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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de las técnicas de obturacion lateral y de cono unico a través de
radiografias periapicales en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima durante el periodo
2021-2024. Método: El estudio realizado fue descriptivo, analitico, comparativo, cualitativo,
retrospectivo y transversal, en €l se evaluaron radiograficamente 233 conductos obturados.
Resultados: El 67.0% de las obturaciones fueron consideradas adecuadas. Al diferenciar entre
las técnicas, se observo que la técnica de cono tnico presentd un 24.6% de casos satisfactorios,
mientras que la técnica de condensacion lateral tuvo un 14.4%. En cuanto a la longitud, la
técnica de condensacion lateral obtuvo mejores resultados que la de cono unico. Respecto a la
homogeneidad, la técnica de cono Uinico mostrd un menor porcentaje de obturaciones con
espacios vacios (3.3%) en comparacion con la técnica de condensacion lateral (11.7%).
Finalmente, en la evaluacion de la conicidad, la técnica de cono unico present6d un 70.5% de
obturaciones con continuidad adecuada, mientras que la técnica de condensacion lateral
alcanzo6 un 53.2%. Conclusiones: Los hallazgos permiten concluir que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la calidad de la obturacion y la técnica utilizada.

Palabras clave: calidad de obturacion, obturacion lateral, cono Unico, radiografias

periapicales, endodoncia.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of lateral condensation and single-cone obturation
techniques through periapical radiographs at the Carlos Lanfranco La Hoz Hospital, Lima
during the period 2021-2024. Method: The study was descriptive, analytical, comparative,
qualitative, retrospective, and cross-sectional, in which 233 root canals were radiographically
evaluated. Results: 67.0% of the obturations were considered adequate. When differentiating
between the techniques, it was seen that the single-cone technique presented 24.6% of
satisfactory cases, while the lateral condensation technique reached 14.4%. Regarding length,
the lateral condensation technique obtained better results than the single-cone technique. About
homogeneity, the single cone technique showed a lower percentage of obturations with voids
(3.3%) compared to the lateral condensation technique (11.7%). Finally, in the evaluation of
conicity, the single-cone technique presented 70.5% of fillings with adequate continuity, while
the lateral condensation technique reached 53.2%. Conclusions: The findings allow us to
conclude that there is a statistically significant association between the quality of the obturation
and the technique used.

Keywords: obturation quality, lateral condensation, single-cone, periapical radiographs,

endodontics.



I. INTRODUCCION

La endodoncia es una rama de la odontologia, reconocida desde el afio 1963, enfocada
en estudiar la estructura y forma de los conductos radiculares y a su vez, tratar las afecciones
dentinopulpares y periapicales. Consta de una serie de pasos como la apertura, desinfeccion del
conducto, instrumentacion y obturacion; siendo la obturacion uno de los pasos mas importantes
para el éxito de nuestro tratamiento. La obturacién en endodoncia tiene como objetivo rellenar
el espacio dejado tras la preparacion quirdrgica, utilizando materiales biocompatibles que
buscan alcanzar un sellado tridimensional y logran la preservacion de la pieza dentaria a
mediano y largo plazo (Toledo et al., 2016).

Segtin Giudice y Torres (2011), las caracteristicas a buscar en una obturacion ideal es
que sea realizada tridimensionalmente, para evitar la microfiltracion hacia los tejidos que se
encuentran alrededor del diente; usar la minima cantidad posible de cemento sellador, que a su
vez sea biocompatible; radiograficamente, debe encontrarse lo mas cerca posible a la unién
cementodentinaria y su conformacion debe ser similar a la morfologia radicular; por lo cual, se
estd buscando constantemente nuevos sistemas de obturacion que nos permita acercarnos mas
a estas caracteristicas deseadas. Entre las mas utilizadas contamos con la técnica de obturacion
lateral y la técnica de cono Unico; sin embargo, no existe un consenso sobre cual se deberia
utilizar en la practica diaria, ya que es necesario ain realizar mas estudios al respecto.

En la préctica clinica, las radiografias periapicales son una de las herramientas que nos
permiten evaluar la calidad de la obturacion en relacion a la extension, la presencia de vacios
y adaptacion de la gutapercha al conducto radicular. (Basrani et al., 2003) Estas nos permiten
ser utilizadas para comparar técnicas de obturacion lateral o de cono unico; brindando asi,
nuevas perspectivas que podrian ser aplicadas en diversos tratamientos con mejores resultados

a largo plazo en el area de endodoncia.



1.1. Descripcion y formulacion del problema

En los ultimos 25 afios, la cantidad de pacientes que se han realizado un tratamiento de
endodoncia ha incrementado sustancialmente, esto se debe principalmente a su propio interés,
deseo y concientizacion por conservar sus piezas dentales. (Cedeno et al., 2020) La endodoncia
es el tratamiento que se realiza para devolver la salud a las piezas dentarias a través de la
remocion mecanica y quimica del tejido organico y dentina, asi como la eliminacion del tejido
necrdtico y microorganismos presentes en el conducto radicular (Madla, 2012).

