%) reportando un uso positivo, mientras que 14 estudiantes (15.2%)
indicaron un uso negativo. Estos resultados indican que, a pesar de que el nivel de
conocimiento es mayormente bajo, la tomografia Cone Beam es una herramienta utilizada

con frecuencia en la practica clinica de los estudiantes.

Tabla 4. Nivel de conocimiento y frecuencia de uso de la CBCT

Frecuencia de uso

Nivel de Conocimiento Positivo Negativo Total
Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %
Bajo 67 72.8 0 0 67 72.8
Medio 11 12 4 4 15 16.0
Alto 0 0 10 11 10 10.9
Total 78 84.8 14 15 92 100.0

P-valor

0.69

Se observa que todos los estudiantes con nivel bajo de conocimiento con un total
de 67 estudiantes, (72.8%) reportaron un uso positivo, mientras que, en el nivel medio,
11 estudiantes (12%) indicaron uso positivo y 4 (4%) uso negativo. En contraste, los
estudiantes con nivel alto de conocimiento (10 estudiantes, 10.9%) reportaron inicamente

uso negativo. 0.69, valor que revela que no existe ningun vinculo estadistico solido entre
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las variables en cuestion, lo que indica que el uso de la CBCT no depende del grado de

conocimiento del alumno.

Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre la CBCT en el diagnostico y tratamiento
endododntico de los estudiantes de pregrado

Nivel de Conocimiento Preg?ado
Frecuencia %
Bajo 46 100.0
Medio 0 0.0
Alto 0 0.0
Total 46 100.0

Se observa que la totalidad de los estudiantes de pregrado (46 estudiantes, 100.0%)
poseen un nivel bajo de conocimiento, mientras que ninguno alcanz6 un nivel medio o alto. Estos
resultados reflejan una deficiencia en la formacion sobre esta tecnologia en el nivel de pregrado,

lo que podria impactar en su adecuada aplicacion en la practica clinica.

Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre la CBCT en el diagndstico y tratamiento
endodontico

Nivel de Conocimiento Posg'rado
Frecuencia %
Bajo 21 45.7
Medio 15 32.6
Alto 10 21.7
Total 46 100.0

Se observa que 21 estudiantes (45.7%) presentan un nivel bajo de conocimiento,
mientras que 15 estudiantes (32.6%) tienen un nivel medio y 10 estudiantes (21.7%)
alcanzan un nivel alto. A diferencia de los estudiantes de pregrado, en posgrado se
evidencia una mayor distribucién en los niveles de conocimiento, con un porcentaje
significativo que ha logrado un nivel medio o alto, lo que indica una mejor preparacion

en esta tecnologia.
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Tabla 7. Frecuencia de uso de la CBCT en el diagnostico y tratamiento endoddntico de
los estudiantes de pregrado

Frecuencia de Uso Pf‘egfado
Frecuencia %
Positivo 46 100.0
Negativo 0 0.0
Total 46 100.0

Se observa que 46 estudiantes (100.0%) han reportado un uso positivo de esta
tecnologia, mientras que ninguno (0.0%) indic6 un uso negativo. Esto indica que, a pesar
de tener un nivel de conocimiento mayormente segun la Tabla 5, todos los estudiantes de

pregrado han utilizado la tomografia Cone Beam en sus procedimientos endodonticos.

Tabla 8. Frecuencia de uso de la CBCT en el diagnostico y tratamiento endoddntico de
los estudiantes de posgrado

Frecuencia de Uso Pr‘egrado
Frecuencia %
Positivo 32 84.8
Negativo 14 15.2
Total 46 100.0

Se observa que 32 estudiantes (84.8%) reportaron un uso positivo, mientras que
14 estudiantes (15.2%) indicaron un uso negativo. A diferencia de los estudiantes de
pregrado observados en la Tabla 7, donde el uso fue del 100%, en este grupo se evidencia
una menor proporcion de uso, lo que podria estar relacionado con diferencias en el acceso,

la necesidad percibida o el nivel de conocimiento sobre la herramienta.
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4.2 Discusion de resultados

