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Resumen

Este estudio evalud la calidad de obturacion de conductos radiculares mediante
pardmetros radiograficos en dientes unirradiculares atendidos en el Hospital Militar
durante el afio 2026. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, tipo basico, y disefio
no experimental, observacional, transversal y descriptivo. De una poblacion de 500
imagenes periapicales digitales de incisivos, caninos y premolares con tratamiento
endoddntico finalizado, se selecciond una muestra probabilistica aleatoria simple de 218

radiografias (95% de confianza y 5% de error).

Los resultados demostraron que la calidad global de la obturacion fue
predominantemente adecuada (56,9%), seguida de satisfactoria (27,5%) e insatisfactoria
(15,6%). En cuanto a los criterios especificos, el 54,13% presentd un limite apical entre
0,5y 2 mm del apice, el 55,5% mostré homogeneidad sin espacios y el 61,0% mantuvo
una adecuada continuidad de la conicidad. Asimismo, no se hall6 una asociacion
estadisticamente significativa entre el grupo dentario y la calidad de la obturacion (y* =
5,388; p = 0,250). Se concluy6 que la mayoria de los tratamientos evaluados presentd
una calidad radiogréfica adecuada, lo que evidencia un desempefio clinico favorable en

el &mbito de estudio.

Palabras clave: Obturacion del Conducto Radicular; Radiografia Dental,

Endodoncia (Fuente: DeCS)



Abstract

This study evaluated root canal obturation quality using radiographic parameters
in single-rooted teeth treated at the Military Hospital during 2026. The research
employed a quantitative approach and was classified as basic research with a non-
experimental, observational, cross-sectional, and descriptive design. From a population
of 500 digital periapical images of incisors, canines, and premolars with completed
endodontic treatment, a simple random probability sample of 218 radiographs was

selected (95% confidence level and 5% margin of error).

The results showed that the overall obturation quality was predominantly adequate
(56.9%), followed by satisfactory (27.5%) and unsatisfactory (15.6%). Regarding
specific criteria, 54.13% presented an apical limit between 0.5 and 2 mm from the apex,
55.5% showed homogeneity without voids, and 61.0% maintained adequate taper
continuity. Furthermore, no statistically significant association was found between the
tooth group and obturation quality (y? = 5.388; p = 0.250). It was concluded that the
majority of the evaluated treatments exhibited adequate radiographic quality,

demonstrating favorable clinical performance within the study setting.

Keywords: Root Canal Filling; Radiography, Dental; Endodontics (Source:

DeCS)
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Introduccion

La endodoncia constituye una de las areas fundamentales de la odontologia
clinica, ya que tiene como finalidad preservar la funcionalidad de las piezas dentarias
mediante la eliminacion de la infeccion pulpar y la obturacién adecuada del sistema de
conductos radiculares. Para lograr el éxito del tratamiento endodontico, es indispensable
que la obturacion del conducto radicular cumpla con ciertos criterios técnicos, entre los
cuales destacan el adecuado limite apical, la homogeneidad del material obturador y la
correcta conformacion cénica del conducto. Estos parametros permiten asegurar un
sellado tridimensional del sistema radicular, evitando la filtracion bacteriana y
reduciendo el riesgo de fracaso terapéutico. En este contexto, la evaluacion radiogréafica
constituye una herramienta diagnodstica fundamental para valorar la calidad de las
obturaciones de conductos radiculares, ya que permite observar la posicion del material
obturador respecto al &pice, su adaptacion a las paredes del conducto y la continuidad
de la conicidad radicular. El analisis de estos parametros resulta relevante para
identificar el desempefio técnico de los tratamientos endodonticos y contribuir al

fortalecimiento de la préctica clinica basada en evidencia.

La estructura del estudio se organizé en cinco capitulos. EI Capitulo | abordd el
problema de investigacion. EI Capitulo Il desarrollé el marco teérico. EI Capitulo 111
presento la metodologia empleada. El Capitulo IV expuso la presentacion y discusion
de los resultados. Finalmente, el Capitulo V incluyd las conclusiones y recomendaciones

del estudio.



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las caracteristicas de la obturacion endodontica, determinadas por el andlisis de
las imagenes radiograficas, son las siguientes 1. Densidad u homogeneidad de la
obturacion 2. Extension apical de la obturacion y 3. Conicidad, que se refiere a no tener
vacios dentro de la obturacion, extension de trabajo suficiente con el &pice radiogréfico
y un estrechamiento consistente e ininterrumpido que restaura el conducto radicular a
su forma original. En ausencia de incidentes intraoperatorios, estas condiciones
garantizan una reparticion completa y consistente del material de obturacion,

manteniendo al mismo tiempo la integridad del conducto radicular (1).

La terapia endoddntica es un procedimiento que se realiza sistematicamente tanto
en el &mbito publico como en el privado. La endodoncia obedece a una limpieza y
contorneado precisos del conducto en el 90-97% de los casos. Sin embargo, a largo
plazo el diente que requiere tratamiento de endodoncia viene determinado

principalmente por la calidad de la obturacién mas que por el tratamiento en si (2,3).

En consonancia con los principios de la practica moderna, estos elevados
porcentajes de éxito se lograron mediante profesionales bien formados que trabajaron
en condiciones estrictas, lo que en ultima instancia produjo resultados favorables. Es
posible que esto no represente fielmente las circunstancias que suelen darse en la
practica (4). Existen diversas variables que pueden afectar al calibre de la obturacion y

que suelen utilizarse evaluando las placas de los dientes tratados (5).

Un tratamiento correcto del conducto radicular, determinado mediante radiografia

periapical, consiste en lo siguiente: el conducto radicular preparado tiene forma cénica



de coronal a apice; no hay huecos en la obturacion ni entre la misma y muros del
conducto; y hay un espacio de 0,5 a 2 mm entre el &pice y obturacion radicular para

evitar lesiones postendodoncia (6,7).

Segun los hallazgos de Sjogren et al (8) y Smith et al (9), el resultado de la terapia
endodontica se ve influido significativamente por la longitud de la obturacion del
conducto radicular en relacion con el apice radiogréfico. Las obturaciones colocadas
entre 0 y 2 mm del &pice radiogréfico se asociaron con un mejor prondstico
postoperatorio del 87% y 94%, respectivamente. Por el contrario, las obturaciones
colocadas a mas de 2 mm del &pice radiografico se asociaron a tasas de eficacia
inferiores. Concretamente, las tasas fueron del 68% y el 77,6% para las obturaciones y

del 75% y el 76% para las obturaciones superiores a 2 mm.

Un estudio demostrd que la medida de la calidad de las obturaciones realizadas
por estudiantes universitarios en términos de longitud y compacidad era del 62,7%
(10).El resultado técnico de la obturacion del conducto radicular se evalla
principalmente mediante radiografias (10). Debe incluirse una radiografia de control en
el tratamiento endodontico, tal como recomienda el Consenso del Taller de la Sociedad
Europea de Endodoncia. Esta radiografia debe mostrar un conducto sin espacios, con

limite apical situado a una distancia de 0,5 a 2 mm del pice radiogréafico (11).

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, y considerando la importancia
clinica de una obturacién endodontica adecuada para el éxito del tratamiento, resulta
necesario evaluar de manera objetiva la calidad de las obturaciones realizadas en
contextos asistenciales reales. Por ello, surge la siguiente interrogante de investigacion:
¢Cual es la calidad de obturacion de conductos radiculares mediante parametros

radiograficos en el Hospital Militar, 20267



1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la calidad de obturacion de conductos radiculares mediante pardmetros

radiogréaficos en el Hospital Militar, 20267

1.2.2 Problemas especificos

¢Cual es el limite de la obturacion de conductos radiculares mediante pardmetros

radiogréaficos en el Hospital Militar, 20267

¢Cudl es la homogeneidad de la obturacion de conductos radiculares mediante

parametros radiograficos en el Hospital Militar, 20267

¢Cuél es la conicidad de la obturacién de conductos radiculares mediante

parametros radiograficos en el Hospital Militar, 2026?

¢Cuadl es la calidad de obturacion de conductos radiculares mediante pardmetros

radiogréaficos en el Hospital Militar, 2026 segun el grupo dentario?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Evaluar la calidad de obturacion de conductos radiculares mediante parametros

radiograficos en el Hospital Militar, 2026.



1.3.2 Objetivos especificos

Identificar el limite de la obturacién de conductos radiculares mediante

pardmetros radiograficos en el Hospital Militar, 2026.

Identificar la homogeneidad de la obturacion de conductos radiculares mediante

pardmetros radiograficos en el Hospital Militar, 2026.

Identificar la conicidad de la obturacion de conductos radiculares mediante

parametros radiograficos en el Hospital Militar, 2026.

Establecer la calidad de obturacion de conductos radiculares mediante parametros

radiogréaficos en el Hospital Militar, 2026, segtn el grupo dentario.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

La investigacion enriquecio el conocimiento en endodoncia al profundizar en la
evaluacion radiografica de las obturaciones radiculares, centrandose en criterios clave
como el limite apical, la homogeneidad y la conicidad. Estos indicadores se
sistematizaron como pilares de una obturacion 6ptima, aportando evidencia que subraya
su rol en la valoracion global del tratamiento endodontico. Los resultados, ademas,
ofrecen un referente solido para estudios futuros sobre la calidad de estos

procedimientos en entornos hospitalarios.

1.4.2 Metodoldgica

Se baso en un disefio descriptivo cuantitativo, apoyado en un instrumento validado

y confiable para analizar radiografias periapicales con obturaciones radiculares. Esta



aproximacion garantizd6 una medicion objetiva y estandarizada de los pardmetros
radiograficos, lo que facilita su reproduccion. Asi, la metodologia propuesta puede
adaptarse facilmente para evaluar tratamientos endodonticos en diversos contextos

clinicos.

1.4.3 Practica

Los resultados revelaron el nivel técnico de las obturaciones radiculares en el
Hospital Militar, brindando datos valiosos para analizar el desempefio endoddntico. Esta
evidencia apoya el refinamiento de protocolos clinicos, un mejor control radiografico y

la mejora continua en la odontologia, lo que eleva la calidad de la atencién al paciente.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Temporalmente, el estudio se limitd a radiografias del afio 2026, lo que impidid
rastrear la evolucion de la calidad de las obturaciones a lo largo del tiempo o comparar

periodos distintos de manera longitudinal.