Si bien cada uno de los pasos son importantes para garantizar el éxito de nuestra
endodoncia, Cedeno et al. (2020) indican que la obturacion cumple un papel importante en
cuanto al sellado adecuado del conducto radicular con el fin de prevenir la microfiltracion
coronaria y apical o la reinfeccion de los conductos previamente tratados. De igual forma,
indican que una obturacion que se considere exitosa necesitard de materiales y técnicas que
logren sellar los conductos radiculares de forma adecuada y homogénea. Segun las estadisticas,
aproximadamente el 90% de los tratamientos endodonticos derivan en una evolucion favorable;
sin embargo, atin hay un 10% de tratamientos que fracasan, ya sea a causa de la anatomia de
los conductos, bacterias residuales, falta de un correcto diagndstico, demora en la restauracion
o la obturacion incompleta de los conductos (Arce, 2018).

Dentro de las técnicas de obturacion usadas con mayor frecuencia en endodoncia,
encontramos la obturacion lateral y la obturacién con cono Unico, contando cada una con sus
respectivas ventajas, desventajas y limitaciones. La técnica de obturacion lateral fue
desarrollada a fines del siglo XIX, lo cual nos brinda un alcance de su eficacia a través de los
afios, ésta consiste en obtener un cono principal y utilizar un cemento obturador para
posteriormente usar la presion lateral para colocar los conos accesorios y condensarlos, los
cuales deben encontrarse a una distancia exacta del apice radicular, hasta que no pueda penetrar

mas alla del tercio cervical (Giudice y Torres, 2011).



Por otro lado, tal como Quispe et al. (2022) indican en su estudio, la técnica de cono
unico, requiere del uso de un solo cono de gutapercha, el cual viene acompanado del cemento
y se busca que esté ajustado a las paredes del conducto en toda su extension, con la finalidad
de tener mayor resistencia a la compresion, y a su vez obtener cierto grado de retencion a la
traccion; en comparacion a la anterior, esta técnica tiene menos tiempo vigente pero ha contado
con buenos resultados, por lo cual ain es objeto de debate cual utilizar durante la practica
diaria.

Al evaluar la calidad de una obturacion en la pieza dentaria mediante radiografias
periapicales, debemos considerar el diagndstico imagenologico, en el cual se observa la forma
homogénea que deben tener los conos, la densidad de obturacidon y encontrarse a una correcta
longitud de trabajo (Ajayi et al., 2024).

Por lo expuesto, me formulo la siguiente interrogante: ;Cudl serd la calidad al evaluar
las técnicas de obturacion lateral y de cono unico a través de radiografias periapicales en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima. 2021 -2024?

1.2. Antecedentes

Barcelos et al. (2024) realizaron un estudio sistematico, cuya finalidad era analizar los
diferentes estudios sobre la calidad de obturacion usando la técnica de condensacion lateral fria
con otras técnicas de obturacion. Para ello, analizaron 10 estudios comparativos encontrados a
través de MEDLINE/PubMed, Cochrane, Scopus, Web of Science, EMBASE y Grey
Literature, en los cuales se comparaba la técnica de condensacion lateral fria con técnicas de
gutapercha con soporte, técnicas de cono Unico, técnicas de inyeccion termoplastificada y
técnicas de condensacion vertical caliente a través del volumen de material de relleno,
presencia de huecos y/o espacios. Como resultado obtuvieron que la técnica de condensacion

lateral fria y la técnica de cono unico no presentaron diferencias estadisticas. Sin embargo, la



técnica de condensacion vertical caliente presentd mejores resultados en comparacion con la
condensacion lateral fria.

Ajayi et al. (2024) desarrollaron un estudio en el cual evaluaron a través de radiografias
periapicales la calidad de obturacion de conductos radiculares en pacientes mayores a 18 afios,
durante 1 afio. Las variables pendientes por estudiar en la investigacion fueron la adecuada
longitud y homogeneidad de la densidad de la obturacion. Como resultado obtuvieron que de
los 120 dientes obturados, el 47,5% fueron realizados por los alumnos de postgrado; el 69,4%
presentaban longitudes aceptables de trabajo; la densidad era aceptable en un 37,7% de ellas.
Ellos concluyeron que las obturaciones aceptables en general fueron del 28,9%; sin embargo
este porcentaje puede verse influido por la experiencia del operador, la complejidad del diente
y el método de instrumentacion.

Choquehuanca (2024) investigd sobre la eficacia en la obturacion de tratamientos de
conductos unirradiculares de los tratamientos endoddnticos realizados en una universidad de
la ciudad de Arequipa utilizando radiografias periapicales de 145 pacientes, para ello se basd
en la longitud, compactacion, conicidad, curvatura y tipo; obteniendo como resultado que el
53.8% de las obturaciones fueron inadecuadas. Por lo tanto, el investigador recomienda realizar
una supervision exhaustiva a los tratamientos realizados.