Los hallazgos evidencian que el nivel de conocimiento sobre la tomografia Cone
Beam (CBCT) en el diagnoéstico y tratamiento endoddntico varia entre los estudiantes
de pregrado y posgrado. En el presente estudio, en pregrado el 100,0 % presentd
conocimiento bajo, mientras que en posgrado la distribucion fue 45,7 % bajo, 32,6 %
medio y 21,7 % alto. Este patrén coincide con Castillo et al., 2022 (Colombia), quienes
registraron 57 % con conocimiento deficiente y 29 % regular en posgrado, reforzando
la presencia de brechas formativas; y difiere de Rojas, 2024 (Pert1), donde predomind el
conocimiento regular (80,5 %) y la actitud negativa (75,1 %), con no asociacion entre
conocimiento y actitud (p = 0,089). En conjunto, nuestros datos muestran una brecha
mas marcada en pregrado y una mejoria relativa en posgrado, en linea con la literatura

reciente.

Por otro lado, los resultados también evidencian diferencias en la frecuencia de
uso del CBCT entre niveles académicos. En pregrado, el 100,0 % reportd uso positivo,
mientras que en posgrado la utilizacion fue del 84,8 % y el 15,2 % no lo empleaba. Este
hallazgo coincide con Castillo et al., 2022, donde el 86,4 % usaba CBCT pese a
conocimientos mayoritariamente deficientes; y difiere de Pagare & Banerjee, 2025
(India), que describen uso limitado de CBCT (1-5 exploraciones/mes) aun con amplia
adopcion de radiografia digital, y de Rieshy, 2022 (India), donde solo 46,2 % de
pregrado planeaba usar imagenes digitales. La fotografia converge en una idea: alto uso

con conocimiento insuficiente.

En el andlisis global, predomin6 el conocimiento bajo (72,8 %) junto con uso
positivo elevado (84,8 %), lo que replica la disonancia descrita por Castillo 2022 y

dialoga con Valverde, 2020 (Ecuador), donde apenas 3 % declaraba conocer Cone
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Beam. A nivel formativo, nuestros datos coinciden con Ujjwal et al., 2020 (Nepal) en
que el 65,56 % no recibid educacion adecuada sobre CBCT en pregrado y el 70 % pide
formacion continua, lo que encaja con el 100,0 % de conocimiento bajo observado en

nuestro pregrado.

Al cruzar conocimiento x uso no se evidencid asociacion significativa (p = 0,69).
Este resultado coincide con Rojas, 2024 (no asociacién conocimiento—actitud, p =
0,089) y difiere de Coskun, 2025 (Turquia), donde si se hallaron asociaciones internas
de practica: frecuencia de uso vs. seleccion de parametros técnicos (p < 0,001) y uso de
collarin tiroideo vs. frecuencia de escaneos (p = 0,001), pese a persistir brechas de
conocimiento y radioproteccion. Es decir, en nuestra muestra saber mas no implic6 usar
mas, mientras que, en practica profesional consolidada, el uso se asocia con decisiones

técnicas de adquisicion.

Finalmente, la evidencia de impacto clinico apoya la necesidad de elevar la
competencia: Chogle et al., 2020 mostraron que disponer de CBCT cambio
recomendaciones (78,8 % con CBCT vs 33 % sin CBCT) y modificé diagndstico pulpar
(19 %) y apical (30 %); en linea, Morales, 2020 encontré lesiones periapicales 32,07 %
como hallazgo principal en series CBCT, y Brozovich, 2020 evidenci6 utilidad
diagnostica decisiva en un caso de reabsorcion apical no visible en periapical. Todo
converge: se usa mucho, pero hace falta entrenar mejor para indicar, parametrizar (FOV,

voxel) e interpretar con criterio y proteccion radioldgica.

