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RESUMEN

El tratamiento de endodoncia es un componente clave de la atencion odontologica
integral. A medida que la conservacion de los dientes naturales se vuelve mas
comun en la sociedad actual, se espera que los odontélogos generales brinden un
tratamiento de endodoncia de calidad. Por tanto, el objetivo del presente estudio fue
identificar la calidad de las obturaciones de conductos evaluado en pacientes
atendidos en la Clinica dental Creadent, afo 2021. Ademas, determinar los
parametros radiograficos de las obturaciones de conductos. La presente
investigacion teniendo en cuenta los cuatro ejes principales de criterios de
clasificacion de tipo de estudio fue descriptivo, transversal, observacional y
retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 100 radiografias periapicales de
pacientes que tuvieron un tratamiento de endodoncia en la Clinica Dental Creadent
durante el periodo agosto 2020 -julio 2021. EL instrumento de recoleccidn de datos
tuvo dos partes: la primera, contiene un cuadro en el que se debe marcar la
localizacidén de la pieza dental, la ubicacion en el maxilar; después, se presenta otro
cuadro, donde se debe marcar: el grupo dentario y la siguiente parte, es respecto
a los parametros radiograficos de limite de obturacién, homogeneidad de obturacion
y conicidad de obturacion.

En los resultados, se evidencia que la calidad de obturacién fue adecuada en un
51%. Respecto a los parametros radiograficos, el 44% tuvo un limite de obturacién
> 0.5mm o 2mm con relacion al apex radiografico, el 65% tuvo una homogeneidad
de la obturacion sin espacios entre el material y paredes del conducto y el 71% tuvo
una continuidad de la conicidad. La autora concluye que la calidad de las
obturaciones de conductos evaluado en pacientes atendidos en la Clinica dental
Creadent fue mayormente adecuado segun los parametros radiograficos de limite,

homogeneidad y conicidad de obturacién.
Palabras clave

Endodoncia; Obturacién del Conducto Radicular; Radiografia, Panoramica (fuente:
DeCS BIREME).
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ABSTRACT

Endodontic treatment is a key component of comprehensive dental care. As the
preservation of natural teeth becomes more common in today's society, general
dentists are expected to provide quality endodontic treatment. Therefore, the
objective of the present study was to identify the quality of the canal fillings evaluated
in patients seen at the Creadent Dental Clinic, year 2021. In addition, to determine
the radiographic parameters of the canal fillings. The present investigation, taking
into account the four main axes of study type classification criteria, was descriptive,
cross-sectional, observational and retrospective. The sample consisted of 100
periapical radiographs of patients who underwent endodontic treatment at the
Creadent Dental Clinic during the period August 2020-July 2021. The data collection
instrument had two parts: the first, contains a table in which should mark the location
of the tooth, the location in the maxilla; Later, another table is presented, where it
must be marked: the dental group and the next part, is with respect to the
radiographic parameters of obturation limit, obturation homogeneity and obturation

conicity.

In the results, it is evidenced that the filling quality was adequate in 51%. Regarding
the radiographic parameters, 44% had an obturation limit = 0.5mm or 2mm in
relation to the radiographic apex, 65% had a homogeneity of the obturation without
spaces between the material and canal walls and 71% had a continuity of taper. The
author concludes that the quality of the canal fillings evaluated in patients seen at
the Creadent Dental Clinic was mostly adequate according to the radiographic

parameters of limit, homogeneity and sealing conicity.

Keywords
Endodontics; Root Canal Obturation; Radiographic, Panoramic (source: MeSH
NLM).



INTRODUCCION

La conservacion de un alto numero de dientes naturales se esta volviendo mas
popular en la sociedad contemporanea. Por lo tanto, la endodoncia la terapia se
esta convirtiendo en una parte cada vez mas rutinaria de practica dental. El éxito
del tratamiento de conducto ha sido se muestra en el rango entre 53 % y 94 %. Los
meétodos de evaluacion utilizados para investigar el resultado del tratamiento de
endodoncia se han basado solo en evaluacién radiografica, evaluacion combinada
con hallazgos clinicos o examen histologico. La calidad del tratamiento de conducto
realizado por odontdlogos en diferentes poblaciones ha sido investigada

extensamente.

El resultado del tratamiento de endodoncia se basa en muchos factores, pero la
calidad técnica del relleno del conducto radicular es uno de los principales factores
en el éxito de la endodoncia tratamiento. El tratamiento del conducto radicular es
una de las formas primarias de la terapia proporcionada como parte del cuidado de
la salud oral. Muchos estudios han revelado un bajo porcentaje de obturaciones
radiculares técnicamente suficiente. Diferentes técnicas utilizadas para controlar el
resultado final del tratamiento del conducto radicular se establecen principalmente
en radiografias evaluacion. Ademas, el resultado del tratamiento del conducto
radicular se ve afectado por la extensidon del relleno del conducto radicular en
comparacion con el apex radiografico, rellenos de conductos radiculares menos
densos y no homogéneos pueden afectar adversamente el resultado del tratamiento

del conducto radicular.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

La terapia de endodoncia, también conocida como tratamiento de conducto se esta
convirtiendo cada vez en una parte mas rutinaria de la practica clinica odontolégica,
este tratamiento se realiza ya que la pulpa se ve afectada por diversos factores
etiolégicos como la caries, traumatismos, entre otros.(") En diversos estudios, la
endodoncia, es considerado un tratamiento odontolégico muy utilizado, debido a
que la mayoria de pacientes busca mantener sus dientes naturales por un mayor
periodo de tiempo. A medida que la conservacion de dientes permanentes naturales
se vuelve mas comun en la sociedad, se espera que los odontologos generales
brinden un tratamiento de endodoncia de calidad.