Ahmad et al. (2023) realizaron un estudio experimental in vitro en el cual compararon
la calidad de obturacion y fuerza de adhesion de las técnicas de obturacion de cono tnico y de
compactacion lateral con dos cementos distintos. Para ello, utilizaron 88 dientes
monorradiculares que dividieron en cuatro grupos. En el primer grupo usaron la técnica de
cono Unico con el cemento #1 (Cemento resinoso), el segundo grupo utilizo la técnica de cono
Unico con el cemento #2 (Cemento bioceramico), el tercer grupo fue con la técnica de
condensacion lateral junto con el cemento #1 y el ultimo grupo utilizé la técnica de

condensacion lateral con el cemento #2. Luego, las raices fueron seccionadas y se evaluaron a



través de fotografia digital con un aumento de x25 y un software Image J para evaluar su
calidad y una maquina de prueba universal para la fuerza de union. Como resultado obtuvieron
que la técnica de compactacion lateral aun es preferible a la técnica de cono tnico, sin embargo,
concluyeron que si se desea utilizar la técnica de cono unico, es preferible usar un cemento
bioceramico.

Gavini et al. (2022) realizaron un estudio retrospectivo, en el cual evaluaron la calidad
de 1102 endodoncias obturadas con la técnica de cono unico, a través de radiografias. Para
evaluar la calidad de las obturaciones, utilizaron las radiografias tomadas inmediatamente
después del término del tratamiento de conductos a través de la medicion de la distancia entre
el final de la obturacion y el apice radiogréfico, la densidad del relleno y la conicidad del relleno
radicular. Como resultado obtuvieron que la mayoria de los tratamientos tuvieron una calidad
aceptable; por lo cual concluyen que el uso de instrumentos reciprocantes junto con la técnica
de obturacion de cono tnico es eficiente para el tratamiento endodontico.

Quispe et al. (2022) tuvieron como objetivo evaluar el porcentaje de zonas obturadas
en el tercio apical de la raiz de los 1° molares inferiores usando las técnicas de cono Unico y
condensacion lateral; para ello dividieron 40 conductos mesiales en 2 grupos y se obturaron
usando el cemento Sealapex. Tras 48 horas de haber sido obturados, se procedi6 a seccionar
las muestras a 4mm y 6mm del 4pice y se midieron usando un microscopio. Para hallar el
porcentaje midieron el area total y el 4rea obturada obteniendo asi, un resultado que indicaba
que el porcentaje de la técnica de obturacion con cono unico fue de 94.39%, mientras que
usando condensacion lateral, se llegd a un 92.83%.

Chauhan et al. (2021) compararon el sellado apical de la técnica de condensacion
lateral, técnica de cono Unico y de gutapercha termoplastificada inyectable. Para ello,
dividieron 75 dientes unirradiculares recién extraidos en 3 grupos: Los primeros fueron

obturados con condensacion lateral, los segundos con cono Unico y el tercer grupo fue con la



técnica del Sistema de gutapercha termoplastificada. Al comparar la microfiltracion presente,
no llegaron a obtener resultados significativos, por lo cual concluyeron que las tres técnicas
tuvieron la misma eficacia en cuanto a la prevencion de la microfiltracion apical. Asi mismo,
indicaron que se requieren mas estudios que puedan confirmar estos resultados y evaluar su
relevancia.

Huaroc (2021) presentd un estudio descriptivo que buscaba evaluar la calidad de las
obturaciones en pacientes que fueron atendidos en una clinica dental a través de la evaluacion
de ciertos pardmetros radiograficos. Para ello utilizd 100 radiografias periapicales tomadas a
pacientes que habian sido tratados previamente y se habian realizado un tratamiento de
endodoncia. La investigadora nos presenta un cuadro donde se localiza primero la pieza dental
y su ubicacion en el maxilar, tras lo cual realiza una ficha donde anotan los valores del limite
de obturacion, homogeneidad y conicidad. Como resultado obtuvo que la calidad de obturacion
fue adecuada en un 51%, por lo cual concluye que en su mayoria, la obturacion del tratamiento
de conductos fue apropiada.

Becerra et al. (2021) realizaron un metaanalisis cuya finalidad fue evaluar la diferencia
del sellado entre las técnicas de cono unico y condensacion lateral. Buscaron palabras clave en
publicaciones cientificas in vitro realizadas desde el afio 2010- 2020 y publicadas en bases de
datos reconocidas como PubMed, Web of Science, Embase, Scopus, y Cochrane. Para ello
identificaron 1520 articulos que fueron depurados hasta llegar a los 16 articulos finales,
concluyendo que las técnicas de obturacion evaluadas no garantizaron una obturacion optima
del conducto.