En conjunto, los resultados reflejan que el grado de conocimiento respecto de la
CBCT es bajo en pregrado y mejora en posgrado, mientras que la frecuencia de uso es
alta en ambos niveles (maxima en pregrado). Este perfil, coherente con reportes 2020—

2025, resalta la necesidad de fortalecer la ensenanza de CBCT indicaciones, pardmetros
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de adquisicion e imagenologia segura en pregrado y consolidarla en posgrado, de modo
que la adopcion frecuente se acompafie de competencia técnica y criterio clinico acordes

con las mejores practicas.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El nivel de conocimiento sobre la CBCT en el diagnostico y tratamiento
endodontico varia entre los estudiantes de pregrado y posgrado. Asimismo, la
frecuencia de uso de esta tecnologia es mayor en estudiantes de posgrado en
comparacion con los de pregrado.

Se identificoé que el nivel de conocimiento respecto de la CBCT en los alumnos
de pregrado es predominantemente bajo, representando el 58.7% de la muestra,
mientras que un 28.3% posee un nivel moderado y solo un 13.0%, elevado.

En torno a los estudiantes de posgrado, se evidencié que el 22.8% presenta un
nivel de conocimiento bajo, el 16.3% un nivel moderado y el 10.9%, elevado. Esto
sugiere que los estudiantes de posgrado poseen un mayor conocimiento sobre la
CBCT en comparacion con los de pregrado.

Respecto a la frecuencia de uso de la tomografia de Cone Beam, se encontr6 que
el 100% de los estudiantes de pregrado afirmaron haber utilizado esta tecnologia
en su practica académica, lo que indica una exposicion completa a esta
herramienta de diagnostico en su formacion.

En el caso de los estudiantes de posgrado, el 84.8% reportd haber utilizado la
tomografia de Cone Beam, mientras que el 15.2% indic6 no haberla empleado.
Esto refleja una alta frecuencia de uso en este grupo, aunque con un porcentaje
menor en comparacion con los estudiantes de pregrado.

Estos hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer la formacion académica sobre

el uso de la tomografia de Cone Beam, especialmente en los estudiantes de
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pregrado, para mejorar su conocimiento y aplicacion en el diagndstico y

tratamiento endodontico.

5.2 Recomendaciones

Es recomendable fortalecer la formacion tedrica y practica sobre la CBCT en el
diagnostico y tratamiento endodontico dentro de la malla curricular de los
programas de pregrado y posgrado, asegurando que los estudiantes adquieran un
conocimiento adecuado y puedan aplicarlo en su ejercicio profesional.

Se sugiere implementar estrategias pedagdgicas, como seminarios, talleres y
sesiones practicas, que refuercen el conocimiento de los estudiantes de pregrado
sobre la tomografia de Cone Beam, considerando que el 58.7% present6 un nivel
bajo de conocimiento.

Para los estudiantes de posgrado, se recomienda complementar su formacion con
actualizaciones en CBCT mediante cursos especializados, ya que, aunque su nivel
de conocimiento es superior al de pregrado, ain se evidencia un porcentaje de
estudiantes con niveles de conocimiento bajo (22.8%) y medio (16.3%).

Dado que el 100% de los estudiantes de pregrado han utilizado la tomografia de
Cone Beam en su formacion, se aconseja continuar promoviendo el acceso a esta
tecnologia, asegurando que su aplicacion se realice con fundamentos diagndsticos
adecuados y con supervision docente para optimizar su aprendizaje.
Considerando que el 84.8% de los estudiantes de posgrado han usado la CBCT y
el 15.2% no la ha empleado, se recomienda fomentar su uso a través de practicas
clinicas en escenarios reales, incentivando su integracion en la planificacion y

ejecucion de tratamientos endodonticos complejos.
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En general, se sugiere que la universidad refuerce la ensefianza y el acceso a la
tomografia de Cone Beam en todos los niveles académicos, promoviendo su
correcta utilizacion y garantizando que los futuros profesionales cuenten con el
conocimiento y la experiencia necesarios para su aplicaciéon en la practica

