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Resumen

El estudio tuvo como objetivo evaluar la calidad de las obturaciones endoddnticas
mediante radiografia en pacientes atendidos en una clinica dental de Lima durante el
afio 2026. Se desarrolld una investigacion de enfoque cuantitativo, tipo basica, con
disefio no experimental, descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo. La
poblacion estuvo conformada por 415 registros radiograficos de tratamientos
endododnticos, de los cuales se selecciond una muestra de 200 radiografias periapicales
mediante muestreo probabilistico aleatorio simple. La evaluacion considerd criterios
técnicos de longitud, conicidad y densidad del relleno, ademas de la calidad global de
la obturacion. Los resultados mostraron que el 37,5 % de las obturaciones presento
calidad buena, el 28,0 % calidad regular y el 34,5 % calidad deficiente; por tanto, el 65,5
% alcanz6 una calidad aceptable. Segun los parametros evaluados, la longitud fue
aceptable en el 46,5 % de los casos, la conicidad fue uniforme en el 44,5 %y la densidad
fue aceptable en el 42,5 %. Ademas, las obturaciones de buena calidad fueron mas
frecuentes en premolares, mientras que las deficientes predominaron en dientes
anteriores y molares. La distribucion de la calidad fue similar entre hombres y mujeres;
sin embargo, las obturaciones deficientes aumentaron en los grupos etarios de mayor
edad. Se concluy6 que la mayoria de las obturaciones endodonticas present6 una calidad
radiografica aceptable, aunque persistié una proporcion considerable de tratamientos
deficientes, lo que evidenci6 la necesidad de fortalecer el control técnico y radiografico

en la practica endodontica.

Palabras clave: Endodoncia; Radiografia Dental; Obturacion del Conducto

Radicular; Calidad de la Atencién de Salud.
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Abstract

The study aimed to evaluate the quality of endodontic obturations using
radiographs in patients treated at a dental clinic in Lima during 2026. A quantitative,
basic study was conducted with a non-experimental, descriptive, cross-sectional,
observational, and retrospective design. The population consisted of 415 radiographic
records of endodontic treatments, from which a sample of 200 periapical radiographs
was selected through simple random probabilistic sampling. The evaluation considered
technical criteria such as obturation length, canal taper, filling density, and overall
obturation quality. The results showed that 37.5% of obturations were classified as good
quality, 28.0% as regular quality, and 34.5% as deficient; therefore, 65.5% reached an
acceptable quality level. Regarding the evaluated parameters, length was acceptable in
46.5% of cases, taper was uniform in 44.5%, and density was acceptable in 42.5%. In
addition, good-quality obturations were more frequent in premolars, whereas deficient
obturations predominated in anterior teeth and molars. The quality distribution was
similar between men and women; however, deficient obturations increased in older age
groups. It was concluded that most endodontic obturations showed acceptable
radiographic quality, although a considerable proportion of deficient treatments
persisted, highlighting the need to strengthen technical and radiographic control in

clinical endodontic practice.

Keywords: Endodontics; Radiography, Dental; Root Canal Obturation; Quality of

Health Care.
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Introduccion

La endodoncia forma parte esencial de la odontologia clinica, ya que busca salvar
las piezas dentarias al eliminar la infeccion pulpar y sellar correctamente el sistema de
conductos radiculares. En este &mbito, la calidad de la obturacion endoddntica juega un
rol decisivo para el éxito del tratamiento: un sellado pobre invita a filtraciones
bacterianas y al fracaso terapéutico. Por eso, la evaluacion radiografica se ha convertido
en una herramienta clave para medir con objetividad pardmetros como la longitud,
conicidad y densidad del relleno, revelando asi fortalezas y areas de mejora en la

practica diaria.

Estudios nacionales e internacionales han mostrado que, pese a los progresos en
materiales y técnicas endoddnticas, una porcién significativa de obturaciones sigue
presentando calidad insuficiente. Esto subraya la importancia de analizar
sistematicamente los resultados en servicios odontoldgicos. En el panorama local, cobra
especial relevancia producir evidencia sobre la calidad radiografica de estas
obturaciones en clinicas dentales de Lima, tomando en cuenta factores como el tipo de

diente, el sexo y la edad de los pacientes.

Con este proposito, la tesis se organiz6 en cinco capitulos. El Capitulo I presentd
el planteamiento del problema, los objetivos y la justificacion del estudio. El Capitulo
IT explorod el marco teodrico y los antecedentes investigativos. El Capitulo III detall6 la
metodologia aplicada. El Capitulo IV expuso y analiz6 los resultados. Por ultimo, el

Capitulo V recogio las conclusiones y recomendaciones surgidas del trabajo.



CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las enfermedades pulpares y periapicales siguen siendo causas frecuentes de
morbilidad dental y consumo de recursos clinicos. La terapia endoddntica deberia ser
una solucion coste-efectiva para preservar dientes, pero la calidad técnica del
tratamiento especialmente la obturacion del conducto determina en gran medida el
resultado final y la salud perirradicular (1). Una proporcion importante de obturaciones
se considera inadecuada cuando se evalta por criterios radiograficos (longitud en
relacion al dpice, homogeneidad/densidad y ausencia de vacios) (2). La prevalencia de
obturaciones deficientes y de apicalidad no idonea sigue siendo alta, lo que se traduce

en mayor probabilidad de periodontitis apical persistente (3).

La relacion entre la calidad radiografica de la obturacion y la presencia de lesion
periapical es consistente: dientes con obturaciones cortas, sobreextendidas o con vacios
presentan con mas frecuencia lesiones apicales en controles radiograficos posteriores
(4). Esto convierte a la evaluacion radiografica en una herramienta esencial para
auditorias clinicas y para la toma de decisiones terapéuticas, aunque no exenta de

limitaciones (1).

Sin embargo, la radiografia periapical convencional tiene limitaciones técnicas:
errores de angulacion, superposicion anatdmica, exposicion suboptima y dificultad para
detectar vacios o canales no tratados pueden provocar subestimacion o sobreestimacion
de la calidad del tratamiento (5). Por ende, existe la necesidad de protocolos de imagen
estandarizados (4ngulos, técnicas de proyeccion y control de calidad) para que la

evaluacion radiografica sea reproducible y fiable (6). El nivel del operador es un
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determinante critico: los tratamientos realizados por estudiantes o clinicos inexpertos
presentan mdas frecuentemente errores técnicos (obturaciones insuficientes,
sobrellenado, instrumentacion incompleta) que aquellos hechos por endodoncistas o

profesionales con formacion avanzada (7).

La complejidad anatomica de los dientes posteriores conductos curvos, canales
accesorios, sistemas ovalados o en delta incrementa la probabilidad de obturaciones
subOptimas detectadas radiograficamente (8). Los molares y segundos molares
presentan las mayores tasas de obturaciones inadecuadas, debido a acceso dificil,

visibilidad reducida y mayor posibilidad de conductos no localizados (7).

Ademéds del operador y de la anatomia, la eleccion de técnicas e instrumentos
(instrumentacion mecanica vs manual, técnicas de condensacion lateral frente a técnicas
termoplasticas, uso de localizadores apicales y sistemas de irrigacion) influye en la
calidad final de la obturacion (1). Otro factor determinante es el sellado coronal
posterior a la endodoncia: estudios recientes indican que, aun cuando la obturacion
radicular sea radiograficamente aceptable, la falta de un adecuado sellado coronal o

restauraciones defectuosas aumentan el riesgo de fallo y de lesiones apicales (4).

En la practica diaria de una clinica dental, ademdas de la técnica operatoria, la
calidad de las radiografias (imagen digital vs pelicula, posicionamiento, nimero de
retomas) condiciona la capacidad de detectar problemas (9). Publicaciones sobre
repeticion de radiografias y errores de imagen muestran tasas significativas de retomas

por mala técnica, lo que ademads afiade coste y exposicion radiologica innecesaria (6,9).

Desde el punto de vista administrativo y de gestién clinica, la ausencia de
auditorias internas sistematicas, registros estandarizados de calidad y seguimiento

radiografico a 6-12 meses contribuye a que la deficiencia en obturaciones pase
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desapercibida (10). Diversos articulos recomiendan implementar auditorias periodicas,
protocolos de registro y revision por pares para elevar la calidad global y documentar

resultados en la clinica (8,11).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cudl es la calidad de las obturaciones endodonticas evaluadas mediante

radiografia en los pacientes atendidos en una clinica dental de Lima durante el afio 20267

1.2.2 Problema especificos

(Cual es la calidad de las obturaciones endoddnticas evaluadas mediante
radiografia en los pacientes atendidos en una clinica dental de Lima durante el afio 2026,

segun la longitud de la obturacion?

(Cudl es la calidad de las obturaciones endodonticas evaluadas mediante
radiografia en los pacientes atendidos en una clinica dental de Lima durante el afio 2026,

segun la conicidad del conducto?

(Cudl es la calidad de las obturaciones endoddnticas evaluadas mediante
radiografia en los pacientes atendidos en una clinica dental de Lima durante el afio 2026,

segun la densidad del relleno?

(Cudl es la calidad de las obturaciones endodonticas evaluadas mediante
radiografia en los pacientes atendidos en una clinica dental de Lima durante el afio 2026,

segun el tipo de diente?
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(Cudl es la calidad de las obturaciones endodonticas evaluadas mediante
radiografia en los pacientes atendidos en una clinica dental de Lima durante el afio 2026,

segun el sexo?

(Cual es la calidad de las obturaciones endodonticas evaluadas mediante
radiografia en los pacientes atendidos en una clinica dental de Lima durante el afio 2026,

segun el grupo etario?

1.2 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Evaluar la calidad de las obturaciones endoddnticas mediante radiografia en los

pacientes atendidos en una clinica dental de Lima durante el afio 2026.

1.3.2 Objetivos especificos

Evaluar la calidad de las obturaciones endoddnticas mediante radiografia en los
pacientes atendidos en una clinica dental de Lima durante el afio 2026, segtn la longitud

de la obturacion.

Evaluar la calidad de las obturaciones endodonticas mediante radiografia en los
pacientes atendidos en una clinica dental de Lima durante el afio 2026, segun la

conicidad del conducto.

Evaluar la calidad de las obturaciones endodonticas mediante radiografia en los
pacientes atendidos en una clinica dental de Lima durante el afio 2026, segtin la densidad

del relleno.
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Evaluar la calidad de las obturaciones endoddnticas mediante radiografia en los
pacientes atendidos en una clinica dental de Lima durante el afio 2026, segun el tipo de

diente.

Evaluar la calidad de las obturaciones endoddnticas mediante radiografia en los

pacientes atendidos en una clinica dental de Lima durante el afio 2026, seglin el sexo.

Evaluar la calidad de las obturaciones endodonticas mediante radiografia en los
pacientes atendidos en una clinica dental de Lima durante el afio 2026, segun el grupo

etario.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

La investigacion se justifico tedricamente al enriquecer el conocimiento sobre
como la calidad radiografica de las obturaciones endodonticas influye en el €xito clinico
del tratamiento, lo que solidifico los pilares cientificos de la odontologia conservadora.
Estudios recientes ya habian mostrado que una evaluacion radiografica precisa conecta
parametros como longitud, densidad y homogeneidad con resultados a largo plazo. Asi,
este trabajo afiadio evidencia que robustecid los modelos tedricos de control de calidad

en endodoncia y aclar6 los factores que marcan el pronostico.

