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RESUMEN

El propdsito de este estudio fue determinar las diferentes opiniones de los
profesionales de odontologia en relacion a las estrategias aplicadas para la
restauracion de piezas dentales tratadas endododnticamente en el distrito de
Wanchag- Cusco. Esta investigacion es descriptiva, correlacional, transversal y
prospectiva, en la metodologia se utilizé un cuestionario que fue aplicado en otras
investigaciones. En la encuesta se incluyeron un total de 107 participantes: Los
resultados muestran, la estrategia restauradora para dientes con endodoncia mas
utilizada son postes y muiiones fundidos a medida en un 56.1% seguida del uso
postes pre fabricados en un 40.2%, por ultimo, tenemos profesionales que no
utilizan ningun tipo de postes como tratamientos restaurados para dientes con
endodoncia en un 3.7%. De acuerdo a los afios de experiencia en los odontélogos
de 1 a 2 afos de experiencia tenemos 15.0% de profesionales, de 3 a 6 afios de
experiencia 48.6% de profesionales, de 7 a 9 aflos 18,7% profesionales y mas de
10 afos en un 17.8%. Se concluye; que los profesionales segun su especialidad
utilizan mas los postes y mufiones a medida con un 56.1%, seguidamente de
postes prefabricados 40.2% y en un 3.7 % de odontélogos optan no utilizar
ninguno de estos tipos de postes. También tenemos que no existe relacion entre
la especialidad con la estrategia de tratamiento y tampoco existe relacion

significativa entre los afios de experiencia y la estrategia de tratamiento.

Palabras Clave: Dientes endodonciados, tipo de poste, odontdlogos.



ABSTRAC

The purpose of this study was to determine the different opinions of dental
professionals in relation to the strategies applied for the restoration of
endodontically treated teeth in the Wanchag-Cusco district. This research is
descriptive, correlational, cross-sectional and prospective, in the methodology a
guestionnaire was used that was applied in other investigations. A total of 107
participants were included in the survey: The results show that the most widely
used restorative strategy for teeth with endodontics are custom-cast posts and
stumps in 56.1% followed by the use of pre-fabricated posts in 40.2%, finally, we
have professionals who do not use any type of posts as restored treatments for
teeth with endodontics in 3.7%. According to the years of experience in dentists
from 1 to 2 years of experience we have 15.0% professionals, from 3 to 6 years of
experience 48.6% professionals, from 7 to 9 years 18.7% professionals and more
than 10 years by 17.8%. It concludes; According to their specialty, professionals
use custom-made posts and stumps more with 56.1%, followed by prefabricated
posts 40.2% and 3.7% of dentists choose not to use any of these types of posts.
We also have that there is no relationship between the specialty and the treatment
strategy and there is no significant relationship between the years of experience

and the treatment strategy.

Keywords: Endodontic teeth, type of post, dentists.



INTRODUCCION:

El presente estudio titulado “Estrategias de restauracion de piezas dentales
tratados endoddnticamente por odontologos del distrito de Wanchaq — 2022” es una
investigacion inédita que nos ayuda a ver qué tipo de estrategias utilizan los
cirujanos dentistas de un determinado distrito de la ciudad del Cusco, independiente
de su especialidad o experiencia. Se han escrito diferentes articulos de tratamientos
de dientes tratados con endodoncia debido a que estos 6rganos dentales quedan
debilitados siendo mas propensos a fracturas por ello se buscan métodos de
tratamiento que nos ayude a mejorar la resistencia oclusal de la pieza dentaria no
vital. Sabemos que los dientes con endodoncia son estructuras no vitales,
dependiendo de su diagnostico se procedera a ver el tipo de tratamiento, es decir,
si la pieza dentaria no presenta estructura dentaria suficiente quiza se proceda a
colocar pernos mufiones sean colados o prefabricados, si el 6rgano dentario no
presenta destruccion coronaria en mas del 60% se podria realizar una incrustacion
0 una restauracion simple. Existiendo numerosos factores que se presentan en la
consulta y dependera del diagnéstico del profesional para ver qué tipo de estrategia
se pueda aplicar. Por todo lo mencionado es importante investigar las estrategias
de restauracion de piezas dentales tratados endoddnticamente por odontologos del
distrito de Wanchaq — 2022.

A continuacion, se describié toda la estructura de mi labor investigativa que
comprendio:

Capitulo I: Es el planteamiento del contexto problematico de mi estudio,
describiéndose los  objetivos, lo cual lo formule ante una necesidad de apreciar

como se relaciona las variables de estudio y del mismo mi justificacion e importancia

Xi



de realizar este estudio y la viabilidad para ejecutarlo, por lo altimo, mis limitaciones
para recopilar las informaciones.

Capitulo 1I: Hace referencia a los antecedentes tanto internacionales como
nacionales y las bases teodricas que fundamentaron la investigacion y se incluyé los
términos principales.

Capitulo Ill: Se observé la hipotesis general y también la identificacion de variables
con sus definiciones y su operacionalizacion.

Capitulo IV: En este contexto describié disefio, metodologia, poblacion y muestra,
los instrumentos de recopilacién de los datos, técnicas estadisticas aplicadas y
aspectos éticos admitidas.

Capitulo V: Abarca los resultados estadisticos con tablas y gréaficos de frecuencia y
la comprobacion de hipotesis con pruebas no paramétricas y la discusion
respectiva.

Para finalizar se engloba las conclusiones finales logradas en la investigacion y las
recomendaciones futuras. De igual forma, se menciond las fuentes bibliograficas y

en anexos de las evidencias de la investigacion
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica.

Las estrategias de restauracion para dientes tratados endoddnticamente son
diferentes y en el mercado, cada dia tenemos diferentes opciones segun sea el
caso y el diagnostico relacionado al plan de tratamiento, existen diferentes estudios
basados en encuestas sobre las estrategias y preferencias de los odontélogos en
cuanto a la restauracion de dientes tratados con endodoncia. Estos datos existen
para el Reino Unido?, Suecia?, los Estados Unidos, Suiza 3, India 4. Donde todos

los profesionales recomiendan diferentes materiales y técnicas de restauracion.®

Sabemos que el tratamiento de conductos también conocido como endodoncia esta
dirigido para dientes que han sido afectados por caries irreversible o por fracturas
dentales. Los especialistas en rehabilitacion ven diferentes tipos de tratamientos
para que esta pieza dentaria no se pierda ya sea por una fractura o por el
debilitamiento de la misma que se puede dar por microfiltraciones o por un
tratamiento no adecuado. También existen otros parametros que pueden afectar el
pronéstico del diente tratado, como la estructura dental remanente, es decir como
se encuentra la pieza dentaria para su restauracion, cuanto de tejido encontramos
en la corona, raiz, el tipo de restauracion final, el disefio del poste y el material
utilizado, también la presencia de una férula podria ayudar a mantener la pieza
dentaria en boca en caso de que existiese mal oclusion donde las fuerzas

excesivas de la mordida podrian llevar a una fractura y fracaso del tratamiento.®
Por todo mencionado es importante investigar las estrategias de restauracion en

piezas dentales tratadas endodonticamente por odontdlogos del distrito de

Wanchaq, en la ciudad del Cusco en el afio 2022.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal.
¢Cudles son las estrategias de restauracion de piezas dentales tratadas

endododnticamente por odontologos del distrito de Wanchaq — 20227

1.2.2 Problemas Especificos:

¢Cuales son las estrategias de restauracion de piezas dentales tratadas
endododnticamente por odontdlogos del distrito de Wanchag— 2022 segun su
especialidad?

¢Cuales son las estrategias de restauracion de piezas dentales tratadas
endododnticamente por odontélogos del distrito de Wanchaqg — 2022 segun los afios
de experiencia?

¢Existe una relacion entre las estrategias de restauracion de piezas dentales
tratadas endodonticamente por odontdlogos del distrito de Wanchag — 2022 con su
especialidad?

¢Existe una relacion entre las estrategias de restauracion de piezas dentales
tratadas endodénticamente por odontdlogos del distrito de Wanchaq — 2022 con los
afos de experiencia?

1.3. Objetivos de la investigacion:

1.3.1. Objetivo Principal.

Determinar las estrategias de restauracibn de piezas dentales tratadas
endoddnticamente por odontélogos del distrito de Wanchaq — 2022

14



1.3.2. Objetivos especificos.
Identificar las estrategias de restauracion de piezas dentales tratadas
endoddnticamente por odontdlogos del distrito de Wanchag — 2022 segun su

especialidad

Determinar las estrategias de restauracion de piezas dentales tratadas
endoddnticamente por odontdlogos del distrito de Wanchaqg — 2022 segun los afios

de experiencia

Relacionar las estrategias de restauracion de piezas dentales tratadas
endoddnticamente por odontdlogos del distrito de Wanchag- 2022 con su

especialidad

Relacionar las estrategias de restauracion de piezas dentales tratadas
endoddnticamente por odontélogos del distrito de Wanchag— 2022 con los afios de

experiencia

1.4. Justificacion de lainvestigacion:

Existen diferentes investigaciones con diferentes resultados y conclusiones debido
a que cada profesional de acuerdo a su experiencia en el material y técnica utilizada
podrd recomendar a su paciente la mejor opcion de acuerdo a los resultados
observados buscando el bienestar del paciente en su salud oral, asi como también

la recomendacion del profesional.