1.5.2 Espacial

Espacialmente, la investigacion se confino al Hospital Militar, restringiendo los
resultados a ese contexto institucional y limitando su generalizacion a otras clinicas o

realidades odontologicas.



1.5.3 Recursos

En términos de recursos, el analisis dependid de la disponibilidad de radiografias
periapicales digitales que cumplian los criterios de inclusion, asi como del acceso a
equipos y software para su evaluacion. Esto pudo condicionar el volumen final de la

muestra analizada.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Almnea (12) en 2024, realiz6 un estudio en la region de Asir, Arabia Saudita, con
el objetivo de “Evaluar radiogréficamente la calidad de las obturaciones de conductos
radiculares realizadas en primeros molares mandibulares por endodoncistas”. Se
desarroll6 una investigacion transversal y radiografica, en la que se analizaron 74
molares mandibulares con 224 conductos radiculares mediante radiografias periapicales
digitales, evaluando los parametros de limite apical, homogeneidad (densidad) y
conicidad, con participacion de dos evaluadores calibrados; los datos fueron analizados
mediante estadistica descriptiva y pruebas chi-cuadrado y Fisher, considerando un nivel
de significancia de p < 0,05. Los resultados evidenciaron porcentajes de calidad
adecuada del 77 % para el limite apical, 93 % para la homogeneidad y 91 % para la
conicidad, registrandose una calidad global aceptable del 87 %; asimismo, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas segun el lado del arco
mandibular en la conicidad (p = 0,035) y segln la experiencia del operador en la
homogeneidad (p = 0,040). Se concluyo que la calidad de las obturaciones evaluadas
fue globalmente aceptable, destacando la utilidad de la evaluacion radiogréafica
postoperatoria como herramienta fundamental para el control de la calidad del

tratamiento endodéntico.

Madfa et al. (13) en 2024, realizaron un estudio en Ha’il, Arabia Saudita, con el
objetivo de “Evaluar radiograficamente la calidad técnica de las obturaciones de

conductos radiculares realizadas por estudiantes de pregrado en dientes extraidos”. Se



desarroll6 una investigacion retrospectiva y transversal, en la que se analizaron 788
dientes humanos extraidos tratados endoddnticamente, mediante radiografias
periapicales, evaluando los criterios de limite apical, homogeneidad (densidad) y
conicidad, con seis evaluadores calibrados; los datos fueron analizados mediante
estadistica descriptiva, pruebas chi-cuadrado y Fisher, y el coeficiente Kappa de Cohen.
Los resultados mostraron que el 67,5 % de las obturaciones present6 una calidad global
aceptable, con 88,1 % de longitud adecuada, 89,6 % de homogeneidad aceptable y 86,4
% de conicidad adecuada, encontrandose diferencias significativas segun el tipo de
diente, siendo los molares los que presentaron menor calidad (p < 0,001). Se concluyé
que la calidad técnica de las obturaciones fue mayoritariamente aceptable, destacAndose
la evaluacion radiografica como un método eficaz para el control de la calidad del

tratamiento endodéntico y la mejora de los procesos formativos.

Silnovic et al. (14) en 2023, realizaron un estudio en la ciudad de Jonkdping,
Suecia, con el objetivo de “Evaluar la calidad técnica de las obturaciones de conductos
radiculares y la frecuencia de periodontitis apical en dientes tratados
endoddnticamente”. Se desarrolld una investigacion transversal, en la que se analizaron
491 dientes con tratamiento endodontico pertenecientes a 196 individuos de 20 a 70
afios, mediante radiografias periapicales digitales, evaluando los pardmetros de limite
apical y homogeneidad del sellado, ademas del estado periapical segun el indice PAI; la
confiabilidad interobservador fue sustancial (Kappa entre 0,69 y 0,76) y los datos se
analizaron mediante modelos de ecuaciones de estimacion generalizadas (GEE). Los
resultados mostraron que solo el 28,7 % de las obturaciones presentd una calidad técnica
adecuada, mientras que el 71,3 % fue inadecuada; asimismo, la periodontitis apical
estuvo presente en el 34 % de los dientes, siendo mas frecuente en molares (46 %),

encontrandose una asociacion significativa entre la calidad de la obturacion y la



presencia de periodontitis apical en el analisis simple (p = 0,028). Se concluyé que la
calidad de las obturaciones endoddnticas fue deficiente en la poblacion evaluada,
especialmente en dientes molares, resaltando la importancia de la evaluacion
radiografica como herramienta fundamental para el control de la calidad del tratamiento

endodontico.

Ahmad y Rajah (15) en 2022, realizaron un estudio en el estado de Pahang,
Malasia, con el objetivo de “Evaluar radiograficamente la calidad técnica de las
obturaciones de conductos radiculares en casos de tratamientos endoddnticos fallidos
referidos desde la préactica odontolégica general”. Se desarroll6 una investigacion
retrospectiva y descriptiva, en la que se analizaron 165 dientes tratados
endodonticamente mediante radiografias periapicales, evaluando los parametros de
longitud, densidad (homogeneidad) y conicidad de la obturacion; los datos fueron
analizados mediante estadistica descriptiva y la prueba chi-cuadrado. Los resultados
mostraron que solo el 20,0 % de las obturaciones fueron consideradas técnicamente
adecuadas, mientras que el 80,0 % result6 inadecuado; ademas, el 87,1 % de los dientes
con obturacion deficiente presentd lesiones periapicales, encontrandose una asociacion
estadisticamente significativa entre la calidad de la obturacién y la presencia de lesion
periapical (p < 0,05). Se concluy6 que la mayoria de los tratamientos endoddnticos
evaluados present6 una calidad técnica inadecuada, evidenciando la necesidad de
reforzar los protocolos clinicos y la formacion continua de los odontélogos para mejorar

los resultados endodoénticos.

Patel et al. (16) en 2021, realizaron un estudio en Johannesburgo, Sudafrica, con
el objetivo de “Evaluar la calidad técnica del tratamiento endodontico realizado por
estudiantes de pregrado mediante el andlisis radiografico postoperatorio”. Se

desarroll6 una investigacion retrospectiva y descriptiva, en la que se analizaron 299
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radiografias periapicales de dientes tratados por estudiantes de tercer, cuarto y quinto
afio en el Wits Oral Health Centre, evaluandose los parametros de longitud (limite
apical), densidad (homogeneidad) y conicidad; se empled estadistica descriptiva y la
prueba exacta de Fisher, ademas del coeficiente Kappa de Cohen para la confiabilidad
interevaluador. Los resultados mostraron que el 68,9 % de las obturaciones presentd una
longitud adecuada, el 73,6 % una densidad aceptable y el 70,9 % una conicidad
adecuada, observidndose mejores resultados en los tratamientos realizados por
estudiantes de ultimo afio; no se hallaron asociaciones estadisticamente significativas
entre el afio de estudio y la calidad global (p > 0,05). Se concluy6 que la calidad de las
obturaciones evaluadas fue comparable a la reportada en otras escuelas odontolégicas,
destacdndose la importancia de la evaluacion radiografica como indicador del

desempefio técnico en endodoncia.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Flores y Yalta (17) en 2025, realizaron un estudio en lquitos, con el objetivo de
“Evaluar la relacion entre la calidad de obturacion, la calidad de la restauracion y el
estado periapical de pulpectomias efectuadas en una facultad de odontologia entre los
afios 2019 y 2022”. Se desarroll6 una investigacion cuantitativa, no experimental,
transversal y correlacional, en una muestra de 85 dientes, evaluados mediante
radiografias periapicales, considerando la longitud y densidad de la obturacién, asi como
el indice Periapical (PAI); se aplico la prueba Chi cuadrado de Pearson para el anélisis
inferencial. Los resultados evidenciaron que el 52,9 % de las obturaciones presentd una
calidad aceptable, mientras que el 47,1 % fue inaceptable; ademas, se halld relacion
significativa entre la calidad de obturacion y el estado periapical (p = 0,016), asi como

entre la longitud (p = 0,022) y la densidad de la obturacién (p = 0,015) con el estado
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periapical. Se concluyé que la calidad de la obturacién influye significativamente en el
estado periapical de los dientes tratados endodonticamente, a diferencia de la calidad de

la restauracion.

Koo (18) en 2025, ejecutd un estudio en Lima, en el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, con el objetivo de “Evaluar la calidad de las técnicas de obturacion lateral y
de cono Unico mediante radiografias periapicales”. La investigacion fue de tipo
descriptivo, analitico, comparativo, retrospectivo y transversal, evaludndose
radiograficamente 233 conductos radiculares obturados, utilizando parametros de
longitud apical, homogeneidad y conicidad. Los resultados mostraron que el 67,0% de
las obturaciones fueron clasificadas como adecuadas, observandose una mayor
proporcion de obturaciones satisfactorias en la técnica de cono Unico (24,6%) frente a
la técnica de condensacion lateral (14,4%). Asimismo, se identificé una asociacion
estadisticamente significativa entre la calidad de la obturacion y la técnica empleada (y2;
p = 0,018). Se concluy6 que la técnica de cono Unico presentd mejores resultados
globales en homogeneidad y conicidad, evidenciando su eficacia clinica en el

tratamiento endoddntico evaluado.

Larraondo (19) en 2024, realiz6 un estudio en Moquegua, con el objetivo de
“Evaluar radiograficamente la calidad de obturacion de conductos unirradiculares
realizados por estudiantes de VIII ciclo en el Centro Odontolégico de la Universidad
José Carlos Mariategui”. Se desarrollé una investigacion observacional, retrospectiva,
transversal y descriptiva, en una muestra de 80 dientes unirradiculares, evaluados
mediante radiografias periapicales, considerando los parametros de densidad
(homogeneidad), conicidad y longitud de la obturacion, con una escala ordinal que
permitié clasificar la calidad global; el analisis estadistico incluyd frecuencias,

porcentajes y prueba Chi-cuadrado de bondad de ajuste. Los resultados evidenciaron
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que el 68,75 % de las obturaciones presentd densidad irregular, el 98,75 % mostrd
conicidad regular y el 82,50 % tuvo una longitud aceptable; a nivel global, el 61,25 %
correspondio6 a una calidad adecuada, el 27,50 % a calidad satisfactoria y el 11,25 % a
calidad insatisfactoria, observandose diferencias segun grupo dentario (p = 0,000). Se
concluy6 que la mayoria de las obturaciones evaluadas present6 una calidad adecuada,
aunque se evidenciaron deficiencias en la densidad del material obturador, lo que resalta
la importancia de la evaluacion radiografica como herramienta de control de calidad en

la formacién clinica.