1.4.2 Metodologica

Metodologicamente, el estudio cobrd relevancia al impulsar métodos
estandarizados para analizar la calidad de obturaciones con radiografias periapicales.

Protocolos uniformes y escalas objetivas aseguraron validez interna y reproducibilidad,
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facilitando comparaciones con trabajos nacionales e internacionales. Ademas, el disefio
fortalecié la capacidad de diagnoéstico y auditoria clinica, al combinar observacién

sistemadtica con andlisis estadistico en una poblacion real de pacientes.

1.4.3 Practica

En la practica, la investigacion impact6d directamente al elevar la calidad de la
atencion en la clinica dental estudiada. Al detectar deficiencias técnicas comunes y sus
causas, generd herramientas para capacitar al equipo, estandarizar protocolos y lanzar
auditorias internas. Esto prometidé mas éxitos en tratamientos, menos retratamientos,
mejor uso de recursos y, sobre todo, mayor seguridad para los pacientes en servicios

endodonticos.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal
El estudio se llevo a cabo solo en 2026, lo que limit6 el andlisis a ese periodo
especifico. Por ello, los resultados capturaron las practicas y condiciones de ese afio, sin

abarcar cambios posteriores en tecnologia, clinicas o formacion.

1.5.2 Espacial
Se confind a una Unica clinica dental, una limitacion espacial que excluyd otras
instituciones o regiones del pais. Sin embargo, esta eleccion permitidé un examen

profundo y adaptado a la realidad concreta de esa clinica.
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1.5.3 Recursos

La disponibilidad de recursos humanos odontdlogos, asistentes y supervisores
condiciond la amplitud de la muestra y los tiempos de procesamiento. Aunque no
comprometid la validez, demand6 una gestion Optima de materiales, personal y

tecnologia para sostener la calidad de los hallazgos.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Benavides (12) presentd un estudio en el afio 2025, con el objetivo de “Evaluar
la calidad de las técnicas de obturacion lateral y de cono unico mediante radiografias
periapicales en un centro de salud durante el periodo 2021-2024”. Se trat6 de una
investigacion descriptiva, analitica, comparativa, cualitativa, retrospectiva y transversal,
en la que se analizaron radiograficamente 233 conductos obturados. Los resultados
indicaron que el 67 % de las obturaciones fueron adecuadas; la técnica de cono unico
mostré un 24,6 % de casos satisfactorios, mientras que la de condensacion lateral
alcanzé un 14,4 %. En cuanto a la longitud, la técnica lateral presentd mejores
resultados, aunque la de cono unico evidencid menor presencia de vacios (3,3 % frente
a 11,7 %) y una mayor conicidad adecuada (70,5 % frente a 53,2 %). Se concluy6 que
existe una asociacion estadisticamente significativa entre la calidad de la obturacion y
la técnica empleada, destacando la eficiencia de la técnica de cono Unico en la

homogeneidad y continuidad del sellado.

Mendoza (13) present6 un estudio en el afio 2025, con el objetivo de “Analizar la
prevalencia de obturaciones de conductos radiculares en pacientes de 18 a 70 arios
atendidos en un centro odontologico”. Realiz6 un andlisis radiografico retrospectivo de
1016 radiografias panoramicas tomadas entre 2019 y 2023, registrando variables como
edad, género y localizacion dentaria mediante una ficha documental. Los resultados
mostraron que el 68,5 % de los pacientes presentaron obturaciones de conductos

radiculares, con mayor frecuencia en el sector posterior (65 %) que en el anterior (35
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%). En el maxilar superior anterior predomino la pieza 2.1 (82,5 %), mientras que en el
sector inferior destacaron las piezas 4.3 y 4.2; en el sector posterior, las piezas mas
tratadas fueron la 1.5 en el maxilar superior (50,7 %) y la 3.6 en el inferior (49,3 %). El
grupo etario de 44 a 56 afios concentro el 23 % de los casos y las mujeres presentaron
una ligera mayor prevalencia (36,6 %) frente a los hombres (31,9 %). Se concluye que
existe una alta demanda de tratamientos endoddnticos, lo que evidencia la necesidad de
fortalecer la prevencion y la educacion en salud bucal, especialmente en adultos, para

disminuir la incidencia de patologias que requieran procedimientos complejos.

Larraondo (14) desarroll6 una investigacion en el afio 2024, con el fin de “Evaluar
radiogrdficamente la calidad de las obturaciones de conductos unirradiculares
realizadas por estudiantes universitarios”. Desarrolld una investigacion observacional,
transversal, retrospectiva y descriptiva, basada en la revision de radiografias
periapicales de tratamientos endoddnticos en dientes anteriores efectuados durante el
periodo académico 2019-II. La evaluacion considerd tres parametros radiograficos
(densidad, limite y conicidad) mediante una escala que clasifico la calidad de la
obturacion en satisfactoria, adecuada o insatisfactoria. Los resultados mostraron que el
68,75 % de las obturaciones presentaron densidad irregular, el 98,75 % exhibieron
conicidad regular y el 82,50 % alcanzaron una longitud aceptable. En términos globales,
el 61,25 % de los tratamientos fueron de calidad adecuada, el 27,50 % satisfactoria y el
11,25 % insatisfactoria. Se concluyd que la mayoria de los estudiantes lograron
obturaciones de calidad aceptable, aunque se evidencid la necesidad de mejorar la

homogeneidad de la densidad obturadora.

Rodriguez (15) presentd un estudio en el afio 2023, con el fin de “Evaluar

radiogrdficamente la calidad de las obturaciones de conductos radiculares en dientes
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anteriores de pacientes atendidos en el centro radiologico CERO Hudnuco”. El estudio
adoptd un enfoque cuantitativo, de corte transversal y retrospectiva, basada en el analisis
de 87 radiografias de piezas dentarias anteriores. Los resultados revelaron que el 40,7
% de las piezas presentaron obturaciones inadecuadas en el tercio apical y el 7,9 % en
el tercio medio, sin casos en el tercio cervical. Ademas, se observo una mayor frecuencia
de obturaciones entre 0,5 y 1 mm del &pice en 25 incisivos laterales (64,1 %), mientras
que las sobreobturaciones fueron mas comunes en 3 caninos (16,7 %) y las
subobturaciones en 14 incisivos laterales (35,9 %). En general, los incisivos laterales
mostraron una obturacioén adecuada en 46,9 % de los casos, y el maxilar superior alcanzé
una calidad 6ptima en el 100 % de las piezas evaluadas. Se concluyo que las
obturaciones de los conductos radiculares anteriores presentaron una buena calidad, con

una significancia estadistica de p = 0,003, menor al nivel de 0,05.

Huaroc (16) desarroll6 un estudio en el afio 2021, con el fin de “Identificar la
calidad de las obturaciones de conductos radiculares y determinar sus pardametros
radiograficos en pacientes atendidos en una clinica dental”. Se realizd una
investigacion descriptiva, transversal, observacional y retrospectiva, basada en el
analisis de 100 radiografias periapicales correspondientes a tratamientos de endodoncia
efectuados entre agosto de 2020 y julio de 2021. La evaluacion considero tres criterios
radiograficos: limite, homogeneidad y conicidad de la obturacién. Los resultados
mostraron que el 51 % de las obturaciones presentaron una calidad adecuada; ademas,
el 44 % tuvo un limite de obturacion entre 0,5 mm y 2 mm del &pice radiogréfico, el 65
% mostro homogeneidad sin espacios entre el material y las paredes del conducto, y el
71 % present6 una conicidad continua. Se concluyd que la mayoria de las obturaciones

realizadas en la Clinica Dental Creadent cumplieron con parametros radiograficos
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adecuados, evidenciando un nivel aceptable de calidad en los tratamientos

endodonticos.

2.1.2 Antecedentes internacionales

En Panamad, Correa et al. (17) llevaron a cabo un estudio en el afio 2025, con el
fin de “Evaluar la calidad de los tratamientos de endodoncia en incisivos centrales
superiores realizados por estudiantes universitarios durante el periodo 2019-2024".
Desarrollaron una revision de expedientes clinicos que cumplian con los criterios de
inclusion, analizando la extension apical, la longitud de la obturacion en relacion con el
apice radiografico y la densidad del material obturador. Los resultados mostraron que el
85 % de las endodoncias presentaron una extension apical adecuada, el 77 % una
densidad apropiada y el 69 % fueron clasificadas como tratamientos aceptables al
cumplir ambos criterios. Concluyeron que, aunque la mayoria de los procedimientos
fueron satisfactorios, es necesario fortalecer la ensefianza de la técnica de obturacion y
mejorar la calidad de los registros clinicos para optimizar los resultados en la formacion

practica de los estudiantes.

En Malaysia, Min et al. (6) desarrollaron una investigacion en el afio 2025 con el
objetivo de “Evaluar la cantidad y calidad de las radiografias de longitud de trabajo
(LT) y de cono maestro (CM) tomadas por estudiantes de odontologia durante
tratamientos de conducto radicular, asi como su relacion con la calidad técnica del
relleno del conducto (CTCR) y los resultados endodonticos (RE)”. Realizaron un
andlisis retrospectivo de 303 dientes tratados en 231 pacientes, de los cuales 72
acudieron a revisiones posteriores para evaluar la oclusion gingival; los datos se

analizaron mediante pruebas de chi-cuadrado y ANOVA. En total se revisaron 505
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radiografias LT y 557 CM, de las cuales el 72,9 % y el 75 %, respectivamente, fueron
satisfactorias, obteniéndose una calidad técnica del relleno adecuada en el 60,4 % de los
casos. Se hallaron asociaciones significativas entre la extension de la lima en las
radiografias LT, la gutapercha en las CM y la calidad del relleno (p = 0,000), asi como
entre la calidad de las radiografias CM y los resultados endodonticos (p = 0,003). Se
concluyd que las radiografias CM deficientes se relacionan con una menor calidad
técnica del relleno y resultados endoddnticos desfavorables, por lo que se recomienda

fortalecer la capacitacion radiografica en la formacion odontologica.