Sin embargo, es necesario investigar las estrategias y preferencias de los
odontélogos en el distrito de Wanchaq en cuanto a la restauracién de dientes
tratados con endodoncia. Por ello presenta justificacion metodoldgica debido a la
falta de estudios realizados sobre el tema en odontologia en los dltimos 5 afios en
nuestra pais, ciudad y provincia del Cusco, distrito Wanchaqg por lo cual es de suma
transcendencia la ejecucion de esta investigacion que servira como base para la

realizacion de futuras investigaciones que abarquen mayor poblacién y también
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quede como antecedente el instrumento que se utilizdO en esta investigacion, el
mismo que fue utilizado en Arabia Saudita por Alenzi A. et al °, por ello fue validado
para la aplicacion de esta investigacion ya que presentd modificaciones de acuerdo

a nuestra realidad y poblacién investigada.

1.4.1. Importancia de la investigacion

La ejecucion de este trabajo de investigacion es importante debido a que los
resultados servirdn como antecedentes para otros trabajos de investigacion, asi
como también se aporta conocimiento clinico a los profesionales odontélogos para
gue mejoren las estrategias en las restauraciones de dientes tratados con

endodoncia.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

Este estudio es viable porque se cuenta con los recursos humanos esenciales para
Su ejecucion, asi como también accesibilidad financiera para cubrir todos los gastos
que la investigacion requiera. En relacion a la busqueda de informacion si se
encuentra informacién como articulos cientificos en revistas indexadas que nos

ayudan en la mejor ejecucioén de la investigacion.

1.5. Limitaciones de estudio

El presente estudio tendr4d como limitacion la adquisicion de algunos articulos
cientificos de revistas indexadas debido a que tiene un costo alto. De la misma

forma otra limitacion fue el rechazo de los profesionales para la ejecucion de la

presente investigacion.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Alenzi A, et al. (2018) Arabia Saudita. El objetivo de este estudio fue determinar las
opiniones de los profesionales en odontologia, las técnicas y los materiales que son
empleados para realizar la restauracion de piezas dentales tratados con
endodoncia en Arabia Saudita. Se distribuy6 una encuesta nacional integral a cerca
de las estrategias de tratamiento de dientes tratados con endodoncia, considerando
los tipos de postes y el material utilizado, esta encuesta fue enviada mediante
correo electrénico y copias impresas a odontélogos generales en los diferentes
lugares de Arabia Saudita. Esta investigacion concluyd que las estrategias de
tratamiento en dientes con endodoncia estan de acuerdo con el estado actual del
conocimiento basado en evidencia, es decir que cada profesional tiene diferentes
formas de tratar dientes con endodoncia siendo el mayor porcentaje con tratamiento

de postes®.

Ahmed SN, Donovan TE, Ghuman T. (2017) — Estados Unidos. El objetivo principal
de esta encuesta fue obtener informacion con respecto a la alternativa de los postes
utilizados en tratamientos endodonticos y los diversos sistemas de postes que son
utilizados actualmente por los dentistas. En el estudio se distribuyeron las
encuestas a los odontélogos que asistian a reuniones de educacién continua en
Estados Unidos, Canadd, Escocia, Irlanda y Grecia en esta encuesta las preguntas
abordaron afios de practica, capacitacion especializada, marca, tipo, forma y
material de los sistemas de postes endoddnticos que son utilizados para evaluar el
resultado. Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo para evaluar el porcentaje
de encuestados donde obtuvieron que el 92% de los participantes eran dentistas
generales con 25,94 +13,35 afios de experiencia. La mayoria de los encuestados
estuvo de acuerdo con el uso de postes endodonticos cuando existe una estructura
dental coronal escasa. Considerando el material del poste, los postes de fibra
fueron los mas utilizados (72,2%), seguidos de los postes de aleacién prefabricada

(38,6%), los postes de fundicion (33,9%), los postes prefabricados de titanio
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(30,1%) y los postes de acero inoxidable ( 21,7%). Para la cementacion se utilizo
con mayor frecuencia el iondmero de vidrio modificado con resina (40%), seguido
de la resina autoadhesiva (29,6%). Este estudio llega a la conclusion de que la
mayoria de los encuestados utilizaron postes de fibra esto en términos de fractura,
se comparan favorablemente con el poste y el mufién de metal colado, aunque

existe poca evidencia literaria que valida esta afirmacion.®

Girotto LPS, et.al. (2020) Brasil. El propésito de esta revision fue evaluar las
preferencias de restauracion para dientes tratados con endodoncia entre dentistas
y estudiantes de odontologia, se seleccionaron estudios de encuesta donde
evaluaron el uso de postes intra canal y otras opciones de restauracion para dientes
tratados endodonticamente. Las busquedas se realizaron en las bases de datos
PubMed y SCOPUS sin restriccion de tiempo. La tamizacién y la extraccién de
datos fueron realizados por 2 investigadores de manera independiente donde se
utilizé un esquema estandarizado para extraer los datos de preguntas relacionadas.
En los resultados se obtuvo que la mayoria de los odontélogos que respondieron
las encuestas reportaron el tiempo de egreso de 1 a 20 afios (40%) y 44% eran
especialistas. Las elecciones mas relevantes en cuanto al tipo de postes utilizados
fueron los postes prefabricados (45,8%), el uso de postes de fundicidon (16,7%) y
ambos postes (16,7%). Los postes de metal que son fundidos fueron mencionados
con mayor continuidad en las encuestas publicadas entre los afios 1994 y 2010,
mientras tanto los postes prefabricados como de metal y de fibra de vidrio, fueron
nombrados con frecuencia entre los afios 2006 y 2019. El material de cementacion
preferido para los postes intracanal fue a base de resina (47%) estas elecciones
parecen haber sido influenciadas por el tiempo y por el nivel de formacion de
posgrado que tuvo cada dentista. Se lleg6 a la conclusion de que las preferencias
restaurativas relacionadas con los postes han cambiado con el transcurso de los

afios y aparentan estar influenciados por la experiencia y la formacién de posgrado-’

18



2.1.2. Antecedentes Nacionales:

Vidalén-Pinto, M. Huertas-Mogollén, G A. (2017) Lima. El presente trabajo tubo
como finalidad observar que tipo de estrategia de tratamiento es mejor para los
dientes con endodoncia tratados por odontélogos, en este estudio se analizaron
diferentes articulos cientificos concluyendo que no existe diferencia entre postes
prefabricados o postes colados para tratamientos con dientes endodonciados, alun
son necesarios nuevos ensayos clinicos en la literatura para determinar el éxito de
los diferentes tipos de tratamiento, y es importante mencionar que la cantidad de
tejido dentario es determinante para saber qué tipo de estrategia seguir en beneficio

delpaciente.®

2.2. Bases teoricas:

Endodontologia y endoncia: Se puede definir endodontologia como una de las
ramas de la odontologia que se encarga de del estudio de la morfologia, funcion,
lesiones y las alteraciones que puede presentar la pulpa dentaria de diente. El
tratamiento de endodoncia de una pieza dentaria son los procedimientos que se
realiza cuando la pulpa dentaria sufre o presenta alguna lesion y el tratamiento va

dirigido a mantener y restablecer la salud de las piezas dentales.®

Necesidad del tratamiento endodontico: El tratamiento de conductos incluye
varias etapas durante su tratamiento, que conlleva a un buen diagnéstico, el acceso
a la cavidad de la pulpa dentaria, continuando con la determinacion de la longitud
de trabajo, la instrumentacion biomecanica de la pulpa dentaria y para finalizar se
realiza la obturacidon de los conductos radiculares, para lograr un buen tratamiento
de conductos se complementara con la irrigacién y una medicacion antibidtica para
la obtencion de una rehabilitacion dentaria para concluir rehabilitando su

funcionabilidad de la pieza dentaria .°
Pulpa dentaria: Es un tipo de tejido conocido como “tejido conjuntivo” que es muy

similar a cualquier otro tipo de tejido del organismo, este esta constituido por

células, por aferencias nerviosas como también vasculares a este tejido se le
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denomina “Complejo dentino pulpar”, un conjunto que esta conformado por pulpay
la dentina que circunda alrededor de ella.®

Funciones de la pulpa dentaria:

