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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo principal determinar el porcentaje de éxito de
los tratamientos de endodoncia realizadas por los alumnos de clinica de la
Universidad Alas Peruanas 2018 - 2019. Este proyecto metodoldgico es de nivel no
experimental, correlacional y de tipo transaccional o transversal. Se examind un
total de 103 historias clinicas, de los que 56 son del sexo femenino y 47 del sexo
masculino, correspondiente de los estudiantes del ciclo de 8vo y 9no de la clinica
estomatoldgica integral del adulto | y Il de la Universidad Alas Peruanas 2018-2019.
En este estudio se evalud las radiografias periapicales e historias clinicas, que
fueron registradas en una ficha de estudio, con su respectiva escala de valoracién
para identificar la tasa de éxitos en los tratamientos de endodoncias tratadas. Para
el andlisis de los parametros de obturacion se hizo uso de las variables: longitud y
densidad, que fueron usados como indicadores para clasificar los resultados como
aceptable e inaceptables, obteniéndose el 57.3% exitoso y el 42.7% fracaso en

cuanto a los tratamientos endodoénticos.

Concluyendo que el éxito de los tratamientos de endodoncia realizadas por los
alumnos de clinica de la Universidad Alas Peruanas 2018-2019 es el 57.3% exitoso.

Palabras clave: Tasa de éxito, alumnos.



ABSTRAC

The main objective of this research was to determine the percentage of success of
the endodontic treatments performed by the clinical students of the University Alas
Peruanas 2018-2019. This methodological project is non-experimental, correlational
and transversal or transactional. A total of 103 medical records were examined, of
which 56 are female and 47 male, corresponding to the students of the 8th and 9th
cycle of the comprehensive stomatological clinic for adults | and 1l of the Universidad
Alas Peruanas 2018- 2019. The study evaluated the periapical radiographs and
medical records, which were recorded in a study record, with their respective rating
scale to identify the success rate in the endodontic treatments treated. For the
analysis of the obturation parameters, the following variables were used: length and
density, which were used as indicators to classify the results as acceptable and
unacceptable, obtaining 57.3% successful and 42.7% failure regarding endodontic

tfreatments.

Concluding that the success of the endodontic treatments carried out by the

clinical students of the Universidad Alas Peruanas 2018-2019 is 57.3% successful.

Keywords: Success rate, students.



INTRODUCCION
La presente investigacion titulada “Tasa de éxito de los tratamientos de endodoncia
realizadas por los alumnos de clinica de la Universidad Alas Peruanas 2018 - 2019"
tiene como finalidad demostrar la tasa de éxito de los tratamientos endodonticos

realizados por los alumnos de clinica.

La endodoncia cumple un papel fundamental dentro del plan de tratamientos
odontologicos. El propdsito de los tratamientos de conductos es precaver y tratar
las patologias periapicales. Para lograr esta finalidad, la endodoncia se fundamenta
en una prueba biolégica que consiste en la extirpacion del nervio, ya se encuentre
infectado o no del sistema de conductos radiculares. Lo cual ha sido temas de

cuantiosos estudios en relacion al resultado del tratamiento de conductos.

El éxito es utilizado como la tasacion del resultado de los tratamientos
endodonticos; el empleo de este término esta demostrado en diferentes

investigadores como criterio.

La tasa de éxitos de los tratamientos de endodoncia requiere catalogar la
evaluacion de la intervencién de conductos radiculares, mediante las radiografias
periapicales como un éxito endododntico, existan variantes en cada etapa del

proceso, que originan variar los efectos a largo plazo y alteran el prondéstico.
A continuacion, se detallara toda la estructura de la investigacion que comprende:

Capitulo I:  Se describe el planteamiento del problema, la realidad problemaética,
formulacién del problema, el cual es la tasa de éxito de los tratamientos de
endodoncia realizadas por los alumnos de clinica de la Universidad Alas Peruanas
2018-2019; los objetivos, del mismo su justificacion, lo cual describe su importancia
y viabilidad de la investigacion, por ultimos esta las limitaciones de estudio, del cual

busca el tiempo e informacién.

Capitulo II: Se recopilaron los antecedentes internacionales y nacionales, también

las bases teodricas y términos basicos.

Capitulo 1lI: Se clasifico la variable, definicion conceptual y operacionalizacion.
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Capitulo 1V: Se establecié el disefio de investigacion, disefio muestral, todas las
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y estadisticas para el

procesamiento de la informacién y por ultimo los aspectos éticos.

Capitulo V: Se realiz6 el andlisis de discusion de los resultados obtenidos por las

tablas estadisticas de la investigacion.

Por lo ultimo, estan las conclusiones y recomendaciones que se obtuvo mediante
la investigacion. De igual forma, se menciona las fuentes bibliogréaficas y los anexos

realizados.

12



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de larealidad problematica

En cada practica odontolégica profesional, el personal de salud debe manejar
situaciones distintas acorde a las necesidades de sus pacientes; en pregrado, son
proporcionados los conocimientos basicos de las especialidades de endodoncia,
ortodoncia, radiologia, cirugia, prétesis y odontopediatria; las cuales debemos
aplicar en la practica profesional diaria.

La endodoncia es una de ellas, siendo una rama en la que se manejan distintas
técnicas segun el estado lesivo del nervio dental, que es un tejido ubicado en una
posicion Unica ya que se encuentra encapsulada en una celda de una dura dentina

mineralizada (-

Por otra parte, la ejecucion de los tratamientos de endodoncia generan expectativas
de gran relevancia, los cuales asignan a la conservacion de la pieza dental en boca
por diversos motivos, ya sean estéticos, funcionales o por requisitos de tratamientos
a realizar; esta es una de las razones por las cuales los profesionales que manejan
tratamientos endododnticos con diagndsticos presuntivos persisten diversos tipos de
afan; si el tratamiento endododntico ya realizado finalizara con los objetivos

empleados, que gran éxito puede tener y si perdurara o se mantendra a futuro.