Sindhu y Aishuwariya (2021) en su investigacion tuvieron como objetivo comparar la
calidad técnica de tres técnicas de obturacion diferentes mediante radiografias de 57 dientes.
Para ello, decidieron separarlos en 3 grupos, en los cuales el primer grupo 1 us6 la técnica de

condensacion lateral, el segundo grupo la técnica de cono Unico y el grupo 3 utilizé la



compactacion de onda continua y se examinaron las radiografias utilizando visores de pelicula
de rayos X portatiles de acuerdo a la longitud, densidad y conicidad de la obturacién utilizando
los criterios dados por Barrieshi en 2004. La evaluacion general obtuvo como resultado que,
en cuanto a la calidad de obturacion, la técnica de cono tnico tuvo resultados Optimos y la
técnica de condensacion lateral tuvo los resultados més deficientes.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

- Evaluar la calidad de las técnicas de obturacion lateral y de cono a través de
radiografias periapicales en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima. 2021 -2024.

1.3.2. Objetivos especificos

- Comparar la longitud de la obturacidon con respecto al &pice radiografico utilizando la
técnica de obturacion lateral y la técnica de obturacion de cono tnico.

- Determinar la homogeneidad de las obturaciones utilizando la técnica de obturacion
lateral y la técnica de obturacion de cono unico.

- Precisar la conicidad de las obturaciones utilizando la técnica de obturacion lateral y
la técnica de obturacion de cono unico.

1.4. Justificacion

> Justificacion Teorica:

La presente investigacion permitird evidenciar el efecto de dos diferentes sistemas de
obturacion en cuanto a la calidad de los tratamientos endodonticos, sirviendo como iniciador
para poder ser utilizada en futuras investigaciones relacionadas; de igual forma, este estudio
recopilara informacion sobre trabajos previos, por lo cual podrd servir como fuente de
informacion para alumnos y profesionales de la salud.

> Justificacion Practica:



Tiene relevancia en la practica del dia a dia ya que propone establecer un método de
mayor calidad que a su vez, permitira al odontdlogo obtener mejores resultados clinicos; y,
mejorara la capacidad de toma de decisiones por parte de los odontdlogos, en base a la
evidencia.

> Justificacion Social:

Sera util socialmente ya que, al mejorar los resultados clinicos, habré una tasa de menor
fracaso y los pacientes se veran beneficiados a corto y largo plazo, ya que podran tener una
mejora en su salud dental; disminuyendo de esta forma la cantidad de retratamientos, lo cual
influye en el paciente en cuanto a economia y confort.

1.5. Hipétesis

- Existe asociacion significativa en la calidad de las técnicas con la obturacion lateral y
de cono unico en el tratamiento endoddntico a través de radiografias periapicales.

- No existe asociacion significativa en la calidad de las técnicas con la obturacion lateral

y de cono Unico en el tratamiento endodontico a través de radiografias periapicales.



II. MARCO TEORICO
2.1. Bases teodricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Endodoncia

La endodoncia es una rama de odontologia basada en recuperar la funcion de las piezas
dentales cuya pulpa dental y tejido periapical han sido dafiados irreversiblemente; a su vez,
estudia la morfologia pulpar, etiologia y prevencion de las enfermedades del complejo
dentinopulpar (Brénstein y Escribano, 2019).

Dentro de los factores causantes de la irritacion pulpar, podemos encontrar factores
enddgenos y exogenos; dentro del primer grupo encontramos la avitaminosis A, C y D;
alteraciones metabolicas, trastornos endocrinos, amelogénesis o dentinogénesis incompleta,
consumo de tetraciclinas, enfermedades infecciosas o anacoresis. Entre los factores exdgenos
que afectan a la pulpa encontramos a las caries, traumatismos, materiales de obturacion,
maniobras operatorias, enfermedad periodontal, sustancias quimicas, bacteriemia (Bronstein y
Escribano, 2019).

Para realizar un tratamiento exitoso de endodoncia necesitamos realizar una serie de
pasos, iniciando por un correcto diagnostico y plan de tratamiento, buena técnica anestésica,
uso de dique de goma, entre otros (Cleary, 2017).

2.1.2. Factores asociados al fracaso del tratamiento de endodoncia

El objetivo de la endodoncia es preservar el diente tratado; contamos con numerosos
estudios que indican que su tasa de éxito es aproximadamente de entre 86 'y 95%. Segin Huaroc
(2021) este porcentaje esté relacionado al correcto diagndstico, un buen plan de tratamiento y
adecuada técnica operatoria. Pero adicional a ello, existen ciertos parametros que pueden
desembocar en una evolucion desfavorable del tratamiento; como la obturacion deficiente,
posicion en el arco, sensibilidad pulpar, la curvatura radicular, presencia de calcificaciones,

entre otros.



10

Es por ello que la Asociacion Americana de Endodoncia (AAE, 2022), presentd un
cuadro en el cual es posible evaluar la dificultad del tratamiento de endodoncia y poder
reconocer los puntos que podrian causar un tratamiento no exitoso, en el cual toma en cuenta
el diagnostico con respecto a los sintomas, dificultad para obtener las radiografias, posicion en
el arco (Divididos en anteriores y premolares; primeras molares; y segundas y terceras
molares), rotacion del diente, si requiere hacer modificaciones para el aislamiento absoluto,
morfologia dental de la corona, morfologia de los conductos, apariencia radiografica de los
conductos, proximidad del 4pice a estructuras importantes y presencia de reabsorcion.