odontoldgica.
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Anexo N°1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: V1: Nivel de conocimientos Tipo de
investigacion:
(Cuadl es el nivel de conocimiento y frecuencia Determinar el nivel de conocimiento y En la presente investigacion V2: Frecuencia de uso Basico.
de uso de la tomografia de Cone Beam en el frecuencia de uso de la tomografia de Cone no se plantean hipdtesis que
diagnostico y tratamiento endodontico de los Beam en el diagnostico y tratamiento no estés buscando probar una V3: Estudios universitarios Método:
estudiantes de la Universidad Norbert Wiener, endodoéntico de los estudiantes de la relacion especifica entre Hipotético deductivo
Lima- 2024? Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024. variables, sino simplemente
explorar o describir el nivel Nivel:
Problemas especificos: Objetivos especificos: de conocimiento sin tener una Descriptivo

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre la
tomografia de Cone Beam en el diagndstico
y tratamiento endodontico de los
estudiantes de pregrado de la Universidad
Norbert Wiener, Lima-2024?

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre la
tomografia de Cone Beam en el diagnéstico
y tratamiento endodontico de los
estudiantes de postgrado de la Universidad
Norbert Wiener, Lima-2024?

e ;Cual es la frecuencia de uso de la
tomografia de Cone Beam en el diagnostico
y tratamiento endodontico de los
estudiantes de pregrado de la Universidad
Norbert Wiener, Lima-2024?

e ;Cual es la frecuencia de uso de la
tomografia de Cone Beam en el diagndstico
y tratamiento endodontico de los
estudiantes de postgrado de la Universidad
Norbert Wiener, Lima-2024?

e Identificar el nivel de conocimiento sobre la
tomografia de Cone Beam en el diagndstico
y tratamiento endododntico de los
estudiantes de pregrado de la Universidad
Norbert Wiener, Lima-2024.

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre la
tomografia de Cone Beam en el diagndstico
y tratamiento endoddntico de los
estudiantes de postgrado de la Universidad
Norbert Wiener, Lima-2024.

e Conocer la frecuencia de uso de la
tomografia de Cone Beam en el diagndstico
y tratamiento endoddntico de los
estudiantes de pregrado de la Universidad
Norbert Wiener, Lima-2024.

e Identificar la frecuencia de uso de la
tomografia de Cone Beam en el diagndstico
y tratamiento endodontico de los
estudiantes de postgrado de la Universidad
Norbert Wiener, Lima-2024.

hipotesis predefinida

Poblaciéon y muestra
Poblacion: estudiantes
de la clinica
odontologica de la
Universidad Privada
Norbert Wiener
Muestra:
Probabilistica
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Anexo N°2: Instrumento

Cuestionario

DATOS GENERALES

Nombre del encuestador:
Lugar:

Ciudad:

Fecha:

PRESENTACION
Estimados participantes:

Esta encuesta tiene como objetivo recopilar informacion, sobre el uso frecuente y
conocimiento de la tomografia Cone Beam (CBCT) en diagnostico, tratamiento y control
de los procedimientos en Endodoncia de la Clinica odontoldgica de la Universidad
Privada Norbert Wiener. La informacion obtenida se utilizard inicamente para propdsitos
académicos. La encuesta es andnima, le agradecemos su participacion y sinceridad en sus

respuestas.

DATOS PERSONALES DEL PARTICIPANTE:
Edad:

Sexo:

Seleccionar modalidad de estudio:

- Estudiantes pregrado Clinica I- 11 ()
- Estudiante de la Especialidad en endodoncia (.... )

INSTRUCCIONES
Marque con un X segun su preferencia

VARIABLE I. Nivel de conocimiento sobre tomografia computarizada de haz conico

Cone Beam.
CONOCIMIENTO PRACTICO

CONOCIMIENTO TEORICO



2.