Se ha determinado que el éxito del tratamiento de conducto esta en un rango de
53% y 94%, este tratamiento de conducto consiste en una combinacion de
instrumentacion biomecanica del sistema de conducto radicular y la obturacién de
los conductos con un material disefiado para tratar y prevenir la entrada de
bacterias hacia los tejidos periapicales, en consecuencia, evitar el desarrollo de
patologias en el tejido perirradicular. @

El éxito del tratamiento de endodoncia esta determinado por la normalidad
radiografica y la clinica del tejido periapical. Se debe considerar aspectos como: un
acceso adecuado, limpieza, instrumentacion y obturacion tridimensional, lo cuales
son determinantes para lograr el éxito en la terapia de conducto radicular. Por ello,
es relevante la evaluacién de la calidad de la obturacion ya que es uno de los mas

importantes criterios de evaluacion del tratamiento de conducto, la cual
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frecuentemente se evalua mediante examenes radiograficos. Esta calidad de
obturacion esta influenciada por multiples factores, entre ellos se pueden mencionar
a la relacion del material de obturacion con el apice, la densidad del material de
obturacién y la conicidad del canal. 3

La finalidad del tratamiento de conducto radicular es el tratamiento y prevencion de
las enfermedades pulpares y periapicales, por tanto, la calidad técnica de
obturacion es un factor determinante en el éxito del tratamiento. Existen muchos
factores que pueden afectar la calidad de obturaciones: la longitud del material de
obturacion, la adaptacion lateral a las paredes del conducto y la forma conica.®
Estos factores se utilizan a menudo para la evaluacion radiografica de la calidad
técnica del tratamiento, generalmente en el examen radiografico se evalua, un buen
sellado radicular de manera que siga la forma conica continua de conducto
radicular, que presente homogeneidad de la obturacion, longitud 6ptima dentro de
la distancia de 0.5 a 2mm del apice radiografico.®)

Cuando no hay una adecuada preparacion de conductos aumentan los riesgos de
que se produzcan errores que originen fracasos en el tratamiento, tales como:
formaciéon de escalones, perforaciones, conductos no instrumentados; los cuales
van a traer consecuencias negativas en el prondstico del tratamiento clinico. ® Las
falencias en el proceso de obturacidon estan asociadas a posteriores lesiones
periapicales que van a generar problemas en la salud bucal. Por ello, el diente
tratado endoddnticamente debe ser evaluado clinica y radiograficamente para que

pueda considerar un tratamiento de conducto exitoso. (7)
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal
¢Cual es la calidad de las obturaciones de conductos evaluado en pacientes

atendidos en la Clinica dental Creadent, afo 20217

1.2.2. Problemas especificos

¢ Cual es el limite apical en las obturaciones de conductos evaluado en pacientes
atendidos en la Clinica dental Creadent, ano 20217

¢Cual es la homogeneidad en las obturaciones de conductos evaluado en
pacientes atendidos en la Clinica dental Creadent, afio 20217

¢ Cual es la conicidad en las obturaciones de conductos evaluado en pacientes

atendidos en la Clinica dental Creadent, ano 20217

1.3. Objetivos de lainvestigacion

1.3.1. Objetivo principal
Identificar la calidad de las obturaciones de conductos evaluado en pacientes

atendidos en la Clinica dental Creadent, afo 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar el limite apical en las obturaciones de conductos evaluado en pacientes
atendidos en la Clinica dental Creadent, afio 2021.

Determinar la homogeneidad en las obturaciones de conductos evaluado en
pacientes atendidos en la Clinica dental Creadent, afo 2021.

Determinar la conicidad en las obturaciones de conductos evaluado en pacientes

atendidos en la Clinica dental Creadent, afio 2021.
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1.4. Justificacion de la investigacién

La presente investigacion tiene una justificacion teorica, practica, social y personal.
Tiene una justificacidn teorica, debido a que el tratamiento endoddntico permite
salvar dientes naturales y evitar la necesidad de terapias de implantes o protesis
dentales. La obturacion de conductos es el método mas utilizado para llenary sellar
el conducto radicular, este relleno va impedir la entrada de particular extraias entre
el periodonto y conducto radicular. Por tanto, es de caracter relevante que los
odontdlogos tengan conocimiento y un cierto nivel de competencias durante este
tratamiento clinico.

Tiene una justificacion practica, ya que la evaluacion de la obturacion de conductos
radiculares respecto a los pardmetros radiograficos va a permitir garantizar un
tratamiento clinico de calidad. Ademas, permitira crear un plan de mejora continua
en la practica clinica, con capacitaciones de los profesionales de salud, de manera
que optimicen las destrezas y capacidades.

También tiene una justificacidn social, puesto que la mejora de destrezas y
capacidades junto con la tecnologia y evidencia cientifica permitiran la mejora de
tratamiento brindados a la poblacidon. Ademas, en diversos estudios
epidemiologicos se han obtenido resultados de baja calidad en la obturacién de
conductos, de manera que es indispensable comprender esta problematica que
representa en nuestra sociedad.

Finalmente tiene una justificacion personal, debido a que como profesional
odontéloga me permitira establecer técnicas que garanticen una terapia de

conducto radicular de calidad.
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1.4.1 Importancia de lainvestigacion

El presente estudio tiene una relevancia tedrica, clinica y social.

Tiene una importancia teorica, ya que el tratamiento endodontico es un
conocimiento de caracter relevante que todo profesional odont6logo debe de tener
presente dentro de los tratamientos clinicos actuales, ya que permitira conservar
dientes naturales y evitar posteriores patologias periapicales.

Tiene una importancia clinica, debido a que con la presente investigacion se busca
dar a conocer los parametros radiograficos de una adecuada obturacion de
conductos radiculares, lo cual va permitir determinar los errores que se pueden
producir durante el tratamiento clinico y de esta manera se pueda implementar
estrategias para un tratamiento de endodoncia de calidad, por ende, se pueda
prevenir enfermedades pulpares y periapicales.

Ademas, tiene una importancia social, ya que el conocimiento generado en la
presente investigacion ayudara a la prevencion de patologias pulpares vy

periapicales. Ademas, orientara a realizar un diagndstico y tratamiento oportuno.