2.1.3. Obturacion de los conductos radiculares

Antes de poder obturar un conducto, es necesario realizar ciertos procedimientos como
la preparacion de conductos, la cual puede ser realizada con instrumentos manuales, rotatorios
mecanicos o la combinacién de ambos. Para ello, existen materiales de acero inoxidable, titano
aluminio, niquel titanio, etc. que buscan descontaminar progresivamente el conducto radicular.
Sin embargo, la instrumentacion por si misma no elimina todo su contenido, por lo cual es
necesario realizar una irrigacion y desinfeccion de los conductos, con el fin de disolver
residuos, tejido pulpar y detritus del conducto principal y conductos accesorios; y a su vez,
lubricar los instrumentos para facilitar su paso y dejar el conducto listo para la obturacion
(Cedefio et al. 2020).

La obturacion es uno de los pasos mas importantes de la endodoncia, el cual consiste
en rellenar toda la extension del conducto radicular conformado, con un material inerte, el cual
debe ser sellado de forma tridimensional y hermética. Dentro de sus caracteristicas,
encontramos que este material debe estimular el proceso de reparacion de tejidos; o, en su
defecto, no interferir en el mismo (Arce, 2018).

El objetivo de la obturaciéon es evitar el paso de microorganismos en el conducto

radicular y llenar los espacios vacios del conducto para bloquear el foramen apical, los tubulos
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dentinarios y los conductos accesorios, yendo desde la region apical hasta la region coronal
(Ajayi et al., 2024).

Al evaluar la calidad de las raices obturadas, se ha demostrado que la obturacion sin
espacios y de 0-2mm del apice es factor clave en el resultado del tratamiento, asi como un
sellado homogéneo por apical, coronal y lateral. Para ello, se han desarrollado diversas técnicas
y materiales; sin embargo, se ha demostrado que todos muestran cierto grado de fuga (Darcey
et al., 2024).

Segun Grossman et al. (1988) las caracteristicas ideales en un material de obturacion
son que sean féciles de utilizar, debe sellar el conducto lateral y apicalmente, no debe encogerse
o reabsorberse, impermeable a la humedad, radiopaco, estéril, no debe manchar la estructura
del diente o irritar el tejido periapical y debe ser posible retirarlo ficilmente en caso fuera
necesario.

2.1.4. Técnicas de obturacion

2.1.4.1. Técnica de obturacion lateral. Esta técnica es simple y confiable, considerada
como el “gold standard” que nos permite controlar la longitud a la cual se est4 trabajando;
como punto negativo tiene que puede tomar un poco mas de tiempo que otras técnicas y verse
influenciada por la habilidad clinica del operador ya que generalmente se asocia a la presencia
de espacios vacios (Ajayi et al., 2024).

En esta técnica se requerird de un cono maestro y varios conos accesorios; para la
primera etapa, debemos elegir un cono cuyo diametro sea similar a la porcion apical del
conducto radicular y nos brinde cierta resistencia a la traccion. Tras seleccionar el cono y tomar
una radiografia periapical que corrobore su adaptacion, procedemos a la segunda etapa, la cual
consiste en la preparacion de un cemento sellador (de acuerdo a las proporciones brindadas por
los propios fabricantes) y en untar el cono maestro en esta mezcla. Para el Gltimo paso de esta

técnica, se utilizard una lima con cemento, a 2 o 3mm menos a la longitud de trabajo, para
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realizar movimientos antihorarios y poder llevar el material a las paredes. Posteriormente, se
introducira el cono maestro dentro del conducto y un espaciador digital, el cual crearda un
espacio que permitird colocar los conos accesorios hasta llenar el conducto radicular hasta
completar el tercio cervical. Darcey et al. (2016), indican en su investigacion que esta ultima
parte debe hacerse cuidadosamente ya que el hacer fuerza excesiva puede causar
accidentalmente la fractura de una raiz.

Finalmente, se toma nuevamente una radiografia para observar la calidad de la
obturacion; si este es el caso, se corta la gutapercha restante con algin instrumento caliente y
se coloca un material provisional que nos permita prevenir la filtracion hasta que se pueda
realizar una restauracion definitiva o rehabilitacién (La Rocca, 2014).

2.1.4.2. Técnica de cono tnico. Esta técnica tiene como objetivo principal utilizar solo
un cono que se adapte a la medida del conducto; se emplea generalmente en anteriores,
premolares, conductos vestibulares de molares superiores y conductos mesiales de molares
inferiores. Ha causado mucha controversia en la literatura en el pasado con respecto a la
conicidad; sin embargo, en la actualidad se han realizado modificaciones en cuanto a los
cementos usados, instrumentacion del conducto y distintos diametros de conicidad, lo cual ha
permitido denominarla como una de las técnicas que presentan mejor sellado hermético y
biocompatible. (Navas, 2019) Segin Darcey et al. (2016), hasta el 49 % de los operadores estan
a favor de esta técnica en la actualidad.