En Polonia, Kazimierczak et al. (18) desarrollaron un estudio en el afio 2024, con
el fin de “Evaluar la precision diagnostica de la plataforma de inteligencia artificial
Diagnocat en la valoracion de resultados de tratamientos endodonticos mediante
tomografia computarizada de haz conico (CBCT)”. Analizaron imégenes de 55
pacientes (15 hombres y 40 mujeres, de 12 a 70 afios) remitidos para estudios de CBCT,
las cuales fueron evaluadas tanto por la plataforma Diagnocat como por dos radidlogos
expertos, considerandose el consenso de estos ultimos como estandar de referencia. Se
calcularon métricas de exactitud, precision, sensibilidad y puntuaciéon F1. Los resultados
mostraron que la A alcanzo6 un rendimiento perfecto para la deteccion de probabilidad
de obturacion (100 % en todas las métricas), y altos valores para densidad adecuada
(exactitud 95,5 %, precision y sensibilidad 97,2 %), sobrellenado (exactitud 95,5 %,
precision 86,7 %, sensibilidad 100 %, F1 92,9 %) y rellenos incompletos (exactitud 95,5
%, precision 100 %, sensibilidad 86,7 %, F1 92,9 %). La deteccion de espacios vacios
present6 resultados moderados (exactitud 88,6 %, sensibilidad 66,7 %). En conclusion,
la plataforma Diagnocat demostré una alta precision diagnostica en la evaluacion de
tratamientos endodonticos con CBCT, consolidandose como una herramienta

prometedora para apoyar la interpretacion radiologica en odontologia.
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En Turquia, Kalyoncuoglu et al. (19) desarrollaron una investigacion en el ano
2023, con el fin de “Evaluar la eficacia del examen endoscopico de los conductos
radiculares para identificar restos de material de obturacion, comparandolo con
imagenes de microtomografia computarizada (micro-TC) utilizadas como referencia’”.
Trabajaron con 30 segundos premolares superiores con conductos ovalados que
recibieron tratamiento endodontico, seguidos de la eliminacidén del material obturador
mediante limas D-Race y XP-endo Finisher. Las muestras fueron escaneadas con micro-
TC y posteriormente evaluadas por radiografia digital y endoscopia en proyecciones
mesiodistal y bucolingual. Dos observadores independientes analizaron los resultados,
aplicando la prueba kappa para la fiabilidad y las pruebas H de Kruskal-Wallis y
Spearman para determinar la correlacion, con un nivel de significancia del 5 %. Los
resultados mostraron que no hubo diferencias significativas (p > 0,05) entre la
radiografia periapical y la endoscopia en la deteccion de material residual en los
distintos tercios del conducto radicular. Concluyeron que la endoscopia presenta una
eficacia diagnostica comparable a la radiografia periapical para la deteccion de restos

de material de obturacién en los conductos radiculares.

En Arabai Saudi, Mustafa (11) present6 un estudio en el afio 2022 con el fin de
“Evaluar la calidad de las obturaciones realizadas por estudiantes de odontologia en
las clinicas de endodoncia de la Universidad Principe Sattam Bin Abdulaziz”.
Desarroll6 un estudio retrospectivo con registros de 400 pacientes tratados entre 2016 y
2018 por alumnos de cuarto y quinto afio, cuyas radiografias periapicales fueron
evaluadas en 2019 por un endodoncista experto mediante la técnica recta y la técnica de
desplazamiento, utilizando el software SPSS y la prueba de chi cuadrado (p = 0,05). Los
resultados mostraron que los estudiantes de cuarto afio obtuvieron un 63,5 % de

obturaciones adecuadas y un 36,5 % deficientes, mientras que los de quinto afio
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alcanzaron un 71 % de tratamientos correctos y un 29 % inadecuados, con una diferencia
estadisticamente significativa respecto a la longitud de la obturacion (p = 0,001), siendo
los dientes anteriores los de mejores resultados. Concluyé que los estudiantes requerian
mayor entrenamiento preclinico y clinico, bajo supervision constante, para mejorar la

homogeneidad y calidad de las obturaciones endodoénticas.

2.2 Bases teoricas

2.2.1. Fundamentos de la Endodoncia

A. Objetivos del tratamiento endodontico

El objetivo principal de la terapia endoddntica es salvar el diente afectado; esto
implica la remocién completa del tejido nervioso inflamado o necrético, la limpieza y
esterilizacion del sistema de conductos radiculares, y el posterior llenado tridimensional
(20). También tiene como objetivo devolver la funcion del 6rgano a su estado adecuado,
manteniendo el diente en su lugar en el arco y evitando que las infecciones se extiendan
a los tejidos periapicales (21). Por lo tanto, mantener tanto la salud como la integridad
visual de los dientes en la boca contribuye en gran medida a la salud de los pacientes en

su conjunto (22).

Los objetivos de la endodoncia contemporanea también incluyen detener las
causas microscopicas y ayudar a la reparacion de tejidos apicales o incluso, en algunos
casos, su regeneracion mediante la manipulacion del entorno interno de un diente (23).
Esto debe hacerse con extrema atencion a los principios biologicos, mecanicos y
técnicos como la fuerza guia para cada etapa, desde el diagndstico hasta la obturacion

final (24). La endodoncia se refiere especificamente a los medios por los cuales se
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previene que la infeccion reaparezca y a los tratamientos que logran reparar o regenerar

los tejidos periapicales (18).

B. Principios bioldgicos del tratamiento de conductos

Los principios biologicos endodonticos estan arraigados en la comprension de la
respuesta de la pulpa y de los tejidos periapicales a la infeccion y el trauma; también se
basan en la eliminacién de microorganismos, la prevencion (o minimizacion) de su
reintroduccion, asi como la preservacion de la posible estructura dental sana (1). Seguir
la fisiologia pulpar y periapical garantiza que las maniobras clinicas no afecten al tejido

circundante de los tejidos vecinos (4).

Igualmente, importante es que la preparacion biomecanica del sistema de
conductos debe hacerse con minima invasividad, y prestar atencion a la limpieza y
conservacion de la anatomia natural del conducto (19). Los principios bioldgicos de
irrigacion, instrumentacion y obturacion exigen que las tres etapas se lleven a cabo
cuidadosamente para evitar extrusiones, perforaciones o contaminaciones que puedan
desalentar un pronostico exitoso a largo plazo después del tratamiento del conducto

radicular (10).

C. Indicaciones y contraindicaciones del tratamiento endoddntico

Las principales indicaciones del tratamiento endodéntico comprenden patologias
pulpares reversibles o irreversibles, necrosis pulpar, lesiones periapicales de origen
endododntico, asi como dientes con exposicion pulpar por trauma o procedimientos

restauradores (11). También se indica cuando se requiere mantener un diente estratégico
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como pilar protésico o en casos donde la conservacion del diente natural representa una

ventaja funcional sobre la extraccion (24).

Por otro lado, las contraindicaciones incluyen dientes con fracturas longitudinales,
pérdida 6sea avanzada, imposibilidad de acceso al conducto o estructuras radiculares no
restaurables (25). También se desaconseja el tratamiento en pacientes con enfermedades
sistémicas descompensadas o cuando la higiene bucal es deficiente y compromete la

durabilidad del procedimiento (2).

2.2.2. Anatomia y Variaciones de la Cimara Pulpar y los Conductos

Radiculares

A. Morfologia general de la pulpa y los conductos

La pulpa dental es un tejido conectivo altamente vascularizado y rico en nervios
que ocupa el espacio interno del diente, incluyendo la cdmara pulpar y los conductos
radiculares (26). Su morfologia varia segun el tipo de diente, la edad, asi como cualquier
proceso fisioldgico o patoldgico que haya sufrido (27). En términos generales, la forma
de la pulpa reproduce el contorno externo de tanto los constituyentes de la corona como

de la raiz, ajustandose al desarrollo dental (28).

Los conductos radiculares son estructuras alargadas y estrechas que pueden
presentar irregularidades, ramificaciones y anastomosis, lo que dificulta su completa
desinfeccion (5). La comprension de esta morfologia interna es esencial para la correcta
localizacion, instrumentacion y obturacion, minimizando riesgos de conductos omitidos

o sobre instrumentacion (6).
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B. Anatomia por tipo de diente (incisivos, caninos, premolares, molares)

Cada grupo dental tiene caracteristicas anatomicas unicas, que determinan la
complejidad técnica de los diferentes procedimientos endoddnticos. Los incisivos y
caninos normalmente presentan un solo conducto recto, lo que hace que el acceso y la
instrumentacion sean sencillos (29). Los premolares pueden tener uno o dos conductos
muy marcados, especialmente el segundo premolar superior e inferior con la mayor
variedad entre estos dientes (27). Los conductos radiculares parecen mas como
mandibulas de cocodrilo en su seccion recta que crestas de la mandibula superior
penetrantes en secciones transversales convencionales para conductos, a veces

bordeando angulos inusuales o extrafias formas con algunas ramas (29).

Los molares son una estructura dental altamente compleja desde el punto de vista
anatomico: a menudo tienen no solo multiples conductos, sino también ocasionalmente
un punto de salida lateral o comienzan a trazar incluso otro conducto en las raices
mesiales o distales (27). Un conocimiento exhaustivo de estas variaciones en la
anatomia, junto con radiografias y tomografias para complementarlo, es esencial para

un tratamiento exitoso y predecible (9).

C. Variaciones anatomicas comunes (conductos accesorios, curvaturas,

furcaciones)

Con frecuencia, los tratamientos endodonticos causan dificultades en el
diagnostico clinico debido en gran medida a la aparicion de variedades anatomicas (8).
Entre los problemas mas cominmente encontrados estan los conductos accesorios,
raices fuertemente curvadas con aberturas largas y angostas en su punta y otros

obstaculos que hacen imposible una limpieza completa (10).
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Las bacterias residuales que se acumulan en estos rincones y grietas pueden
significar un desastre para una terapia exitosa si no se detectan (11). Los altos angulos
o las curvaturas de conductos "en forma de S" requieren un proceso de formacién
cuidadoso para su instrumentacion y el empleo de limas de niquel-titanio con memoria
de forma para eludir el rompimiento y el transporte a través de la herramienta (10). Para
puentes molares y raices fusionadas, es necesaria una técnica radiografica detallada,

ademas de una lente trasera de aumento ligera para dejar entrar ain mas luz (22).

D. Implicaciones anatomicas para la instrumentacion y obturacion

Si se tiene un conocimiento preciso de cosas como longitud, curvatura (forma del
hueso), cantidad de conductos o agujeros, se puede planificar una preparacion
biomecanica eficiente y efectiva (8). El tipo de movimiento y volumen de liquido debe

adaptarse a las especificidades anatomicas que se observan (30).

La seleccion del método y material de llenado depende de la forma anatomica de
la raiz del diente en si. En conductos cortos o curvados, la condensacion lateral en frio
suele ser una mejor opcion debido a su mayor dominio y control; en comparacion, en
conductos amplios o irregulares se prefieren técnicas termoplasticas para una adaptacion
tridimensional que solo puede lograrse con dicho material (7). Esta implicacion
anatomica se basa en comprender que un sellado apretado y duradero se puede obtener

de estos medios (25).
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2.2.3. Fisiopatologia de la pulpa y el periodonto relacionada con la

endodoncia

A. Respuesta inflamatoria y necrosis pulpar

La pulpa dental responde a los estimulos nocivos mediante una reaccion
inflamatoria que busca contener el dafio y reparar el tejido (23). Sin embargo, la limitada
capacidad de expansion dentro de la cdmara pulpar cerrada provoca aumento de la
presion intrapulpar, isquemia y, en ultima instancia, necrosis (31). Los factores
desencadenantes incluyen caries profundas, traumatismos, sobrecarga o tratamientos

restauradores invasivos (32).

En esta etapa, se liberan mediadores inflamatorios como prostaglandinas,
histamina y citoquinas; estos intensifican el dolor de la degradacion tisular (19). Una
vez que la necrosis se establece, las condiciones anaerobias favorecen la reproduccion
y dispersion bacteriana fuera de los tejidos periapicales (2). Esto crea lesiones que solo

pueden resolverse mediante terapia de conductos radiculares o extraccion del diente (8).

B. Propagacion de infeccion perirradicular

La infeccion perirradicular ocurre cuando los microorganismos del sistema de
conductos invaden los tejidos periapicales a través del foramen apical o de conductos
accesorios (8). Esta propagacion genera una respuesta inflamatoria crénica que se
manifiesta radiograficamente como una zona radiolticida periapical, correspondiente a

granulomas o abscesos (12).