(Usted utiliza la tomografia (cone beam)? en sus practicas clinicas en el

area de endodoncia?

a) Si
b) No

(Cuadl es el tipo de radiacion que utiliza el equipo de tomografia Cone

Beam?

a) Radiacion Ionizante
b) Radiacion Infra roja

¢) Radiacion Ultravioleta
d) Radiacion Beta

e) Radiacion Gamma

(Cual de las siguientes técnicas de imagenologia utiliza el formato

DICOM para almacenar sus archivos?

a) Radiografia lateral.

b) Radiografia cefalométrica.
¢) Tomografia cone beam.
d) Radiografia oclusal.

e) Ortopantografica.

(Cual es el principio fundamental que se debe considerar al realizar

exploraciones con rayos X segun el principio ALARA?

a) La menor dosis de exposicion con el mayor beneficio para el
paciente.

b) Se debe obtener el consentimiento informado del paciente antes del
procedimiento.

¢) Laexposicion a la radiacion debe ser limitada a las areas anatdmicas
de cabeza y cuello solamente.

d) Se debe utilizar el equipo de proteccion radiologica adecuado
durante el procedimiento.

e) Se debe realizar una evaluacion de riesgos y beneficios antes de

realizar la tomografia Cone Beam.
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Las iméagenes de la tomografia (cone beam), muestran detalles precisos

de estructuras anatomicas en formato

a) unidimensional
b) bidimensional
¢) tridimensional
d) cuadrangular

e) Ninguna de las anteriores

(En qué plano tomografico se puede observar con mayor precision la

presencia del conducto MV1 y MV2 de molares superiores?

a) Axial
b) Coronal.
c) Sagital.
d) Tras axial.

e) 3D.
(Cudl es el FOV, que se utiliza en endodoncia?

a) Campo de 16 cm.
b) Campo de 10 cm.
¢) Campo de 5 cm.
d) Campo de 23 cm.
e) Campo de 27 cm.

(Cudl es la ventaja especifica de la tomografia Cone Beam en

comparacion con la tomografia computarizada?

a) Menor costo y tiempo.

b) Diagnostico preciso y en menor tiempo.

¢) Capacidad para realizar estudios de contraste.
d) Menor amplitud de imagen.

e) Menor exposicion para la imagen.

(En qué casos de tratamientos de conductos se puede requerir la

tomografia cone beam?

a) Detectar falsas vias.
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b)
c)
d)
e)

Lesiones periapicales.
Tratamiento de conducto birradicular
Presencia de conductos sin tratar

Ninguna de las anteriores.

10. (Es una desventaja de la tomografia cone beam en la especialidad de

endodoncia?

a)
b)
¢)
d)
e)

El bajo costo

Los diversos cortes que proporciona

Dosis de radiacion mayor que las radiografias periapicales
Amplitud de imagen

Muestra detallada del tejido duro

11. ;Cuadl es el objetivo principal del uso de la tomografia (Cone Beam)?

a)

b)

Obtener imagenes en tiempo real durante procedimientos
quirtrgicos

Obtener informacion de las estructuras anatémicas del conducto
peri radicular

Realizar diagndsticos basados en imagenes bidimensionales
Estudiar la morfologia de la pulpa dental

Evaluar la formacion de caries dental

CONOCIMIENTO PRACTICO

12. ;Qué exploraciones Imagenoldgicas usted considera que son mas

eficientes en los procedimientos de endodoncia?

a)
b)
c)
d)
e)

Radiografia Periapical, tomografia cone beam.
Radiografia Periapicales, ortopantografia.
radiografia panoramica, radiografia oclusal.
Tomografia de contraste, Periapical.

Periapical digital portatil y TC multicorte.

13. {En qué etapa de sus tratamientos endodonticos no utilizas la tomografia

Cone Beam?

a)
b)

Restauracion

Diagnostico
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14.

15.

c)
d)

e)

Tratamiento
Retratamiento

Control

(En la obtencion de las imagenes Tomograficas para tratamientos de

Endodoncia? ;Uno de los métodos de reducir la dosis de radiacion es?

a)
b)
¢)
d)
e)

Es

Utilizando un campo de vision mas reducido.
Utilizando Tomografia Computarizada multicorte
Utilizando voxel anisotropico

Mayor Kilo voltaje

Utilizando tomografia panoramica

una ventaja de la tomografia cone beam en el Diagndstico y

tratamiento de los procedimientos en Endodoncia:

a)

Observar la estructura de la anatomia de conductos y numero de
raices del diente.