1.4.2 Viabilidad de lainvestigacion

El presente estudio tiene viabilidad de recursos humanos y financieros, ya que
cuenta con el investigador quien realizara la recoleccion de datos y también tiene el
presupuesto econdomico programado, el cual se encuentra dentro de la capacidadde
gastos del investigador. Adicionalmente tiene viabilidad técnica puesto que existen
estudios previos que validaron protocolos de procesamiento de datos que seran

utilizados en esta investigacion.
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1.5. Limitaciones del estudio

Las limitantes para ejecutar el estudio seran los tramites para solicitar los permisos
para la recoleccion de datos en la clinica y el tiempo que la investigadora tendra que
realizar la evaluacién de cada historia clinica y de la radiografia correspondiente al

tratamiento de endodoncia de cada paciente perteneciente a lamuestra de estudio.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Cantarini C, et al. (2019) Argentina, el objetivo fue evaluar radiograficamente el
grado de homogeneidad y adaptacion de las obturaciones endodénticas realizadas
por estudiantes. En la metodologia se analizaron 5.384 tratamientos endoddnticos
ex vivo, en los que se utilizaron dos técnicas de obturacion, la técnica de
condensacion lateral e hibrida. En las radiografias se evaluaron la homogeneidad
y la adaptacion de las obturaciones. En los resultados del total de radiografias
analizadas el 92.3% fueron consideradas como obturaciones correctas. Respecto
a la técnica de condensacion lateral, de los 1741 tratamientos, el 89.6% fueron
obturaciones correctas. Y referente a la técnica hibrida, de los 3.643 tratamientos,
el 93.6% se consideraron obturaciones correctas. El autor concluyé que después
de realizar la evaluacién radiografica de los tratamientos endododnticos realizados
ex vivo por estudiantes de pregrado, un alto porcentaje de obturaciones fueron
correctas y que la técnica hibrida presenté mejores resultados. @

Fong W, et al. (2018) Reino Unido, el objetivo fue evaluar radiograficamente la
calidad de la obturacién radicular realizada por los estudiantes de pregrado. En la
metodologia realizaron una autoria evaluando las historias clinicas de pacientes con
tratamientos de endodoncia. La evaluacion de las radiografias periapicales fue
realizada por dos estudiantes de odontologia del ultimo afo. Se utilizaron los

siguientes parametros: longitud, conicidad y adaptacion lateral. El autor llego a los
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resultados respecto a un total de 381 tratamientos de conductos uniradiculares y
multiradiculares, que el 66% se consideraron aceptables, 97% presentaron una
buena conicidad, 72% longitud adecuada, 91% con buena condensacion lateral,
23% suboturados y 5% sobreobturados. El autor concluy6 que los tratamientos de
endodoncia realizados por los estudiantes de pregrado tuvieron una obturacion
aceptable. ©)

Eskandarloo A, et al. (2017) Iran, el proposito del estudio fue evaluar la calidad
radiografica del tratamiento de conducto ejecutado por los estudiantes de
Odontologia de la Universidad de Ciencias Médicas de Hamadan durante el periodo
2015-2016. En la metodologia, se evaluaron 470 registros de tratamiento de
conducto, la edad de los pacientes estuvo comprendida entre 17 y 68 anos, luego
se seleccionaron 432 dientes. De la muestra del estudio, se observé la longitud de
la obturacién, el estrechamiento del canal, la calidad y la densidad del material de
restauracion. En los resultados, la calidad técnica de los estudiantes se califico
como aceptable en un 10.4%, de los cuales el 70.8% tenian una adecuada
obturacion, el 17.1% estaban suboturados y el 12% estaban sobreobturados.
Respecto a la conicidad el 44.9% tenia una conicidad adecuada y el 25% una
densidad adecuada. El investigador concluyé que la calidad técnica de la

endodoncia realizada por los estudiantes no es muy aceptable. ©
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Panduro M, et al. (2020) Junin, el propésito fue identificar la asociacion entre las
obturaciones de conductos y los parametros radiograficos. En la metodologia, se
utilizé una muestra de 208 radiografias, de las cuales se analizaron 371 conductos
radiculares. En los resultados respecto a una obturacién adecuada tuvo un valor de
51.5%. Respecto al parametro homogeneidad el valor fue de 52.6%. Y referente a
la conicidad, el 36.4% presentd una continuidad de la conicidad. El investigador
concluyé que las obturaciones son adecuadas y que si existe asociacion
significativa entre las obturaciones de conductos y los parametros radiograficos. (19
Hidalgo P. (2017) Tacna, ejecutd una investigacion donde se buscaba identificar
la calidad de obturacion mediante las radiografias de las endodoncias. En la
metodologia, realizaron una recopilacién de 543 radiografias periapicales de los
pacientes con tratamiento de conducto. En los resultados, la pieza dentaria mas
tratada con endodoncia en el maxilar fueron los incisivos con un 36.6% vy los
premolares con un 19.1%. Del total de conductos evaluados un 70.97% presento
una longitud aceptable, 23.55% estuvo subobturado y un 5.48% estuvo
sobreobturado. En cuanto a densidad, un 80.8% presenté un relleno uniforme y un
19.2% una densidad pobre. El autor concluy6é que la calidad de obturacién fue
aceptable en un 61.7% y que existe asociacion entre la calidad y el ciclo que cursa

el estudiante. (1)
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2.2. Bases teoricas

Endodoncia

El requerimiento estético y conservacionista de las estructuras dentales en los
tratamientos odontoldégicos ha producido un incremento en la demanda de
tratamientos de endodoncia.('? Esta situacion se ha convertido en una desafio para
el odontdlogo, con un aumento paralelo de las complicaciones a resolver en los
diversos casos clinicos.('3) El tratamiento de conducto radicular es un procedimiento
meticuloso que requiere enfoque y precision, ya que se realiza es un espacio muy
estrecho, como lo es, la raiz de sistema de canales de cada diente; cuyo éxito
depende de que los odontdlogos estén bien capacitados en este tipo de
tratamiento.(14.15.16)

Definicion de endodoncia

La endodoncia estudia la morfologia de la cavidad pulpar y la fisiologia. También
las patologias pulpares y de los tejidos perirradiculares. ('7-18) La asociacion Dental
Americana reconoci6 a la odontologia como una especialidad desde el aino 1963.
La endodoncia es uno de los tratamientos dentales mas realizados, en mas de 14
millones de pacientes al afno, de esta manera se conservan los dientes naturales y
se evita los tratamientos de implantes o protesis dental. (19

Obturacion de los conductos radiculares

La Asociaciéon Americana de Endodoncia, menciona que una obturacion adecuada
presenta un llenado tridimensional del conducto radicular, lo mas préximo a la unién
cemento-dentinaria. La obturacion es la ultima etapa operatoria de la endodoncia.
(20) Segun la Asociacion Estadounidense de Endodoncistas, la obturacion es el
método utilizado para rellenar un conducto radicular utilizando un sellador y un

material de relleno. 2V
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Una obturacion del sistema de conductos radiculares, se caracteriza por : presentar
una forma tridimensional para prevenir la microfiltracion, debe utilizar la minima
cantidad de cemento sellador, radiograficamente el relleno debe extenderse los
mas cerca posible a la union cemento dentinal y debe observarse denso, la
conformacién debe aproximarse a la morfologia radicular, la preparacién debe ser
continua y estrecha en el apice.(?223.24)