El control de la infeccion perirradicular depende de ofrecer la eliminacion

completa de la biopelicula canal contaminada y el cierre del sistema herméticamente. Si
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la terapia no logra erradicar los patdgenos o si el sello es demasiado débil, ocurren
recurrencias y lesiones persistentes (15). Independientemente de si restaurar o amputar
el diente, la recuperacion de las patologias perirradiculares solo puede lograrse con un

sitio que esté libre de contaminacion (30).

2.2.4. Técnicas de Obturacion

A. Técnica de condensacion lateral fria

La técnica de condensacion lateral en frio es uno de los métodos fundamentales
debido a su simplicidad y fiabilidad (33). El procedimiento consiste en colocar un cono
maestro de gutapercha en el canal principal y usar esparcidores para empacar conos

accesorios de manera mas ajustada en los vacios, creando una obturacion tridimensional

(34).

No obstante, presenta limitaciones en conductos con irregularidades anatomicas o
ramificaciones, donde puede no garantizar un sellado completo (25). En estos casos, se
recomienda combinarla con selladores de alta fluidez o recurrir a métodos
termoplasticos (8). A pesar de ello, sigue siendo una técnica estdndar en la ensefianza y

practica clinica endoddntica (2).

B. Termoplastificacion y técnicas con gutapercha caliente

Las técnicas termoplasticas utilizan gutapercha calentada para lograr su
plastificacion y adaptacion a las paredes del conducto (29). Métodos como la inyeccion

de gutapercha caliente, la condensacion vertical caliente y los sistemas de onda continua
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permiten un sellado tridimensional superior, especialmente en conductos con anatomia

compleja (34).

Estas técnicas conducen a registros mejor armonizados en hermeticidad, ya que el
material penetra en los canales laterales y las ramas apicales y continta por sus lados
(25). La experiencia clinica suficiente o la falta de control térmico determinara si una
gran cantidad de material termina siendo extruida en los tejidos periapicales (8). Si se
utilizan correctamente, brindan resultados més predecibles en términos de sellado y

muestran un rendimiento mayor a largo plazo (6).

C. Técnicas con sistemas mecanizados o adaptadores térmicos

El avance tecnologico ha introducido sistemas mecanizados de obturacién que
combinan calor y presion controlada para lograr un sellado uniforme. Equipos como el
Obtura II o el System B utilizan adaptadores térmicos que calientan la gutapercha y la
compactan simultdneamente, reduciendo el tiempo clinico y mejorando la consistencia

del llenado (32).

Estos sistemas hacen posible una obturacion continua y controlada, lo cual es
particularmente beneficioso en tratamientos multiples o retratamientos. Sin embargo, su
éxito depende de la competencia técnica y el ajuste cuidadoso de los parametros de

temperatura (30).
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2.2.5. Principios de Radiologia Dentaria Aplicada a Endodoncia

A. Fundamentos fisicos de la imagen radiografica intraoral

La radiografia intraoral se basa en la capacidad de los rayos X para atravesar los
tejidos dentarios y ser absorbidos en distinta medida segin su densidad (24). Este
principio fisico permite obtener iméagenes contrastadas donde las estructuras mas
densas, como el esmalte y la dentina, aparecen mas radiopacas (35). En endodoncia,
estas imagenes son esenciales para diagnosticar lesiones, determinar longitudes de

trabajo y verificar la calidad de la obturacion (9).

En endodoncia, estas imdgenes son indispensables para diagnosticar lesiones,
determinar longitudes de trabajo y verificar la calidad de la obturacion (9). Se deben
conocer los pardmetros fisicos de la formacion de imagenes —por ejemplo, la
exposicion, la distancia foco-pelicula y el angulo de proyeccion— si se van a evitar

distorsiones clinicas o errores diagnosticos (14).

B. Tipos de proyecciones usadas en endodoncia

Las proyecciones radiograficas mas utilizadas en endodoncia son las periapicales,
realizadas mediante las técnicas del paralelismo y la bisectriz (14). Estas permiten
visualizar la totalidad del diente, incluyendo la raiz y el area periapical, facilitando el
diagnodstico y control del tratamiento. Adicionalmente, se emplean proyecciones
anguladas o desplazadas para identificar conductos superpuestos o variaciones

anatomicas (8).

En casos mas complejos, pueden utilizarse proyecciones oclusales o radiografias

panordmicas complementarias, aunque su resolucion es menor (9). La seleccion
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adecuada del tipo de proyeccion depende de la etapa del tratamiento y del objetivo
diagnéstico, siendo las periapicales la herramienta mdas precisa para la evaluacion

endododntica (13).

2.2.6. Modalidades de Imagen en Endodoncia

A. Radiografia periapical convencional (analdgica)

Esta es la técnica tradicional utilizada en la practica endodontica. Las imagenes
de alta resolucion que produce pueden mostrar detalles anatdmicos precisos de un diente
e imagenes detalladas del hueso alveolar circundante (30). Su bajo costo y amplia
disponibilidad la convierten en una herramienta diagndstica esencial, especialmente util

en contextos donde la tecnologia digital no esta disponible (9).

No obstante, no estd exenta de problemas, como el tiempo de revelado de la
pelicula, la necesidad de utilizar quimicos y la dificultad para establecer el contraste o
hacer mediciones exactas (36). A pesar de estos inconvenientes, debido a que todavia
tiene altos niveles de fiabilidad y precision en la deteccion de lesiones periapicales y la
evaluacion de la calidad de la obturacion, el uso de pelicula tradicional conserva su valor

clinico en casos particulares (35).

B. Tomografia computarizada cone-beam (CBCT)

La tomografia computarizada de haz conico (CBCT) permite obtener imagenes
tridimensionales de alta resolucion del sistema dentario y periapical con minima

distorsion (36). Su capacidad para visualizar estructuras desde diferentes planos ofrece
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una ventaja significativa frente a las radiografias bidimensionales, especialmente en

casos de anatomia compleja o retratamientos (26).

La CBCT facilita la deteccion de conductos accesorios, fracturas radiculares y
lesiones periapicales no visibles en radiografias convencionales. A pesar de su mayor
costo y exposicidon, su uso estd plenamente justificado cuando la informacion

tridimensional puede modificar el plan de tratamiento o mejorar su pronostico (33).

C. Micro-TC y su papel en investigacion

La microtomografia computarizada (Micro-CT) es una técnica de imagen no
destructiva que permite el analisis de la estructura interna del diente con una precision
de micras (37). En la investigacion endodontica, la Micro-CT se utiliza para evaluar la
efectividad de diferentes técnicas de preparacion y relleno, asi como la anatomia interna

de los conductos radiculares (19).

Debido a la alta resolucion de la Micro-CT, se aprecia la distribucion del material
de relleno y los vacios internos o defectos (19). A pesar del mayor costo del equipo y su
tamafo mas grande, lo que limita su aplicacion clinica, representa una herramienta
invaluable en el avance cientifico, asi como en la verificacion de nuevos materiales y

métodos (30).

2.3 Formulacion de hipotesis

No se formulara hipétesis, debido a que el estudio es de tipo descriptivo, orientado
unicamente a observar, medir y detallar las caracteristicas radiograficas de la obturacion

endodontica sin establecer relaciones causales entre variables.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La investigacion adopt6é el método inductivo, pues se observaron y analizaron
multiples radiografias endodonticas para obtener conclusiones generales sobre la
calidad de las obturaciones. Este enfoque les permiti6 partir de hechos particulares y
construir tendencias y patrones que describieron el nivel de calidad en los tratamientos

de 2026 (38).

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion sigui6 un enfoque cuantitativo, que implica recolectar y analizar
datos numéricos para detectar patrones, relaciones o frecuencias entre variables
observables (39). Asi, midieron de forma objetiva la calidad radiografica de las

obturaciones, expresandola en porcentajes y frecuencias segun criterios predefinidos.

3.3. Tipo de investigacion

Se tratd de una investigacion basica, cuyo fin principal fue enriquecer el
conocimiento cientifico sobre la calidad radiografica de las obturaciones endodonticas,
sin intervenir en procesos clinicos ni alterar condiciones naturales. De este modo, genero

informacion teorica como base para estudios aplicados futuros (40).



38

3.4. Disefio de la investigacion

La investigacion empled un disefio no experimental, descriptivo, transversal,

observacional y retrospectivo.

En su dimension no experimental, los investigadores evitaron manipular variables
o intervenir; simplemente observaron y evaluaron radiografias existentes para juzgar la

calidad de las obturaciones tal como se ejecutaron en la clinica (41).

El aspecto descriptivo buscod detallar las caracteristicas radiograficas longitud,
conicidad y densidad y su distribucion por tipo de diente, sexo y edad, sin indagar causas

(41).

Su caracter transversal radico en recolectar datos en un solo periodo, el afio 2026,

sin seguimientos a lo largo del tiempo.

Ademas, resultdo observacional al basarse solo en la revision sistematica de

radiografias periapicales, sin tocar procedimientos clinicos (41).

Por ultimo, adoptd un enfoque retrospectivo, ya que analizd radiografias de

tratamientos previos al estudio, extraidas del archivo clinico de la dental (41).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por los registros radiograficos de 415 pacientes
a quienes se les realizado un tratamiento de conducto radicular en la clinica dental Sara

Flores en los afios 2022 y 2025.

Criterios de inclusion
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Radiografias de pacientes con tratamientos endoddnticos completos
realizados

Radiografias periapicales de buena calidad diagnostica, sin distorsiones ni
superposiciones anatomicas

Registros clinicos completos con informacion sobre la pieza tratada y el

operador

Criterios de exclusion

Radiografias con distorsion o baja calidad que impidan la evaluacion del
sellado

Casos con retratamientos endoddnticos previos o tratamientos incompletos
Pacientes con condiciones patologicas que alteren la interpretacion

radiogréfica (reabsorciones, fracturas radiculares, etc.)

3.5.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por 200 radiografias seleccionadas de manera

representativa de la poblacion total, calculada mediante la férmula estadistica para

poblaciones finitas:

NxZ2xpxq
n=
e2x(N—-1)+Zixpxq

B 415 x 1.962 x 0.50 x 0.50
7 0.052 x (415 — 1) + 1.962 x 0.50 x 0.50

n

n =200

Donde:

- N=415

- n=200



40

- Z=196
- p=0.50
- q=0.50
- ¢=0.05

3.5.3 Muestreo

El muestreo fue de tipo probabilistico aleatorio simple, ya que todas las
radiografias de la poblacion tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionadas. La
eleccion de este tipo de muestreo permiti6 reducir el sesgo de seleccion y asegurar que
los casos incluidos sean representativos de las diferentes categorias de calidad de
obturacion. La seleccion se realizd mediante un proceso de numeracion de los registros
y posterior eleccion aleatoria utilizando una tabla o generador de numeros aleatorios

(42).
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masculino y femenino.