Toda universidad que cuenta con la carrera profesional de odontologia proporciona
conocimientos de endodoncia para la posterior practica en la realizacién de
tratamientos de pacientes que lo requieran; una de ellas es la Universidad Alas
Peruanas cuya sede central se encuentra en Lima, contando con 20 sedes a nivel

nacional, siendo la UAP filial Chiclayo una de ellas.

De lo expuesto anteriormente se plantea el problema de la siguiente manera:
existen diversos métodos y protocolos para los diferentes casos de tratamientos de
conductos que en piezas inertes y fuera de boca no son apreciables, en ese sentido
el alumnado refiere dificultades al no saber manejar en practica clinica el
diagnostico, técnica y control de dichas situaciones, lo que puede ocasionar una

lesion moderada en el paciente atendido en la clinica universitaria, es por ello que

13



el conocimiento endodontico, tanto tedrico como practico son de vital importancia

para realizar procedimientos correctos y sin complicaciones.

Existen estudios que avalan la necesidad de tratamientos pulpares en distintos
lugares de atencion odontolégica siendo asi como:

Estudios hechos en la UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS (Venezuela, 2014)
concluyeron que los pacientes atendidos en un intervalo de 6 meses fueron de 71%
quienes sus tratamientos realizados fue un éxito dando acabo que fue mayor

porcentaje a la de los chascos en un extenso margen @

En la UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA (Pert, 2011) que
concluyeron en que los tratamientos requeridos de la Clinica Adulto | y Il de
estomatologia fueron de 42% siendo este porcentaje uno de los mas necesarios en
ellas ©.

Segun la malla curricular de la UAP - CHICLAYO, el curso de endodoncia es
realizado en el 6° ciclo obteniendo la teoria y préactica (in vitro) usando piezas
naturales pero inertes, por tanto, son piezas no vitales, sin irrigacion, vitalidad o
necrosis, lo que conlleva a un procedimiento Unico sin considerar las mdultiples
variaciones que se puedan presentar en una pieza natural en boca. Por las diversas
situaciones encontradas en la experiencia en clinicas del adulto | y I, se evidencia
un temor al realizar los tratamientos de conductos por 1° vez debido a una practica

insuficiente en paciente real.

Esta investigacion busca encontrar un porcentaje de éxitos en tratamientos
endododnticos, hechos en la clinica integral estomatologica del adulto 1y II, con el
fin de establecer cual fue el resultado final de cada tratamiento; sabiendo que

durante el tratamiento existen factores propios que modifican el prondstico.

Al no tener datos estadisticos sobre el resultado terminal de las terapias
endodoénticas, es de suma importancia conocer o tener informacién acerca de los
indices de éxitos y fracasos en dientes con tratamiento endodénticos y quirdrgico
con la finalidad de poder establecer parametro de calidad en la recepcion de la
clinica odontoldgica de la Universidad Alas Peruanas.

14



1.2  Formulacién Del Problema

1.2.1 Problema principal:

¢Cudl es la tasa de éxito de los tratamientos de endodoncia realizadas por los
alumnos de clinica de la Universidad Alas Peruanas 2018-2019?

1.2.2 Problema secundarios:

¢, Cual es la importancia del diagndstico clinico de los tratamientos de endodoncia

realizadas por los alumnos de clinica de la Universidad Alas Peruanas 2018-2019?

¢, Cuales son los parametros radiograficos que determinen el éxito de los
tratamientos de endodoncia realizadas por los alumnos de clinica de la Universidad
Alas Peruanas 2018-2019?

¢Cuél es la calidad radiografica del resultado final de los tratamientos de
endodoncia realizadas por los alumnos de clinica de la Universidad Alas Peruanas
2018-2019?

1.3 Objetivos de lainvestigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar el porcentaje de éxito de los tratamientos de endodoncia realizadas por
los alumnos de clinica de la Universidad Alas Peruanas 2018-2019.

1.3.2 Objetivo secundario.

Determinar la importancia del diagnéstico clinico de los tratamientos de endodoncia

realizadas por los alumnos de clinica de la Universidad Alas Peruanas 2018-2019.

Visualizar los parametros radiograficos que determinen el éxito de los tratamientos
de endodoncia realizadas por los alumnos de clinica de la Universidad Alas
Peruanas 2018-2019.

Determinar la calidad radiografica del resultado final de los tratamientos de
endodoncia realizadas por los alumnos de clinica de la Universidad Alas Peruanas
2018-2019.
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1.4  Justificacion de la investigacion

1.4.1 Importancia de la investigacion

Este presente estudio justifico de forma tedrica, porque nos proporciono
informacion necesaria, ayudando a identificar las limitaciones académicas de los
estudiantes, empleando técnicas alternativas y/o novedosas, para realizar un
tratamiento eficiente; logrando una trascendencia que resulte en tratamientos

exitosos.

Presento justificacion practica, porque accede notar diversos factores que ayudaron
a identificar la tasa de éxito de los tratamientos endodonticos, mediante
indicadores, sobre las radiografias periapicales, del cual se tomé una escala

radiografica para identificar el éxito del tratamiento.

Presento justificacion metodoldgica debido a que nuestro tema es escaso en
nuestra regidn, por la cual genera gran interés valido y confiable que aportara

conocimientos a futuros investigadores.