Las técnicas para efectuar la endodoncia varian segun la direccion de
compactacion de la gutapercha lateral o vertical y la temperatura que debe
aplicarse. Entre las técnicas de obturacion podemos mencionar a las siguientes:
condensacion lateral activa en frio, condensacién vertical con gutapercha caliente,
compactacion termomecanica, gutapercha termoplastificada, entre otras. (2526.1)
Parametros radiogréficos

El tratamiento endodontico exitoso se caracteriza por la ausencia de sintomas y que
la pieza dental tratada presente una adecuada estética y funcién. La literatura
refiere evaluar el éxito de la endodoncia a través de los parametros: sintomatico,
radiografico e histologico.?”)

El éxito radiografico se refiere a la ausencia o desaparicidn de las lesiones después
del tratamiento de conductos. Esta evaluacidon radiografica posoperatoria es un
parametro objetivo y completo si va acompainada de una evaluacion sintomatica.
(12)

Las radiografias son el medio para evaluar la calidad de obturacion en la practica
clinica. La apariencia radiografica de los sistemas de conductos obturados debe ser
radiopaca, homogénea y con una longitud de trabajo. En un estudio desarrollado
por Barrieshi referente a la calidad radiografica del tratamiento de conducto

radicular, donde se describen los parametros para registrar la informacion
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radiografica. El primer parametro radiografico es el limite apical, longitud de
obturacion, el cual tiene tres categorias: obturacion aceptable, sobreobturado,
subobturado. El segundo parametro radiografico es la homogeneidad, densidad de
obturacion. Ademas, es relevante destacar que la mayor o menor densidad de una
obturacién depende de la radiopacidad del material de obturacion. Este parametro
tiene dos categorias: pobre densidad y aceptable densidad. El tercer parametro
radiografico es la conicidad de obturacién del conducto radicular, el cual tiene dos
categorias: conicidad aceptable y pobre conicidad. (2829

Factores asociados al fracaso de terapia de conductos radiculares

Los avances tecnologicos han permitido desarrollar opciones terapéuticas para el
tratamiento de endodoncia, la mayoria de los investigadores mencionan que la
permanencia del diente es mejor que su pérdida, por tanto, utilizan el tratamiento
endoddntico para de esta manera conservar las piezas dentales permanentes y
evitar futuras lesiones pulpares o periapicales. (30

En algunas investigaciones se reportan tasas de éxito referente al tratamiento de
endodoncia entre 86 y 95%. ') Mientras otros estudios sefialan que la frecuencia
de fracaso durante el tratamiento de conductos esta entre 25 a 40%, 432 el cual esta
relacionado con un diagnostico incorrecto, errores en el plan de tratamiento y una
inadecuada técnica operatoria. Adicionalmente, existen diversos factores como: el
diagndstico y el tratamiento adecuado, los cuales corresponden parte fundamental
en la calidad de tratamiento al paciente. (3

Entre los parametros relacionados con una evolucién desfavorable del tratamiento
se puede mencionar los siguientes: la posicién del arco, dientes con curvatura
radicular extrema, acceso cameral previo con complicaciones, la visibilidad y

tamafo de los conductos radiculares.®) Debido a que la evaluacion del posible
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fracaso de la endodoncia es dificil de identificar, la Asociacion Americana de
Endodoncia presentd un formulario de identificacion de la dificultad endoddntica que
agrupa varias categorias de estas variables, el cual es utilizado para perfeccionar

la evaluacion del prondstico de la terapia endodontica. %)

2.3. Definicion de términos basicos

Endodoncia: “Es el estudio de la biologia, morfologia, patologia y tratamiento de la
pulpa dental y de los tejidos perirradiculares”. (18)

Tratamiento endodontico: “Tiene como objetivo la retencion y restauracion del
diente, con la finalidad de evitar infeccidn periapical y otras complicaciones”. 31
Preparacién biomecanica: “Es el procedimiento efectuado con instrumentos
endodonticos y soluciones irrigadoras”.()

Obturacion del conducto radicular: “Se caracteriza por el llenado tridimensional de
todo el conducto radicular, lo mas cercano posible a la unién cemento-
dentinaria”.(?)

Limite radiografico: “Es el nivel de obturacion que se relaciona con el nivel de
conformacioén, diversos estudios indican que la obturacion debe ubicarse hasta
1mm al dpex radiografico”. (28

Homogeneidad radiografica: “Es un area en la radiografia que precisa la densidad,
de manera que la radiopacidad de los materiales de obturacion debe de permanecer
a lo largo del conducto radicular”. (28)

Conicidad radiografica: “Si el conducto tiene una conicidad aceptable, de tal forma
que el profesional vera reflejado la instrumentacién, que luego sera ocupado por el

material obturador”. (28)
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Parametros radiograficos: datos que permiten valorar la calidad radiografica o

apariencia radiografica de los conductos radiculares obturados. (%

Subobturacién: Se puede sehalar que el espacio endododntico no esta
completamente obturado.(9
Sobreobturacién: Obturacion del conducto radicular, con material sélido o

semisolido que se extiende mas alla del foramen apical.(36)
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CAPITULO lll: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacion de hipotesis principal y especificas
Formulacion de la hipo6tesis principal
Existe una calidad satisfactoria de las obturaciones de conductos evaluado en

pacientes atendidos en la Clinica dental Creadent, afio 2021.