Rodriguez (20) en 2023, ejecutd un estudio en Huénuco, con el objetivo de
“Evaluar radiograficamente la calidad de obturacion de conductos radiculares en
dientes anteriores de pacientes atendidos en el Centro Radiolégico CERO”. Se
desarroll6 una investigacion cuantitativa, descriptiva, transversal y retrospectiva, en una
muestra de 87 radiografias periapicales, evaluadas mediante observacién radiografica
considerando el tercio radicular, la posicién de obturacion en relacion al apice y las
deficiencias de obturacion, con analisis estadistico descriptivo y prueba Chi-cuadrado.
Los resultados evidenciaron que el 55,8 % de las piezas presentd una calidad de
obturacion adecuada, mientras que el 40,7 % mostrd obturacion inadecuada en el tercio
apical; la posicion de obturacion entre 0,5y 1 mm del &pice fue la méas frecuente (63,2
%), predominando en incisivos laterales. El analisis inferencial demostrd una asociacion
significativa entre la calidad de obturacion y el tipo de pieza dentaria (y*> = 19,405; p =
0,003). Se concluyé que la calidad de obturacion fue mayoritariamente adecuada,
confirmando la utilidad de la evaluacion radiografica como método objetivo para valorar

el éxito endodontico.

Huaroc (21) en 2021, desarroll6 un estudio en Lima, con el objetivo de “Evaluar

la calidad de las obturaciones de conductos radiculares en pacientes atendidos en la
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Clinica Dental Creadent”. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, descriptiva,
transversal, observacional y retrospectiva, y analiz6 una muestra de 100 radiografias
periapicales mediante observacion radiogréafica, considerando los parametros de limite
apical, homogeneidad y conicidad. Los resultados evidenciaron que el 51 % de las
obturaciones fueron calificadas como adecuadas, el 26 % como satisfactorias y el 23 %
como insatisfactorias; asimismo, el 44 % present6 un limite apical adecuado, el 65 %
mostr6 homogeneidad sin espacios y el 71 % mantuvo continuidad de la conicidad. El
andlisis inferencial mediante la prueba de correlacion de Spearman demostrd una
asociacion significativa entre la calidad de obturacién y los parametros radiogréaficos (p
<0.001). Se concluy6 que la calidad de las obturaciones fue mayoritariamente adecuada,
confirmando la relevancia de los criterios radiograficos para evaluar el éxito del

tratamiento endodontico.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Radiografias periapicales en endodoncia

La endodoncia es una disciplina que depende de multiples factores diagndsticos y
terapéuticos, siendo el diagnostico pulpar uno de los mas relevantes. En este contexto,
el uso de radiografias periapicales constituye una herramienta indispensable durante
todas las etapas del tratamiento de conductos radiculares, ya que permite identificar,
controlar y evaluar los reparos anatomicos, la longitud de trabajo, la calidad de la

obturacion y la presencia de patologias periapicales (22).

Las radiografias periapicales representan un método complementario fundamental

para el diagnostico endoddntico y resultan imprescindibles durante la terapéutica del
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tratamiento de conducto, debido a su capacidad para ofrecer informacién detallada sobre

las estructuras dentarias y periapicales que no pueden ser evaluadas clinicamente (23).

Su utilizacion adecuada contribuye a una correcta toma de decisiones clinicas y al

control de la calidad del procedimiento.

Durante el tratamiento endodontico, las radiografias periapicales permiten
identificar alteraciones en los tejidos duros, evaluar la anatomia radicular, determinar el
numero, forma y orientacion de los conductos radiculares, verificar la longitud de
trabajo antes de la instrumentacion, localizar conductos accesorios o calcificados,
confirmar la correcta colocacion del cono principal durante la obturacion y evaluar la
calidad final del relleno del conducto. Asimismo, son utiles para localizar el apice
radicular en procedimientos quirdrgicos y para evaluar el éxito o fracaso del tratamiento

en controles posteriores (24).

2.2.2 Obturacién del conducto radicular

La obturacion del conducto radicular tiene como objetivo principal ocluir de
manera tridimensional el sistema de conductos mediante materiales inertes o con
propiedades antimicrobianas, con el fin de prevenir la reinfeccion bacteriana y favorecer
la reparacién de los tejidos periapicales. Un sellado adecuado impide la supervivencia
de microorganismos residuales, evita la acumulacion de fluidos y contribuye a la

estabilidad a largo plazo del tratamiento endoddntico (22).

El sellado tridimensional del conducto radicular constituye un factor determinante
para el éxito del tratamiento, ya que una obturacién deficiente puede permitir la

filtracion bacteriana y comprometer el pronostico del diente tratado. Por ello, la calidad
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técnica de la obturacion es considerada uno de los principales indicadores de éxito en

endodoncia (25).

Entre las diversas técnicas de obturacion descritas en la literatura, la técnica de
condensacion lateral de gutapercha ha sido ampliamente utilizada debido a su sencillez,
accesibilidad y resultados clinicos favorables. Esta técnica permite un control adecuado
de la longitud apical, una distribucion uniforme del material obturador y una evaluacion

radiogréfica clara de los pardmetros de calidad (26,27).

2.2.3 Parametros radiogréficos para la evaluacion de la calidad de

obturacion

El éxito del tratamiento endoddntico se determina generalmente por la ausencia
de signos y sintomas clinicos, asi como por la conservacion de la funcion y la estructura
del diente tratado. Desde el punto de vista cientifico, la evaluacion del éxito se basa en
tres parametros principales: clinico, radiografico e histolégico; siendo la evaluacion
radiografica postoperatoria uno de los métodos mas utilizados por su caracter objetivo

y reproducible (28,29).

La evaluacion radiografica de la obturacién del conducto radicular permite
analizar el grado de relleno del sistema de conductos, el cual debe presentar un aspecto
radiopaco, homogéneo y continuo. Diversos autores han propuesto parametros
especificos para documentar la calidad radiografica del tratamiento endodontico, entre
los que destacan el limite apical de la obturacion, la homogeneidad del material y la

conicidad del relleno (28).



16
A. Limite apical de la obturacion

La extension de la obturacion, también denominada limite apical, constituye el
primer parametro radiografico a evaluar y se clasifica cominmente como obturacion
adecuada, sobreobturacion o infraobturacion. La determinacion del punto final ideal de
la obturacion ha sido ampliamente discutida, debido a que la instrumentacion y
obturacion mas alla del foramen apical pueden afectar negativamente la tasa de éxito

del tratamiento (30).

Los principales puntos de referencia anatdbmicos para determinar el limite apical
optimo incluyen la uniéon cemento-dentinaria, el foramen apical y la constriccion apical.
Estudios anatomicos y clinicos han demostrado que la distancia ideal entre el limite
radiogréfico y el limite anatdbmico se encuentra entre 0,5 y 2 mm, rango que se asocia

con las tasas mas altas de éxito clinico, reportadas entre el 90 % y 94 % (25,29).

La sobreextension del material obturador, especialmente en dientes con pulpa
necratica, puede provocar reacciones inflamatorias severas en los tejidos periapicales.
Investigaciones como las de Ricucci y Langeland han evidenciado que la extrusién del
material obturador se asocia con necrosis tisular e inflamacion persistente en la region

periapical, comprometiendo el prondstico del tratamiento (30).
B. Homogeneidad de la obturacion

La homogeneidad de la obturacién se refiere a la ausencia de espacios o vacios
entre el material obturador y las paredes del conducto radicular. Una obturacion
homogénea garantiza un sellado lateral efectivo, impidiendo la filtracion bacteriana y
favoreciendo la estabilidad del tratamiento. Por el contrario, la presencia de espacios
visibles en la radiografia se considera un indicador de obturacion inadecuada y se asocia

con un mayor riesgo de fracaso endodéntico (31).
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Diversos estudios han demostrado que, aunque la evaluacion del sellado lateral
puede resultar m&s compleja que la medicion del limite apical, ambos pardmetros son

esenciales para determinar la calidad técnica del tratamiento endoddntico ((32).

C. Conicidad de la obturacién

La conicidad de la obturacion constituye el tercer parametro radiografico de
evaluacion y se refiere a la continuidad de la forma cénica del relleno desde el tercio
coronal hasta el tercio apical del conducto radicular. La literatura clasifica la conicidad
como aceptable o deficiente, dependiendo de la regularidad del relleno y su

correspondencia con la anatomia original del conducto (33).

Las caracteristicas morfoldgicas del conducto obturado son el resultado directo de
la correcta preparacion biomecénica. Salvo en conductos previamente amplios, la
conicidad debe mantenerse constante y progresiva, con una dimension minima a nivel
de la constriccion apical, lo cual favorece un sellado adecuado y una mejor distribucion

del material obturador (25).

2.2.4 Sistemas de obtencion de iméagenes radiograficas: digital versus

convencional

La obtencion de imagenes radiograficas en endodoncia puede realizarse mediante
sistemas convencionales (analdgicos) o digitales, ambos destinados a visualizar
estructuras dentarias y periapicales para el diagnostico, planificacion y evaluacion del

tratamiento (34,35).

El sistema convencional utiliza peliculas radiograficas que requieren procesos

quimicos de revelado, lo que incrementa la posibilidad de errores técnicos y limita la
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manipulacion posterior de la imagen. Ademas, presenta un rango dinamico reducido y

menor precision para la medicion de pardmetros radiograficos (36,37).

Por otro lado, la radiografia digital emplea sensores o placas de fosforo que
transmiten la imagen directamente a un software informético, permitiendo el uso de
herramientas de aumento, contraste y medicién. Entre sus principales ventajas se
incluyen una menor dosis de radiaciéon, mayor precision diagnostica y facilidad para el
almacenamiento y analisis longitudinal de las imagenes (38). Estudios recientes han
demostrado que la radiografia digital mejora significativamente la capacidad de analisis

de la calidad de obturacién en comparacion con los sistemas convencionales (39).

2.2.5 Técnica radiografica periapical del paralelismo

Para la obtencion de las imagenes radiogréficas, se utilizo la técnica periapical del
paralelismo, también conocida como técnica de cono largo, por ser la mas recomendada
en la literatura especializada para estudios endodonticos (40). Esta técnica ha sido
respaldada por organismos internacionales como la European Society of
Endodontology, debido a su alta precision diagnostica y minima distorsion de la imagen

(11).