Las funciones méas importantes de la pulpa dental tienen una funcién de formacion
y defensa, una funciéon que se realiza con la produccion de dentina primaria y
secundaria para la supervivencia de la pulpa dental, en estas funciones incluye la
respuesta inflamatoria inicial con la formacion de dentina secundaria, el blogqueo de
los tubulos dentinarios por la formacion de dentina peritubular y la dentina

reparativa.®

Tejidos Perirradiculares: Comprende el conjunto de cemento, ligamento

periodontal y el hueso alveolar.®

Cemento: Es un tejido que se adhiere al ligamento periodontal, sirve para la
insercion de las fibras del ligamento periodontal que cumple la funcion de
suspender dl diente del hueso alveolar.°Cumple un papel muy fundamental
fisiolégica en la reparacion del cemento y la dentina que fue reabsorbida.®
Funciones:

Anclaje

Mantenimiento del ancho del espacio del tejido de ligamento periodontal
Cementosis compensatoria

Participa en la remodelacion 6sea

Ligamento Periodontal: Es un tipo de “tejido conjuntivo fibroso y denso que
sostiene al diente y lo fija a su alveolo, su principal componente es el colageno, la
principal célula del ligamento periodontal es el fibroblasto y la inclusién de algunas
células defensivas”.®

Funciones:

Sensitiva

Formativas y Remodelacién

Nutricionales

Resistencia al impacto de las fuerzas oclusales

Transmision de fuerzas Oclusales
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Hueso Alveolar: Es el sustento de los dientes quien se encarga de formar la otra
insercion para la insercion de las fibras periodontales, este consta de dos placas
cortical que son separadas por hueso esponjoso. En algunas zonas de la cavidad
oral el hueso alveolar es fino y no cuenta con hueso esponjoso y estas estan llenas
de medula ésea, el hueso alveolar y las placas corticales son mas gruesas en la
mandibula. °

Caracteristicas de dientes tratados con endodoncia.

Varios trabajos de investigacion determinan que un diente con endodoncia es mas
fragil y susceptible a fractura debido que no tiene mas irrigacibn sanguinea en
consecuencia hay perdida de propiedades mecano receptoras. Los dientes que no
tienen pulpa dental tienden a presentar mayor cantidad de percepcion de cargas,
estas piezas dentales pueden recibir hasta dos veces mas carga que un diente vital,
después de esta presion recién el diente podria percibir la presencia de estas
fuerzas lo que es perjudicial para un diente no vital. Estas hipotesis podrian ser una
buena explicacion para la elevada incidencia de fracasos mecénicos de los dientes
tratados endodénticamente®.

La pérdida del techo de la camara pulpar y el deterioro de los bordes marginales
son factores que contribuye a este debilitamiento. Esto es importante debido al
aumento incremento en la profundidad de la cavidad, que deja las cuspides mas
expuestas a los efectos de la flexion y ante tensiones desfavorables predisponiendo

a la fractura de las cuspides.®

Efectos de la endodoncia sobre el diente:

Los cambios que presenta un diente con endodoncia son:
Modificaciones en sus propiedades fisicas

Pérdida de tejido dental

Cambios en las caracteristicas estéticas.®

Modificaciones en sus propiedades fisicas: La pieza dental que se mantiene tras

el tratamiento con endodoncia, presenta una clara variacion de sus propiedades
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fiscas. Existe alteracion de los enlaces cruzados de colageno y la deshidratacion
de la dentina que puede producir disminucién de la fuerza de resistencia de los

dientes posteriores como molares y premolares.®

Pérdida de tejido dental: Existe perdida de tejido, sobre todo la pérdida del tejido
a nivel de la corona y no por el tratamiento endodontico directamente. Se ha
evidenciado que los procedimientos de endodoncia reducen la rigidez del diente en
un 5%, mientras que la preparacion mesiooclusodistal (MOD) la reduce en un
60%.1° Al producirse esta reduccion significativa de la estructura dental, las fuerzas
funcionales normales pueden fracturar cuspides socavadas o fracturar el diente en
el area de menor perimetro remanente. Todo esto incrementa la posibilidad de

fractura de los dientes tratados con enedodoncia.®

Cambios en las caracteristicas estéticas: El tejido denominado dentina cuando
es sometida a tratamientos que tienen fluidos bioquimicos que alteran su
composicién como sucede en las endodoncias, modifica la refracciéon de la luz a
través de los dientes haciendo que el diente se vuelva opaco, oscuro. Esto también
se da por la invasion de bacteriana y falta de irrigacidbn sanguinea que puede

provocar necrosis histica.°

Tratamientos para restaurar dientes con endodoncia:
De acuerdo al diagnostico de la pieza dental con endodoncia los tratamientos varian
para poder elegir en mejor materia y la mejor técnica. Por ello, podemos dividir en

dos grupos de acuerdo a las caracteristicas que presentan.1°

Dientes anteriores

Consideraciones Generales:

La relacién de corona a raiz es de uno a dos, ademas que las fuerzas de flexion
son mayores debido al angulo de carga con respecto al eje longitudinal del diente.
Siendo asi los pernos que son la mejor opcién empleada.®

Tenemos diferentes tipos de lesion a nivel de estas piezas:
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Lesion coronaria minima. La teoria indica “Bordes marginales intactos, el reborde
incisal intacto, el angulo intacto, oclusion favorable y estética tolerable”. La

reconstruccion idénea seria con composite .1°

Lesién coronaria moderada o media. La teoria indica “Para la reconstruccion de
este tipo de lesiones, depende de la estética que requiera o la oclusion que
presente”. Por el tipo de variacién de estos factores se podra rehabilitar de forma

conservadora (composite) o con cobertura completa y/o perno y mufion.1°

Lesion coronaria importante. En este estudio la teoria indica “Que se considera
a la pieza dentaria que presentan en la evaluacién gran afectacion de los rebordes,
fractura corono-radicular, problemas estéticos y en estos casos se recomienda el

uso de coronas de espiga o el uso de perno-mufidn coronal” de la pieza dentaria.'®

Dientes posteriores

Es importante mencionar que a este nivel los diente estdn sometidos a grandes
fuerzas en la oclusion la relacién corona raiz es de 1 a 1, la restauracion que se
recomienda es no emplear un perno y mantener la mayor cantidad de tejido.% 1°

De acuerdo al grado de afectacion tenemos:

Lesion coronaria minima. La teoria refiere: “Con estas lesiones, suele existir la
pérdida de una sola cuspide, las fuerzas oclusales son pequefias y el riesgo de
fracturas es minimo”. De acuerdo a los estudios para poder rehabilitar el diente

tenemos el composite, la amalgama o las incrustaciones.°

Lesion coronaria moderada. La rehabilitacion apropiada es un recubrimiento
cuspideo, que puede realizarse con una reconstruccion-corona, poste de fibra de
vidrio u incrustacion tipo onlay; dependera de la carga oclusal que soporte el

diente.10

Lesion coronaria importante. En este tipo de lesion, la reconstruccion se realiza

con poste de fibra de vidrio y corona.*?
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2.3. Definicién de términos basicos:

Endodoncia: Tratamiento de los conductos radiculares de una pieza dentaria.
Estrategias: Es un proceso regulable, conjunto de las reglas que buscan una de-
sicion 6ptima en cada momento.®

Dientes:Cuerpo duro, engastado en las mandibulas del hombre y de muchos ani-
males, queda descubierto en parte, para servir como 6rgano de masticacion o de
defensa.!?

Tratamientos:Conjunto de medios que se emplean para curar o aliviar una enfer
medad. Es el tiempo en que una persona vive en un lugar determinado.*?

Pernos: Material que puede tener diferentes usos, en la odontologia es utilizado
para dar estabilidad a un diente tratado con endodoncia y mejorar la resistencia de
las fuerzas oclusales.!

Odontologos: Profesional que se encarga de tratar las diferentes enfermedades
relacionadas a la cavidad oral y al sistema estomatognatico.*®

Cémara Pulpar: Parte de la anatomia del diente donde se encuentra todo el
sistema de irrigacion e inervacion de la pieza dentaria, varia en tamafio de acuerdo
al diente y a la edad del paciente.!3

Dentina: Parte de los tejidos del diente, es la segunda capa, siendo la primera el
esmalte. La dentina esta conformada por células especializadas en dar color y
sensibilidad a la pieza dentaria.®

Esmalte: Parte de los tejidos del diente, siendo la primera capa. El esmalte esta
conformado por células especializadas que dan la proteccion a la pieza dentaria.®
Fuerzas Oclusales: Es parte de la biomecénica que se refiere a los vectores que
se originan en la cavidad oral especificamente en los dientes y esto varia de
acuerdo a la variacion anatémica de cada pieza dentaria, También intervienen
estructuras anatémicas como los huesos del rostro y craneo.'*

Necrosis histica: Muerte de los tejidos.*°
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipétesis principal y especificas:

Hipotesis General:

La hipotesis es implicita

Hipotesis Especificas:

Existe hipo6tesis para dos objetivos especificos porque se busca relacion.