Es por esto que el presente trabajo determinara el porcentaje de éxito de los
tratamientos de endodoncia realizadas por los alumnos de clinica de la Universidad
Alas Peruanas 2018 — 2019.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

Es viable, porgue presenta referencias internacionales, nacionales, porque sera
posible el acceso a las clinicas dentales y la evaluacion del cuestionario a los
alumnos de clinicas de adulto del 8avo y 9no ciclo de estomatologia, que acudan a
la Clinica Integral Estomatologica del Adulto | y Il durante el proceso de

investigacion.

Se dispone del tiempo necesario, aproximado de un mes para la elaboracion del

proyecto.

Este estudio no presenta un presupuesto elevado lo cual el investigador cubrird los

gastos.
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1.4.3 Limitaciones del estudio

Entre las limitaciones que se pueden encontrar, es el mal llenado de las fichas
endodonticas por parte de los estudiantes en las historias clinicas, siendo este un

impedimento a la hora de hacer los cuadros estadisticos.

17



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes Internacionales:

Maldonado F; Gomez V; Rosas C; Herndndez S. (2020) Chile; investigaron la
“Evaluacion del éxito de tratamientos endodonticos realizados por estudiantes de
pregrado en una universidad chilena’. Este estudio fue observacional descriptivo y
se evaluaron 74 endodoncias tratadas en dientes unirradiculares de 63 pacientes
escogidos aleatoriamente. Estos parametros clinicos empleados en esta
evaluacion fueron ausencia de dolor, ausencia de fistula y dientes funcionales. En
el estudio radiogréafico se observaron la longitud de obturacién segun la raiz del
diente, conicidad, densidad de la obturacion y la reduccién de la lesion apical.

Obtuvieron como resultados una tasa de éxito clinico de 78% y radiogréafico de 41%.

Concluyendo que sus resultados son similares a los mencionados en la literatura.
4

Vera M. (2020) Guayaquil;® Investigo la "Valoracién de éxitos y fracasos en
endodoncia’. Este estudio de logro averiguar los factores asociados en el éxito y
fracaso del tratamiento, lo cual se definieron los pardmetros de éxitos y causas que
provocan fracasos. Los métodos usados fueron inductivo-deductivo, con disefio de
investigacion no experimental, bibliografico y descriptivo. Como resultado
obtuvieron un 78.88% de fracasos endoddnticos en subobturacion o

sobreobturacién en conductos radiculares.

En conclusién, las endodoncias fracasadas fueron mas habitual en tema de
subobturaciéon o sobreobturacion de los conductos radiculares, por ausencia de
material de obturacion, lo que deducen a un retratamiento endodontico, lo cual

recomendaron tener en cuenta el conocimiento de la anatomia dental.

Delgado H; Garrido U; et al ® (2019) Colombia; Investigaron el “Exito endodontico
en el posgrado de endodoncia de la Universidad Santo Tomas” Su estudio
realizado fue de nivel retrospectivo con una demostracion de 74 endodoncias

convencionales a los cuales se les ejecuto evaluacion radiogréafica y examen clinico

18



para determinar el éxito, fracaso endodontico o indeterminado. El resultado fue
79.7% tratamientos exitosos, 9.46% fracasos y 10.81% indeterminado, ademas

concluyeron que no existe relacion entre las variables de estudio.

En conclusion, las endodoncias tratadas por los estudiantes del posgrado de

endodoncia presentaron un éxito endoddntico.

2.1.2 Antecedentes Nacionales:

Hidalgo P; (7 (2016) Tacna; Investigd la “"Evaluacion roentegenografica de la
calidad de obturacion y su relacion con la ubicacion y diente con procedimientos de
conductos realizado por alumnos pre grado en la clinica docente Estomatolégica
de la UPT". Fue un analisis de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal, se
recogieron todas las roentgenografias de obturacion de los procedimientos de
raices ejecutado por los alumnos, sumandose un total de 652 radiografias siendo
seleccionadas 543 segun los métodos de inclusién y exclusién. Como resultado
obtuvieron que en el maxilar superior las piezas més frecuentes son los incisivos
con un 36.6%, siguiendo como segundo los premolares 19.1% y primer premolar
17.8%. Dado aquello, en la mandibula inferior las piezas mas frecuentes fueron los
primeros molares 29.1%, segundos molares 20.6% y segundos premolares con el
20.2%. Finalmente, los dientes evaluados el 70.97% presento una longitud

aceptable, mientras que un 23.55% estuvo subobturado y un 5.48% sobreobturado.

Tuesta N; ® (2016) Chiclayo; revisé la “Prevalencia de procedimientos de
conductos radiculares en piezas dentarias permanentes en la clinica estomatologia
USS". Fue un analisis de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal, donde se
evaluaron 5036 historias clinicas de las cuales se observaron 759 H.C que
presentaban piezas dentarias con procedimientos en los conductos radiculares. Los
resultados mostraron que el 48.0 % de piezas dentarias tratadas fueron por pulpitis
irreversible sintoméatica, 23.1% es por necrosis pulpar y 41.6% periodontitis apical
sintomatica. Como conclusion a dicho estudio la prevalencia de procedimientos de

conductos radiculares en dientes permanentes fue 15 %.
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2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Endodoncia

Es uno de los procedimientos mas utilizados por la odontologia moderna: se trata
de una limpieza de los conductos radiculares o raices del diente, en el que se
procede a la escision total de la pulpa dental. ©)

Segun la American Association of Endodontist es la raiz de la odontologia que trata

la morfologia, fisiologia y patologia de la pulpa dental y los tejidos periarticulares.