Observar Tamaifio y densidad del esmalte dentario.

Determinar el tamafio del ligamento dentario.

Evaluacion del estado de los tejidos blandos circundantes.

Evaluacion del apice del diente.

VARIABLE 2: Frecuencia de uso

16. En los ultimos seis meses, jcon qué frecuencia ha utilizado la

17.

tomografia cone beam para procedimientos endodonticos en la clinica

de la Universidad Norbert Wiener?

a)
b)
c)
d)
e)

No la he utilizado.

Menos de una vez al mes.
Entre una y dos veces al mes.
Entre tres y cinco veces al mes.

Mas de cinco veces al mes.

(Con qué frecuencia utilizas la tomografia cone beam en sus practicas

clinicas de endodoncia en la Universidad Norbert Wiener?

a)

Diariamente.
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18.

19.

20.
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b) Semanalmente.
¢) Mensualmente.
d) Trimestralmente.

e) No lo utilizo.

(Consideras que la frecuencia de uso de la tomografia cone beam en las
practicas clinicas en el area de endodoncia, deberian ser mas solicitados

en el futuro?

a) Establecerse como parte del récord académico.
b) Deberia disminuir.

c) Deberia mantenerse igual.

d) No estoy seguro/a.

e) No es importante.

(Consideras que es importante el conocimiento teorico y el uso frecuente

de la tomografia cone beam en procedimientos endodonticos?

a) Muy importante, deberia ser obligatoria.

b) Importante, pero no necesariamente obligatoria.
c) Es suficiente con el conocimiento teorico.

d) No es importante.

e) No estoy seguro/a.

(Cuadl cree usted que es el principal obstaculo que influye y no permite
la frecuencia de uso de la tomografia cone beam en procedimientos

endodonticos?

a) Costo elevado de la tomografia para el paciente.

b) Falta de acceso al laboratorio de radiologia en clinicas
odontologicas.

¢) Preocupaciones del paciente sobre la exposicion a la radiacion.

d) Falta del personal especializado quien interpreta y reporta los
resultados de una tomografia cone beam.

e) Falta de implementacion como récord en la malla curricular.



Anexo N°3: Autorizacion para la ejecucion de la investigacion
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SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCION DE
PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 15 de noviembre del 2024

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto
Directora de la EAP de Odontologia
Universidad Privada Norbert Wiener
Presente. -

Asunto: Sclicitnd de permiso para ejecucion de
proyects de investigaciin.

Me es grato dirigirme 2 usted para saludarla e informarle que habiendo recibido la conformidad por
parte de mi azesor el Dr. CD. Esp. Jorge Lus hezzich Galvez v la aprobacion del Comité Institucional
de Etica para la investicacion de la Universidad Privada Norbert Wiener del Protocolo titulado:
“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y FRECUENCIA DE USO DE LA TOMOGRAFIA CONE BEAM
EN EL DIAGNOSTICO T TRATAMIENTO ENDODONTICO DE LOS ESTUDIANTES DELA
UNIVERSIDAD NORBERT WIENEE, LIMA- 20247 Version 01 con fecha 27092024 v
Conzentimiento Informado validado, Version 01 con fecha 27/09/2024.

Solicito s2 me puada brindar el acceso 2 la wuversidad Norbert Wiener, con el fin de poder completar
los datos de mi provecto de tesis, a través de un cuestionario de recoleccion de datos dirigido a los
estudiantes de pregrado de Odontologia que cursen del 6. © al 9. ® ciclos matriculados en el
periodo 2024 — II v estudiantes de posgrado gue corsen la especialidad de endodoncia.