Existe relacién positiva entre las estrategias de restauracion de piezas dentales
tratadas endodonticamente por odontologos del distrito de Wanchaq — 2022 segun

Su especialidad.

No existe relacion entre las estrategias de restauracién de piezas dentales tratadas
endoddnticamente por los odontdlogos del distrito de Wanchag— 2022 con los afios

de experiencia

3.2. Variables

Variable Unica:

V1. Estrategias de restauracion de piezas dentales.
Co- Variables:

V2. Especialidad

V3. Afios de Experiencia

3.2.1 Definicion conceptual de las variables

V1. Estrategias de restauracion de piezas dentales: Son técnicas dentales que se
aplican como tratamiento de acuerdo al diagnéstico de la pieza dental.®

V2. Especialidad: Esla ciencia que se especializa en una teoria mucho mas
especifica, es decir el estudio especifico de un todo. En la odontologia existen

diferentes especialidades.?
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V3. Afos de experiencia: Conjunto de conocimientos que se adquieren en la vida o

en un periodo determinado de ésta.*®

3.2.1. Operacionalizacion de variables:

Estrategias de restauracion de piezas dentales tratados endoddnticamente por

odontdlogos del distrito de Wanchag— 2022.

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA | VALORES
DE
MEDICION
. Clinica Porcentaje de Porcentaje de
Estrategias
de respuestas por respuestas por
restauracion pregunta pregunta
de piezas
dentales. Razodn
CO- DIMENSION INDICADOR ESCALA | VALORES
VARIABLE DE
MEDICION
Especialidad Académica -Rehabilitador Integ Rehabilitador Integral
-Endodoncia. Nominal -Endodoncista.
-Ortodoncia. -Ortodoncista
-Implantélogo. -Implantélogo.
-Periodoncista -Periodoncista
-Odontopediatra. -Odontopediatra.
Biologica ARos
Afos de| Razon 1-2 afios
experiencia 3-6 afos
7-9 anos

Mas de 10 afos
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1.Disefio metodolégico

De acuerdo al proposito de estudio de la investigacion, el disefio es no experimental
porque no se manipula ninguna de las variables.

Segun el objetivo de la investigacion es descriptivo porque el investigador se limitara
a medir la presencia, caracteristicas o distribucion de un fenémeno en una poblacion,
también es correlacional porque buscamos asociar variables de estudio.

En referencia con las mediciones de las variables estudiadas sera transversal,
porgue las herramientas seran ejecutadas en un establecido momento de tiempo.
En referencia con los periodos del examen sera prospectivo porque la recopilacion

de datos se recopilara a medida que estan sucediendo.

4.2. Disefio Muestral Poblacion

La poblacién fue conformada por los 107 odontélogos del distrito de Wanchaq de la
ciudad del Cusco. Segun el colegio odontoldgico del Cusco se tiene 160 odontdlogos
en el distrito de Wanchag.

4.2.1 Muestra:

La muestra es un subconjunto representativo y finito que se extrajo de la poblacion
accesible. Siendo una muestra finita la formula para calcular el tamafio muestral es:
siguiente formula:

n=__ N*P*Q* 72
(N-1)E24P*Q*Z?

Donde:

* n = tamafo de muestra.

« Z= desviacion estandar (para un intervalo de confianza de 95% es 1.96%)
* Q= Probabilidad de Fracaso (1-P)

* E= Margen de error

* Z=1.96 al cuadrado

*P=0.50

+Q=0.50

* E=+/-5%

* N=160
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n=__ 160*0.5* 0.5* 1.962
(159)0.052+0.5%0.5*1.962

n=113.162

La muestra queda conformada por 113 odontélogos del distrito de Wanchag.

Criterios de inclusion:

Odontélogos que acepten ser parte de la investigacion.

Odontélogos que estén colegiados.

Odontologos que sus consultorios este con licencia de funcionamiento registrada en

la municipalidad de Wanchag.

Criterios de exclusion:

Odontdlogos que se nieguen a contestar el cuestionario.

4.3.Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de datos:

4.3.1 Recoleccion de la muestra:
La técnica que se aplico es la encuesta a todos los odontologos del distrito de

Wanchaq que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion establecidos,

4.3.2 Procedimientos:

Primero se procedio a obtener el consentimiento informado de todos los odontélogos
gue cumplan con los criterios de exclusion e inclusion.

Segundo una vez obtenidos los consentimientos se procedié a acceder al consultorio
odontolégico en coordinacion con el profesional donde se le explico en qué consiste
el estudio de investigacion, los objetivos del estudio, tiempo de aplicacion del
cuestionario y cuales son los beneficios para la sociedad, todo esto cumpliendo con
los protocolos de bioseguridad frente al Covid -19 exigidos por el ministerio de Salud
del Perd (MINSA).

Tercero: Se explico todo sobre la investigacion se procedié a aplicar el cuestionario

de Alenzi A. et al® el cual fue validado por juicio de expertos. Este cuestionario consta
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de tres partes la primera parte esta conformado por 3 preguntas de informacion, la
segunda parte conformada por tres preguntas de informacion del profesional y la
tercera parte fue conformada por 5 preguntas de conocimiento relacionadas a las

estrategias de tratamiento de dientes con endodoncia.

4.4.Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Los datos fueron registrados en el programa Excel versién 2018 para responder a
los objetivos descriptivos del estudio con tablas cruzadas de frecuencia, también se
utilizé el paquete estadistico SPSS versién 26.0 para responder a los objetivos de
correlacion, donde se utilizaron la prueba de Chi?, coeficiente de contingencia y
prueba de V Cramer para relacionar variables nominales, también utilizamos
Pruebas Kruskall Wallis para ver el nivel de correlacion entre variable nominales y

ordinales con un nivel de significancia de p < 0.05 para su aceptacion.

4.5.Aspectos éticos

Se cumplié con los lineamientos que fueron establecidos por el cédigo de ética y
Deontologia del Colegio Odontolégico del Peru, donde todos los investigadores,
estan obligados a respetar la norma internacional y nacional que regula las
investigaciones en Seres Humanos, asi como también la declaracion de Helsinki, el
Consejo Internacional de Organizaciones de las Ciencias Médicas (CIOMS) vy el
Reglamento de Ensayos Clinicos del Ministerio de Salud.

Se presento esta investigacion con toda la informacion real y verdadera sin falsificar
ni copiar y declarando los conflictos de interés. En este estudio todos los
colaboradores estan en anonimato respetando los principios de equidad, justicia y

veracidad.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

TABLA 1:

Estrategias de restauracion de piezas dentales tratadas endoddnticamente por
odont6logos del Distrito de Wanchag— 2022 segun su especialidad.

ESTRATEGIA Total
Postes pre Postes y No utilizo
fabricados mufiones a postes
medida
Endodoncista Recuento 1a 0Oa 0a 1
% dentro de Especialidad 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
% dentro de Estrategia 2,3% 0,0% 0,0% 0,9%
% del total 0,9% 0,0% 0,0% 0,9%
Implantologo Recuento 2a 6a 2b 10
% dentro de Especialidad 20,0% 60,0% 20,0% 100,0%
% dentro de Estrategia 4.7% 10,0% 50,0% 9,3%
% del total 1,9% 5,6% 1,9% 9,3%
No Especialista Recuento 25a 35a 2a 62
% dentro de Especialidad 40,3% 56,5% 3,2% 100,0%
E % dentro de Estrategia 58,1% 58,3% 50,0% 57,9%
S % del total 23,4% 32,7% 1,9% 57,9%
P Odontopediatra Recuento la 2a Oa 3
E % dentro de Especialidad 33,3% 66,7% 0,0% 100,0%
c % dentro de Estrategia 2,3% 3,3% 0,0% 2,8%
! % del total 0,9% 1,9% 0,0% 2,8%
t\ Ortodoncista Recuento 9a 6a 0Oa 15
| % dentro de Especialidad 60,0% 40,0% 0,0% 100,0%
b % dentro de Estrategia 20,9% 10,0% 0,0% 14,0%
A % del total 8,4% 5,6% 0,0% 14,0%
D Periodoncista Recuento 0a 3a 0Oa 3
% dentro de Especialidad 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
% dentro de Estrategia 0,0% 5,0% 0,0% 2,8%
% del total 0,0% 2,8% 0,0% 2,8%
Rehabilitador Recuento 5a 8a Oa 13
% dentro de Especialidad 38,5% 61,5% 0,0% 100,0%
% dentro de Estrategia 11,6% 13,3% 0,0% 12,1%
% del total 4,7% 7,5% 0,0% 12,1%
Total Recuento 43 60 4 107
% dentro de Especialidad 40,2% 56,1% 3,7% 100,0%
% dentro de Estrategia 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 40,2% 56,1% 3,7% 100,0%
Fuente Propia del Investigador 30




En la tabla 1 podemos observar que son 6 las especialidades manifestadas por
los 107 profesionales entrevistados, dentro de ellas esta endodoncia con 01
profesional (0.9%), implantologia 10 (9.3%), Odontopediatria 3 (2.8%) ortodoncia
15 (14%) periodoncia 3 (2.8%), rehabilitacion 13 (12,1%), y los profesionales que
no presentan ninguna especialidad que son 62 (57,9%). La estrategia restauradora
para dientes con endodoncia mas utilizada son postes y mufiones fundidos a
medida por 60 profesionales que hacen un 56.1% seguida de postes pre
fabricados realizados por 43 profesionales con un 40.2%, por ultimo, tenemos
quienes no utilizan ningun tipo de postes como tratamientos restaurados para
dientes con endodoncia en un 3.7%.