Brau A & Canalda S 19, Nos dice que, la introdoncia es la base de la Estomatologia
responsable del estudio de origen, diagndéstico y tratamiento de las patologias del

nervio pulpar y sus complicaciones.

El objetivo primordial del procedimiento es la limpieza, adecuacién y obturacion del
conducto. Este final puede obtenerse usando variadas técnicas de instrumentacion

y obturacién. 1

“Los aportes anteriores consensan en que la endodoncia es la desinfeccion,
conformacioén y obturacion del sistema de conductos consiguiendo la disminucion

de lesiones tanto en ellas como en estructuras circundantes”.
CAUSAS PARA REALIZAR UNA ENDODONCIA

Existen diversos factores para la realizaciéon de una endodoncia. Los autores lo

definen por la etiologia de las lesiones pulpares.
LESIONES TRAUMATICAS Y FRACTURAS DENTALES

Son usuales los golpes en la zona anterior y superior de la cavidad bucal, siendo
los incisivos los mas propensos a estas, el no tratar la contusién puede inflamar

irreversiblemente la pulpa, conllevando a una endodoncia.
CARIES DENTAL

Enfermedad cronica de proceso infeccioso que da origen a la desmineralizacion de

los tejidos duros del diente.

DIAGNOSTICO EN ENDODONCIA
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Es absolutamente necesario para verificar que la caries ha penetrado la pulpa y ha
ocasionado una noxa terminal, para lo que sera preciso realizar la endodoncia;
ademas nos otorga mucha precision esta informacion como la anatomia y numero
de conductos, asi como de alguna otra patologia como por decir un absceso

periapical. (12
Se deben considerar items en la Historia Clinica del paciente:
LOCALIZACION DEL DOLOR

Es una pregunta muy importante ya que el nervio no presenta indicadores que
localicen las algias. Solo es preciso cuando esta muy lesionado el periodonto y esto
es porque la noxa ha sobrepasado el limite periapical del diente, previamente a una

necrosis pulpar, hasta llegar al periodonto.
TIPO DE DOLOR

El dolor es un sintoma universal, ya que ningin ser humano pasa su vida sin

experimentarlo en muchas y variables momentos.

Dolor agudo y cronico: En cuales quiera de las localizaciones que se examine, el
dolor es agudo o cronico. El agudo es de espectro reciente y abrupta, y tiende a
lograr rapido su maxima intensidad. El crénico, al contrario, se origina en
circunstancias nada precisas, mas o menos alejadas o como consecuencia de un
dolor agudo previo, con fluctuaciones en su fuerza y sin alcanzar los niveles del

agudo.

Dolor superficial y dolor profundo: Eldolor superficial se ubica en la piel y
estructuras anexas. Repetidamente es provocado por noxas fisicas o mecanicas

como cambios de temperatura, cortes, erosiones, etc.

Dolor organico y dolor psicégeno: Significa, por ultimo, diferenciar lo que es el doler
organico en oposicion al dolor psicogeno. En el superior incluye todos los que
acabamos de describir, en los cuales casi siempre es posible identificar y
diagnosticar la causa real generadora del sintoma en sintonia con el cuadro general

del paciente.
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Si hay sensacion dolorosa postural, al inclinarse, este suele manifestar una lesion
pulpar irreversible, sin descartar que cuando puede localizarse en postero
superiores podria deberse hasta de otra lesion maxilar, tomando en cuenta la

naturaleza del algia, se tomara una roentgenografia para valorar el diente afectado.

Extra oral: en endodoncia se indagaran fistulas extra orales, que acusen la necrosis
de la pieza fistulizada, y se realizara un tacto a ambos lados buscando

irregularidades como por ejemplo un absceso o un flemén.
Sensibilidad pulpar: Los métodos mas comunes son:
Pruebas térmicas.

Pruebas eléctricas: usando el pulpémetro.
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PROTOCOLO DE ENDODONCIA

Instrumental y material endoddntico

El instrumental y material endododntico se divide en:

Instrumental de diagnostico

Instrumental de endodoncia

Espejos bucales

Explorador bucal

Pinza de algodén

Carpule

Jeringa descartable de 10mi
Puntas navitip para irrigacion
Reglas milimetradas

Tijeras quirargicas de punta fina

Limas endodénticas de lera y
2da serie

Limas Hedstrom

Espaciadores digitales

Abre bocas.
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Instrumental de apertura

coronal

Material endoddntico

Fresas redondas de
diamante
Fresas Endo-Z

Fresas Gates Glidden

Anestesia topica

Anestesia al 2% y al 3%

Hipoclorito de Sodio

Hidroxido de calcio

Conos de gutapercha leray 2 da serie
Conos de papel leray 2da serie
Sealapex o Endofill

lonémero de vidrio

Instrumental complementario

Pieza de mano
Micromotor

Mechero de alcohol
Loseta de vidrio
Lupa

Pelicular periapicales
Liquidos para revelar

Pinza para revelar peliculas

Espatulas para cemento
Dique de goma

Clamps

Porta clamps

Arco de Young plastico
Negatoscopio.
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Etapas operatorias

Correspondiente a la terapia endodontica existen variedades de pasos a sequir,
también es necesario tener como regla y diferenciar si la pieza dentaria es vital o

no vital.

Los pasos para la terapia endoddntica son:

Aislamiento.

Anestesia.

Acceso a la camara pulpar.

Localizacion del conducto.

Remocién de la pulpa dentaria (piezas vitales).

Neutralizacién del contenido toxico por tercios (Piezas no vitales).
Irrigacion con hipoclorito de sodio (durante toda la instrumentacién biomecéanica).
Instrumentacion biomecanica.

Medicacion intraconducto (entre sesiones).