. s s . . . . Escala de .
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores medicién Escala valorativa
. . Aceptable: a <2 mm del
Distancia de la épicg -
Longitud de la | obturacion L.
gttud L. Corta: >2 mm del apice
obturacion respecto al apice . : .
. Sobreextendida: mas alla
radiografico -
del apice
Uniforme (forma conica
continua desde orificio
La valoracion considerara tres hasta apice)
Nivel de precision técnica y | dimensiones: longitud, conicidad Uniformidad del Parcialmente aceptable
Calidad de la | anatomica alcanzado enelsellado | y  densidad del  material | Conicidad del | conducto desde el (conicidad con
obturacion del sistema de conductos | obturador; segun su grado de | conducto orificio hasta el | Ordinal irregularidades menores)
endodontica radiculares mediante materiales | adecuacion: aceptable, apice Deficiente  (conicidad
obturadores (11). parcialmente aceptable 0 irregular,
deficiente discontinuidades
importantes)
Sin vacios ni huecos
. visibles
. Homogeneidad . .
Densidad  del genen Presencia de vacios
del material de
relleno . menores
obturacion X )
Presencia de vacios
evidentes
. R S istrara rtir de la fich
Categoria anatomica de cada © registrara a partir e fa ficha . .
ieza dental segiin su ubicacion y clinica o de las radiografias Dientes anteriores
Tipo de diente pleza .” | analizadas, clasificandose en tres | Clasificacion odontoldgica Nominal Premolares
funciéon dentro del arco dentario . .
(29) grupos:  dientes  anteriores, Molares
) premolares y molares.
L dicid iologi . A L - . .
a condicion b}o oglea que go registrara directamente de la historia clinica odontologica, . Masculino
Sexo diferencia a los individuos en . . . . Nominal .
categorizandose en masculino y femenino Femenino




42

. . ez . er . . . . Escala de .
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores medicién Escala valorativa
Tiempo  transcurrido desde el Obtenida de los registros clinicos de los pacientes y se expresara en afos 18-29
Edad nacimiento del paciente hasta el . BISHO! p y p Nominal 30-59
. cumplidos y grupos etarios. .
momento en que se registra. 60 a mas
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica principal de recoleccion de datos fue la observacion, la cual se aplico
mediante la revision directa de las radiografias periapicales de los pacientes. La
observacion permitié identificar y registrar las caracteristicas radiograficas de la

obturacion endodoéntica.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento utilizado en la presente investigacion fue una ficha de observacion,
de elaboracion propia del investigador, disefiada a partir de los conocimientos
adquiridos en la evidencia cientifica disponible y de los criterios radiograficos
ampliamente aceptados para la evaluacion de la calidad de las obturaciones
endodonticas. Su elaboracion se fundamentd en estudios previos y en pardmetros
técnicos utilizados de manera recurrente en la literatura especializada, lo que permitid
estructurar un instrumento coherente con los objetivos del estudio y con las variables

analizadas.

La ficha de observacion se empled para el registro sistematico de la informacion
correspondiente a cada radiografia periapical evaluada y estuvo organizada en secciones

claramente diferenciadas, que facilitaron la recoleccidon ordenada y objetiva de los datos.

En una primera seccion se consignaron los datos de identificacion del caso,
incluyendo el codigo del caso y la fecha de la radiografia, lo que permitié un adecuado

control y organizacion de los registros analizados.
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La segunda seccion correspondio a los datos sociodemograficos, donde se registrd
la edad del paciente, categorizada en tres grupos etarios (18-29 afios, 30—59 anos y 60

afios a mas), asi como el sexo (masculino y femenino).

En la tercera seccidn se incluyeron los datos clinicos generales, tales como el tipo

de diente tratado, clasificado en anterior, premolar o molar.

La cuarta seccion estuvo destinada a la evaluacion de los criterios técnicos de la
obturacion endoddntica, considerando la longitud respecto al &pice, la conicidad del
conducto y la densidad u homogeneidad del relleno, cada uno con categorias ordinales

previamente definidas y codificadas numéricamente.

La ficha incluy6 una seccion de puntaje y clasificacion global, donde se consignd
el puntaje obtenido en cada criterio, el puntaje total (rango 0—6) y la clasificacion final

de la calidad de la obturacion como buena, regular o deficiente.

Este instrumento permiti6é una evaluacion objetiva, estandarizada y reproducible

de la calidad radiografica de las obturaciones endoddnticas analizadas.

3.7.3 Validacion

La validez del instrumento fue determinada mediante el juicio de expertos, a
través de la evaluacion del indice de validez de contenido (Superior a 0.70), con la
participacion de tres especialistas con experiencia en endodoncia y radiologia dental.
Cada experto valoré6 de manera independiente la ficha de observacion, considerando
criterios de claridad, objetividad, actualidad, organizacion, suficiencia, intencionalidad,

consistencia, coherencia, metodologia y pertinencia de los items incluidos (43).

Para la valoracion se empled una escala ordinal de cinco categorias, que permitio

calcular el coeficiente de validez de contenido a partir del conteo de las calificaciones
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asignadas por los expertos. Los resultados mostraron que la totalidad de los items fue
calificada en la categoria de “muy buena”, obteniéndose un coeficiente de validez igual
a 1,00, lo que ubicé al instrumento dentro del rango de aprobado segun los criterios

establecidos.

Asimismo, los expertos emitieron una opinién favorable respecto a la
aplicabilidad del instrumento, sefialando que la ficha de observacion era adecuada para
evaluar la calidad radiografica de las obturaciones endodoénticas y que los items
permitian medir de manera clara y coherente las dimensiones propuestas en el estudio.
En conjunto, estos resultados evidenciaron que el instrumento present6 una alta validez
de contenido, por lo que fue considerado pertinente y apto para su aplicacion en la

investigacion (Anexo 3).

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad de un instrumento de observacion mide cuan consistente y
estable resulta al generar datos similares bajo condiciones parecidas. En estudios con
variables categoricas y evaluaciones radiogréaficas clinicas, el coeficiente Kappa de
Cohen destaca por calcular la concordancia entre evaluadores, restando el azar. Valores
por encima de 0,80 sefialan un acuerdo casi perfecto, lo que asegura reproducibilidad y

criterios bien estandarizados (44).

Para probar la confiabilidad interevaluador, un evaluador experto reviso 20
radiografias periapicales piloto durante los primeros siete dias, usando la ficha de
observacion disefiada para el estudio. Una semana después, repitio el analisis de las

mismas imagenes sin ver resultados previos, evitando sesgos de memoria. Aplicé esto



46

a longitud de obturacion, conicidad del conducto, densidad del relleno y calidad global.

Luego, procesaron los datos con el coeficiente Kappa de Cohen.

Los hallazgos mostraron una concordancia casi perfecta entre evaluaciones. Los
valores de Kappa variaron de 0,91 a 1,00, con acuerdos globales por encima del 95%,
lo que confirmo la alta confiabilidad del instrumento para evaluar radiograficamente la

calidad de obturaciones endodonticas (Anexo 4).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Las radiografias fueron evaluadas utilizando la técnica recta (frontal) y, cuando
fue necesario, la técnica de desplazamiento o SLOB (“Same Lingual, Opposite
Buccal”), con la finalidad de mejorar la interpretacion de las estructuras radiculares. Los
datos registrados en las fichas de observacion fueron codificados y posteriormente
procesados mediante el software estadistico SPSS vr 27. Se aplicéd estadistica
descriptiva para el calculo de frecuencias y porcentajes correspondientes a los diferentes
niveles de calidad de las obturaciones endodénticas, de acuerdo con los criterios

establecidos en el instrumento de recoleccion de datos.

3.9 Aspectos éticos

El estudio se desarrolld respetando los principios éticos de la investigacion
cientifica, garantizando en todo momento la confidencialidad, el anonimato y el uso
responsable de la informacion radiografica de los pacientes. No se realizaron
procedimientos adicionales que pudieran afectar la integridad o el bienestar de los
individuos, debido a que la investigacion se basé exclusivamente en el andlisis de

registros radiograficos existentes. Asimismo, se contd con la autorizacion institucional
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de la clinica dental, asegurandose que los datos recopilados fueran utilizados
unicamente con fines académicos y para la mejora de la calidad de la atencion

odontologica.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1. Distribucion de la calidad global de las obturaciones endoddnticas en pacientes
atendidos en una Clinica Dental de Lima, 2026.

Calidad global n %
Buena 75 37.5

Regular 56 28
Deficiente 69 34.5
Total 200 100

Fuente: Base de datos de la investigacion. Elaboracion propia.
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wn O wn O

Radiografias (%)
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Buena Regular Deficiente
Calidad de obturacion

Figura 1. Distribucion de la calidad global de las obturaciones endodonticas en pacientes
atendidos en una Clinica Dental de Lima, 2026.

Fuente: Base de datos de la investigacion. Elaboracion propia.

En la Tabla 1 y Figura 1 se observa la distribucion de la calidad global de las
obturaciones endoddnticas evaluadas mediante radiografia en pacientes atendidos en
una clinica dental de Lima durante el afio 2026. Los resultados evidenciaron que el 37.5
% de las obturaciones present6 una calidad buena, mientras que el 28 % fue clasificado

como regular y el 34.5 % como deficiente.
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Tabla 2. Distribucion de la calidad de las obturaciones endodonticas segun la longitud de
la obturacion en pacientes atendidos en una Clinica Dental de Lima, 2026.

Longitud de la obturacion n %
Aceptable 93 46.5

Corta 78 39
Sobreextendida 29 14.5
Total 200 100

Fuente: Base de datos de la investigacion. Elaboracion propia.
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Longitud de la obturacion

Figura 2. Distribucion de la calidad de las obturaciones endoddnticas segin la longitud
de la obturacion en pacientes atendidos en una Clinica Dental de Lima, 2026.

Fuente: Base de datos de la investigacion. Elaboracion propia.

Los resultados muestran que la mayor proporcion de las obturaciones fue
clasificada como aceptable, con 93 casos (46.5 %) del total evaluado. En segundo lugar,
se encontraron las obturaciones cortas, que representaron 78 casos (39.0 %). Finalmente,

las obturaciones sobreextendidas constituyeron la menor frecuencia, con 29 casos (14.5

%).

Tabla 3. Distribucion de la calidad de las obturaciones endodonticas segun la conicidad
del conducto en pacientes atendidos en una Clinica Dental de Lima, 2026.

Conicidad del conducto n %
Uniforme 89 445
Parcialmente aceptable 71 35.5
Deficiente 40 20
Total 200 100

Fuente: Base de datos de la investigacion. Elaboracion propia.
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Figura 3. Distribucion de la calidad de las obturaciones endodonticas segun la conicidad
del conducto en pacientes atendidos en una Clinica Dental de Lima, 2026.

Fuente: Base de datos de la investigacion. Elaboracion propia.

Los resultados evidencian que la categoria uniforme present6 la mayor frecuencia,
con 44.5 % de las obturaciones evaluadas. En segundo lugar, la conicidad parcialmente
aceptable alcanzd el 35.5 %, mientras que la conicidad deficiente represent6 el 20 % del
total. En base a ello, se evidencid que una proporcion importante de las obturaciones
mostro una conicidad adecuada o cercana a lo aceptable, aunque aun se identificd un

porcentaje relevante de casos con conicidad deficiente.

Tabla 4. Distribucion de la calidad de las obturaciones endoddnticas segun la densidad
del relleno en pacientes atendidos en una Clinica Dental de Lima, 2026.