Como ventaja principal encontramos que permite realizar el tratamiento endodontico
de una manera mas rapida y sencilla, causando menos fatiga al paciente y al operador; y en
cuanto a la calidad de la obturacion, la microfiltracién apical y el sellado hermético, es
semejante a otras técnicas ya existentes. Como desventaja, podemos indicar que en canales con
anatomia compleja tiende a ser un poco mas complicado su uso y presentar una menor tasa de

éxito (Suero et al., 2016).
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En esta técnica, el cono a utilizar para realizar la obturacion es del mismo diametro que
la ultima lima utilizada en la preparacion del conducto y procurar que quede ajustado a la
longitud de trabajo, especificamente en la porcidon apical; tras lo cual se va a introducir en el
conducto recubierto con cemento sellador (Navas, 2019).

2.1.4.3. Compactacion vertical en caliente. Esta técnica consiste en elegir un cono
maestro que tenga una longitud de trabajo y tamafo correctos, se recubre con un cemento y se
procede a compactar verticalmente usando un obturador caliente, hasta llegar al segmento
apical (3-4mm) y verificar radiograficamente que se encuentre en buen estado y finalmente se
termina de rellenar el conducto con piezas tibias del material inicial (Darcey et al., 2016).

2.1.4.4. Compactacion de onda continua. Es una variaciéon de la técnica de
compactacion lateral en caliente; sin embargo, en esta técnica el obturador calentado se inserta
a 5 o 7 mm de su longitud de trabajo, haciendo un movimiento continuo e intermitente de
empaquetado hacia abajo. Se realiza una pausa de 10 segundos aproximadamente, para enfriar
la gutapercha que se ha ablandecido y se procede a aplicar nuevamente calor, luego se compacta
con un obturador de extremo plano y se rellena el conducto utilizando una técnica de inyeccion
(Darcey et al., 2016).

2.1.4.5. Técnica termoplastificada. Esta técnica de obturacion consiste en insertar un
vastago recubierto de gutapercha hasta la longitud de trabajo y tras verificar que cumpla con
una longitud, conicidad y ajuste adecuados; recubrir el conducto con cemento sellador y
colocar la punta del vastago en un horno para calentarlo e insertarlo inmediatamente en el
conducto. Lo beneficioso de esta técnica es que es rapida; sin embargo, existe el riesgo de que
se extruya el cemento, no se controle bien la longitud real y que su extraccion es complicada
en caso de necesitar un retratamiento o colocar un perno o poste de fibra de vidrio (Darcey et

al., 2016).
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2.1.4.6. Inyeccion de gutapercha plastificada. Son un conjunto de técnicas en las
cuales el material fluye en el espacio del conducto, pero es dificil controlar la longitud de
trabajo o extrusiones, por lo cual es recomendable usarlas junto a un cono frio o un tapon de
gutapercha en la constriccion apical. (Darcey et al., 2016)

2.1.4.7. Barrera apical. Esta técnica se utiliza principalmente en dientes con apices
abiertos y conductos anchos y rectos, se realiza compactando unos 3-5mm de MTA en la parte
apical del conducto. Se recomienda comprobar este paso radiograficamente antes de colocar
mas cantidad de MTA hacia coronal con incrementos manuales para posteriormente rellenar el
resto con alguna técnica de inyeccion. (Darcey et al., 2016)

2.1.5. Calidad de la obturacion

2.1.5.1. Longitud de la obturacion con respecto al apice radiografico. La
determinacion del limite apical ha tenido mucha controversia, pero se determina que el extremo
apical debe establecerse entre 0.5 - 2 mm del &pice radiografico, ya que el limite dentina-
cemento del conducto es de unos 2 mm. Debido a esto, hay algunos casos que podemos
encontrar en el cual habra conductos que presenten una falta o exceso de material (Larraondo,
2024).

A. Subobturacion. Se produce cuando hay relleno insuficiente de material y este no
llega al limite apical. Generalmente se presenta cuando no hubo una correcta instrumentacion
o quedaron desechos dentro del conducto, habiendo mayor posibilidad de fracaso de la
endodoncia ya que aln se cuenta con factores que puedan causar una infeccion o inflamacion
perirradicular (Larraondo, 2024).

B. Sobreobturacion. Se llama asi cuando el material de obturacion ha traspasado el
limite apical debido a un apice que no se encuentra totalmente formado, demasiada fuerza en
la condensacion o debido a una sobreinstrumentacion. Lo cual también puede causar una

infeccion o inflamacion perirradicular debido a que es un cuerpo extraio (Larraondo, 2024).
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2.1.5.2. Homogeneidad de la obturacion. Este parametro hace referencia a la ausencia
de espacios entre el material, asi como la ausencia de poros entre el mismo material y la pérdida
de densidad. Diversos estudios indican que estas areas en las cuales falta material sin obturar
pueden disminuir el éxito del tratamiento ya que pueden contener bacterias, las cuales se
multiplican al entrar en contacto con los nutrientes provenientes de la region periapical o
conductos laterales. Al encontrar una obturacidon totalmente homogénea, se considerara
adecuada; sin embargo, si se encuentra un espacio vacio, es aceptable; y si cuentan con mas
espacios vacios, se consideran obturaciones inadecuadas (Ilabaca, 2011).