3.2. Variables

3.2.1. Definicién de variables

Variable 1:

Obturaciones de conductos:

Fase del tratamiento de endodoncia que se caracteriza por el llenado tridimensional
de todo el conducto radicular, lo mas cercano posible a la union cemento-
dentinaria.®

Variable 2:

Parametros radiograficos

Datos que permiten valorar la calidad radiografica o apariencia radiografica de los

conductos radiculares obturados.®®
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3.2.2 Operacionalizacion de las variables

Variables Dimensiones Indicadores Escala de medicién Valor
Satisfactorio 6
Calidad de obturaciones de Adecuado Ordinal 4-5
conductos
Insatisfactorio 1
0: > 2mm Nominal 0
Limite de la obturacién | 1: Omm 1
2:20.5mmo <2mm 2
Pardmetros radiograficos | Homogeneidad de la | 0: > 2 espacios Nominal 0
obturacién 1: 1 espacio 1
2: sin espacio 2
Conicidad de la | O: perdida de continuidad Nominal 0
obturacién 1: Ligera continuidad 1
2: Continuidad 2
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Disefio metodolégico

La presente investigacion teniendo en cuenta los cuatro ejes principales de criterios
de clasificacion de tipo de estudio son de la siguiente manera:

Descriptivo: Segun la finalidad de estudio, ya que no busca evaluar una presunta
relacion causa-efecto, sino que sus datos son utilizados con finalidad puramente
descriptivas.

Transversal: Segun la secuencia temporal, debido a que los datos del resultado
experimental seran recolectados en un momento de tiempo determinado.
Observacional: Segun el control de la asignacion de los factores de estudio, puesto
gue se limitan a observar, medir y analizar determinadas variables.

Retrospectivo: Segun el inicio del estudio en relacion con la cronologia de los
hechos, debido a que los datos seran obtenidos de registros de radiografias

periapicales.®”)

4.2. Diseino muestral

Poblacion
La poblacién estuvo integrada por radiografias periapicales de pacientes que
tuvieron un tratamiento de endodoncia en la Clinica Dental Creadent durante el

periodo agosto 2020 -julio 2021.
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Tamafio de muestra

Zq: valor asociado al nivel de confianza.
S: desviacion estandar
E: error maximo permitido

No: tamafo de muestra para una poblacion infinita.

Remplazando:

Za=1.96

S=0.51 mm

E=0.1 mm

no= 100

Debido a que se busco determinar el limite de la obturacion se empleé la férmula
que busca estimar una media, para lo cual el resultado fue una muestra de 100

radiografias, por lo cual para el presente estudio se emple6 este tamafo muestral.

Muestra
La muestra estuvo conformada por 100 radiografias periapicales de pacientes que
tuvieron un tratamiento de endodoncia en la Clinica Dental Creadent durante el

periodo agosto 2020 -julio 2021.
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Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusién

Radiografias periapicales de pacientes que recibieron tratamiento endodontico
evaluacion durante el periodo enero-marzo del afo 2021.

Radiografias periapicales que se encuentren en buen estado para su respectiva
evaluacion.

Radiografias periapicales de pacientes mayores de 18 afos, de ambos sexos.

Criterios de exclusion

Radiografias periapicales defectuosas o con cambio de coloracion.

Radiografias periapicales que se encuentren elongadas o escorzadas.
Radiografias periapicales que no presenten tratamientos endododnticos terminados.
Radiografias periapicales de pacientes pediatricos.

Radiografias periapicales de terceros molares.

Radiografias periapicales que no muestren los apices completos.

4.3. Técnicas de recoleccién de datos

Técnica de recoleccion de datos

En el presente estudio se usara la técnica de recoleccion de datos denominada
observacion radiografica, la cual consiste en un registro sistematico que sea
validado y confiable de los comportamientos y circunstancias observables a

mediante criterios. (38
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Instrumento de recoleccion de datos

El presente instrumento de recoleccion de datos esta conformado por una ficha
elaborada por el autor Castro.?® y también fue utilizada en los estudios
internacionales como de Barresti y cols. ). El instrumento a utilizar consta de dos
partes: la primera, contiene un cuadro en el que se debe marcar la localizacion de
la pieza dental, la ubicacion en el maxilar. Después, se presenta otro cuadro, donde
se debe marcar: el grupo dentario.

La siguiente parte, es respecto a los parametros radiograficos, se presenta 3
parametros: el limite de la obturacion, referente a la obturacién >2mm con relacion
al apex, el valor sera 0; si la obturacion termina en relacién al apex, su valor sera 1
y si la obturacion es = 0.5 mm o < 2 mm en relacion al apex, sera 2.

Referente a la homogeneidad de la obturacion, inhomogeneidad con espacios, su
valor sera 0; si la obturacion presenta un solo espacio vacio, su valor sera 1y sila
obturacion no tiene espacios entre el material y paredes del conducto, le
corresponde el valor de 2.

Referente a la conicidad de la obturacion, en una obturacién con acentuada
reduccion de la conicidad, su valor sera 0; en una obturacion con ligera pérdida de
conicidad, le correspondera el valor de 1y en la obturacién con una continuidad de
la conicidad, sera 2.

Finalmente se determinara la escala de valoracion, segun el puntaje total obtenido.
Luego de realizar la sumatoria, se clasificara el puntaje total en 3 niveles de calidad
de obturaciones, sila suma es de 0 a 3 la obturacién sera insatisfactoria, si la suma

es de 4 a 5 sera adecuada y si la suma es de 6 la obturacién sera satisfactoria.
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4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién
Procedimiento de recoleccion de datos

Se solicitara autorizacién a la Clinica Dental Creadent, para lo cual se presentara
un documento que garantice el compromiso de confidencialidad por parte del
investigador. Las radiografias periapicales seran seleccionadas de acuerdo a los

criterios de inclusion y exclusion propuestos en el presente estudio.

Luego se procedera al reconocimiento de todos los criterios a analizar en las
radiografias periapicales, se completaran las fichas de recoleccion de datos
evaluando la calidad de obturacion de cada endodoncia, segun los parametros

radiograficos de limite, homogeneidad y conicidad.

Finalmente, para el analisis estadistico, se empleara el programa estadistico SPSS
version 23. Previamente los datos obtenidos en la recoleccién seran vaciados en
una hoja de calculo utilizando el programa Microsoft Excel version 2016 y luego de
su ordenamiento podran se pasados al programa SPSS para su analisis respectivo
a través de tablas, graficos.