En esta tabla cruzada también analizamos que los especialistas en rehabilitacion
integral utilizan mas postes y mufiones fundidos a medida en un 61,5%, los
periodoncistas, odontopediatras e implantélogos utilizan esta misma estrategia en
un 100%, 66.7% y 60 % respectivamente. Los ortodoncistas y endodoncistas
utilizan mas postes pre fabricados en un 60% y 100% respectivamente.

Por ultimo, los profesionales que no tiene ninguna especialidad utilizan mas perno
mufiones fundidos a medida en un 56.5% y también utilizan postes pre fabricados
en un 40,3%.
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Grafico 1:

Estrategias de restauracion de piezas dentales tratadas endodonticamente
por odontélogos del distrito de Wanchag- 2022 segln su especialidad.
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Especialidad

En el grafico podemos observar que son 6 las especialidades manifestadas por los
107 profesionales entrevistados, dentro de ellas esta endodoncia con 01
profesional, implantologia 10, Odontopediatria 3, ortodoncia 15, periodoncia 3,
rehabilitacion 13, y los profesionales que no presentan ninguna especialidad son
62. Rehabilitacion integral utilizé postes y mufiones fundidos a medida 8
profesionales y 5 utilizaron postes pre fabricados, los periodoncistas todos prefieren
postes y muiiones a medida, ortodoncistas 6 utilizan la misma estrategia y 9
ortodoncistas postes pre fabricados, Implantélogos 6 utilizan pernos fundidos a
medida y 2 profesionales pernos prefabricados. La especialidad de endodoncia
pernos pre fabricados y odontopediatria 2 utilizan pernos y muiones fundidos a
medida y solo 1 utiliza pernos pre fabricados. Los profesionales sin especialidad

utilizan mas los pernos y mufiones fundidos a medida (35 profesionales).
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TABLA 2

Estrategias de restauracion de piezas dentales tratadas endodonticamente

por odontélogos del

Distrito de Wanchag-2022 segun

los afos de

experiencia.
Experiencia
Més de 10
1 a 2 afios 3 a 6 afios 7 a9 afios afios Total

E postespre Recuento Ta 18a 9a 9a 43
S fabricados % dentro de Estrategia 16,3% 41,9% 20,9% 20,9% 100,0%
T % dentro de Experiencia 43,8% 34,6% 45,0% 47,4% 40,2%
R % del total 6,5% 16,8% 8,4% 8,4% 40,2%
A postes y Recuento 9a 31a 10a 10a 60
T mufiones a % dentro de Estrategia 15,0% 51,7% 16,7% 16,7% 100,0%
E medida % dentro de Experiencia 56,3% 59,6% 50,0% 52,6% 56,1%
¢ % del total 8,4% 29,0% 9,3% 9,3% 56,1%
L No utilizo Recuento Oa 3a la Oa 4
postes % dentro de Estrategia 0,0% 75,0% 25,0% 0,0% 100,0%

% dentro de Experiencia 0,0% 5,8% 5,0% 0,0% 3,7%

% del total 0,0% 2,8% 0,9% 0,0% 3,7%

Total Recuento 16 52 20 19 107
% dentro de Estrategia 15,0% 48,6% 18,7% 17,8% 100,0%

% dentro de Experiencia 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 15,0% 48,6% 18,7% 17,8% 100,0%

Cada letra del subindice denota un subconjunto de Experiencia categorias cuyas proporciones de columna no

difieren de forma significativa entre si en el nivel ,05.

En la tabla 2 podemos observar que de acuerdo a los afios de experiencia de 1 a

2 aios tenemos 16 (15.0%) profesionales, de 3 a 6 afios de experiencia 52 (48.6%)

profesionales, de 7 a 9 afios 20 (18,7%) profesionales y mas de 10 afios, 19

profesionales (17.8%).

En esta tabla cruzada también analizamos que los profesionales con mas de 10

afos de experiencia el 52.6% utilizan postes y muiones fundidos a medida y en

menor porcentaje 47.4% utilizan pernos pre fabricados. Los profesionales con 7 a

9 afios de experiencia utilizan en mayor porcentaje en sus tratamientos

restaurativos los pernos y mufones fundidos a medida en un 50%. Los
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profesionales que tienen de 3 a 6 afios de experiencia utilizan también con mayor
frecuencia pernos y mufiones fundidos a medida de 52 profesionales son 31 los
gue utilizan esta estrategia. Los profesionales con poca experiencia de 1 a 2 afios
utilizan también postes y mufiones fundidos de 16 profesionales 9 son los que
aplican esta estrategia y 7 utilizan pernos pre fabricados. Otro grupo minoritario no
utiliza ninguna de esta estrategia observada esto en profesionales de 3 a 9 afios

de experiencia.
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GRAFICO 2

Estrategias de restauracion de piezas dentales tratadas endodonticamente
por odontélogos del Distrito de Wanchag- 2022 segun los afios de

experiencia.
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TABLA 3:

Relacionar las estrategias de restauracion de piezas dentales tratadas
endodonticamente por odontélogos del distrito de Wanchaq — 2022 con su
especialidad.

Correlacion de Estrategias de restauracion con

Especialidad
Significacion
Valor aproximada
Nominal por Phi 0.380 0.216
Nominal V de 0.269 0.216
Cramer
Coeficiente 0.356 0.216
de
contingencia
N de casos validos 107

Fuente: propia del investigador

En la tabla 3 podemos observar que segln la prueba estadistica aplicada de Chi?
para variables cualitativas de escala nominal muestra evidencia de que no existe
asociacion significativa entre las estrategias de restauracion y la especialidad de

los profesionales (p=0.216).

36



TABLA 4

Relacionar las estrategias de restauracion de piezas dentales tratadas
endodonticamente por odontdlogos del Distrito de Wanchaq — 2022 con su

especialidad.

Correlacion de Estrategias de restauracion con Afios de

experiencia
Significacién
asintotica
Pruebas Kruskall Wallis Valor gl (bilateral)
3,067 6 0.800
Razén de verosimilitud 4.289 6 0.638
N de casos validos 107

Fuente: propia del investigador

En la tabla 4 podemos observar que segun la prueba estadistica aplicada Kruskall
Walllis para variables cualitativas de escala nhominal y ordinal, muestra evidencia
de que no existe asociacion significativa entre las estrategias de restauracion y los
anos de experiencia (p=0.8).
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Discusion:

En este trabajo de investigacién a nivel del distrito de Wanchaq de la ciudad del
Cusco se aplicé un cuestionario para saber qué tipo de estrategias de restauracion
se utilizan para dientes con endodoncia, asi como también saber los afios de
experiencia y si presentaban o no alguna especialidad los odontdlogos de esta
jurisdiccién, esto fue aplicado a 107 profesionales que trabajan en la préactica
privada en dicho distrito, donde pudimos observar que la mayoria 57.9% no tienen
ninguna especialidad y que solo el 42.1% presentan especialidades en diferentes

areas.

De acuerdo con los resultados de esta investigacién basada en encuestas, la
mayoria de los participantes en un 96.3% utilizan postes como estrategia restaurativa
para dientes con endodoncia coincidiendo con los estudios de Alenzi A, et al® quienes
también tuvieron este hallazgo donde los profesionales en similitud a este estudio
argumentan que colocan postes por que se observa mayor estabilidad y durabilidad

a la pieza con endodoncia.

En las diferentes especialidades encontradas en este estudio se utiliz6 en mayor
porcentaje postes y mufiones fundidos a medida, los especialistas en rehabilitacién
en un 61,5%, los periodoncistas, odontopediatras e implantologos utilizan esta
misma estrategia en un 100%, 66.7% y 60 % respectivamente. Lo que difiere con los
estudios de Rabi T., Rabi TH'® y Naumam M et al'® quienes hallaron en los resultados
de su investigacion, mayor porcentaje en la utilizacion de pernos pre fabricados
utilizados en profesionales de su jurisdiccion la justificacion que dan a este hallazgo
es por el tiempo del tratamiento que es menor al de un perno mufion fundido a

medida.