2.1.5.3. Conicidad de la obturacion. Para evaluar la conicidad de una obturacion,
debemos tener en cuenta que su conicidad se mantenga a lo largo de todo el conducto y no se
observen inconsistencias en ¢l, generando asi, una pieza dental con paredes mas fragiles. Con
respecto a este pardmetro, podremos describirlo como ligera pérdida de conicidad, reduccion
acentuada de la conicidad o conicidad adecuada, en caso esta sea continua en todo el conducto
(Huaroc, 2021).

2.1.6. Radiografias periapicales

Para evaluar si nuestro tratamiento fue adecuado, nos podemos basar en 3 pardmetros:
La sintomatologia postoperatoria del paciente, la evaluacion radiografica y la evaluacion
histologica. Las radiografias periapicales son una herramienta valida y sencilla, en la cual
podremos observar el 4pice radiografico, la presencia o ausencia de extrusion de alguno de los
materiales y el sellado en el tejido periapical (Ajayi et al., 2024).

En cuanto a la evaluacion radiogréfica, aparte de los puntos previamente mencionados;
podemos observar la ausencia o aparicion de alguna lesion unos meses después del tratamiento,
convirtiéndose asi en un buen método objetivo, que si va acompafiado de la ausencia de
sintomas postoperatorios, nos da un panorama completo del estado de la endodoncia (Huaroc,

2021).



3.1. Tipo de investigacion

III. METODO

Descriptivo, debido a que no se manipularon las variables.
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Analitico, ya que se realiz6 un analisis de las radiografias y sus caracteristicas.

Comparativo, porque se estudié y comparo6 la calidad de diferentes sistemas de

obturacion a través de radiografias periapicales.

3.2. Ambito temporal y espacial

Cualitativo, ya que los resultados fueron expresados descriptivamente.

Retrospectivo, pues ya se cuenta con la muestra registrada en una base de datos.

Transversal, debido a que la recoleccion de datos se realizo solo una vez.

El presente estudio utilizd radiografias periapicales tomadas después de los

tratamientos endoddnticos realizados en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz en los afos 2021-

2024 y la investigacion se realizo en el hospital del mismo nombre durante el afio 2025.

3.3. Variables

3.3.1. Variable dependiente

Calidad de la obturacion

3.3.2. Variable independiente

Técnica de obturacion (Condensacion lateral/Cono inico)

DEFINICION TIPO DE
VARIABLES INDICADOR ESCALA | VALORES

OPERACIONAL VARIABLE

Proceso usado para 1 = Técnica de
Técnica de Radiografias

sellar en conducto Cualitativa | Nominal | condensacion
obturacion periapicales

radicular tras un lateral
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tratamiento de
conductos, ayuda a
prevenir la reinfeccion
y  evitar  futuras

complicaciones.

2 = Técnica de

cono unico

Calidad de la

obturacion

Es la eficacia con la
que el material de
obturacion sella el

conducto.

Limite de la

obturacion
Homogeneidad
de la
obturacion
Conicidad de la
obturacion

Cualitativa

Ordinal

1 = Insatisfactorio

[0-3]

2 = Adecuado

[4,5]

3 = Satisfactorio

[6]

3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion

>

Criterios de inclusion:

- Radiografias periapicales de pacientes que recibieron tratamiento endodontico durante

los afios 2021-2024 en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz tomadas usando la técnica del

paralelismo.

- Radiografias periapicales tomadas inmediatamente después del tratamiento de

endodoncia que se encuentren en buen estado.

- Radiografias periapicales de pacientes mayores de 18 afios.

>

Criterios de exclusion:

- Radiografias periapicales que no muestren los apices completos.

- Radiografias periapicales que se encuentren elongadas o escorzadas.

- Radiografias periapicales que se hayan conservado en mal estado.
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- Radiografias periapicales de pacientes menores a 18 afios.
3.4.2 Muestra

Para hallar la cantidad de muestra correspondiente a este trabajo de investigacion se
utilizé la formula de una muestra finita, a partir del cual se seleccionaron las radiografias
correspondientes con los criterios de inclusion y exclusion.

n= N/(1+ (e”"2 (N-1))/(z*2 pq))

Donde:

n = Tamafio de la muestra que deseamos conocer

N = Tamaiio conocido de la poblacion

z = Nivel de confianza (95%) 2 z=1.96

pq = Varianza = pq = 0.25

e = error muestral 2 ¢ = 0.05

n =528/ (1+ ([0.05] 2 (528-1))/([(1.96)]*2 x 0,25))

n=222.615~223
3.5. Instrumentos

Lente optico de magnificacion (x30) marca Kikkerland (México), negatoscopio Led 1
campo MH-PRO marca INDUSTER (Pert1), regla milimetrada marca Milenium (Pert), ficha
de recoleccion de datos.
3.6. Procedimientos