4.5. Aspectos éticos

El investigador a cargo del presente estudio tiene la disposicion que los resultados
obtenidos serviran para proximas investigaciones, también tiene presente que es
responsable de la integridad y la objetividad de los informes que resulten de la
investigacion, el investigador acepta en todo momento las normas éticas de la
informacion a la hora de su entrega, el investigador publicara todos los resultados

obtenidos. (39 40)
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1. Analisis descriptivo

Tabla N° 01. Estadisticos descriptivos segun sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje Acumulado
Femenino 74 75.51 75.51
Masculino 24 24 .49 100

Total 98 100

Grafico N° 01. Estadisticos descriptivos segun sexo

|_ Femenino [N Masculino|

En la tabla y grafico n° 1 se observa la distribucién de los pacientes atendidos en la

Clinica Dental Creadent segun sexo, de los cuales el 75.51% representa al sexo

masculino, mientras que el 24.49% al sexo femenino.
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Tabla N° 02. Estadisticos descriptivos segun edad

Variable Observaciones Promedio Desv. Est. Min. Max.

Edad 92 44.76087 12.6876 19 73

Grafico N° 02. Estadisticos descriptivos segun edad
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La tabla y grafico n°® 2 muestran la distribucion de los pacientes segun edad. El
promedio de la edad de los pacientes atendidos en la Clinica Dental Creadent es
de 44.76 afnos, con una distribucién estandar de 12.69, un valor minimo de 19 anos

y un valor maximo de 73 afnos.
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Tabla N° 03. Estadisticos descriptivos segun localizacion de la pieza dentaria

Loc_allzacmn d_e Frecuencia Porcentaje Acumulado
la pieza dentaria
Maxilar inferior 30 30.00 30.00
Maxilar superior 70 70.00 100.00
Total 100 100.00

Grafico N° 03. Estadisticos descriptivos segun localizacién de la pieza
dentaria
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La tabla y grafico n° 3 muestran la distribucion de los pacientes segun la localizacion
de la pieza dentaria. El 70% representa al tratamiento de conducto realizado en el

maxilar superior, mientras que el 30% refiere al tratamiento de conducto realizado

en el maxilar inferior.
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Tabla N° 04. Estadisticos descriptivos segun grupo dentario

Grupo dentario Frecuencia Porcentaje Acumulado
Anterior 54 54.00 54.00
Premolar 34 34.00 88.00
Molar 12 12.00 100.00
Total 100 100.00

Gréafico N° 04. Estadisticos descriptivos segun grupo dentario.
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En la tabla y grafico n° 4 se observa la distribucion de los pacientes atendidos en la

Clinica Dental Creadent segun el grupo dentario, de los cuales el grupo dentario

anterior tuvo un porcentaje de 54%, seguido por el grupo dentario premolar con un

34% y finalmente el grupo dentario molar con un 12%.
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5.2. Analisis inferencial

Tabla N° 05. Limite de obturacién

Limite de la obturacion Frecuencia Porcentaje Acumulado

>2mm con relacion al apex

radiografico 33 33 33

Sitermina en reI,a<_:|on al apex 23 23 56
radiografico

>0.5mmo 2mm_ con r_eIaC|on al apex 44 44 100
radiografico

Total 100 100
Gréafico N° 05. Limite de obturacién
44
33
o
FAmmn e Anex Apex = hmm o 2mm Apex
Limite ce A obturazion

En la tabla y grafico n° 5 es referente al parametro radiogréfico de limite de
obturacion, donde se observa que el indicador = 0.5mm o 2mm con relacion al dpex
radiografico tuvo un porcentaje de 44%, seguido del indicador >2mm con relacién
al apex radiografico con un porcentaje de 33%, finalmente el 23% presenté una

obturacién que si termind en relacion al apex radiogréfico.
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Tabla N° 06. Homogeneidad de la obturacién

Homogeneidad de la obturacion Frecuencia Porcentaje Acumulado
Si se observa inhomogeneidad

. 8 8 8
con espacios
Solo un espacio vacio 27 27 35
Sin espacios entre el material y 65 65 100
paredes del conducto
Total 100 100

Gréafico N° 06. Homogeneidad de la obturacion
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La tabla y grafico n° 6 muestra el parametro radiografico de homogeneidad de la
obturacion, donde se evidencia que el 65% tuvo una obturacién sin espacios entre
el material y paredes del conducto, seguido por el 27% que presenté un espacio

vacio y el 8% present6 inhomogeneidad con espacios.
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Tabla N° 07. Conicidad de la obturacion

Conicidad de la obturacion Frecuencia Porcentaje Acumulado

Acentuada reduccion en la

conicidad 3 3 3
Ligera pérdida de conicidad 26 26 29
Continuidad de la conicidad 71 71 100
Total 100 100

Grafico N° 07. Conicidad de la obturacién
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En la tabla y grafico n° 7 se observa el parametro radiografico de conicidad de la

obturacién, donde el 71% tuvo una continuidad de la conicidad, seguido por el 26%

con ligera pérdida de conicidad y el 3% acentuada reduccion en la conicidad.
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Tabla N° 08. Valoracion de la calidad de obturacién

Valoracién de la calidad de : :
Frecuencia Porcentaje Acumulado

obturacion
Insatisfactorio 23 23 23
Adecuado 51 51 74
Satifactorio 26 26 100
Total 100 100

Grafico N° 08. Valoracion de la calidad de obturacion
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En la tabla y grafico n° 8 es respecto a la valoracion de la calidad de obturacion,

donde se muestra que el 51% es adecuado, el 26% satisfactorio y el 23% presenta

una obturacién insatisfactoria.
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Tabla N° 09. Pruebade correlacion de Spearman

Calidad de obturacion Rho P valor
Edad 0.0450 0.6705
Localizacion dg la pieza 0.0827 0.4132
dentaria
Grupo dentario -0.0227 0.8224
Limite de la obturacién 0.7236 0.0000
Homogeneid_a’d de la 0.7048 0.0000
obturacion
Conicidad de la obturacion 0.5779 0.0000

De la prueba de correlacion de Spearman se determina que no existio relacion entre
la calidad de la obturacion con la edad (p=0.6705), la localizacion de la pieza
dentaria (p=0.4132), el grupo dentario (p=0.8224). Ademas, se observo que si
existié relacién con el limite de obturacion (0.001) y una correlacion fuerte
(Rho=0,7236); existié relacion con la homogeneidad de la obturacién (p=0.001) y
una correlacion fuerte (p=0.7048); existi6 relacién con la conicidad de la obturacién

(p=0.001) y una correlacion sustancial (0.5779)
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5.3. Discusion

En el tratamiento de endodoncia es importante evaluar la calidad de obturacion
segun los parametros radiograficos, ya que muchos estudios han revelado diversas
técnicas e instrumentos utilizados para controlar el resultado final del tratamiento
de conducto radicular. El tratamiento de conducto se puede ver afectado por la
extension de la obturacion, la densidad, homogeneidad, lo que a su vez puede
implicar consecuencias clinicas en la efectividad del tratamiento. Por tanto, en el
presente estudio se evalu6é la calidad de obturacidn segun los parametros
radiograficos de limite apical, homogeneidad y conicidad en las obturaciones de
conductos.