De la misma forma los profesionales que no tienen especialidad utilizaron mas, la
estrategia de perno mufion fundido a medida en un 56.3% no obstante también
utilizaron pernos pre fabricados en un 43.2% porcentaje no despreciable.

La utilizacion de postes mufion fundidos a medida tienen la ventaja de su

conformacion intima a la configuracion del conducto radicular preparado. Su
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desventaja es el mayor tiempo utilizado en su preparacion.l’ Los pernos pre
fabricados y de fibra tienen un modulo de elasticidad similar al de la dentina, lo que
puede disminuir las posibilidades de fractura radicular.!®

Por otro lado, los profesionales con mas de 10 afios de experiencia el 52.6% utilizan
postes y muiiones fundidos a medida y en menor porcentaje 47.4% utilizan pernos
pre fabricados. Podemos justificar este hallazgo con la evidencia cientifica que indica
gue los pernos mufiones fundidos a medida presentan mayor resistencia a las
fuerzas estaticas ocasionadas en la cavidad oral.'®'° También existe evidencia que
actualmente los pernos pre fabricados dependiendo de la a aleacién del material que
puede ser zirconio, resina fibra de vidrio tiene un buen sellado y mejor estética
dependiendo de la pieza que se restaure.?®

Otro grupo minoritario no utiliza ninguna de esta estrategia observada esto en
profesionales de 3 a 9 afios de experiencia. Este resultado se puede atribuir al
hecho de que los dientes con menor pérdida de sustancia no necesitan postes

para retener la restauracion final.?!

Esta investigacion también encontré que no existe relacion o asociacion entre las
estrategias de restauracion y la especialidad de los profesionales, corroborando a
gue el tipo de tratamiento que se pueda decidir en un paciente depende de su
diagndstico definitivo y en base a ello se propone un plan de tratamiento que sea
el mas idéneo para el paciente, me refiero a que no es una estandarizacion usar
solo un tipo de tratamiento independiente de ser especialista 0 no, también es
importante indicar la capacitacion constante de los profesionales en técnicas de
restauracion, materiales dentales y otros curso de post grado que ayuden en la
determinacion de que hacer frente a un diagnéstico propuesto.'® Es importante
evaluar la cantidad de material dentario remanente, la pieza dentaria, la edad del
paciente, su oclusion, si utiliza o no proétesis etc. Para tomar la mejor decisién en
beneficio del paciente.

También encontramos que no existe asociacion entre estrategias de tratamiento
con afos de experiencia, es decir que es independiente el tipo de tratamiento que
se elija con la experiencia que pueda tener un odontdlogo basado en afos. Estos
resultados son un indico que son necesarios realizar mas trabajos de investigacion

donde se puede tener una mayor muestra para poder tener menos posibilidad a
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error y ratificar nuestros hallazgos. A través de tiempo las preferencias restaurativas
gue se vinculan con los postes han ido cambiando desde el uso de postes colados
a los prefabricados o el uso de ambos postes y aparentan estar influenciados por

la experiencia y la formacion de posgrado-’
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Conclusiones.

Las estrategias de restauracion de piezas dentales tratadas endodonticamente por
odontdlogos del distrito de Wanchaq; segun su especialidad son la utilizacion de
postes y mufiones a medida con un 56.1%, postes prefabricados 40.2% y la no

utilizacion de estos tratamientos en un 3.7%.

Las estrategias de restauracion de piezas dentales tratadas endoddnticamente por
odontblogos del distrito de Wanchag— 2022 segun los afios de experiencia de 1 a
2 afios, de 3a 6 afios, 7 a9 afios y mas de 10 afios; todas estas categorias utilizaron

las dos estrategias restaurativas postes y mufiones a media y postes prefabricados.

No existe relacion entre las estrategias de restauracion de piezas dentales tratadas
endoddnticamente por odontdlogos del distrito de Wanchaq con su especialidad.

No existe relacidn entre las estrategias de restauracién de piezas dentales tratadas

endoddnticamente por odontélogos del distrito de Wanchaq con los afios de

experiencia.
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Recomendaciones

Se recomienda hacer trabajos de investigacién sobre estrategia de tratamiento para

dientes con endodoncia aplicado en una mayor muestra.

Se recomienda analizar otras estrategias de tratamiento que no fueron mencionadas

en este trabajo de investigacion.
Se recomienda a la universidad poder hacer convenios con revistas indexadas a nivel

internacional para no pagar por los articulos que son necesarios en las

investigaciones a realizar.
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ANEXOS



Anexo 1:

DEL CAMBIO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE
LA SALUD

Lima, 24 de Noviembre de 2022

RESOLUCION N° 1100-2022-DA-GT-D-FMHvyCS-UAP

VISTO:

H Oficio N® 1121-2022 - EPEST- FMHyCS — UAP, de fecha 23 de Moviembre de 2022, donde
el Dr. Pedro Martin Jesis Aparcana Quijandra, Director(e) de la Escuela Profesional de
Estomatologia Sede Lima, solicita la aprobacidn de designacidn del Director-Azesor,
para la tesis presentada por la bachiller SENCIA HUANAHUI, RUTH NAYDA de la Filial Lima.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Rescluciaon N° 096 -2011 - GT- D — FMHyCS- UAP, se designd la Comisidn
de Grados v Titulos en la Escuela Profesional de Estomatologia Sede Lima, para evaluar
v preparar los expedientes para la firma del Decano y su posterior derivaciéon a la oficina
de Grados y Titulos de la Universidad.

Que, en la Resclucion MN® 1734 -2003-B-UAP, Art. MN® 14 del Reglamentc Unico de Grados
v Titulos, se establece: "Denominese Director - Asesor al profesor universitario nombrado
mediante resolucidn del Decano para asescrar al candidate a ttulacion que ha
escogide la modalidad de elaboracicn de tesis".

Que, en uso de las atribuciones de las gue esta investido el Decano de la Facultad de
Medicina Humana v Ciencias de la Salud y en aplicacién de la Resolucién Rectoral N°
1529-2003-R-UAP, de fecha 31 de Marzo 2003, se expide la presente resolucion.

SE RESUELVE:

Articulo 1°. - Designor comao DIRECTOR-ASESOR al Dr. Heber lsac Arbildo Vega para
asesorar el Plan de Tesis de la bachiller SENCIA HUANAHUI, RUTH NAYDA ,
en el tema “ESTRATEGIAS DE RESTAURACION DE PIEZIAS DENTALES
TRATADOS ENDODONTICAMENTE POR ODONTOLOGOS DEL DISTRITO DE
WANCHAQ - 2022”

Articule 2°. - El Decanato, la Escuela Profesional de Estomatologia 3ede Lima v la

Oficina de Grados y Titulos son las instancias encargodas para el
cumplimiento de la presente Resolucidn.

Registrese, comuniguese vy archivese

La presente Resclucién carece de valor sin la firma digital de la autoridod académica.

JACE/ETS

Firmado digitalmente por:
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Anexo 2

Consentimento informado

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha:

Mediante el presente documento, manifiesto que he sido informado por el bachiller
Ruth Nayda Sencia Huafahui de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Facultad

de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas Peruanas, sobre el objetivo del
estudio “ESTRATEGIAS DE RESTAURACION DE PIEZAS DENTALES TRATADOS
ENDODONTICAMENTE POR ODONTOLOGOS DEL DISTRITO DE WANCHAQ -2023” y ademas
me ha informado sobre la veracidad de mis respuestas y la importancia del tema. Asi mismo sobre
el manejo de la informacion obtenida con un caracter de confidencialidad y su no uso para otro
propdsito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la posibilidad que tengo

para revocar la participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre una investigacion puede contactarse por

teléfono con la investigadora principal al nimero 977418351.

Ante lo explicado yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion, marco acepto en sefial de

conformidad.
Siacepto ()

No acepto ( )
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Anexo 3

Instrumento:

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE
LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA.

PROYECTO DE TESIS: ESTRATEGIAS DE RESTAURACION DE
PIEZAS DENTALES TRATADOS ENDODONTICAMENTE POR
ODONTOLOGOS EN EL DISTRITO DE WANCHAQ- 2022

CUESTIONARIO:
PARTE 1:
NOMBRE:

SEXO:
CONSULTORIO:

PARTE 2:
1: ¢ Tiene especialidad?

oSi
oNo (Odontélogo general)

2: Si responde si, cual es su especialidad.

oRehabilitador Integral.
oEndodoncista.
oOrtodoncista
olmplantdlogo.
oPeriodoncista
oOdontopediatra.