Obturacion del conducto radicular.

2.2.2 Criterios de evaluacion:

El éxito de un tratamiento endoddntico puede evaluarse mediante estudios
radiograficos y clinicos individualmente o en conjunto. Para poder evaluar y
clasificar la calidad de las obturaciones radiculares, asi como la presencia de

iatrogenias radiograficamente, se estudia el conducto radicular.

Los criterios para la evaluacion y clasificacion de las técnicas radiograficas de
obturacion se basan en dos variables: longitud y densidad, las cuales a su vez se

clasifican en aceptables e inaceptables.

Aceptables: cuando el material obturador finaliza entre 0 y 2 mm del vértice
radiografico, sin la presencia de espacios vacios dentro o entre el material de

obturacion y paredes del conducto radicular.
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Inaceptable:

Subllenado: cuando el material obturador sobrepasa a mas 2 mm del apice

radiografico.

Problema de densidad: el material obturador finaliza entre 0 y 2 mm del vértice
radiografico con espacios vacios visibles entre o dentro del material de obturacion

y paredes del conducto radicular.
Sobrellenado: existe material obturador extruido fuera del &pice.
Los criterios para una clasificacion de iatrogenias radiograficamente se basan en:

Saliente: se considera de esta forma, al observarse en la radiografia final, la
existencia de una extension de gutapercha, en la zona apical, que se desvia de la
curvatura original al cotejarla con la radiografia de longitud de trabajo.

Perforacion: se detecta al hallar extrusion del material de obturacién en alguna

zona de la raiz (en paredes laterales o el foramen).

Instrumento fracturado: se diagnostica en la radiografia final al observar

radiopacidades entre el material de obturacion y el instrumento fracturado @3).
2.2.3 Seguimiento endoddntico (14 (15)

Para que un tratamiento endodontico se considere exitoso, deben pasar aprox. 2
afios post-tratamiento, en el cual el seguimiento es meramente radiografico

periodicamente cada 3 meses.
2.2.4 Radiografias periapicales @Y

El término radiografia periapical describe aquellas técnicas intraorales disefiadas
para mostrar dientes individuales y los tejidos que rodean sus raices. Cada imagen
suele mostrar de dos a cuatro dientes y proporciona una informacion detallada
sobre el diente y el hueso alveolar circundante al mismo.

Indicaciones principales

Las principales indicaciones clinicas para la obtencion de radiografias periapicales

incluyen:
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Deteccion de una inflamacién/ infeccion apical.

Evaluacion del estado periodontal.

Tras un traumatismo dental y del hueso alveolar asociado.

Evaluacion de la presencia y la posicién de dientes que adn no han erupcionado.
Durante una endodoncia.

Evaluacion preoperatoria y control postoperatorio de una cirugia apical.
Evaluacion detallada de quistes apicales y otras lesiones dentro del hueso alveolar.
Evaluacion postoperatoria de implantes.

Requisitos para una colocacion ideal ??

Los requisitos ideales para la colocacion del receptor de imagen (paquete de

pelicula o sensor digital) y del haz de rayos X respecto al diente incluyen:

El diente que se esta valorando y el receptor de imagen deben encontrarse en

contacto o, de no ser posible, tan proximos como se pueda.
El diente y el receptor deben situarse en paralelo.

El receptor de imagen debe quedar colocado con su eje longitudinal en vertical para
los premolares y molares, con suficiente superficie mas alla de los apices con el fin

de visualizar los tejidos apicales.

Debe colocarse la cabeza del tubo de rayos X de forma que el haz atraviese los
dientes, y el receptor de imagen de forma perpendicular en los planos tanto vertical

como horizontal.
La posicion debe ser reproducible.
Técnicas radiograficas

La anatomia de la verdad oral no permite que siempre se satisfagan estos
requerimientos de colocacién ideal. En un intento para superar estos problemas, se

han desarrollado dos técnicas de radiografia periapical:

La técnica en paralelo.
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La técnica del angulo biseccionado.
Técnica en paralelo

Se coloca el receptor de imagen en un soporte y se sitla en la boca paralelo al eje

longitudinal del diente que se est4 estudiando.

Se apunta entonces la cabeza del tubo de rayos X en angulo recto en los planos

vertical y horizontal, tanto con el diente como con el receptor de imagen.

Utilizando un soporte de placa/sensor con posiciones prefijadas del receptor de

imagen y de la cabeza del tubo de rayos X se logra que la técnica sea reproducible.

Esta colocacion retne el potencial de satisfacer cuatro de los cinco requerimientos
ideales mencionados anteriormente. Sin embargo, la anatomia del paladar y la
forma de las arcadas dentales hacen que el diente y el receptor de imagen no

puedan estar a la vez en paralelo en contacto.

Para evitar la magnificacion de la imagen que dicha separacion produciria, es

preciso emplear un haz de rayos X tan poco divergente como sea posible.

Los diferentes componentes de los distintos soportes necesitan ser ensamblados
conjuntamente antes de poder utilizar el soporte en clinica. El disefio del soporte

utilizado depende de cual sea el diente en estudio:
Anterior o posterior.

En la mandibula o en el maxilar superior.

En el lado derecho o izquierdo de la mandibula.

Estas variables hacen que el ensamblaje del soporte pueda resultar confuso, pero
es necesario que se haga correctamente. Para facilitarlo, ahora algunos fabricantes
codifican en color los distintos componentes. Una vez ensamblados correctamente,
todo el receptor de la imagen debe resultar visible a través del dispositivo

direccionador del haz.