Densidad del relleno n %
Aceptable 85 42.5
Parcialmente aceptable 64 32
Deficiente 51 25.5
Total 200 100

Fuente: Base de datos de la investigacion. Elaboracion propia.
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Figura 4. Distribucion de la calidad de las obturaciones endoddnticas seglin la densidad
del relleno en pacientes atendidos en una Clinica Dental de Lima, 2026.

Fuente: Base de datos de la investigacion. Elaboracion propia.

En la Tabla 4 y Figura 4 se presenta la distribucion de la calidad de las
obturaciones endoddnticas seglin la densidad del relleno en pacientes atendidos en una
clinica dental de Lima durante el afio 2026. Los resultados muestran que 85 obturaciones
(42.5 %) fueron clasificadas con densidad aceptable, constituyendo la mayor proporcion
del total evaluado. Asimismo, 64 casos (32 %) presentaron una densidad parcialmente

aceptable, mientras que 51 obturaciones (25.5 %) fueron consideradas deficientes.

Tabla 5. Calidad de la obturacién endodontica y el tipo de diente en pacientes atendidos
en una Clinica Dental de Lima, 2026.

Calidad de obturacion

Tipo de diente Buena Regular Deficiente ICZE;I)
n (%) n (%) n (%) °
Anterior 12 (6.0) 0 (0.0) 40 (20.0) 52 (26)
Premolar 55 (27.5) 30 (15.0) 17 (8.5) 102 (51)
Molar 8 (4.0) 26 (13.0) 12 (6.0) 46 (23)
Total 75 (37.5) 56 (28.0) 69 (34.5) 200 (100)
Fuente: Base de datos de la investigacion. Elaboracion propia.
Deficiente .
- 20.00%
8
g
2 0%
§ Regular 15.00%
= 0.00%
<
<
@)
27.50%

Buena

6.00%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00%
Radiografias (%)
E Molar ®Premolar ™ Anterior

Figura 5. Calidad de la obturacion endododntica y el tipo de diente en pacientes atendidos
en una Clinica Dental de Lima, 2026.
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Fuente: Base de datos de la investigacion. Elaboracion propia.

Los resultados muestran que los dientes premolares concentraron la mayor
proporcion de obturaciones de buena calidad (27.5 %), seguidos por los dientes
anteriores (6 %) y los molares (4 %). En contraste, los dientes anteriores presentaron la
mayor frecuencia de obturaciones deficientes (20 %), mientras que los molares y
premolares registraron porcentajes menores de esta categoria (6 % y 8.5 %,
respectivamente). Asimismo, la categoria regular se observd principalmente en

premolares (15 %) y molares (13 %), sin registrarse casos en dientes anteriores.

Tabla 6. Calidad de la obturacion endodontica y el sexo en pacientes atendidos en una
Clinica Dental de Lima, 2026.

Calidad de obturacion

Sexo Buena Regular Deficiente ;fc();z ;
n (%) n (%) n (%)
Masculino 25 (12.5) 26 (13.0) 35(17.5) 86 (43)
Femenino 50 (25.0) 30 (15.0) 34 (17.0) 114 (57)
Total 75 (37.5) 56 (28.0) 69 (34.5) 200 (100)

Fuente: Base de datos de la investigacion. Elaboracion propia.

7.00%

Deficiente 17.50%
£
2
5
5 15.00%
o Regular
3 gu 13.00%
o
<
o
=
@] 25.00%
Buena 12.50%
0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00%

Radiografias (%)
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Figura 6. Calidad de la obturacion endoddntica y el sexo en pacientes atendidos en una
Clinica Dental de Lima, 2026.

Fuente: Base de datos de la investigacion. Elaboracion propia.
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En la Tabla 6 y Figura 6 se presenta la distribucion de la calidad de la obturacion
endodontica segliin el sexo de los pacientes atendidos en una clinica dental de Lima
durante el afio 2026. Los resultados muestran que tanto en el sexo masculino como en
el sexo femenino se observaron proporciones similares en las tres categorias de calidad.
En el grupo femenino predomind la calidad buena (25 %), seguida de la calidad regular
(15 %) y deficiente (17 %). De manera similar, en el grupo masculino (12.5 %) de

calidad buena (13 %) de calidad regular y el 17.5 % de calidad deficiente.

Tabla 7. Calidad de la obturacion endodontica y el grupo etario en pacientes atendidos
en una Clinica Dental de Lima, 2026.

Calidad de obturacion

Grupo etario (afios) Buena Regular Deficiente ;f?;a ;
n (%) n (%) n (%) ’
1829 30 (15.0) 18 (9.0) 12 (6.0) 60 (30)
30-59 37 (18.5) 30 (15.0) 40 (20.0) 107 (53.5)
60 a més 8 (4.0) 8 (4.0) 17 (8.5) 33 (16.5)
Total 75 (37.5) 56 (28.0) 69 (34.5) 200 (100)
Fuente: Base de datos de la investigacion. Elaboracion propia.
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Figura 7. Calidad de la obturacion endoddntica y el grupo etario en pacientes atendidos
en una Clinica Dental de Lima, 2026.

Fuente: Base de datos de la investigacion. Elaboracion propia.
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Los resultados muestran que en el grupo de 18 a 29 afos predominé la calidad
buena (15 %), seguida de la calidad regular (9 %) y deficiente (6 %). En el grupo de 30
a 59 afios, que concentrd la mayor proporcion de la muestra, se observd una distribucion
mas heterogénea, destacando la calidad deficiente con 20%, seguida de la calidad buena
(18.5 %) y regular (15.0 %). Por su parte, en los pacientes de 60 afios a més se evidencio
una mayor proporcion relativa de obturaciones deficientes (8.5 %), en comparacion con

ias bu ular, qu i u 0 uno.
las categorias buena y regular, que registraron un 4% cada uno

4.2 Discusion de resultados

En el presente estudio, la evaluacion radiografica de la calidad global de las
obturaciones endodonticas evidencioé que el 37,5 % de los tratamientos present6 calidad
buena, el 28,0 % calidad regular y el 34,5 % calidad deficiente, lo que determiné que el
65,5 % de las obturaciones alcanzé un nivel global aceptable. Estos resultados pusieron
de manifiesto una calidad técnica heterogénea de los tratamientos realizados, con una
proporcion relevante de procedimientos que no cumplieron plenamente los criterios
radiograficos establecidos. Estos hallazgos fueron concordantes con lo reportado por
Benavides (12), quien encontréo que el 67 % de las obturaciones evaluadas fueron
adecuadas, porcentaje muy cercano al observado en el presente estudio. De manera
similar, Larraondo (14) report6 que el 61,25 % de los tratamientos present6 una calidad
adecuada, mientras que Huaroc (16) identificé un 51 % de obturaciones con calidad
aceptable, confirmando que la mayoria de los estudios nacionales evidencian resultados
intermedios, con persistencia de deficiencias técnicas. En el ambito internacional,
Correa et al. (17) reportaron un 69 % de tratamientos aceptables, y Min et al. (6)

encontraron una calidad técnica adecuada en el 60,4 % de los casos, cifras que
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reforzaron la similitud del presente estudio con contextos clinicos y académicos

comparables.

Los resultados evidenciaron la necesidad de fortalecer la estandarizacion de las
técnicas de obturacion y el control radiografico, con el fin de incrementar el porcentaje

de tratamientos de calidad buena y reducir las obturaciones deficientes.

Respecto a la longitud de la obturacion, el 46,5 % de los casos fue clasificado
como aceptable, el 39,0 % como corto y el 14,5 % como sobreextendido, evidenciando
que, aunque casi la mitad de los tratamientos alcanzo6 una longitud adecuada, mas de un
tercio presentd obturaciones cortas. Estos resultados guardaron relacion con los
hallazgos de Huaroc (16), quien reportd que el 44 % de las obturaciones presentd un
limite entre 0,5 y 2 mm del &pice, rango considerado clinicamente aceptable. Asimismo,
Larraondo (14) inform6 que el 82,5 % de las obturaciones evaluadas alcanzo una
longitud aceptable, aunque en un contexto académico controlado, lo que podria explicar
el mayor porcentaje respecto al presente estudio. En estudios internacionales, Correa et
al. (17) encontraron una extension apical adecuada en el 85 % de los casos, mientras
que Mustafa (11) evidenci6 diferencias significativas en la longitud de la obturacion (p
= 0,001), destacando mejores resultados en dientes anteriores, lo que sugiere que la

experiencia del operador y el tipo de diente influyen en este parametro.

La elevada proporcion de obturaciones cortas observada indicod la necesidad de
reforzar el control de la longitud de trabajo y el uso adecuado de referencias

radiograficas durante la obturacion.

En cuanto a la conicidad del conducto, el 44,5 % de las obturaciones present6 una
conicidad uniforme, el 35,5 % fue parcialmente aceptable y el 20,0 % deficiente, lo que

indicé que cerca de cuatro quintas partes de los tratamientos lograron una conformacion
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aceptable del conducto. Estos resultados fueron consistentes con Benavides (12), quien
reportd que la técnica de cono unico alcanzé una conicidad adecuada en el 70,5 % de
los casos, y con Huaroc (16), quien encontrd una conicidad continua en el 71 % de las
obturaciones evaluadas. Por su parte, Larraondo (14) report6 una conicidad regular en
el 98,75 % de los casos, aunque con deficiencias marcadas en otros pardmetros, como

la densidad.

Los resultados evidenciaron que la conicidad fue uno de los pardmetros mejor
logrados; sin embargo, la presencia de casos deficientes resaltdé la necesidad de

optimizar la instrumentacidon en conductos anatémicamente complejos.

Respecto a la densidad del relleno, el 42,5 % de las obturaciones fue clasificado
como aceptable, el 32,0 % como parcialmente aceptable y el 25,5 % como deficiente,
evidenciando una variabilidad importante en la homogeneidad del material obturador.
Estos resultados coincidieron parcialmente con Benavides (12), quien reporté menor
presencia de vacios en la técnica de cono unico (3,3 %) frente a la condensacion lateral
(11,7 %), aunque en el presente estudio la proporcion de densidad deficiente fue mayor.
Asimismo, Larraondo (14) reportd que el 68,75 % de las obturaciones present6 densidad
irregular, lo que evidencid que este pardmetro suele ser uno de los méas comprometidos
en la practica clinica. A nivel internacional, Correa et al. (17) encontraron una densidad
adecuada en el 77 % de los casos, mientras que Min et al. (6) demostraron una asociacion

significativa entre la calidad radiografica y la calidad técnica del relleno (p = 0,000).

La densidad del relleno continu6 siendo un desafio técnico relevante, por lo que
se recomendd reforzar las técnicas de compactacion y el control radiografico

intraoperatorio.
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La calidad de las obturaciones endodonticas segun el tipo de diente, los
premolares concentraron la mayor proporcion de obturaciones de buena calidad (27,5
%), mientras que los dientes anteriores presentaron la mayor proporcion de obturaciones

deficientes (20,0 %).

Estos hallazgos guardaron relaciéon con Mendoza (13), quien report6 una mayor
frecuencia de tratamientos endoddnticos en el sector posterior (65 %), y con Mustafa
(11), quien observé mejores resultados en dientes anteriores en contextos académicos
controlados, lo que sugiere que la anatomia dentaria y el entorno clinico influyen en la

calidad del tratamiento.