3. ¢ Cuanto tiempo tiene como odontoélogo clinico?
01-2 afios
03-6 afios
o7-9 afos
oMas de 10 afios
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PARTE 3: Lea bien y conteste:

1. ¢Usas postes en el tratamiento de endodoncia?
o Si
o No
2. ¢ Qué tipo de poste sueles utilizar?
o Postes prefabricados
o Postes y mufiones fundidos a medida
o No utilizo postes en el tratamiento de mis pacientes.

3. ¢Cree que todo diente tratado endoddénticamente debe recibir un
tratamiento de poste?

o Si

o No

o Nolo sé.

4. ¢(Cree que un poste refuerza un diente tratado endodénticamente
reduce la probabilidad de fractura?

o Si

o No

o Nolo sé.

5. En su opinidn, ¢cudl es el principal criterio a la hora de elegir entre
postes prefabricados y postes a medida?
o La estructura dental remanente
Facilidad de uso
Reduccion del nimero de visitas
Facilidad de extraccion cuando ha ocurrido un problema
Costo
Fines estéticos
Ubicacion del diente (anterior o posterior)
Ancho del canal
Otros.

O O O O O O OO0
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ANEXO 4:
Solicitud a la municipalidad para identificar la cantidad de

odontologos en el distrito de Wanchag.

CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU
fw MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE WANCHAQ

™~ FORMULARIO UNICO DE TRAMITE
FUT) Ne 019058

SENOR ALCALDE DE LA HONORABLE MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE WANCHAQ
1.- Datos del sobicsante {Persosa Natural, Entidad o Persona Juridica)

b ¥ A sl \
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

2-DNloDos Mentidad " A TekeliCel L~ 4-RIC
S Domectindo o e edta Cindad

[ 6.- MARCAR EN EL CASILLERO CON UN ASPA (X) |

( | Actade Noc LSMO | ) Corstancia { ) ReconoGmiento
() Actuakzacidn de Datos [ )CopiaCenifcado wam
pars benefcio 50 UIT [ ) Consubss y obparvackres 8 PS,, . - Whntario de ijofa)
{ ) Acuskzacion de Tramita | 1009"9"‘9"-- L0 ) Reconsideracen  Apelacin
( 'M‘m‘ l ) ’ - e N
(| Aprotadin : ;‘:’”Wh . cohh
() Amencamisnto | Aquier () Hoitsts e i d Proyects
() Cambio o Gro () Inspeccian { ) Suspancion de Procsdmiento
( ) Cambio d% Nombre () Lcencia Coactivo
( }Cancefacen ( ) Permisa | ) Tercaris do Progiedad
{ ) Centficado () Presentacion de ofertas de PS. () Translarenca
{ ) Cersficado de schierda ( ) Cueja | ¥ Otras Tramites
7.- ESPECIFICAR EN EL PEDIDO

ANEXOS: Sefalar e el reverso del presente los docunensos complemientanas y/o requissos que ves poc
conveniente, segin s el caso,

IMPORTANTE: La presente tiene cardcter de Declaracion Jursda: en caso de producinse fraude o falsedad
me somelo 2 las sanciones que contempla los articwdos 620 y Tmo. de la ley N° 25035,

8- Wanchag ' de | del 20
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ANEXO 5
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ANEXO 6:

Validacion del Instrumento

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

TITULO DEL PROYETO: ESTRATEGIAS DE RESTAURACION DE PIEZAS
DENTALES TRATADOS ENDODONTICAMENTE POR ODONTOLOGOS DEL

DISTRITO DE WANCHAQ - 2022

Autora: RUTH NAYDA SENCIA HUANAHUI

LISTA DE EXPERTOS

N° | Apellidos vy | Grado Especialidad | Cargo Institucion | Teléfono
Nombres acadéemico
1. | De la Torre | Doctora Ortopedia vy | Docente a | Universidad | 984727384
Vera Rosario ortodoncia tiempo Nacional San
Martha completo Antonio
Abad de
Cusco
2. | Eleana Magister Especialista Docente a | Universidad | 984756492
Danitza en tiempo Nacional San
Garate Rehabilitacion | parcial Antonio
Villasante Oral Abad de
Cusco
3. | Walter Torre | Magister Salud Puablica | Odontélogo | Clinica 984702987
Paucar clinico Odontologica
Guadalupe
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Anexo 7: Constancia de validacion de instrumento

Filial Cusco
JUICIO DE EXPERTOS
CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Quien suscribe:

Magister N Abogado D DoctorD

Sefior (a): Hheena {)‘( fv(n-z\-sch ‘S{w-n:tb ;%{(mﬁl&

HACE CONSTAR

Que, el Instrumento utilizado para la recolec;ién de datos del trgbajq de investigacién
titulado:.... €alnetosies o Ruitasre cut A Lronce duudada adede,
~ubindedeniticenade por odondoloses d) . deiiutio da Weiichpa o 22

t 8

o : = . . .
Elaborado por el(la) alumno(a) Kath .’.‘.‘.S%.‘;"a %ﬂﬂs%“ﬂ‘m‘m

; aspirante a la obtencién del titulo de cirujano dentista en la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Cusco, retne los
requisitos suficientes y necesarios para ser considerados validos y confiables, por tanto, se

consideran aptos para ser aplicados con la finalidad de lograr los objetivos que se planean en la
Investigacion.

Atentamente

&o Eleay, Dentzr barte Uillasa 1<

REE 2312 (Especelisla)

cusco.a¥de. LO...... del 208
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UNIVERSIDAD

%W ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: ..
1.2 Grado academlco H@’a“’
1.3

1.4 Titulo de la Investigacién: ..” g”)ﬂﬁ.tg&uo A ’Pm lmwccwm ‘L‘ Pugsea dax
m.m:\m(.....%m@a fcemnenile... par..od. ontalogea.....ddd. el n”t o. ;ls.
S S A XS AT Tt=d @22

1.5 Autor del instrumento: . R«Jh Mcu.&du.. Samcian.... Husmahid....

1.6 Maestrial Doctorado/ Mencnén

1.7 Nombre del instrumento:

ORADIRSS CUALITATI?I?)EIE:TJI;?:TITATIVOS i | e ;rgﬁ,‘/’o oy

1. CLARIDAD Est;:a formulado con lenguaje apropiado. ) 90
2. OBJETIVIDAD :Z;;Z o tt)a;;;;resado en c(ondeclas q 5
3. ACTUALIDAD g?:ii?;:i‘; ' al alcance de ciencia y 8 l
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. . 20

5. SUFICIENCIA ((:::“r(r;z:nde los aspectos de cantidad y C{, o
6. INTENCIONALIDAD ngj:do para valorar aspectos del q O
T CONSSTENCA | o it sme 10
9. METODOLOGIA Ié:tl?:itg?tegla responde al proposito del ‘I 3
10. CONVENIENCIA g:s:tri:acig: 3v::nstr32;t:: de teenorialsé 8 S
SUB TOTAL 344
TOTAL b

VALORACION CUANTITATIVA (Total x0.20): ..... J..“tf..ft..& .............

VALORACION CUALITATIVA :

OPINION DE APLICABILIDAD: B«?A«, Jolse

Lugary fecha: ... 2% lyelzz

et ettt ey

Firmay Posflrma%d‘sel experto

DNI: .../ IS./@
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mlumv:nsmnn
ALAS PERUANAS

Filial Cusco

JUICIO DE EXPERTOS

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Quien suscribe:

Magister I:I Abogado D Doctor/m/
Sefior (a): .. ‘%?c,x)*i‘ “CLL“ .. J‘ }z\/ow\ UL‘(‘
HACE CONSTAR

Que, el Instrumento utilizado para la recolecc:on de datos del traba{o de mveshgacnon
titulado:. ... Enelegico. . A yeadowinonsiodd. . yz,g
_wmmmifm..ﬂmmtu ptedeletss... J,J gl

X lw cl.& u.vmcﬁlc

Elaborado por el(la) alumno(a) ... w A’“”fu 5“’”‘“‘ \H\’F‘W‘M'

= .; aspirante a la obtencién del titulo de cirujano dentista en la
Escuela Profesaonal de Estomatologla de la Universidad Alas Peruanas Filial Cusco, retne los
requisitos suficientes y necesarios para ser considerados vélidos y confiables, por tanto, se
consideran aptos para ser aplicados con la finalidad de lograr los objetivos que se planean en la
Investigacion.