La técnica del paralelismo consiste en posicionar el sensor radiografico de manera
paralela al eje longitudinal del diente, orientando el haz de rayos X de forma
perpendicular tanto al sensor como al diente. El uso de dispositivos posicionadores
contribuye a reducir errores angulares y a mejorar la reproducibilidad de las iméagenes

obtenidas (41).

Una de las principales ventajas de esta técnica es la fidelidad dimensional de la

imagen, lo cual resulta fundamental para la evaluacidn precisa del apice radicular y de
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los parametros de calidad de la obturacion. Estudios comparativos han demostrado que
la técnica del paralelismo supera a la técnica de la bisectriz, la cual tiende a generar
distorsiones que dificultan la interpretacion radiogréfica en tratamientos endodonticos

(22,23).

2.3 Formulacion de hipotesis

No se formuld hipétesis, debido a que la investigacion es de tipo descriptivo y no
tiene como finalidad establecer relaciones causales ni inferenciales, sino evaluar la
calidad de la obturacion de conductos radiculares mediante parametros radiogréaficos

(42).
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1 Meétodo de la investigacion

El estudio aplico un método inductivo-deductivo, partiendo de la observacion
sistematica de radiografias periapicales de dientes tratados endoddnticamente con el
proposito de identificar patrones en la calidad de las obturaciones radiculares.
Posteriormente, los hallazgos obtenidos fueron contrastados con los criterios

establecidos en la literatura cientifica.

Este método permitio integrar el analisis empirico de los datos con fundamentos
tedricos previamente establecidos, sin formular hipdtesis causales ni manipular
variables, lo cual se aline6 con el caracter descriptivo de la investigacion. En ese sentido,
el método resulté adecuado para interpretar fendmenos clinicos observables y derivar

conclusiones generales a partir de evidencia radiogréafica objetiva (43).

3.2 Enfoque de la investigacion

El estudio adoptdé un enfoque cuantitativo, ya que se recopilaron y analizaron
datos numeéricos derivados de la evaluacion radiogréafica de las obturaciones de
conductos radiculares. De esta manera, se midieron parametros especificos como el
limite apical, la homogeneidad y la conicidad, los cuales fueron procesados mediante

estadistica descriptiva con el fin de obtener resultados verificables y reproducibles (44).

3.3 Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo basico, debido a que estuvo orientado a generar

conocimiento cientifico acerca de la calidad de las obturaciones radiculares a través de
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pardmetros radiograficos, sin buscar una aplicacion clinica inmediata ni la modificacion

directa de procedimientos terapéuticos. En este sentido, los resultados contribuyeron a

ampliar la comprension tedrica del desempefio técnico en los tratamientos endodonticos

dentro de un contexto hospitalario (45).

3.4 Disefio de la investigacion

La investigacion presento las siguientes caracteristicas metodoldgicas:

No experimental: ya que el investigador observé los fendmenos en su
contexto natural sin manipular variables, evaluando la calidad de las
obturaciones a partir de radiografias periapicales existentes sin intervenir
en los procedimientos clinicos (46).

Observacional: debido a que se limité al registro y analisis de informacién
contenida en las imagenes radiograficas, considerando parametros como
el limite apical, la homogeneidad y la conicidad, sin aplicar intervenciones
experimentales (46).

Transversal: puesto que los datos fueron recopilados en un Unico
momento temporal correspondiente al afio 2026, con el propésito de
describir la calidad de las obturaciones en dicho periodo (46).
Descriptivo: ya que se oriento a detallar las caracteristicas de la calidad
de las obturaciones segln grupo dentario mediante parametros

radiogréaficos, sin explorar relaciones causales entre variables (46).
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3.5 Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 500 iméagenes periapicales digitales de
dientes unirradiculares (incisivos, caninos y premolares) con tratamiento de conductos
finalizado, correspondientes a pacientes atendidos en el Hospital Militar durante el afio
2026, las cuales se encontraban almacenadas en el sistema institucional de archivo

radiografico.

Criterios de inclusién

Iméagenes periapicales digitales de dientes unirradiculares (incisivos, caninos

y premolares).

- Iméagenes periapicales digitales de dientes con tratamiento de conductos
finalizado (radiografia postoperatoria).

- Iméagenes periapicales digitales nitidas y legibles obtenidas mediante técnica

radiogréafica estandarizada.

Registros radiograficos correspondientes al afio 2026 en el Hospital Militar.
Criterios de exclusion

- Imagenes periapicales digitales distorsionadas, borrosas o con errores
angulares que impidieran la evaluacion de los parametros.

- Radiografias correspondientes a tratamientos endodonticos pediatricos.

- Imagenes de piezas con retratamiento endodontico, postes intrarradiculares o
restauraciones que impidieran visualizar adecuadamente el limite apical o la

homogeneidad de la obturacion.
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- Imégenes de piezas dentarias multirradiculares (molares), debido a que el

estudio se restringi6 a dientes unirradiculares.

3.5.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por un subconjunto representativo de iméagenes
periapicales digitales que cumplieron con los criterios de seleccion establecidos. El
tamafio muestral se determin6 mediante la férmula para poblacion finita, considerando
un nivel de confianza del 95% (Z = 1,96), un margen de error del 5% y una proporcién
esperada p = 0,5 (q = 0,5), al tratarse del escenario méas conservador cuando no se

dispone de estimaciones previas.

NxZZxpxq
n=
eZx(N—-1)+ZZxpxq

- 500 x 1.96% x 0.50 x 0.50
"~ 0,052 x (500 — 1) + 1.962 x 0.50 x 0.50

n

n=218

3.5.3 Muestreo

Se aplicé un muestreo probabilistico aleatorio simple, debido a que todas las
imagenes periapicales digitales que cumplieron los criterios de inclusion tuvieron la
misma probabilidad de ser seleccionadas. Para ello, se elaboré un listado o marco
muestral con el total de imagenes elegibles correspondientes al afio 2026, se asigno un
cddigo correlativo a cada registro y posteriormente se seleccion0 la muestra mediante
una tabla de nimeros aleatorios o un generador informético, sin reemplazo, hasta

completar el tamafio muestral calculado (47).
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Variable Definicion Deflnlplon Dimension Indicador Esca_la_ Eje Escala valorativa
conceptual operacional medicion
> 0.5 mm y < 2 mm del apice
Distancia entre el radiografico (2)
Limitedela |limite apical del Ordinal En relacion al  &pice
Grado en que la obturacion material obturador y el radiogréafico (1)
Grado de sellado | obtyracion del apice radiografico. > 2 mm del apice radiografico
tridimensional y | conducto  radicular (0)
hermético del | cymple con  los Presencia 0 ausencia
espacio criterios H idag |de espacios entre el Sin espacios (2)
endodontico | radiograficos  de q c:mogenel ad | material de obturacién|  Ordinal Solo un espacio vacio (1)
Calidad de previamente | |imite apical, & la obturacion y las paredes del Con presencia de espacios (0)
obturacion de | conformadoy | homogeneidad vy conducto radicular
conductos | desinfectado, | conicidad, evaluados Continuidad de la Continuidad de la conicidad
radiculares utilizando mediante forma conica  del 2)
_materiales | gpservacion directa| Conicidad de la | relleno desde el tercio . Ligera pérdida de la conicidad
biocompatibles. | en radiografias|  obturacion | coronal hasta el tercio|  Ordin@ (1)
periapicales apical del conducto Acentuada reduccion de la
digitales, registradas radicular conicidad (0)
en una ficha de Suma de los puntajes
recoleccién de datos. Calidad alobal obtenidos en los Insatisfactorio (0-3)
alidad globa parametros Ordinal Adecuado (4-5)

de la obturacion

radiograficos
evaluados

Satisfactorio (6)
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica de recoleccion de datos empleada en el presente estudio fue la
observacion directa, aplicada al analisis de imégenes periapicales digitales de dientes

con tratamiento endododntico finalizado (46).

La evaluacion radiografica se realiz6 mediante el registro sisteméatico de la
informacion en una ficha de recoleccién de datos disefiada especificamente para el
estudio, en la cual se consignaron los parametros radiograficos establecidos para la

valoracién de la calidad de obturacién de los conductos radiculares.

Previo al desarrollo de la investigacion, se gestiond la autorizacién institucional
correspondiente mediante la presentacion de una carta dirigida a la autoridad
competente del Hospital Militar, en la cual se expusieron los objetivos y alcances del
estudio. Una vez obtenida la autorizacion, se coordind el acceso a los registros
radiograficos institucionales y se establecio el cronograma para la revision de las

imagenes seleccionadas.

Posteriormente, se procedié a la seleccion de las imagenes periapicales digitales
correspondientes al afio 2026, obtenidas mediante técnica radiografica estandarizada,
principalmente la tecnica del paralelismo, correspondientes a piezas dentarias con
tratamiento de conductos radiculares finalizado. Con el fin de facilitar la observacion de
los parametros evaluados, se realizaron ajustes minimos de brillo y contraste en las

iméagenes, procurando no modificar ni alterar su contenido diagnadstico.
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La evaluacion de la calidad de obturacion se efectud considerando tres pardmetros
radiograficos fundamentales: el limite apical de la obturacion, la homogeneidad del
material obturador y la conicidad del relleno radicular, los cuales fueron analizados de
manera individual para cada imagen radiogréfica. Todas las piezas dentarias evaluadas
correspondieron a dientes unirradiculares (incisivos, caninos y premolares); por lo tanto,
cada imagen represent6 un solo conducto radicular evaluable. En consecuencia, no se
incluyeron piezas multirradiculares ni dientes con maltiples conductos radiculares en el

analisis del estudio.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento de recoleccion de datos utilizado en el presente estudio consistio
en una ficha de evaluacién radiografica, la cual fue adaptada a partir del instrumento
empleado por Huaroc (21) en un estudio titulado “Calidad de obturaciones de conductos
evaluado en pacientes atendidos en la clinica dental Creadent en el afio 2021”. Dicho
instrumento permitio registrar de manera sistematica la informacién correspondiente a
los pardmetros radiograficos evaluados en las imagenes periapicales digitales,
facilitando la valoracion de la calidad de obturacién de los conductos radiculares en las

piezas dentarias analizadas.

La adaptacion del instrumento se realizé con la finalidad de adecuarlo al contexto
hospitalario y a los objetivos especificos del presente estudio, manteniendo los criterios

radiogréaficos fundamentales descritos en la literatura cientifica.