Actualmente, la radiografia periapical es la técnica mas frecuentemente utilizada en
endodoncia para establecer el diagnéstico, plan de tratamiento, control

intraoperatorio y seguimiento de la curacién ésea. %3
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Una radiografia periapical es una radiografia simple que se toma para mostrar un
area especifica que preocupa. Si tuviera dolor de dientes, el dentista seguramente
recomendara una radiografia periapical para ver el diente en su totalidad, hasta la

raiz. @4

El uso de la radiografia periapical antes, durante y después del tratamiento es
esencial; deben llevar un orden, de tal forma que los detalles anatémicos, la longitud
del conducto, la calidad de la obturacién y la patologia 6sea y dental se puedan

monitorear e identificar. 9
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Endodoncia: Estudio de la etiologia, diagnostico prevencion y tratamiento de las

enfermedades de la pulpa y sus complicaciones. Brau Aguadé & Canalda Sahli. 10

Subobturacién: Se comprende todo relleno radicular que quede distante del
extremo o foramen apical; en otras palabras, que no llene el espacio radicular en

toda su longitud. (1

Sobreobturacion: Obturacion correcta del conducto donde la parte del material de
obturacion ha salido del conducto. 47 (Medico, 2022)

Roentgenografia: También llamado radiografias o placas. 18
Estomatologia: Medicina que estudia la boca y sus enfermedades. (19

Pardmetros: Son elementos que son transversales a lo largo de la estadistica, se
usan se usa para generalizar sobre clases de situaciones, de casos concretos, de

expresiones, formulas y soluciones. @
Longitud: Magnitud o tipo de medicién de un ente u objeto. 26

Densidad: La densidad es una propiedad intensiva de la materia, una caracteristica
propia de su naturaleza quimica y su estructura que no depende pues del tamafio

de la muestra. @7

Caries: Es una enfermedad infecciosa, cronica y multifactorial, cuya presencia se
encuentra determinada por factores ambientales, genéticos y microbianos
incluyendo la flora bacteriana habitual, malos habitos alimenticios, infrecuencia en
el cepillado dental e ineficiente higiene oral, exposicion al flaor, fluido y composicion

salival, iones, proteinas y anatomia, y estructural dental. 28

Discromia: Alteraciones fisioldgicas o patologicas del color normal de la piel que

varian en etiologia, localizacion y severidad. 29
Exito: Conclusion victoriosa de un procedimiento, actuacion o asunto. ¢

Fracaso: Resultado adverso de un procedimiento. ©¢2
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Biseccionado: Procedimiento que se puede utilizar para la toma radiografica de

peliculas periapicales. 3
Lesion: Alteracion que representa dolor. G4

Obturacioén: Llenado tridimensional de todo el conducto radicular, lo mas cercano

posible de la unién cemento-dentinaria. ©
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 FORMULACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL Y DERIVADAS:
La hipotesis no va por ser un trabajo descriptivo simple.

3.2 VARIABLES, DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL

V1 TASA DE EXITO

Definicion conceptual: es la agrupacion de informaciones sobre el andlisis

diagndstico, pardmetros radiogréficos y calidad radiografica de obturacion.
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3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES VALOR
MEDICION
Diagnastico Diagnastico Caries profunda | Apical
Clinico Presuntivo Discromia Medio
Fistula intraoral Cervical
Fractura
coronaria
Exposicion pulpar
TASA  DE p_ PHIP
EXITO Longitud 0-2mm
Parametros i
Medidas de +de 2 mm
radiograficos | Zonas
radioltcidas.  Mpensidad Espacios
vacios
visibles
Subllenado
Obturacion Sobrellenado
Correcto
Aceptable Exito
Resultado
Radiografia radiografico
final
Inaceptable Fracaso
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CAPITULO IV

METODOLOGIA
4.1 Disefio metodolégico
Disefio no experimental, correlacional, porque determina el porcentaje de éxito en

los procedimientos endodonticos aplicados por los académicos de pregrado de la
clinica de la Universidad Alas Peruanas 2018-2019.

4.1.1 Tipo de investigacion
El presente estudio es descriptivo: resefia datos, cualidades o atributos de la

poblacién de estudio, no hay manipulacién de variables, sélo se observan sin

intervencion.

Segun la naturaleza de los objetivos es correlacional: persigue medir la relacion

existente entre variables de la poblacion estudiada
4.1.2 Nivel de investigacién
Es una investigacion de nivel descriptivo simple, porque se adapta al registro de

caracteristicas observadas, con el propésito de determinar la tasa de éxito de los

tratamientos de endodoncia.

4.1.3 Método

Conforme la naturaleza de los datos es cualitativa porque logra obtener informacion
en profundidad para poder entender el comportamiento humano y las razones que

gobiernan tal comportamiento.

Segun el volumen cronolégico el estudio es transversal o transaccional ya que se

estudia un fendmeno en una oportunidad Unica en el tiempo.

4.2 DISENO MUESTRAL

4.2.1 Poblacion

Esta constituida por 103 historias clinicas de los alumnos del 8° y 9° ciclo de
Estomatologia en la UAP-CHICLAYO 2018-2019, entre hombre y mujeres.
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4.2.2 Muestra

La muestra representativa de la poblacion estard conformada por las historias
clinicas de los alumnos de octavo y noveno ciclo que visiten la Clinica Integral
Estomatologica del Adulto | y Il 2018-2019, que se realizaran durante el mes de
agosto, el tipo de muestra es no probabilistico y la técnica de muestreo que se usara
es por conveniencia. Para obtener el tamafio muestral, en esta investigacion se
dara en cuenta un nivel de confianza de 95% (Z1-alfa = 1,96) con un margen de
error estimado de 5%. EIl calculo del tamafio muestral se obtuvo de la siguiente

formula:
n=Z2PQN / (N-1) E2+Z2PQ
En donde:
n = Tamafno de muestra
Z = Nivel de confianza de 95% (1.96)
P = Probabilidad de éxito (0.50)
Q = Probabilidad de fracaso (0.50)
N = Poblacion (140)

E = Error muestra (0.05)

n= (1.96) 2 (0.50) (0.50) (140) / (140 — 1) (0.05) 2 + (1.96) 2 (0.50) (0.50)
n=(134.456) / (0.3475) + (0.9604)

n=102.8

n=103

El estudio se realizara en una muestra de 103 historias clinicas.
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Criterios de inclusion

Estudiantes de la escuela de estomatologia que cursen la Clinica Integral

Estomatologica del Adulto I y .