Las proporciones observadas segun el tipo de diente resaltaron la influencia de la
complejidad anatdmica en la calidad de la obturacion, lo que justificéd la necesidad de

estrategias técnicas diferenciadas segtin el grupo dentario.

En relacion con el sexo, se observd que en el sexo femenino el 25,0 % de las
obturaciones fue de calidad buena, el 15,0 % regular y el 17,0 % deficiente, mientras
que en el sexo masculino el 12,5 % fue de calidad buena, el 13,0 % regular y el 17,5 %
deficiente. Estas proporciones evidenciaron una distribucion similar de la calidad entre
ambos sexos, sin diferencias relevantes. Estos resultados coincidieron con Mendoza
(13), quien reportd una ligera mayor prevalencia de tratamientos en mujeres (36,6 %)
frente a hombres (31,9 %), aunque sin atribuir diferencias en la calidad técnica del

tratamiento.

El sexo del paciente no se identifico como un factor determinante de la calidad de
la obturacion endodontica, reafirmando que los resultados dependen principalmente de

factores técnicos y operatorios.
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El analisis por grupo etario mostrd que los pacientes de 18 a 29 afios presentaron
mayor proporcion de obturaciones de calidad buena (15,0 %), mientras que en el grupo
de 30 a 59 afios se observo la mayor proporcion de obturaciones deficientes (20,0 %).
En los pacientes de 60 afios a mas, la calidad deficiente alcanz6 el 8,5 %, superando a
las categorias buena y regular. Estos resultados fueron coherentes con Mendoza (13),
quien identificd que el grupo etario de 44 a 56 afios concentr6 el 23 % de los tratamientos
endodonticos, sugiriendo que la edad adulta se asocia a mayor complejidad clinica y

restauradora.

Los hallazgos indicaron que la calidad de las obturaciones tendi6 a disminuir con
el incremento de la edad, lo que resaltdé la importancia de una planificacion
individualizada y un control técnico mas riguroso en pacientes adultos y adultos

mayores.

Limitaciones del estudio

Una de las principales limitaciones fue el uso exclusivo de radiografias
periapicales bidimensionales, las cuales pueden presentar distorsiones o
superposiciones anatdmicas que dificultan la evaluacion precisa de algunos pardmetros
de la obturacion. Asimismo, el estudio se desarrolld en una sola clinica dental, lo que
limita la generalizacion de los resultados a otros contextos clinicos. Finalmente, debido
a su disefio descriptivo y retrospectivo, no fue posible establecer relaciones causales

entre la calidad de las obturaciones y otros factores clinicos u operatorios.

Lineas futuras de investigacion

Se recomienda desarrollar investigaciones multicéntricas que incluyan un mayor
nimero de establecimientos odontoldgicos y muestras mas amplias. Asimismo, seria

conveniente incorporar tecnologias tridimensionales como la tomografia computarizada
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de haz cénico (CBCT), que permitan una evaluacion més precisa de la calidad de las
obturaciones. También se sugiere explorar factores asociados al desempeio clinico,
como la experiencia del operador, las técnicas de obturacion empleadas y los sistemas

de instrumentacion utilizados.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera. La calidad global de las obturaciones endodonticas fue
mayoritariamente aceptable; sin embargo, se identifico una proporcion relevante de
obturaciones deficientes, evidenciando variabilidad en la ejecucion técnica de los

tratamientos.

Segunda. La longitud de la obturacion fue aceptable en la mayoria de los casos,

aunque se registro una frecuencia considerable de obturaciones cortas.

Tercera. La conicidad del conducto fue predominantemente adecuada, aunque se

observaron casos con conformacion deficiente.

Cuarta. La densidad del relleno fue aceptable en una proporciéon moderada,

persistiendo casos con deficiencias en la homogeneidad del material obturador.

Quinta. La calidad de la obturacion varid segun el tipo de diente, evidenciandose

diferencias asociadas a la complejidad anatdémica.

Sexta. Se observaron proporciones similares en la calidad de las obturaciones

endododnticas segun el sexo de los pacientes.

Sétima. La calidad de las obturaciones tendi6 a disminuir conforme aumento la

edad del paciente.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda fortalecer la estandarizaciéon de los protocolos clinicos
endodonticos, incorporando controles radiograficos sistematicos y supervision
continua, con el fin de mejorar la calidad global de las obturaciones y reducir la

incidencia de tratamientos deficientes.

Se recomienda al odont6logo realizar una determinacion precisa de la longitud de
trabajo mediante el uso combinado de localizadores apicales y radiografias periapicales,

a fin de disminuir la frecuencia de obturaciones cortas o sobreextendidas.

Se recomienda emplear técnicas de instrumentacion estandarizadas y sistemas
rotatorios o reciprocantes adecuados, que permitan lograr una conicidad uniforme del

conducto radicular y optimizar la calidad de la obturacion.

Se recomienda reforzar las técnicas de compactacion del material obturador y
verificar radiograficamente la homogeneidad del relleno, con el objetivo de reducir la

presencia de vacios y mejorar el sellado endodontico.

Se recomienda considerar las particularidades anatomicas de cada tipo de diente
durante el tratamiento endodontico, aplicando estrategias técnicas especificas en piezas

con mayor complejidad radicular.

Se recomienda mantener los mismos estandares técnicos y protocolos clinicos en
todos los pacientes, independientemente del sexo, priorizando siempre la correcta

ejecucion del procedimiento endodéntico.

Se aconseja realizar una evaluacion clinica y radiografica mas exhaustiva en

pacientes adultos y adultos mayores, considerando la mayor complejidad anatémica y
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restauradora asociada a la edad, para optimizar los resultados del tratamiento

endodontico.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general
(Cual es la calidad de las obturaciones | Evaluar la calidad de las obturaciones
endodonticas  evaluadas  mediante | endodonticas mediante radiografia en Variable: Método:
radiografia en los pacientes atendidos | los pacientes atendidos en una clinica Calidad (.1e la Inductivo
en una clinica dental de Lima durante el | dental de Lima durante el afio 2026. Iy Enfoque:
= obturacion .
afio 20267 endodéntica Cuantitativo
Objetivos especificos Tipo de
Problemas especificos Evaluar la calidad de las obturaciones Dimensiones: investigacion:
(Cual es la calidad de las obturaciones | endoddnticas mediante radiografia en ' Bésica
endodonticas  evaluadas  mediante | los pacientes atendidos en una clinica No se formularé hipdtesis. debido a | -Loneitud de la Disefio:
radiografia en los pacientes atendidos | dental de Lima durante el afio 2026, e el estudio es dep tino d’escri tivo obturgaci(')n No Experimental
en una clinica dental de Lima durante el | segun la longitud de la obturacion. qau . P PUvo, Corte: transversal
- , . orientado Unicamente a observar, . .
afio 2026, segin la longitud de Ia . L - Nivel: Descriptivo
o . . medir y detallar las caracteristicas | -Conicidad del .
obturacion? Evaluar la calidad de las obturaciones S - Observacional y
. . ) , radiograficas de la  obturacion | conducto .
endodonticas mediante radiografia en endodéntica sin establecer relaciones Retrospectivo
(Cuadl es la calidad de las obturaciones | los pacientes atendidos en una clinica causales entre variables _Densidad del Poblacion,
endodonticas  evaluadas  mediante | dental de Lima durante el afio 2026, ’ relleno muestra y
radiografia en los pacientes atendidos | segun la conicidad del conducto. muestreo:
en una clinica dental de Lima durante el Covariables: Poblacién: 415
afio 2026, segin la conicidad del | Evaluar la calidad de las obturaciones Tino de dier;te Muestra: 200
conducto? endodonticas mediante radiografia en —Ser;i o Tipo de muestreo:
los pacientes atendidos en una clinica _Edad Muestreo

(Cual es la calidad de las obturaciones
endodonticas  evaluadas  mediante
radiografia en los pacientes atendidos
en una clinica dental de Lima durante el
afio 2026, seguin la densidad del relleno?

dental de Lima durante el afio 2026,
segun la densidad del relleno.

Evaluar la calidad de las obturaciones
endoddénticas mediante radiografia en

probabilistico
aleatorio simple
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(Cual es la calidad de las obturaciones
endodonticas  evaluadas  mediante
radiografia en los pacientes atendidos
en una clinica dental de Lima durante el
afio 2026, segun el tipo de diente?

(Cual es la calidad de las obturaciones
endodonticas  evaluadas  mediante
radiografia en los pacientes atendidos
en una clinica dental de Lima durante el
afio 2026, segun el sexo?

(Cual es la calidad de las obturaciones
endodonticas  evaluadas  mediante
radiografia en los pacientes atendidos
en una clinica dental de Lima durante el
afio 2026, segun grupo etario?

los pacientes atendidos en una clinica
dental de Lima durante el afio 2026,
segun el tipo de diente.

Evaluar la calidad de las obturaciones
endodonticas mediante radiografia en
los pacientes atendidos en una clinica
dental de Lima durante el ano 2026,
segun el sexo.

Evaluar la calidad de las obturaciones
endodonticas mediante radiografia en
los pacientes atendidos en una clinica
dental de Lima durante el ano 2026,
segun el grupo etario.




Anexo 2: Instrumento

ID caso:

Fecha de la radiografia: / /20

Edad (afios):

01=18-29

02 =30-59

O 3 =60 a mas

Sexo:

O 1 = Masculino

O 2 = Femenino

Tipo de diente

O 1 = Anterior

O 2 = Premolar

O 3 = Molar

Longitud respecto al apice (L):

[0 2 = Aceptable (termina a <2 mm del apice)

O 1 = Corta (termina > 2 mm del 4pice, pero no sobrepasa)

[0 0 = Sobreextendida mas alla del apice o ausencia de relleno significativo
Conicidad / Taper (C):

O 2 = Uniforme (forma cénica continua desde orificio hasta apice)

O 1 = Parcialmente aceptable (conicidad con irregularidades menores)
O 0 = Deficiente (conicidad irregular, discontinuidades importantes)
Densidad / Homogeneidad (D):

[0 2 = Aceptable (sin vacios radiograficos visibles entre material y pared)
O 1 = Parcialmente aceptable (vacios pequefios/localizados)

[0 0 = Deficiente (vacios extensos o huecos evidentes)

Puntaje por criterio (numérico)

Longitud (L): 0/1/2)
Conicidad (C): ©0/1/2)
Densidad (D): 0/1/2)

Puntaje total (L + C + D): (rango 0-6)
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Clasificacion global de calidad (segin puntaje total):
[0 Buena / Optima (5-6)
O Regular / Parcialmente adecuada (3—4)

[ Deficiente / Inadecuada (0-2)
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Anexo 3: Validacion de instrumento
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W\

Universidad
MNorbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Enzo Viale Oré

1.2 Cargo e Institucidn donde labora: Docente de la Escuela de Odontologia de la UPNW

1.2 Nombre del Instrumento maotivo de evaluacidon: Ficha de recolecoion de datos.
1.4 Autor(es) del Instrumento: Desies Patricia Pargja Cordova
1.5 Titulo de la Investigacion: “EVALUACION RADIOGRAFICA DE LA CALIDAD DE LAS OBTURACIONES ENDODONTICAS

EN PACIENTES ATENDIDOS EM UNA CLINICA DENTAL DE LIMA, 20257

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS BBfI[;BI‘ItE B;ja Ragsular Bu:na Muy tsmena
1. CLARIDAD Esia lormulada con ensuale apropiado. X
2. DBJETIVIDAD Esté exprasads en conductas obhservables. X
Adecuado al vance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD iecnolgia X
4. DRGANIZACION Extsle ufa organizaciin ldgica. x
ENCL Comprende |os aspecios de cantidad y
E. 3R - calidan e s flems. x
Adecusdo para valorar aspectos del
B. INTERCIONALIZAD desarrollo de capacidades cognoscitivas. x
Alineado a los objetivos de la investigacion
T. CONSISTENCIA § maladHonia. X
Enire o5 indices, ndicedores y las
8. COHEREMNCLA prres— X
9. METODOLOGLA t:;;&gateqla responde &l propasin del X
ENCL El instrumento &5 adecuado al tipo de
0. PERTIN - InvEsHaEKin. x
CONTEDQ TOTAL DE MARCAS
freatice el conteo en cada una de |&s calegoias de la escala)
A B c ] E

Coeficiente de Validez = (1xA) + [2xB) + [(3xC) + (4xD) + {SxE) = 1.00

L CALIFICACION GLOBAL (Ubique el cosficinta de validez obienica en el intervala respectivo y marque con un

aspa en el circube asociada)

Categoria Intervalo
Desaprobado c:::::) [0,00 - 0,60]
Observado C::’ <0,60 = 0.70]

Aprobado w

=0,70 - 1,00]

. OPINION DE APLICABILIDAD: El nstrumento es totalmente aplicable.