La ficha de recoleccion de datos se estructurd en dos secciones principales. La

primera seccion correspondié a los datos de identificacion de la pieza dentaria, en la
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cual se consignaron el cddigo de la imagen, la fecha de evaluacién, el nimero de diente

y el grupo dentario al que pertenecia la pieza evaluada (incisivo, canino o premolar).

La segunda seccion comprendio los pardmetros radiogréaficos para la evaluacion
de la obturacién del conducto radicular, los cuales incluyeron el limite de la obturacién,

la homogeneidad del material obturador y la conicidad del relleno radicular.

El limite de la obturacion fue evaluado segln la distancia entre el extremo apical
del material obturador y el apice radiografico, asignandose una puntuacion de 0 cuando
la obturacion se encontraba a mas de 2 mm del apice radiogréfico, 1 cuando finalizaba
en relacion con el pice radiografico y 2 cuando se ubicaba entre 0,5y 2 mm del &pice

radiografico, considerado como el rango clinicamente adecuado.

La homogeneidad de la obturacién fue determinada a partir de la presencia o
ausencia de espacios entre el material obturador y las paredes del conducto radicular. Se
asignd una puntuacién de 0 cuando se evidenciaron espacios, 1 cuando se observé un
solo espacio vacio y 2 cuando no se evidenciaron espacios entre el material obturador y

las paredes del conducto.

Por su parte, la conicidad de la obturacién fue evaluada considerando la
continuidad de la forma conica del relleno desde el tercio coronal hasta el tercio apical
del conducto radicular. Se asigné una puntuacion de 0 en caso de acentuada reduccion
de la conicidad, 1 cuando se observ6 una ligera pérdida de la conicidad y 2 cuando se

evidencio continuidad adecuada de la conicidad.

La suma de los puntajes obtenidos en los tres pardametros evaluados permitio

establecer la calidad global de la obturacion del conducto radicular, la cual fue



28

clasificada como insatisfactoria (0—3 puntos), adecuada (4-5 puntos) o satisfactoria (6

puntos).

De esta manera, el instrumento permitié realizar una evaluacién objetiva,
sistematica y estandarizada de la calidad de las obturaciones radiculares, manteniendo
coherencia con la operacionalizacion de la variable y con los objetivos planteados en la

investigacion.

3.7.3 Validacion

La validez de contenido del instrumento reflejé el grado en que los items incluidos
representaron adecuadamente el constructo evaluado en la investigacion. Para su
estimacion se empled el indice de Validez de Contenido (IVC), basado en el juicio de
expertos, quienes evaluaron la pertinencia, claridad y coherencia de los items del
instrumento. Se considerd que un valor igual o superior a 0,70 evidenciaba una validez

de contenido aceptable para su utilizacion en el estudio (48).

El proceso de validacion se realizé mediante juicio de tres especialistas, todos con
experiencia en el area odontoldgica y en investigacion académica. Los expertos
correspondieron a dos cirujanos dentista, una especialista en cariologia y endodoncia,
quienes revisaron el instrumento de recoleccion de datos considerando criterios de
claridad, objetividad, actualidad, organizacion, suficiencia, intencionalidad,

consistencia, coherencia, metodologia y pertinencia.

Cada experto evaluo los items utilizando una escala ordinal de cinco categorias,
que comprendio las valoraciones: deficiente (1), baja (2), regular (3), buena (4) y muy
buena (5). Posteriormente, se realiz6 el conteo de las puntuaciones obtenidas para el

calculo del coeficiente de validez mediante la formula correspondiente.
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Los resultados del proceso de validacién evidenciaron un coeficiente de validez
de 0,90 para cada uno de los tres expertos, valor que se ubico dentro del intervalo
correspondiente a la categoria “aprobado”, lo cual indicé que el instrumento presento
una adecuada validez de contenido y fue considerado aplicable para el desarrollo del
estudio. Las observaciones y recomendaciones realizadas por los especialistas fueron
revisadas e incorporadas antes de la aplicacion definitiva del instrumento en la
recoleccion de datos, con el propoésito de garantizar la pertinencia y claridad de los

criterios evaluados (Anexo 3).

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se refirié al grado de consistencia y estabilidad
de las mediciones cuando el procedimiento de evaluacion se aplicé en condiciones
similares. En investigaciones observacionales que emplean variables categoricas u
ordinales, la concordancia entre evaluadores puede estimarse mediante el coeficiente
Kappa de Cohen, estadistico que permite determinar el nivel de acuerdo entre

observadores, descontando el acuerdo esperado por azar.

El coeficiente Kappa toma valores entre —1 y 1, donde valores cercanos a 1 indican
mayor concordancia entre evaluadores. Para la interpretacion del coeficiente se utilizd
la clasificacion propuesta por Landis y Koch, la cual establece que valores inferiores a
0,20 representan acuerdo leve, valores entre 0,21 y 0,40 acuerdo bajo, entre 0,41 y 0,60
acuerdo moderado, entre 0,61 y 0,80 acuerdo sustancial y valores entre 0,81 y 1,00

acuerdo casi perfecto (49).
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Proceso de calibracion del evaluador

Antes de realizar la evaluacion definitiva de las radiografias, se desarrolld un
proceso de calibracion entre el evaluador (tesista) y un especialista en endodoncia, con
el propdsito de garantizar la correcta aplicacion de los criterios diagndsticos establecidos

en el instrumento de recoleccion de datos.

En una primera etapa se realiz6 una capacitacion tedrica, en la cual el especialista
en endodoncia explico detalladamente los criterios radiograficos utilizados para evaluar
la calidad de obturacion de los conductos radiculares. Durante esta fase se revisaron los
conceptos relacionados con el limite apical de la obturacion, la homogeneidad del
material obturador y la conicidad del relleno radicular, asi como los criterios utilizados

para la asignacion de puntajes establecidos en la ficha de evaluacion radiogréfica.

Posteriormente, se llevo a cabo una fase de revision préctica, en la que ambos
evaluadores analizaron conjuntamente diversas radiografias periapicales con el fin de
unificar los criterios diagndsticos y asegurar una interpretacion homogénea de los
parametros evaluados. Durante esta etapa se discutieron las posibles variaciones
radiograficas que podrian presentarse en la préactica clinica, con el objetivo de reducir

posibles sesgos de interpretacion.

Prueba piloto y analisis de confiabilidad

Una vez finalizado el proceso de calibracion, se realiz6 una prueba piloto con 20
radiografias periapicales digitales, las cuales cumplieron los criterios de inclusién
establecidos para el estudio. El objetivo de esta fase fue evaluar la concordancia

interobservador del instrumento antes de su aplicacion definitiva.
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El procedimiento de evaluacion se realizé de manera independiente. En primer
lugar, el especialista en endodoncia evalud las 20 imagenes piloto y registro los
resultados correspondientes en la ficha de recoleccién de datos. Posteriormente,
transcurridos siete dias, el tesista (evaluador principal) analiz6 las mismas radiografias
de manera independiente, sin tener acceso a los resultados previamente registrados por
el especialista, con la finalidad de evitar sesgos de memoria y garantizar la objetividad

del proceso.

Los resultados obtenidos por ambos evaluadores fueron comparados mediante el
calculo del coeficiente Kappa de Cohen. Los andlisis evidenciaron valores de k = 1,00
para las tres dimensiones evaluadas: limite apical, homogeneidad y conicidad de la
obturacion. Estos valores correspondieron a un nivel de concordancia casi perfecto, lo
cual indicé que el instrumento presentd una alta confiabilidad interevaluador,
confirmando su consistencia para la evaluacion radiogréafica de la calidad de obturacion

de conductos radiculares en el estudio (Anexo 4).

3.8 Plan de procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento y andlisis de datos se llevara a cabo con Microsoft Excel 2019
y SPSS version 27, herramientas robustas que garantizan precision y eficiencia en el
manejo de informacion clinica. Inicialmente, los datos de las fichas de recoleccion se
codificaran y organizaran en una base de datos en Excel, donde se depuraran
inconsistencias, se verificaran duplicados y se estructurara la informacion para facilitar

su exportacion.

Una vez limpia, la base se transferird a SPSS v.27 para un andlisis estadistico

profundo. Se aplicara estadistica descriptiva (frecuencias absolutas, relativas y medidas
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centrales), para caracterizar la calidad global de las obturaciones radiculares,
desglosando sus dimensiones (limite apical, homogeneidad y conicidad) y su
distribucion por grupo dentario (incisivos, caninos, premolares). Esto permitira

visualizar patrones claros en el rendimiento técnico de los tratamientos endodénticos.

Para el analisis inferencial, se utilizara la prueba de Chi-cuadrado (x2 ), ideal para
detectar asociaciones entre variables categdricas como la calidad de obturacion y el
grupo dentario. El nivel de significancia se fijara en 0=0,05, considerando significativos
los valores de p<0,05. Los resultados se presentaran en tablas, graficos de barras y
diagramas de torta, promoviendo una interpretacion intuitiva y accesible para

profesionales y decisores clinicos.

3.9 Aspectos éticos

La investigacion se conducira bajo estrictos principios éticos, alineados con la
Declaracion de Helsinki, que prioriza la dignidad, integridad, privacidad y
confidencialidad de los participantes en estudios de salud. Este marco asegura que todo

procedimiento respete los derechos humanos fundamentales.

El protocolo se sometera a revision y aprobacion del Comité de Etica de la
universidad correspondiente, validando su cumplimiento con estandares éticos y
metodoldgicos. Solo tras obtener la autorizacion institucional del Hospital Militar se
iniciara la recoleccion, utilizando registros radiograficos de manera responsable y

anonimizada.

Dado su disefio retrospectivo basado en imagenes existentes —sin contacto
directo con pacientes ni intervenciones clinicas—, no surgirdn riesgos fisicos,

psicoldgicos ni sociales. La confidencialidad se reforzara con cédigos numéricos para
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las iméagenes, excluyendo datos personales identificables y almacenando la informacion

en servidores seguros con acceso restringido.

Y, la originalidad del trabajo se verificard con Turnitin en el documento final,
asegurando integridad académica, honestidad cientifica y ausencia de plagio, lo que

fortalece la credibilidad de los hallazgos en el ambito endodontico.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1. Calidad global de obturacion de conductos radiculares evaluada mediante
parametros radiograficos.