Historias Clinicas de los alumnos de 8vo y 9no ciclo de la Clinica Integral
Estomatologica del Adulto I y 1.

Dientes endoddnticamente tratados en la Clinica Integral Estomatoldgica del Adulto

Ly Il
Criterios de Excusioén

Historias Clinicas que no sean de los alumnos de 8vo y 9no ciclo de la Clinica

Integral Estomatologica del Adulto 1y II.

Dientes endodonticos tratados fuera de la Clinica Integral Estomatoldgica del Adulto
Ly Il

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

A. Técnicas de recolecciéon de datos

Se desarrollé este estudio utilizando una ficha de observacion aprobado por

especialistas.
B. Procedimiento

Este estudio se realizé con todas las historias clinicas de los estudiantes de
estomatologia, que se encuentren dentro de la clinica integral estomatoldgica del
adulto 1 y Il de la Universidad Alas Peruanas 2018-2019, para ellos se eligieron los

dias lunes a viernes.

Se aplico el instrumento de evaluacién, que cuenta con una ficha de 10 preguntas,
el cual midio la variable planteada, 10 preguntas relacionadas con la variable tasas

de éxito.

Para el llenado de estas fichas se utilizé las radiografias periapicales de las historias

clinicas y una regla milimétrica, en el cual se utilizé una respectiva escala de
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valoracion para identificar la tasa de éxitos en los tratamientos de endodoncias

tratadas.

A cada historia clinica se le aplico el instrumento como recolector de datos,
garantizando como previa informacion sobre los objetivos del estudio, beneficios,

posibles riesgos y alterativas acerca de la investigacion.

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Estadisticas descriptivas

Tablas de frecuencia: también denominada tablas de datos incorporados
agrupados, se emplean cuando las variables llegan a una cantidad importante o la
variable es continua. Se juntan los valores de intervalos que presentan una misma

capacidad.

Graficos: Conceptualizacion de datos que manifiesten virtualmente la relacion

matematica y estadistica que hay entre si.

4.5 Aspectos éticos

“Un desarrollo de planeacion es parte de la ética, régimen y evaluacion inteligente
y sensible, en el cual el investigador busca maximizar los buenos beneficios y evitar
el riesgo y dafno”. Teniendo en cuenta lo anterior se tomaron puntos de referencia

tales como:
a. Investigar y ampliar el conocimiento para un buen entendimiento.

b. Contribuir a la formacién de estudiantes que implique un buen desempefio

docente.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Analisis inferencias, pruebas estadisticas paramétricas, no
parameétricas, de correlacion, de regresion u otras.

RESULTADOS

Tasa de éxito de los tratamientos de endodoncia

Tasa Exito n %

Fracaso 44 42.7
Exitoso 59 57.3
Total 103 100.0

Como observamos al determinar la tasa de éxito de los tratamientos de endodoncia

realizadas por los alumnos, se dio un 57.3% exitoso y el 42.7% fracaso
endodontico.
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Importancia del diagnostico clinico

Diagndstico

clinico n %

Caries

profunda 56 54.4

Discromia 12 11.7

Fractura

coronaria 28 27.2

Exposicion

pulpar 7 6.8

Total 103 100.0
Caries profunda Discromia Fractura Exposicidn pulpar

coronaria

Como observamos al determinar la importancia del diagnéstico clinico de los
tratamientos de endodoncia realizadas por los alumnos de clinica, Se presento la
caries profunda con mayor frecuencia con el 54.4% en el diagnostico clinico,

seguido de fractura coronaria con el 27.2%.
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Parametros radiograficos que determinen el éxito de los tratamientos de

endodoncia
Parametros
radiograficos n %
0-2mm de
Longitud obturacion 62 60.2
Mas de 2mm 41 39.8
Espacio vacio
visibles 28 27.2
Densidad . .
Espacio vacio
no visibles 75 72.8
Subllenado 26 25.2
Obturacion ~ Sobrellenado 18 17.5
Correcto 59 57.3
Total 103 100.0
W Parametro
72.8
60.2 57.3
39.8
27.2
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Se observa para los parametros radiograficos con mayor frecuencia el 60.2% se
presentd de 0-2mm de obturacién en longitud, el 72.8% en espacio vacio no

disponible en densidad y el 57.3% en correcta obturacion.
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Calidad radiografica del resultado final de los tratamientos de endodoncia

Calidad

Radiogréfica n %
Inaceptable 38 36.9
Aceptable 65 63.1
Total 103 100.0

Se observa en la calidad radiografica del resultado final de los tratamientos de

endodoncia, el 63.1% es aceptables, mientras el 36.9% es inaceptable.
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5.2 Discusion

En el estudio realizado por Felipe Maldonado, et al (Chile,2020) sobre la
“Evaluacion del éxito de tratamientos endodonticos realizados por estudiantes de
pregrado en una universidad chilena”, observaron la longitud de obturacién segun
el apice de la raiz, conicidad, densidad de la obturacion y la reduccion de la lesion
apical. Obteniendo como resultado una tasa de éxito clinico de 78%. ¥ Caso
contrario a mi estudio en donde la tasa de éxito obtenida fue de 57.3% en los

tratamientos de endodoncia realizado por los alumnos.