22, de octubre del 2025
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\/L\

Universidad
Norbert Wiener

L DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Christian Gémez Carrian

1.2 Cargo e Institucidn donde labora: Docente de la Escusla de Odontologia de la UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacidn: Ficha de recoleccidn de datos.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Desires Patricia Pareja Cordova

1.5 Titulo de la Investigacidn: “EVALUACION RADIDGRAFICA DE LA CALIDAD DE LAS OBTURACIONES ENDODONTICAS
EN PACIENTES ATENDIDOS EN UNA CLINICA DENTAL DE LIMA, 20257

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Daflt;nmz B;Ja Ragsular B-u:na Muy I;Jena
1. CLARIDAD Esté lormulada con lenguaje apropiado. X
2. DBJETIVIDAD Estd expresads en conductas observables. X
Adecuado al avance de |8 clentia y
3. ACTUALIDAD tecnoingia X
4. DRGANIZACION Exisle una arganizeckin ldgca. X
ENCI Comprende |os aspectos de cantidad y
5 SuRc A calidad en sus fiems. x
Adecuado pars valorar aspectos del
B. INTEHCIOHALIDAD desarrolio de capacidades cognoscitives. X
Alineado a los objetivos de la investigacion
7. CONSISTENCIA y meiodeiogia. X
Entre Ios indices, indicadores y las
B COMERENCIR dimenaiones. x
8. METODOLOGIA t:ljia:eqla responde al propasis del ¥
ENCL El instrumenito es adecusdo al tipo de
3. PERTIN A Invesligacion. x
COMNTEDQ TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de |&s cateqgoras de la escala)
A B c o E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (#xB) + (3xC) + {4xD) + (5xE] =1.00

50

I CALIFICACION GLOBAL |Ubique el cosficiente de validez oblanida en el inbarvala respectiva y marque con un
aspa en el circulo asaciada)

Categoria Intervalo
Desaprobada c::::) [0.00 - 0,860]
Observado C::::J <0,60 = 0,70]
Aprobado

w =0,70 - 1.00]

. OPINION DE APLICABILIDAD: El nstrumento es totalmente aplicable.

22, de pctubre del 2025

8 74%

Dr. Chrastran E. Gomez Carrion

REHABIL

CION ORAL
C.0.P.: 21280
RNE.: JEIR
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Universidad

Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Alvarado Anicama Renata
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Escuela de Odontologia de la UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacidn: Ficha de recoleccion de datos.
1.4 Autor(es) del Instrumento: Desires Patricia Pareja Cordova
1.5 Titulo de la Investigacidn: “EVALUACION RADIDGRAFICA DE LA CALIDAD DE LAS OBTURACIONES ENDODONTICAS

EN PACIENTES ATENDIDOS EN UNA CLINICA DENTAL DE LIMA, 2025”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Dafin:nrﬂe B;ja Rngsular B-u:na Muy I;Jena
Estd formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apeopiadn. X
Estd expresado en conductas
2. OBJETVIDAD vt vtk X
3, ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y X
tecnologla
4. ORGANIZACION Existe una organizaciin ldgica. X
5. SUFICIENCIA E'.|:||_11Pr_ende In:l:lslgspet.hcls de cantidad X
y calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desamrollo de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos da la
7. CONSISTENCIA inwestinatin ¥ metsdobaia. X
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las X
dimensiones.
La estrategia responde al propdsito
9. METODOLOGIA ded estucio X
El instrumento es adecuado al tipo de
10. PERTINENCIA Investigacion. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la
escald)
A B C 1] E
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4x0) + (SxE) = 1.00
50

l. CALIFICACION GLOBAL [Ubique &l cosficients de validez obsanica en el intarvalo respectivo y marque con un

aspa an el circuka asaciada)

Aprobado Cﬁ

Categoria Intervalo
Desaprobado c"":_._p [0,00 - 0,60]
Observado C:) <060 - 0,70]

<0, 70 - 1,00]

V.  OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento es totalmente aplicable.

22, de octubre del 2025




Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Tabla 8. Valoracion del indice de Kappa

80

Valor de Kappa (k) Interpretacion
<0.00 Ningtn acuerdo / Peor que el azar
0.00 —0.20 Acuerdo leve
0.21 - 0.40 Acuerdo débil
0.41 - 0.60 Acuerdo moderado
0.61 - 0.80 Acuerdo sustancial (bueno)
0.81 - 1.00 Acuerdo casi perfecto / excelente

Base de datos piloto

Caso LE1 L E2 C E1

— e e e e e e e e
O P AANNBE LR~ o PO XTI RWN—
N —, ON RN, ONR,N—R,ON—NSN— N

N~ O —m,—, N, ONR,N—,ON~ NN~ N
mF N ON RPN, N—,—,NON— N~~~ N

20

CE2 DEI
2 2
2 1
1 2
1 1
1 2
1 1
2 1
0 1
2 2
1 2
1 1
2 2
1 0
2 1
2 2
1 1
2 2
0 1
2 2
1 1

D E2 CG_E1 CG_E2

,_N,_N,_N._ON,_.._N,_.,_,_.N,_.N._Nl
HNON>—‘N>—‘ON>—‘[\)[\)O[\)>—‘[\)ON>—‘N|
=N O N =N = ONEDNDNON—NDON =N

Nota. Codificacion: 0 = Deficiente, 1 = Parcialmente aceptable, 2 = Aceptable; Variables:
L = Longitud, C = Conicidad, D = Densidad, CG = Clasificacion global

Tabla 9. Calculados sobre la concordancia E1 vs. E2

Criterio evaluado Kappa (k) Interpretacion
Longitud de la obturacion 0.92 Acuerdo casi perfecto
Conicidad del conducto 0.91 Acuerdo casi perfecto
Densidad del relleno 0.91 Acuerdo casi perfecto
Calidad global de la obturacion 1.00 Acuerdo casi perfecto




Anexo 5: Constancia de aprobacion del comité de ética

'L 4
Urinvesrsickad
Martert ienr

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 31 de diciembre del 2025.
Autor Responsable:
DESIREE PATRICIA PAREJA CORDOVA
Exp. N2: 3519-2025

[re mi consideracion:

Es grate expresarle mi cordial salude v a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de |2 Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “"EVALUACION RADIOGRAFICA DE LA CAUDAD DE LAS OBTURACIONES
ENDODONTICAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN UNA CLINICA DENTAL DE LIMA, 20267
Wersion Mro. 1, aprobada por el asesor en fecha 30/11/ 2025.

El cual tiene comao Autor{es) a:
DESIREE PATRICIA PAREIA CORDOVA

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion v la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodologicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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

' La constancia de aprobacion por el CIEIC mo garantiza la aceptacion por parte de las

instituciones en las que se planea realizar |la investigacion.
En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
gjecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

Atentamente,

ol

——
Mg Angelica Karing Minayva Galairreta
Presidente
Comité [natinscional de Erica @ [ntegridad Cientifica
Universidsd Priveds X srtsert Wiener

Avenida Areguipa 44007 Teléfone: Y3931 3500 {Alenchin: lunes a vierses de B0 a 163 homas. ) Comen: comise. elic uwienenedu.pe
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talsaraf

TOres
D

Lima, 19 de enero 2026

Universidad Norbert Winner Escuela Académico Profesional de Odontologia
Presente. -

De nuestra mayor consideracidn:
En atencion a la solicitud presentada, |a Clinica Dental 5ara Flores autoriza a la bachiller Desiree
Patricia Pareja Cordova, egresada de la carrera de Odontologia, a realizar la recoleccion de datos

estadisticos en nuestra institucion con fines exclusivamente académicos, en el marco de su tesis

titulada:

"EVALUACION RADIOGRAFICA DE LA CALIDAD DE LAS OBTURACIONES ENDODONTICAS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN UNA CLINICA DENTAL DE LIMA, 2026"

La autorizacion comprende el acceso a la base de datos relacionada con radiografias periapicales.
Dicho analisis serd de tipo estadistico, cumpliendo los principios éticos, de confidencialidad v de

proteccion de datos personales establecidos por nuestra institucion.

Asimismo, se solicita que la bachiller Desiree Patricia Pareja Cordova coordine previamente con el
drea administrativa y técnica correspondiente para garantizar un adecuado manejo de la

informacion y el respeto a los protocolos internos.

Reiteramos nuestro compromiso con la formacion profesional de los futuros odontologos v
agradecemos a la Universidad Morbert Wiener por confiar en nuestra institucidn como parte dal
desarrollo académico de sus estudiantes.

Sin otro particular, nos despedimos con las muestras de nuestra especial consideracian.

Atentamente,

Dr. Khalil Abushaibeh Flores COP 30538

Dr. Khalil Abushaibeh Flores

GERENTE GENERAL CLINICA DENTAL SARA FLORES




Anexo 6: Informe de tesis

&3

u P' INFORME DEL ASESOR
e ar CODIGO: UPNW-GRA-FOR-014 | :::;':3:’:0”2 | FECHA: 1 A0

Lima, 17 de abril del 2026

Mg. Tessie Lorena Loli Tovar
Jefe de Grados y Titulos
Universidad Privada Norbert Wiener
Presente.-

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesor de tesis titulada: “Evaluacion
radiografica de la calidad de las obturaciones endoddnticas en pacientes
atendidos en una clinica dental de lima, 2025” desarrollado por la egresada
Desiree Patricia Pareja Cardova; para la obtencion del TituloProfesional de Cirujano
dentista; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:
—  Orientar la investigacion para lograr los objetivos de la misma.
— Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones y

recomendaciones.
— Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

Firma del asesor

Dr. CD. Esp. Jorge Luis Mezzich Galvez
DNI: 09347219
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 61 - Descripcién general de integridad

11% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:601330126

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

8% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 61 - Descripcidn 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:::14912:601330126



zﬂ turnitin Pagina 3 de 61 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

7% 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.unfv.edu.pe
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