Calidad de obturacion n (%)
Insatisfactorio 34 (15,6)
Adecuado 124 (56,9)
Satisfactorio 60 (27,5)
Total 218 (100,0)

Insatisfactorio -15-60%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%
Radiografias (%)

Calidad de obturacion

Figura 1. Calidad global de obturacion de conductos radiculares evaluada mediante
parametros radiograficos.

El andlisis radiografico de la calidad de las obturaciones de conductos radiculares
revel6 que la mayoria de los casos (56,9% de las radiografias evaluadas) se clasificaron
como adecuadas, seguido de las obturaciones satisfactorias, que representaron el 27,5%
y cumplieron cabalmente con los criterios radiograficos establecidos. Sin embargo, el
15,6% mostré una calidad insatisfactoria, con deficiencias en al menos uno de los

parametros analizados.
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En total, méas del 80% de las obturaciones se ubicaron en las categorias de
adecuado o satisfactorio, lo que refleja un desempefio clinico favorable en los

tratamientos endodonticos evaluados por radiografias periapicales.

Tabla 2. Limite de la obturacion de conductos radiculares evaluado mediante parametros
radiogréaficos.

Limite de obturacion n (%)
>2 mm del apice 13 (5.96)
En relacion al apice 87 (39.91)
0.5 a 2 mm del apice 118 (54.13)
N=218
60.00%
. 50.00% 3
< 40.00%
R
'S 30.00%
g
"§_5 20.00%
10.00% &
0.00%

>2 mmdel apice  Enrelaciénal  0.5a2 mm del
apice apice
Limite de obturacion

Figura 2. Limite de la obturacion de conductos radiculares evaluado mediante parametros
radiogréaficos.

La evaluacion del limite de la obturacion de conductos radiculares mediante
parametros radiograficos mostré que la mayor proporcién de casos presento un limite
entre 0,5 y 2 mm del apice radiografico, observado en 54,13% de las radiografias

analizadas, lo que corresponde a una posicion considerada clinicamente adecuada.

En segundo lugar, 39,91% de las obturaciones se encontraron en relacion al apice
radiografico, mientras que una menor proporcion, 5,96%, presentd una obturacion a mas

de 2 mm del apice, lo que podria indicar una obturacion corta respecto al limite ideal.
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En conjunto, los resultados evidencian que méas del 90% de las obturaciones se
ubicaron dentro de rangos radiogréaficos aceptables cercanos al &pice, lo que sugiere un

adecuado control técnico del limite apical en los tratamientos endodonticos evaluados.

Tabla 3. Homogeneidad de la obturacion de conductos radiculares evaluada mediante
parametros radiograficos.

Homogeneidad de la obturacion n (%)
Con espacios 13 (6,0)
Solo un espacio vacio 84 (38,5)
Sin espacios 121 (55,5)
N=218
60.00%
50.00%
< 40.00%
Ras
'S 30.00%
g
5 20.00%
10.00% &
0.00%

Con espacios  Solo un espacio Sin espacios
vacio

Homogeneidad de la obturacion

Figura 3. Homogeneidad de la obturacion de conductos radiculares evaluada mediante
parametros radiograficos.

La evaluaciéon de la homogeneidad de la obturacion de conductos radiculares
mediante pardmetros radiograficos evidencié que la mayor proporcion de casos
correspondio6 a obturaciones sin espacios entre el material obturador y las paredes del
conducto, observandose en 55,5% de las radiografias analizadas. Asimismo, 38,5% de

las obturaciones presentaron solo un espacio vacio, lo que indica una ligera irregularidad

en la adaptacion del material obturador.

Sin embargo, una menor proporcion (6%), mostro presencia de espacios,
reflejando una obturacion menos homogénea. En conjunto, estos resultados indican que

mas de la mitad de las obturaciones evaluadas presentaron una adecuada homogeneidad,
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lo cual indicd una correcta adaptacion del material obturador dentro del conducto

radicular en la mayoria de los casos analizados.

Tabla 4. Conicidad de la obturacion de conductos radiculares evaluada mediante
parametros radiograficos.

Conicidad de la obturacion n (%)
Acentuada reduccién 12 (5,5)

Ligera pérdida de conicidad 73 (33,5)

Continuidad de la conicidad 133 (61,0)

N=218

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

5 0,
10.00% &

0.00%

Radiografias (%)

Con espacios  Solo un espacio  Sin espacios
vacio

Conicidad de la obturacion

Figura 4. Conicidad de la obturacion de conductos radiculares evaluada mediante
parametros radiograficos.

La evaluacion de la conicidad de la obturacion de conductos radiculares mediante
parametros radiograficos mostré6 que la mayor proporcion de los casos presentd
continuidad de la conicidad, observandose en 61,0% de las radiografias analizadas, lo
que indica una adecuada conformacion conica del conducto radicular tras el tratamiento
endoddntico. Asimismo, 33,5% de las obturaciones evidenciaron una ligera pérdida de
conicidad, lo que sugiere pequefias irregularidades en la forma del relleno radicular. En
contraste, una menor proporcion, 5,5%, presentd acentuada reduccion de la conicidad,

reflejando una conformacién menos favorable del conducto.
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En suma, los resultados indican que la mayoria de las obturaciones mantuvieron
una adecuada continuidad de la conicidad, lo que sugiere una preparacion y obturacion

radicular técnicamente apropiada en la mayor parte de los casos evaluados.

Tabla 5. Calidad de obturacién de conductos radiculares segun grupo dentario.

Calidad de obturacién

Grupo dentario Insatisfactorio Adecuado Satisfactorio Total
Incisivo 9 (4,13) 49 (22,48) 30 (13,76) 88 (40,37)
Canino 7 (3,21) 25 (11,47) 10 (4,59) 42 (19,27)

Premolar 18 (8,26) 50 (22,94) 20 (9,17) 88 (40,37)
Total 34 (15,60) 124 (56,88) 60 (27,52) 218 (100,00)
Nota. ¥*(4) = 5,388, p = 0,250.
25.00% 22.48% 22.94%

__20.00%
<
~ 13.76%
& 15.00% 11.47%
s 0
§ 10.00% 8.26% 9.17%
© 0,
o 4.13% 4,59%

5.00% '&21% I

0.00%

Insatisfactorio Adecuado Satisfactorio

Calidad de obturacion

m Incisivo = Canino  Premolar
Figura 5. Calidad de obturacion de conductos radiculares segun grupo dentario.

La evaluacion de la calidad de obturacion de conductos radiculares segin grupo
dentario mostr6 que la mayor proporcion de obturaciones adecuadas se observé en
premolares (22,94%) e incisivos (22,48%), mientras que los caninos presentaron una
proporcion menor (11,47%). En cuanto a la categoria satisfactorio, los incisivos
registraron el mayor porcentaje (13,76%), seguidos de los premolares (9,17%) y los
caninos (4,59%). Por otro lado, las obturaciones insatisfactorias se presentaron en menor
proporcidn, observandose principalmente en premolares (8,26%), seguidos de incisivos

(4,13%) y caninos (3,21%). No obstante, el analisis inferencial mediante la prueba de
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chi-cuadrado indicd que no existe asociacion estadisticamente significativa entre el
grupo dentario y la calidad de obturacion (y3(4) = 5,388; p = 0,250), lo cual indicé que
la calidad del tratamiento endoddntico fue similar entre los diferentes grupos dentarios

evaluados.

4.2 Discusion de resultados

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la calidad global de obturacion de
conductos radiculares mediante parametros radiograficos. Los resultados evidenciaron
que la mayoria de las obturaciones evaluadas present6 una calidad adecuada (56,9%),
seguida de obturaciones satisfactorias (27,5%), mientras que 15,6% fueron clasificadas
como insatisfactorias, lo que indic6 que mas del 80% de los tratamientos endoddnticos
se ubicaron dentro de rangos clinicamente aceptables. Estos resultados mostraron
similitud con lo reportado por Koo (18), quien encontr6 que 67,0% de las obturaciones
fueron clasificadas como adecuadas, evidenciando un predominio de tratamientos
técnicamente aceptables en radiografias periapicales. Asimismo, Larraondo (19) reportd
que 61,25% de las obturaciones presentaron calidad adecuada, 27,50% satisfactoria y
11,25% insatisfactoria, valores muy cercanos a los hallados en el presente estudio, lo
que sugiere un comportamiento clinico comparable en contextos académicos y
asistenciales. De manera similar, Huaroc (21) encontré que 51% de las obturaciones
fueron adecuadas, 26% satisfactorias y 23% insatisfactorias, evidenciando también un
predominio de resultados aceptables al evaluar los parametros radiograficos de

obturacion.

En el ambito internacional, Madfa et al. (13) reportaron que 67,5% de las
obturaciones presentaron calidad global aceptable, mientras que Almnea (12) identifico

una calidad global aceptable del 87% al evaluar obturaciones realizadas por especialistas
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en endodoncia. Estos resultados sugieren que la calidad técnica de los tratamientos
puede variar dependiendo del nivel de experiencia del operador y del contexto clinico
donde se realiza el procedimiento. No obstante, los resultados difirieron de lo reportado
por Silnovic et al. (14), quienes encontraron que solo 28,7% de las obturaciones fueron
técnicamente adecuadas, mientras que 71,3% fueron inadecuadas, lo cual se relaciond
con una mayor frecuencia de periodontitis apical (34%). Asimismo, Ahmad y Rajah
(15) reportaron que Unicamente 20% de los tratamientos fueron técnicamente
adecuados, observandose 80% de obturaciones inadecuadas, lo que evidencio la

presencia de fallas técnicas en tratamientos endodonticos referidos por fracaso clinico.

Las diferencias observadas entre los estudios podrian explicarse por factores como
el tipo de muestra evaluada, la experiencia del operador, el tipo de diente analizado o el
contexto clinico donde se realizaron los tratamientos. En este sentido, los resultados del
presente estudio indicaron que la mayoria de los tratamientos evaluados alcanzaron una
calidad radiogréfica aceptable, lo cual tiene implicancias clinicas importantes, ya que
una obturacién adecuada constituye un factor determinante para el éxito del tratamiento

endoddntico y la prevencion de lesiones periapicales.