En cuanto al estudio de Vera Medina Marlon Milton (Guayaquil, 2020) ©® en
donde determiné la "Valoracion de éxitos y fracasos en endodoncia’. Como
resultado obtuvieron un 78.88% de fracasos endodonticos en sobreobturacion en
conductos radiculares. Asi mismo en mi estudio se obtuvo un 17.5% de
sobreobturacion en pardmetros radiograficos que determinaron el éxito de los

tratamientos endodoénticos.

Delgado Herrefio, et al (Colombia, 2019). Quienes investigaron el "Exito
endododntico en el posgrado de endodoncia de la Universidad Santo Tomas™. Como
resultado tuvieron 79.7% tratamientos exitosos, 9.46% fracasos y 10.81%
indeterminado, ademas concluyeron que no existe vinculo entre las variables de
estudio. Al comparar con mi estudio el 63.1% es aceptable y el 36.9% inaceptable
en calidad radiogréfica del resultado final de los tratamientos de endodoncia.

Pamela Hidalgo Salas. ( (Tacna — Per() (2016) Investigd la “Evaluacion
roentegenogréfica de la calidad de obturacion y su relacion con la ubicacion y diente
con procedimientos de conductos realizado por alumnos pre grado en la clinica
docente Estomatolégica de la UPT". Como resultado obtuvieron que los conductos
evaluados un 70.97% presento una longitud aceptable. Asi mismo en mi estudio

realizado en el parametro longitud, el 60.2% presenta entre 0 y 2mm de obturacion.

Tuesta Monteza Nora Rocio. ® (Chiclayo — Per) (2016) reviso la "Prevalencia
de procedimientos de conductos radiculares en piezas dentarias permanentes en
la clinica estomatologia USS". Fue un analisis de tipo descriptivo, retrospectivo y
transversal, que presentaban piezas dentarias con procedimientos en los

conductos radiculares. Los resultados mostraron que el 48.0 % de piezas dentarias
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tratadas fueron por pulpitis irreversible sintomatica, 23.1% es por necrosis pulpar y
41.6% periodontitis apical sintomatica. En cuanto a mi estudio se aplicé la
importancia del diagnoéstico clinico, teniendo un 54.4% por caries, el 11.7% por

discromia, 27.2% por fractura coronaria y el 6.8% por exposicion pulpar.
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CONCLUSIONES

En este estudio se concluyé que el éxito de los tratamientos de endodoncia
realizadas por los alumnos de clinica de la Universidad Alas Peruanas 2018-2019

es el 57.3% exitoso.

La importancia del diagnoéstico clinico de los tratamientos de endodoncia realizadas
por los alumnos de clinica, con mayor frecuencia segun la caries profunda es el

54.4% en el diagndstico clinico, seguido de fractura coronaria con el 27.2%.

Los pardmetros radiograficos que determinan el éxito de los tratamientos de
endodoncia realizados por los alumnos de clinica, demuestran que la longitud de 0-
2mm es el 60.2%, el 72.8% en densidad (espacio vacio no disponible) y el 57.3%

en correcta obturacion.

La calidad radiogréfica del resultado final de los tratamientos de endodoncia
realizadas por los alumnos de clinica de la Universidad Alas Peruanas 2018-2019,

el 63.1% es aceptable, mientras el 36.9% es inaceptable.
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RECOMENDACIONES

Es recomendable efectuar nuevas investigaciones acerca de los tratamientos
endododnticos y una metodologia adecuada que ayude analizar los resultados de

los tratamientos de cada conducto.

Se considera llevar a cabo una urgente mejoria en cuanto al seguimiento y
cateterizacion en las obturaciones endoddnticas, mediante radiografias

periapicales para una mejor definicion de longitud de trabajo.

También se recomienda, emplear un criterio de evaluacion uniforme para evitar

fracasar en los resultados de los tratamientos de conductos.
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ANEXOS



ANEXO N°01: FICHA DE OBSERVACION DE LA TASA DE EXITO DE LOS
TRATAMIENTOS DE ENDODONCIA REALIZADAS POR LOS ALUMNOS DE
CLINICA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS 2018 - 2019

Datos Generales

SEX0 Masculino () Femenino ()

Ciclo VIl () X ()

Analisis Diagnostico

Diagnostico Pre-clinico caries profunda ()

Discromia ( )

Fistula Intraoral ()

Fractura Coronaria ()

Exposicion Pulpar ()

Nivel de radiolucidez Apical () Medio () Cevical ()

Diagnostico Definitivo Absceso Endoddntico ()

Pulpitis Irreversible ()

Necrosis Pulpar ()

Retratamiento Pulpar ()

Numero de conductos 1() 2() 3() 4() 5()

Parametros Radiograficos

Longitud 0-2mm de obturacion () mas de 2mm ()
Densidad  |espacio vacio visibles () espacio vacio no visibles ()
Obturacion subllenado () sobrellenado () correcto ()

Calidad Radiografica de obturacion

Aceptable ()

Inaceptable ()

Tasa de éxito radiografico

Exitoso ()

Fracaso ()




ANEXO N° 02: FOTOGRAFIAS

ENTRADA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS — SEDE CHICLAYO
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EVALUACION DE LAS HISTORIAS CLINICAS Y TOMA DE MEDIDAS
RADIOGRAFICAS.
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