Atentamente

.@u@aﬂd
v (091360

Cusco.Z??.de....(:...Q.............del 202% -
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W UNIVERSIDAD
Y ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO

ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto
1.2 Grado académico: ........... Qe et
1.3 Cargo e institucion donde Iabora .)os: al
1.4 Titulo de la Investl acion: ... Lo, ..
Lot oddondicaus s
1.5 Autor del instrumento: .... Badh......
1.6 Maestrial Doctorado/ Mencién: .
1.7 Nombre del instrumento: ..; .m\w‘o
{u\uw ~tralads endedonlic
= Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
NBICADORES CUALITATVOSICUANTITATIVOS | 0:20% | 21-40% | 41-60% | SUShO | g1 1005
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 5
Estd expresado en  conductas .
2.  PRIETNIDAD observables. 15
Adecuado al alcance de ciencia y ~
3. ACTUALIDAD tecnologia. Fol0)
4. ORGANIZACION Existe una organizacion l6gica. 50
Comprende los aspectos de cantidad y :
5. SUFICIENCIA calidad. 7o
6. INTENCIONALIDAD :\:tifjlifdo para valorar aspectos del ? 0
Basados en aspectos Teoricos- q
7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio. / s
Enfre los indices, indicadores, "
A COHERENCIA dimensiones y variables. 7 =]
La estrategia responde al propésito del ¢
9. METODOLOGIA cctudio. 90
Genera nuevas pautas en la
10k ‘GORENTENGIR investigacion y construccién de teorias. ?5
SUB TOTAL 7035
TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0. 20): .. .J..&] ..................
VALORACION CUALITATIVA: ............ 7 Zxelal o T T T
OPINION DE APLICABILIDAD: ............oeoomereeeeesoeeeseeeee e eeeeseees e eseess e oo eee s
Lugary fecha: .42/ 0/ 22

e F|rma y P

DNI: .

osfirma del experto
L R CLB60
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m UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

0 Filial Casco

JUICIO DE EXPERTOS

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Quien suscribe:

Magister Abogado |:| DoctorD
sefior{a): . l,V ol “\lm fewz/ Younco,

HACE CONSTAR

Que, el Instrumento utilizado para la recoleccion de datos del trabajo de investigacion
titulado:......ESTRATECIAS.  DE. RESTAUKRAGCION  DE. PLEZAS.. . DEMTALES
TIRATROAS | ENDeReNTICRANENTE. TReTo. LOSOS. ... DE L.,
e DLATRITRL L REAMANCHABR = 2O 22 oot sasssssss e ene et ese s eeeses s sesses e

Elaborado por el(la) alumno(a) ..... RVTH...NAYD A SENSLA. U ABARVY

s e .; aspirante a la obtencién del titulo de cirujano dentista en la
Escuela Profesmnal de Estomatologla de la Universidad Alas Peruanas Filial Cusco, retine los
requisitos suficientes y necesarios para ser considerados vélidos y confiables, por tanto, se
consideran aptos para ser aplicados con la finalidad de lograr los objetivos que se planean en la
Investigacion.

Atentamente

Cusco.ﬁ...de........’...l.........m.del 2021 -
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Base datos de la encuesta:

ANEXO 8:

Partely 2

{3 “Sin titulo1 [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archvo  Editar  Ver

Datos Transformar Analizar Graficos Utiidades Ampliaciones Ventana Ayuda

BHE M~ Fhdl A BF S0EQ

daEsp Asunioge p Eenc
1 Implantologo postes y mufi._. Mas de 10 ...
2 | Onodoncista postesprefab_.  Ta9ados| |
3 Ortodoncista postes y mufi._. Mas de 10 ...
4 No Especialt postes prefab . 3 a 6 afios
5 No Especialt postes pre fab... 3 a 6 afios
6 No Especialt postes pre fab 122 afios.
T No Especialt postes y muifi.. 3 a6 afios
8 Mo Especialt postes y mufi 3 a6 afios
9 No Especialt postes y mufi. 3 a6 afios
10 No Especialt postes y mufi. 3 a6 afios
1" No Especialt postes pre fab 3 a6 afios
12 Ortodoncista postes y mufi 3 a 6 afios
13 Rehabilitador postes pre fab... Mas de 10
14 Implantologo No utilizo post 3 a 6 afios
15 Implantologo No utilizo post 3 a6 afios
16 Rehablitador postes y mufi._. Mas de 10
17 No Especialt postes prefab... 3 a 6 afios
18 No Especialt postes prefab._. 7 a 9 afios
19 Penodoncista postes y mufi... 7 a9 afios
20 No Especialt postesymui._. 729 afos
Fal Ortodoncista postes y mufi... 3 a6 aflos
2 No Especialt postes pre fab . Mas de 10
23 Implantologo postes y mui... 3 a6 aflos
24 Ortodoncista postes prefab...  1a 2 afios
25 Ortodoncista postes pre fab . Mas de 10
26 Ortodoncista postes y mufi... 7 a9 afios
27 Ortodoncista postes pre fab__ Mas de 10
2 Ortodoncista postes pre fab... 3 a 6 afios
2 Rehabilitador postes y mufi_ Mas de 10
30 Implantologo postes y mufi... 7 a9 afios

var

var

var var vat var

var var var ]

|w

DML COCE Comtinkins Denrnnnns nrtd linen

1inim - ACTRIANA

a *Sin titulo1 [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver

Datos Transformar  Analizar Graficos Utiidades Ampliaciones Ventana Ayuda

EHe DexELIEARE J0EQA

Visible: 3 de 3 vanables

2:
& @ a5

F-3 Ortodoncista postes pre fab... Mas de 10 ...
26 Ortodoncista postesy mufi.. 7 a9 afios
7 Ortodoncista postes pre fab_. Mas de 10 .
28 Ortodoncista postes pre fab. 3 a6 afios
29 Rehabilitador postes y mufi... Mas de 10 ...
30 Implantologo postesymufi. 7 a9 afios
H Ortodoncista postes pre fab... Mas de 10 ..
32 Periodoncista postes y mufi_. 3 a6 afios
33 No Especialt postes y mufi... 3 a6 afios
M No Especialt postes y mufi... 3 a 6 afios
35 No Especialt postes y mufi_. 3 a6 afios
36 No Especialt postes y mufi 3 a6 afios
7 No Especialt No utilizo post... 7 a 9 afios
38 No Especialt postes y mufi_. Mas de 10
39 No Especialt postes y mufi.. 3 a6 afios
40 No Especialt postes y mufi... 7 a9 afios
41 No Especialt postes pre fab._. Mas de 10
42 No Especialt postes y mufi.. 3 a6 afios
43 No Especialt postes pre fab... Mas de 10 ...
44 No Especialt postes pre fab 3 a6 aflos
45 No Especialt postes pre fab . 1a 2 afios
45 Implantologo postes y mufi... Mas de 10 ...
47 No Especialt postesy mufi.. 122 afios
48 No Especialt postes y mufi_. 3 a6 afios
49 No Especialt postes pre fab. 3 a6 afios
50 No Especialt postes pre fab... 3 a6 afios
51 No Especialt postes y mufi... Mas de 10
52 No Especialt postes pre fab. 3 a6 afios
53 No Especialt postes y mufi... 3 a6 afios
54 Rehabilitador postes y muii._. Mas de 10

var

var

var

var var var var

<[

var var var v

k3

Vista de datos Vista de vanables

IRM QDGR Qtatictice Drnracenr acts lictn oo

Iinicada- ACTVANNY
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18 *Sin titulo1 [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - o X
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar Grificos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda

EHE DexBhLIEAEE JQEQ

90 : Especialidad No Especialt Visible: 3 de 3 variables
Acwans At gEweec L L L W w W w w w w e w w a

] No Especialt postes pre fab. 3 a6 afios o
80 No Especialt postes pre fab. 1a2 afios
81 No Especialt postes pre fab. 3 a6 afios
82 Implantologo postes pre fab. 3 a6 afios
83 No Especialt postes y mufi 3 a6 afios.
B84 Implantologo postes pre fab.. 32 6 aflos
85 Odontopediatra postes y mufi... 3 a6 afios
86 No Especialt postes y mufi 3 a6 afios
87 No Especialt postes y mufi. 122 afios
88 No Especialt postes pre fab. T a9 affos
89 No Especialt postes prefab.. 7 a 9 affos

- syt 3553ks
N Ortodoncista postes y mufi 3 a6 afios.
92 No Especialt postes y mufi T a9 afios
93 No Especialt postes y mufi... T a9 afios
94 No Especialt No utilizo post 3 a6 afios
95 No Especialt postes pre fab. T a9 afios
96 No Especialt postes y mufi...  1a2aflos
97 No Especialt postes y mufi 3 a6 afios
9% Odontopediatra postes y mufi... 3 a6 afios.
9 No Especialt postes y mufi... Mas de 10
100 No Especialt postes y mufi 1a2 afios
101 No Especialt postes y mufi..  1a2afios
102 No Especialt postes pre fab. 3 a6 afios
103 No Especialt postes pre fab. 122 afios
104 Periodoncista postes y mufi.. T a9aflos
105 Rehabilitador postes y mufi 7 a9 afios
106 Rehabilitador postes pre fab. 3 a6 afios
107 Rehabilitador postes y mufi 3 a6 afios.
108
ann - -

. - - IBM SPSS Statistics Processor est listo 1 Unicode:ACTIVADO
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Anexo 8
Fotos
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