Respecto a la calidad de obturacion de conductos evaluado en pacientes atendidos
en la Clinica dental Creadent, se determind la valoracion de la calidad de
obturacion, donde los resultados del presente estudio muestran que el 51% fue
adecuado, el 26% satisfactorio y el 23% present6 una obturacion insatisfactoria.
Se observaron resultados similares en el estudio de Cantarini (2019) donde del total
de radiografias analizadas el 92.3% fueron consideradas como obturaciones
correctas. Respecto a la técnica de condensacion lateral, de los 1741 tratamientos,
el 89.6% fueron obturaciones correctas. Y referente a la técnica hibrida, de los 3.643
tratamientos, el 93.6% se consideraron obturaciones correctas. ®

También se hallaron resultados semejantes con el estudio de Fong (2018) en el que
luego de la evaluacion de las radiografias periapicales realizada por dos estudiantes
de odontologia del ultimo afo, se hall6 que de un total de 381 tratamientos de
conductos uniradiculares y multiradiculares que el 66% se consideraron

obturaciones aceptables. ©
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Ademas, se encontraron resultados semejantes con el estudio de Eskandarloo
(2017) donde se evaluo 470 registros de tratamiento de conducto, de pacientes con
edad comprendidas entre 17 y 68 afos, en el que se calific6 como aceptable en un
10.4% la calidad técnica de los estudiantes.®®) se encontraron resultados
semejantes con la investigacion de Panduro (2020) el cual utilizé una muestra de
208 radiografias, de las cuales se analizaron 371 conductos radiculares, en los
resultados hallo que la obturacion adecuada tuvo un valor de 51.5%.(19 Ademas, se
observaron resultados similares con la investigacion de Hidalgo (2017) en el que se
evalu6 543 radiografias periapicales de los pacientes con tratamiento de conducto,
de los cuales se determind que la calidad de obturacion fue aceptable en un
61.7%.07

Referente al limite apical en las obturaciones de conductos, en este estudio se
observo que segun el indicador = 0.5mm o 2mm con relacion al apex radiografico
tuvo un porcentaje de 44%, seguido del indicador >2mm con relacion al apex
radiografico con un porcentaje de 33%, finalmente el 23% present6 una obturacion
que si termind en relacion al apex radiografico. Se hallaron resultados similares con
la investigacion Fong (2018) en la que luego de la evaluacién de las radiografias
periapicales realizada por dos estudiantes de odontologia del ultimo afio, se hallo
que de un total de 381 tratamientos de conductos uniradiculares y multiradiculares,
el 72% longitud adecuada. ©®

También se hallaron resultados semejantes con el estudio Eskandarloo (2017)
evalu6 470 registros de tratamiento de conducto, de pacientes con edad
comprendidas entre 17 y 68 afios, de los cuales el 70.8% tenian una adecuada
obturacion, el 17.1% estaban suboturados y el 12% estaban sobreobturados. © Se

hallaron resultados similares con la investigaciéon de Hidalgo (2017) donde se
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evalu6 543 radiografias periapicales de los pacientes con tratamiento de conducto,
de los cuales se encontré que un 70.97% presentd una longitud aceptable, 23.55%
estuvo subobturado y un 5.48% estuvo sobreobturado.('") Por otro lado, se encontro
resultados discrepantes con el presente estudio, como la investigaciéon deAkbar
(2017) en el que se evalud un total de 277 obturaciones de conductos radiculares,
encontré instrumentos separados, formacién de repisas, perforacion de tiras,
perforacion de la furca y perforacion de la raiz estuvieron presentes en 2.2%,6.5%,

0.4%, 0.4% y 1.4% conductos radiculares respectivamente.(®)

Respecto a la homogeneidad en las obturaciones de conductos, en la presente
investigacion se evidencio que el 65% tuvo una obturacion sin espacios entre el
material y paredes del conducto, seguido por el 27% que presentd un espacio vacio
y el 8% present6 inhomogeneidad con espacios.

Se observaron resultados similares en el estudio de Fong (2018) luego de la
evaluacion de las radiografias periapicales realizada por dos estudiantes de
odontologia del ultimo afio hallé que de un total de 381 tratamientos de conductos
uniradiculares y multiradiculares, el 91% con buena condensacion lateral, 23%
suboturados y 5% sobreobturados.®

También se hallaron resultados semejantes con el estudio de Panduro (2020) utilizd
una muestra de 208 radiografias, de las cuales se analizaron 371 conductos
radiculares, en los resultados hall6 que el 36.4% presenté una continuidad de la
conicidad.('%) Ademas, se encontraron resultados semejantes con el estudio de
Hidalgo (2017) en el que evalu6 543 radiografias periapicales de los pacientes con
tratamiento de conducto, de los cuales un 80.8% presentd un relleno uniforme y un

19.2% una densidad pobre.(")
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Referente a la conicidad en las obturaciones de conductos, en el presente estudio
se observo que el 71% tuvo una continuidad de la conicidad, seguido por el 26%
con ligera pérdida de conicidad y el 3% acentuada reduccion en la conicidad.

Se observaron resultados similares en el estudio de Fong (2018) luego de la
evaluacion de las radiografias periapicales realizada por dos estudiantes de
odontologia del ultimo afo hallé que de un total de 381 tratamientos de conductos
uniradiculares y multiradiculares, el 97% presentaron una buena conicidad. © Se
hallaron resultados similares en el estudio Akbar (2017) de un total de 277
obturaciones de conductos radiculares, encontrd una conicidad adecuada en 259
obturaciones de conductos radiculares, mientras que una conicidad inadecuada en
18 obturaciones de conductos radiculares.® Por otro lado, se encontrd resultados
discrepantes con el presente estudio, como la investigacion de Eskandarloo (2017)
evalué 470 registros de tratamiento de conducto, de pacientes con edad
comprendidas entre 17 y 68 afios, de los cuales el 44.9% tuvo una conicidad

adecuada y el 25% una densidad adecuada.
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CONCLUSIONES

La calidad de las obturaciones de conductos evaluado en pacientes atendidos en la
Clinica dental Creadent fue mayormente adecuado segun los parametros

radiograficos de limite, homogeneidad y conicidad de obturacion.