En relacion con el limite de obturacion, los resultados mostraron que 54,13% de
las obturaciones se ubicaron entre 0,5 y 2 mm del apice radiografico, posicion
considerada clinicamente adecuada, mientras que 39,91% se encontraron en relacion
directa al apice y 5,96% presentaron una obturacién mayor a 2 mm del apice, lo que
podria indicar obturaciones cortas. Estos resultados fueron comparables con lo
reportado por Rodriguez (20), quien encontrd que 63,2% de las obturaciones se ubicaron
entre 0,5y 1 mm del apice, lo que evidencié una adecuada longitud de obturacion en la
mayoria de los casos evaluados. Asimismo, Madfa et al. (13) reportaron que 88,1% de

las obturaciones presentaron una longitud adecuada, mientras que Patel et al. (16)
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encontraron que 68,9% de las obturaciones evaluadas por estudiantes presentaron una
longitud adecuada, lo que sugiere que el control del limite apical constituye uno de los
pardmetros mas importantes para evaluar la calidad técnica del tratamiento endodéntico.
En concordancia con estos resultados, Almnea (12) report6 que 77% de las obturaciones
presentaron un limite apical adecuado, confirmando la importancia de mantener una
obturacion cercana al &pice para garantizar un sellado efectivo del sistema de conductos

radiculares.

Las implicancias clinicas de estos hallazgos radican en que un adecuado control
del limite apical contribuye significativamente al éxito del tratamiento endodéntico, ya
que permite un sellado tridimensional adecuado del conducto radicular y reduce la

posibilidad de filtracion bacteriana hacia los tejidos periapicales.

Respecto a la homogeneidad de la obturacidn, los resultados evidenciaron que
55,5% de las obturaciones no presentaron espacios, 38,5% presentaron solo un espacio
vacio y 6,0% mostraron presencia de espacios, lo que indico que mas de la mitad de las
obturaciones presentaron una adecuada adaptacion del material obturador a las paredes
del conducto radicular. Estos hallazgos fueron similares a los reportados por Huaroc
(21), quien encontré gque 65% de las obturaciones presentaron homogeneidad sin
espacios, lo que evidenci6 una adecuada adaptacion del material obturador en la mayoria
de los casos evaluados. Asimismo, Madfa et al. (13) reportaron que 89,6% de las
obturaciones presentaron densidad aceptable, mientras que Patel et al. (16) encontraron
que 73,6% de las obturaciones evaluadas presentaron una densidad adecuada, lo que
respalda la importancia de lograr una adecuada compactacién del material obturador
durante el procedimiento endoddntico. Por otro lado, Larraondo (19) reporté que

68,75% de las obturaciones presentaron densidad irregular, lo que evidencia que la
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homogeneidad puede verse afectada por factores como la técnica de obturacion

empleada o la experiencia del operador.

Las implicancias de estos resultados sugieren que una adecuada homogeneidad
del material obturador favorece el sellado del conducto radicular, evitando espacios
vacios que puedan facilitar la proliferacion bacteriana y comprometer el éxito del

tratamiento endodontico.

En cuanto a la conicidad de la obturacion, los resultados evidenciaron que 61,0%
de las obturaciones presentaron continuidad de la conicidad, 33,5% mostraron ligera
pérdida de conicidad y 5,5% presentaron acentuada reduccion, lo que indico que la
mayoria de los conductos radiculares mantuvieron una adecuada conformacion conica
tras el procedimiento de obturacion. Estos resultados fueron comparables con lo
reportado por Huaroc (21), quien encontré que 71% de las obturaciones presentaron
continuidad de la conicidad, evidenciando una adecuada preparacién biomecéanica del
conducto radicular. De igual manera, Madfa et al. (13) reportaron que 86,4% de las
obturaciones presentaron conicidad adecuada, mientras que Patel et al. (16) encontraron
que 70,9% de las obturaciones presentaron una conicidad adecuada, lo que sugiere que
la conformacion cénica del conducto es un criterio ampliamente utilizado para evaluar
la calidad técnica del tratamiento endodéntico. Asimismo, Almnea (12) report6 que 91%
de las obturaciones presentaron conicidad adecuada, destacando la importancia de una
adecuada preparacion del conducto para facilitar la compactacion del material

obturador.

Las implicancias clinicas de este hallazgo radican en que una adecuada conicidad
del conducto radicular favorece la eliminacion de detritos, mejora la irrigacion durante

el tratamiento y facilita la obturacién tridimensional del conducto.
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Al analizar la calidad de obturacion segun grupo dentario, se observo que la mayor
proporcion de obturaciones adecuadas correspondié a premolares (22,94%) e incisivos
(22,48%), mientras que los caninos presentaron una menor proporcion (11,47%). No
obstante, el analisis inferencial indicO que no existio asociacion estadisticamente
significativa entre el grupo dentario y la calidad de obturacion (y* = 5,388; p = 0,250),
lo que sugiere que la calidad del tratamiento endodontico fue similar entre los diferentes
grupos dentarios evaluados. Estos resultados difirieron de lo reportado por Rodriguez
(20), quien encontrd una asociacion significativa entre la calidad de obturacion y el tipo
de pieza dentaria ()® = 19,405; p = 0,003). De igual manera, Larraondo (19) reportd
diferencias significativas segin grupo dentario (p = 0,000), lo que sugiere que ciertos
dientes pueden presentar mayor complejidad anatémica durante el tratamiento
endoddntico. Asimismo, Madfa et al. (13) encontraron diferencias significativas segin
tipo de diente (p < 0,001), evidenciando que los molares presentaron menor calidad de
obturacion debido a su mayor complejidad anatomica. Sin embargo, Patel et al. (16) no
encontraron asociaciones significativas entre la experiencia del operador y la calidad
global de las obturaciones (p > 0,05), lo que respalda parcialmente los resultados del

presente estudio.

Las implicancias de estos resultados sugieren que, en la poblacién evaluada, los
tratamientos endodonticos presentaron una calidad técnica relativamente homogeénea
entre los diferentes grupos dentarios analizados, posiblemente debido a la menor
complejidad anatémica de incisivos, caninos y premolares en comparacion con los

molares.



44

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera. La mayoria de las obturaciones evaluadas presentd calidad adecuada
(56,9%), seguida de satisfactoria (27,5%), evidencidndose predominio de resultados

clinicamente aceptables.

Segunda. Predomin6 un limite apical adecuado entre 0,5 y 2 mm del apice

(54,13%) en la mayoria de las obturaciones evaluadas.

Tercera. La homogeneidad adecuada sin espacios se observo en 55,5% de las

obturaciones.

Cuarta. La continuidad de la conicidad se present6 en 61,0% de los conductos

obturados.

Quinta. No se encontro asociacion significativa entre grupo dentario y calidad de

obturacion (p = 0,250).

5.2 Recomendaciones

Fortalecer la capacitacion continua de los profesionales odontélogos en técnicas
de obturacion y control radiografico del tratamiento endodontico, con el fin de mantener
y mejorar la calidad de los procedimientos clinicos. Asimismo, futuras investigaciones

podrian evaluar otros factores clinicos que influyen en la calidad de obturacion.

Se recomienda que los odontdlogos realicen un adecuado control de la longitud
de trabajo mediante radiografias y localizadores apicales, con el proposito de lograr una

obturacion cercana al apice radicular y favorecer un sellado apical adecuado.
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Se aconseja optimizar las técnicas de compactacion del material obturador para
mejorar la homogeneidad de la obturacion y evitar la presencia de espacios que puedan

comprometer el sellado del conducto radicular.

Se sugiere mantener una adecuada preparacion biomecénica del conducto
radicular que permita conservar la conicidad del conducto, facilitando la correcta

adaptacion del material obturador.

Se aconseja que futuras investigaciones incluyan otros grupos dentarios, como
molares, y evallen variables clinicas adicionales para ampliar el analisis de la calidad

del tratamiento endoddntico.
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FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general

¢Cuél es la calidad de obturacién de : . Variable ‘Méetodo

conductos radiculares  mediante Egﬁéti;o? ca:;%?gu:jaeret;bturra;celg&nc:: _ _ Inductivo - Deductivo

parametros radiograficos en el Hospital ~_ dioarafi : Calidad de obturacion

Militar, 20267 parémetros radiograficos en e de conductos Enfoque

Hospital Militar, 2026. radiculares Cuantitativo
Problemas especificos Objetivos especificos ) » )

.Cuél es el limite de la obturacion de Identificar el limite de la obturacion Dimension Tipo

conductos radiculares mediante de conductos radiculares mediante o Basica

parametros radiograficos en el Hospital parametros radiograficos en el Limite ~de la o
obturacion Disefio

Militar, 20267

¢;Cual es la homogeneidad de la
obturacion de conductos radiculares
mediante pardmetros radiograficos en el
Hospital Militar, 20267

¢Cual es la conicidad de la obturacion de
conductos radiculares mediante
parametros radiograficos en el Hospital
Militar, 20267

;Cudl es la calidad de obturacion de
conductos radiculares mediante
parametros radiograficos en el Hospital
Militar, 2026 segln el grupo dentario?

Hospital Militar, 2026.

Identificar la homogeneidad de la
obturacion de conductos radiculares
mediante pardmetros radiograficos en
el Hospital Militar, 2026.

Identificar la conicidad de la
obturacion de conductos radiculares
mediante parametros radiograficos en
el Hospital Militar, 2026.

Establecer la calidad de obturacion de
conductos  radiculares  mediante
parametros radiograficos en el
Hospital Militar, 2026, segun el grupo
dentario.

Hipdtesis general

Por el tipo de estudio

no se
formulacion
hipétesis

realizé
de

Homogeneidad de la
obturacién

Conicidad
obturacion

de la

Calidad global de la
obturacion

Covariable
Grupo dentario:
Incisivo, canino,

premolar

No experimental
Observacional
Transversal
Descriptivo

Poblacion
500 radiografias

Muestra
218 radiografias

Muestreo
Probabilistico aleatorio
simple




Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

“Evaluacion de la calidad de obturacion de conductos radiculares mediante
parametros radiogrdficos en el Hospital Militar, 2026”

Caodigo de imagen:
Fecha de evaluacion:

I. Datos de identificacion de la pieza dentaria

NUmero de diente:
Grupo dentario:

( ) Incisivo

( ) Canino

( ) Premolar

Il. Parametros radiograficos

1. Limite de obturacion:

() > 2mm del apice radiografico (0)

() En relacion al apice radiogréfico (1)
()>0.5mm y <2mm del apice radiografico (2)

2. Homogeneidad de la obturacion:

() Con espacios (0)

() Solo un espacio vacio (1)

() Sin espacios entre material y paredes del conducto (2)

3. Conicidad de la obturacion:

() Acentuada reduccién (0)

() Ligera pérdida (1)

() Continuidad de la conicidad (2)

Total:

Valoracioén de la calidad de obturacion:
0-3: Insatisfactorio

4-5: Adecuado

6: Satisfactorio

Observaciones del evaluador:
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b"’ VALIDACION DE INSTRUMENTO

Universidad
Norbert Wiener

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: C HEED GOEYAPA  dovee A\ eed >

1.2 Cargo ¢ Institucidn donde labora: D OceJeN g Tnocan (

1.3 nombre del instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccién de datos,

1.4 Titulo de Ia Investigacion: EVALUACION DE LA CALIDAD DE OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES
MEDIANTE PARAMETROS RADIOGRAFICOS EN EL HOSPITAL MILITAR, 2026.