Titulo de provecto de investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y FEECUENCIA DE USO
DE LA TOMOGEAFIA CONE BEAN EN EL DIAGNOSTICO Y TEATAMIENTO
ENDODONTICO DELOS ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NOREERT WIENEE, LINA-
20247

Investizador responsable: Magdalena Vargas Delzadillo.

Correo institucional: 22008200284 @uwiener adu pe

Adjunto RESOLUCION DE APROBACTON - Exp. N} 0887-2024

Arradecido infinitaments por su atencién a la presente, sprovecho la oportunidad para expresarle mi
admiracion v respeto 2 su persona. Muchas sracias.

My atentamente,

N
—t
—

Nombre del investigador: hazdalena Vargas Delzadillo.
DINT: 45238443




'
Universidad
Norbert Wiener

Lima, 18 de noviembre de 2024

Carta N°103-11-2024- EAP-ODON-UPNW

Lic. Priscila Campbell Calero

Administradora

Centro Odontologico Wiener

Lima

Presente. -

De mi consideracién,

Recibe un cordial saludo. La presente es para autorizar el ingreso al Centro Odontolégico a la

bachiller, Magdalena Vargas Delgadillo, con cédigo de estudiante a2008200294, con la

finalidad de realizar su recoleccién de datos para desarrollar su trabajo de investigacion
titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y FRECUENCIA DE USO DE LA TOMOGRAFIA CONE
BEAM EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ENDODONTICO DE LOS ESTUDIANTES DE LA
UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, LIMA- 2024", por lo que le agradeceré su gentil atencién

al presente.

Sin otro en particular, me despido.

Atentamente,

w g ndaVergarannto vese

Universidad  Director ‘
Norbert Wioner Universidad Norbert Wiener
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Anexo N° 4: Validacion del instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO
I datos generales

1.1 Apellidos v nombres del expento

1.2 Cargo ¢ institucion donde labora

1.3 Nombre del instrumento motivo de la evaluacion: CUESTIONARID PARA
RECOPILACION DE DATOS

1.4 Titulo de la investigacion = NIVEL DE CONOCIMIENTO Y FRECUENCIA DE USO DE LA
TOMOGRAFIA CONE BEAM EN EL DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO ENDODONTICO DE
LO% ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, LIMA 2024

HASPECTOS DE LA VALIDADCION

| Pertinencia: ¢ flem corresponde al conceplo tedrico formulado,

2 Relevancia: el item &5 apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo,

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, ¢s conciso,
exacto vy directo.

Mota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimensidn.

Ohservaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ ]

Mo aplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador: Dr./Mg.

[N

Especialidad del validador: )
CIRUJAND DENTISTA
é_. de J"&LU'&Q de Eﬂ.?.q I u{: oF 1Jns-|

T e e

Firma del experte informante
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Anexo N° 5: Confiabilidad del instrumento
Se realizo el analisis de los datos para la confiabilidad de los datos en una muestra piloto

de 20 estudiantes encuestados.

Tabla 9. Confiabilidad para el nivel de conocimiento

Valor
Alfa de Cronbach  0.8672

En la Tabla 1 se observa que el coeficiente Alfa de Cronbach para el nivel de
conocimiento, obtenido en la muestra piloto de 20 personas es 0.8672, lo que indica un
nivel de confiabilidad muy bueno. Este valor indica que el instrumento utilizado presenta

una alta consistencia interna.

Tabla 10. Confiabilidad para la frecuencia de uso de tomografia Cone Beam

Valor
Alfa de Cronbach  0.9563

En la Tabla 2 se observa que el coeficiente Alfa de Cronbach para la frecuencia
de uso de tomografia Cone Beam obtenido en la muestra piloto de 20 personas es 0.9563,
lo que indica un nivel de confiabilidad muy bueno. Este valor indica que el instrumento

utilizado presenta una alta consistencia interna.