El limite apical en las obturaciones de conductos fue en su mayoria el indicador de
> 0.5mm o 2mm con relacion al apex radiografico, seguido del indicador >2mm con

relacion al apex radiografico.
La homogeneidad en las obturaciones de conductos tuvo una mayoria de
obturacion sin espacios entre el material y paredes del conducto, seguido por el

27% que presentd un espacio vacio.

La conicidad en las obturaciones de conductos tuvo mayormente una continuidad

de la conicidad, seguido por una ligera pérdida de conicidad.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un control clinico y radiograficos de parte de los
Odontdlogos que hayan realizado los tratamientos de conductos en pacientes de la

Clinica Dental Creadent.

Respecto al Limite apical en las obturaciones de conductos radiculares en pacientes
atendidos en la Clinica Dental Creadent, se recomienda considerar los resultados
obtenidos con la finalidad de realizar mejorar la calidad de obturacién de los

conductos.

Referente a la homogeneidad en las obturaciones de conductos radiculares en
pacientes atendidos en la Clinica Dental Creadent, se sugiere considerar emplear
correctamente la técnica o implementar técnicas con sistema rotatorio y localizador

apical.

Respecto a la conicidad en las obturaciones de conductos radiculares en pacientes
atendidos en la Clinica Dental Creadent, se sugiere que las obturaciones del
conducto radicular reflejen la morfologia creada en la preparacion, debiendo ser
constante desde su inicio en la camara hasta la constriccidén apical, con la finalidad de

mejorar la calidad de tratamiento al paciente.
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Anexo N° 1 Constancia de Recoleccién de Datos

Lima, 09 de setiembre de 2021

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS DE TESIS

Mediante el presente documento se da constancia que el bachiller deOdontologia,
con apellido y nhombre Huaroc Jiménez, Ilvonne Jenny identificada con DNI
42792113, ha realizado su recoleccion de datosen la Clinica Dental Creadent con
propoésitos académicos. Debido a que esta realizando una tesis titulada “Calidad
de obturaciones de conductos evaluado en pacientes atendidos en la Clinica
Dental Creadent en el afo 2021”7, para optar el titulo profesional de Cirujano
Dentista en la Escuela Profesional de Estomatologia en la Universidad Alas

Peruanas.

Constancia que se expide a solicitud de la parte interesada para finesacadémicos.

Atte.

AR
“u

Doctor. José Edgafdo r
Director de la Clinica Dental Creadent
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Anexo N° 2 Ficha de Recoleccién de Datos

UAP

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIA DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Tema: Relacion entre las obturaciones de conductos y los parametros radiograficos de limite, homogeneidad

y conicidad evaluado en la Clinica dental Creadent durante el afio 2021.

DATOS GENERALES

Localizacion de la pieza dentaria

Maxilar superior

Maxilar inferior

Grupo dentario

Anterior

Premolar

Molar

Pardmetros radiograficos

Indicadores

Valores

Limite de la obturacién

> 2mm con relacion al apex radiografico
Valoracién (0)

Si termina en relacién al apex radiografico
Valoracion (1)

= 0.5mm o < 2mm con relacion al apex radiogréafico
Valoracion (2)

Homogeneidad de la

obturacién

si se observa inhomogeneidad con espacios valoracién

)

solo un espacio vacio
Valoracion (1)

sin espacios entre el material y paredes del conducto
Valoracion (2)

Conicidad de la obturacién

acentuada reduccion en la conicidad
Valoracién (0)

ligera pérdida de conicidad
Valoracion (1)

continuidad de la conicidad
Valoracion (2)

Total

PARAMETROS RADIOGRAFICOS

Valoracién de la calidad de obturaciones

0-3 Insatisfactorio
4-5 Adecuado 2
6 Satisfactorio

Fuente: Castro MA. Relacion entre las obturaciones de conductos radiculares con los pardmetros radiogréficos [Tesis de titulacion]. Lima: Universidad Inca
Garcilaso de la Vega; 2016
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Anexo N° 3 Matriz de consistencia

Titulo:

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

Calidad de obturaciones de conductos evaluado en pacientes atendidos en

la clinica dental Creadent en el afio 2021.

¢;Cudl es el limite apical en las
obturaciones de conductos evaluado en
pacientes atendidos en la Clinica dental
Creadent, afio 20217

¢Cudl es la homogeneidad en las
obturaciones de conductos evaluado en
pacientes atendidos en la Clinica dental
Creadent, afio 20217

¢,Cual es la conicidad en las obturaciones
de conductos evaluado en pacientes
atendidos en la Clinica dental Creadent,
afo 20217

Determinar el limite apical en las
obturaciones de conductos evaluado en
pacientes atendidos en la Clinica dental
Creadent, afio 2021.

Determinar la homogeneidad en las
obturaciones de conductos evaluado en
pacientes atendidos en la Clinica dental
Creadent, afio 2021.

Determinar la conicidad en lasobturaciones
de conductos evaluado en pacientes
atendidos en la Clinica dental Creadent,
afo 2021.

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Principal Principal General
¢ Cual es la calidad de las obturaciones de | Identificar la calidad de las obturaciones de | Existe una calidad satisfactoria delas
conductos evaluado en pacientes | conductos evaluado en pacientes | obturaciones de conductos evaluado Disefio de lainvestigacion
atendidos en la Clinica dental Creadent, | atendidos en la Clinica dental Creadent, | en pacientes atendidos en No experimental
afio 20217 afio 2021. la Clinica dental Creadent, afio 2021.
Variable Poblacién
La poblaciéon estara conformada por 250
Calidad de radiografias de pacientes que recibieron
Especificos Especificos obturaciones de tratamiento de endodoncia en la Clinica
conductos dental Creadent durante el afio 2021.

Muestra

La muestra estara conformada por 100
radiografias de procedimientos de
endodoncia en la Clinica dental Creadent
durante el afio 2021, que cumplan los
criterios de inclusion y exclusion.

Técnica
Observacion

Instrumentos

Radiografia periapical
Historia clinica

Ficha de recoleccion de datos
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Anexo N°4 Fotografias

57