1L ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS l)rﬁclieuu B;ja Rq;lnr Bn:u Muy :uu
1. CLARIDAD Esid ﬁmnulmlq con lenguaje \//
apropiado.
Esth expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD bl v
1. ACTUALIDAD Adecundo al avance de la ciencia v &
teenologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacidn logica. s
: " Comprende los aspectos de
S SUVICIENCIA cantidad v calidad en sus ltems. v
Adecundo para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desurrollo de capacidades A
COgnOSCItivas.
7. CONSISTENCIA Alpndo & ;‘_‘f)“b""","’, dela v
8. COHERENCIA Entre los h;!lm. gndicmhm«s) las el
imensiones.
9. METODOLOGIA La estrategia rw al propdsito >
del estudio
10. PERTINENCIA El instrumento es _nda_‘uudo ul tipo s
de Investigacion,
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice ¢l conteo en cada una de las categorias de la escaln) A B C D £

Cocficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) = al
50

111. CALIFICACION GLOBAL (Ublgue el coeficiente de valides obienido en ¢l intervalo respectivo y marque con wn
aspar en ¢l cirenlo asociado)

Categoria Intervalo
Destpechado (S 0,00 - 0.60)
Observado == <0,60 - 0,70
Aprobade > <0,70 - 1,00
> 2N P
1IV. OPINION DE APLICABILIDAD: /\} (U CABLE o '\ CHERO

Lima, 28 de_ 02" el2026. 0 ieiiiiiiiecessssesseseentd
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"}' VALIDACION DE INSTRUMENTO
Universidad

Norbert Wiener

L DATOS GENERALES E' d‘ %}m/ : l -

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:
pellidos y pe Doconl e W

1.2 Cargo ¢ Institucion donde labora:

1.3 nombre del instrumento motivo de evaluacién: Instrumento de recoleccion de datos,

1.4 Titalo de la Investigacion: EVALUACION DE LA CALIDAD DE OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES
MEDIANTE PARAMETROS RADIOGRAFICOS EN EL HOSPITAL MILITAR, 2026,

11. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficiente Baja Reguolar Bucaa Muy bucns

CRITERIOS 1 2 3 4 s
Esté formulado con kenguape
1. CLARIDAD iy %
J Esti expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD bl y
) Adecuado al avance de ln ciencin y
3 ACTUALIDAD et y
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica >
o Comprende los aspoctos de
kg e oy cantidad y calidid cn sus flems. v
Adccundo pars valon aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrolio de capacidades )(
cognoscitivas.
e Alineado a Jos objetivos de la
7. CONSISTENCIA ioteakinokie v metcdaloghe Y
8. COHERENCIA Eintre los indices, indicadoren y las \C\
dimensiones.
la tegia responde 4l proposi
9. METODOLOGIA piagoms N
. " El instrumersto es sdecuado al tipo
10. PERTINENCIA O lvailopiide. %
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las catogorias de ln escaln) A " c D B
Coeficiente de Validez ~ + + )+ + (5xE) = Oqo

s0

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubique ¢l coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo v margue con un
aspa en ¢ circulo asoclado)

Cutegoria Interyalo
Desaprobado > [0,00 - 0.60)
Observado <00 - 0,70)
Aprobado 0,70~ 1,00]
) ’
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: aab‘ee/ Nt& co#t

i O iy S

Firma y sello




v" VALIDACION DE INSTRUMENTO
Universidad

Norbert Wiener

I. DATOS GENERALES \/
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: "Acevera “Mocing ! Hagriela

1.2 Cargo ¢ Institucién donde labora: @o CERTE C‘\‘h(’m pe COMPIETD-:

1.3 nombre del instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos.

1.4 Titulo de Ia Investigacion: EVALUACION DE LA CALIDAD DE OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES
MEDIANTE PARAMETROS RADIOGRAFICOS EN EL HOSPITAL MILITAR, 2026.

11. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente Buju Regular Buena Muy buena

CRITERIOS 1 2 3 P P
Estd formulado con lenguaje
1. CLARIDAD spropiado. ‘/
Estd expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD ety v
Adecuado al avance de la ciencia y
LACTUALIDAD logia I
4. ORGANIZACION Existe una organizacion |ogice e
. Comprende los aspectos de
& SURICIENCA cuntidud y calidad en sus items, /
Adecuado pura valorur aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades /
cognascitivas,
Py Alineado a los objetivos de ln
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. | v
. ” Entre los indices. indicadores y las )
8. COHERENCIA prRevd vy 1
La estrutegia responde al proposito
9. METODOLOGIA del extvdio ‘{é
; El instrumento ¢5 adecundo al tipo
10. PERTINENCIA de Investigacidn
CONTEO TOTAL DE MARCAS [
(realice el conteo en coda una de las categorias de la escala) A B c D ¢

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (1C) + (4xD) + (xBy= O+ Q0 °
0

111 CALIFICACION GLOBAL (Ubigue of coeficiente de validez obienido en el intervalo respectivo v marque con un
aspa en ¢l cirewlo asociada)

Categoria latervalo

Desaprobado < D 10,00 — 0.60]

Obscrvado <0,60 - 0,70]

=
Aprobado d <01,70 - .00}

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: A P cAbIC

26 o2

Lima, de Gl2026, 3= issssspesiisssssiabsnsspssseshisne
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Tabla 6. Valoracion del indice de Kappa

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

Tabla 7. Confiabilidad interevaluador del instrumento segn dimensiones evaluadas.

Dimensién evaluada Kk de Cohen E,rror b Interpretacién
estandar valor

Limite de obturacién 1,00 0,1786 <0,001 Acuerdo casi perfecto

Homogeneidad de la 1,00 0,2236 <0,001 Acuerdo casi perfecto

obturacion
Conicidad de la obturacion 1,00 0,2236 <0,001 Acuerdo casi perfecto
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&

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 23 de febrero del 2026.
Autor Responsable:
Katy Dolis Fernandez Chavez
Exp. N%: 0400-2026

De mi consideracion:

Es grato expresarie mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de |a Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: "EVALUACION DE LA CALIDAD DE OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES
MEDIANTE PARAMETROS RADIOGRAFICOS EN EL HOSPITAL MILITAR, 2026"
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 03/02/ 2026.

El cual tiene como Autor{es) a:
Katy Dolis Fernandez Chavez

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 y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metedologicos
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 a2 los tramites
administratives ante |a Oficina de Grados y Titulos.

* L2 constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una madificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberad ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

Atentamente,

Mg Angelica Karins Minays Galarrets
Prenudente
Comaé Institucional de Etca ¢ ltegridad Cremrifica
Unisersidad Privada Norbert Wiener

Avenida Aregooyu 430 7 Telefmy SI9STL0 (ArEncsa lunes a vier de S:00 & 16N bias, ) C Uowree: comde cicaicunieteredu pe
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&P
Urwversidad
Norbert Wiener

INFORME DEL ASESOR
VERSION: 02
CODIGO: UPNW-GRA-FOR-014 EVEION0E FECHA: 13/05/2020

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
DE LA CALIDAD DE OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES MEDIANTE
PARAMETROS RADIOGRAFICOS EN EL HOSPITAL MILITAR, 2026” desarrollado
por la egresada Katy Dolis Fernandez Chavez; 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,

i

Firma del asesor

Dr. CD. Esp. Jorge Luis Mezzich Galvez
DNI: 09347219
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F_l tUrNitin  megre 2 2e s Devenpean gemenst e inegnsie

15% Slmllltud general

el COmDInado de 1odat LS CoinOdancias, nduidas ias fuemed

Filtrado desde el informe

» Toso crado

P Cancdencias mencres (manas do 10 palatiras)

Fuentes principales
3% § Fuontesde keernat

3» MR Pubkcadones
10% L Trabajos entregades (rabages del estudante)

Marcas de integridad
N.* de alortas de integridad para revisdn

NO 3¢ han A@ecTado marPul asones de ey o5l

F] turnitin  mene 2o 5. Deeipoan genaral de imsgnset

Hentficadon e ls eriregs  trrod=5651 20005 1268

MIPOITARLIIL Daifad Ca
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2 perrteaen Furto Oe uras ertregs rorral. M
.lml‘.unm I marsaTes cono una serts pars g el rewsaris
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seTormETztanmut QU preate ssencadn yls revas
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Anexo 8. Evidencia fotografica




zﬂ turnitin Pagina 2 de 56 - Descripcién general de integridad

15% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:580053268

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

13% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 56 - Descripcion general de integridad

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

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

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:580053268



zﬂ turnitin Pagina 3 de 56 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

10% & 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

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Internacional de la Rioja on 2025-07-28

Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe

o Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2022-01-23

Trabajos

entregados
Universidad Alas Peruanas on 2019-03-19

° Internet

repositorioacademico.upc.edu.pe

o Internet

repositorio.ulc.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad de Huanuco on 2023-07-13

Internet

repositorio.ujcm.edu.pe

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 56 - Descripcion general de integridad

3%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:580053268

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:580053268


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/1471dced-abbf-42d0-a5ac-883672c71972/content
https://hdl.handle.net/20.500.12848/1226
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/1310/TESIS%20EFFIO%20PESANTES.pdf?isAllowed=y&sequence=5
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/10790/TESIS_KJUMU%20PI%c3%91E%20KEYLLY%20PILAR.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorioacademico.upc.edu.pe/upc/handle/10757/322244
http://repositorio.ulc.edu.pe/handle/ULC/288
http://repositorio.ujcm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12819/2589/Giromy_tesis_titulo_2024.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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