Tabla 11. Confiabilidad general

Valor
Alfa de Cronbach  0.9020

En la Tabla 3 se observa que el coeficiente Alfa de Cronbach obtenido en la
muestra piloto de 20 personas es 0.9020, lo que indica un nivel de confiabilidad muy
buena. Este valor indica que el instrumento utilizado presenta una alta consistencia

interna, es decir, los items que lo componen estan altamente correlacionados entre si.



Anexo N° 6: Constancia de aprobacion del comité de ética

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Ui iclad CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 09 de Noviembre de 2024
Investigador(a)

Magdalena Vargas Delgadillo
Exp. N°: 0BB7-2024

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica ¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UFMNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

s  Protocolo titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y FRECUENCIA DE USO DE
LA TOMOGRAFIA CONE BEAM EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
ENDODONTICO DE LOS ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NORBERT
WIENER, LIMA- 2024. ™ Versitn 01 con fecha 27/09/2024.

* Formulario de Consentimiento Informado Versidn 01 con fecha 27/09/2024.
El cual tiene como investigador principal al Sria) Magdalena Vargas Delgadillo

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, ¢l balance
riesgo'beneficio, la calificacidn del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, enire ofros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacian:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses) a partir de la emisidn
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, v el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podrd
implementarse sin la debida aprobacidn.

4. Si aplica, la Renovacidn de aprobacidn del proyecto de investigacidn deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Afentamente,

(i 22

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
LUIPNW

Aow. Arequiga 440 - Sania Beatriz
Universidad Privada Marben Wiener
Telifonn: TO6-5555 anexn 3290 Cel. 981000698

Ciarrea: gomlic Euwirger .
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Anexo N°7: Informe de Tesis
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ul’ INFORME DEL ASESOR
e EABIGE: UFMW-GRAFOR.014 I ::___ii ,_ﬁ‘ o f; i FECHA: 13052020

Lima, 10 de julic del 2025

DOra. Esp. Brenda YVergara Pinto

Directora de la EAP de Ddontologia Universidad Privada Norbert Wiener
Presents -

De mi especial consideracion:

Es grato expresare un cordial saludo y como Asesor de tesis titulada: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO ¥ FRECUENCIA DE USO DE LA TOMOGRAFIA CONE BEAM EN
EL DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO ENDODONTICO DE LOS ESTUDIANTES DE
LA UNIVERSIDAD NOREERT WIENER, LIMA- 20247, desarrcllada por la egresads
Magdalena Yargas Delgadilo; pars la cbiencién del Titule Profesional de Cirgjano
dentista; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo gue s= lograron los siguientes ohjstivos:
- Orientar la investigacion para legrar los objetives de la misma.
- Revisar el informe final en sus resultades, discusidn, conclusionas

y recomendacionss.
- Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

Firma del asesor

Dr. CO. Esp. Jorge Luis Mezzich Gélvez{




Anexo N°8: Reporte de Turnitin
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Anexo N°9: Evidencia fotografica
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 53 - Descripcién general de integridad

7% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:511999043

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

6% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

4% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 53 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:511999043



zﬂ turnitin Pagina 3 de 53 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

6% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

4% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

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.ucv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2016-06-20

Internet

repositorio.unsaac.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2024-04-12

° Internet

repository.usta.edu.co

Internet

repositorio.ulima.edu.pe

° Internet

1library.co

o Internet

www.japtr.org

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-07-04

Internet

repositorio.unid.edu.pe

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 53 - Descripcion general de integridad

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:511999043

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:511999043


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/d9f9af02-ffae-4e38-b9af-7c50e69987bb/content
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/141906/Rojas_BEE-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/8497/253T20240103_TC.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repository.usta.edu.co/handle/11634/48116?show=full
https://repositorio.ulima.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12724/18616/T018_48423623_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://1library.co/document/yjoe3n6z-conocimiento-prevencion-familia-menores-atendidos-vista-alegre-tacna.html
https://www.japtr.org/currentissue.asp?sabs=n
http://repositorio.unid.edu.pe/bitstream/handle/unid/55/19%20BALDEON%20CASTILLO%20y%20ZAVALA%20PARCO.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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