Inicialmente, para este proyecto se gestioné una carta de presentacion, carta de
compromiso del investigador y se solicitdé una carta del tutor asesor, los cuales fueron
documentos necesarios para solicitar el permiso al hospital y el acceso a la base de datos, tras
lo cual, el hospital me brindé un documento para que me otorguen las facilidades necesarias y
se procedio a fijar un horario durante el cual se pueda recabar la informacion de las radiografias

periapicales en el area de archivo del hospital. Para facilitar la recoleccion de datos, se utilizo
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un lente 6ptico de magnificacion (x30) y un negatoscopio, los cuales me permitieron llenar una
ficha previamente calibrada, en la cual se evalud la calidad de las obturaciones a través de la
determinacion de la longitud de la obturacion con respecto al apice radiografico, la
homogeneidad del material a lo largo de su extension, el cual mide si existen espacios entre el
material y las paredes del conducto; y la conicidad, en la cual se evalu6 si presenta o no una
reduccion de la misma.

Este paso importante, se realizd bajo el entrenamiento y supervision de dos especialistas
de endodoncia pertenecientes al hospital, los cuales se encargaron de brindar una guia hacia
los puntos de medicidn correctos y realizar una prueba piloto para alcanzar una mayor precision
de la examinadora. Una vez se contaron con todos los datos necesarios de las radiografias
obtenidas tras el tratamiento endodontico en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante los
anos 2021 a 2024, se procedio a realizar un analisis estadistico para finalmente solicitar la
revision y aprobacion por parte del hospital y del asesor.

3.7. Analisis de datos

Los datos obtenidos se descargaron al programa Microsoft Excel para su posterior
andlisis de datos e importados al software estadistico SPSS V27.0. El analisis descriptivo se
presentd mediante tablas cruzadas y barras dobles, para el analisis inferencial se us6 la prueba
para variables cualitativas Chi cuadrado, con un nivel de significancia del 95% (p < 0.05) para
determinar un resultado estadisticamente significativo y la prueba Lambda de asociacion
direccional para evaluar la predictibilidad de la asociacion.

3.8. Consideraciones éticas

En la presente investigacion se respetaron los datos correspondientes a cada paciente y

el protocolo del hospital en el cual se trabajo; se hizo uso de radiografias periapicales para

realizar las diferentes mediciones, por lo cual no se utiliz6 ningin tipo de muestra bioldgica;
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de igual forma, tampoco presentd conflicto de intereses ya que fue desarrollada y

autofinanciada por la investigadora.
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IV. RESULTADOS

Los resultados obtenidos del analisis de 233 imégenes radiograficas periapicales de
endodoncias obturadas mediante dos técnicas diferentes, la técnica de obturacion lateral y la
técnica de cono Unico; se presentan a continuacion. Estas imagenes fueron evaluadas
considerando parametros como la longitud de la obturacién, conicidad, y la homogeneidad del
sellado. Los hallazgos se organizaron y clasificaron de acuerdo con los criterios establecidos
en la metodologia, y se presentan de manera detallada en las siguientes tablas y graficos.
Tabla 1
Longitud de la obturacion con respecto al apice radiogrdfico mediante la técnica de

obturacion lateral y cono unico

>2mm del Similar De 0.5 a 2mm
Longitud de la obturacion Total
apex Rx (0) al apex Rx (1) del apex Rx (2)
Cono Recuento 10 27 85 122
unico % 8,2% 22,1% 69,7% 100,0%
Técnica
Obt. Recuento 13 20 78 111
lateral % 11,7% 18,0% 70,3% 100,0%
Recuento 23 47 163 233
Total
% 9,9% 20,2% 70,0% 100,0%

Nota. En la tabla se puede observar el recuento de casos de obturaciones endodonticas segiin
su longitud en la técnica de cono tnico y técnica lateral, encontrandose la mayoria de los casos
con una longitud >=a 0.5 mm y <= 2mm para ambas técnicas (70%), seguido de una longitud

similar al &pex radiografico (20.2%) y por ultimo con una longitud >2mm del apex (9.9%).
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Figura 1
Longitud de la obturacion con respecto al apice radiogrdfico mediante la técnica de

obturacion lateral y cono unico
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Tabla 2
Homogeneidad de la obturacion mediante la técnica de obturacion lateral y cono unico

evaluada en radiografias periapicales

Homogeneidad de laMuchos Solo un Sin espacio
Total
obturacion espacios vacios (0) espacio vacio (1) (2)
Cono Recuento 4 47 71 122
unico % 3,3% 38,5% 58,2% 100,0%
Técnica
Obt. Recuento 13 43 55 111
lateral % 11,7% 38,7% 49,5% 100,0%
Recuento 17 90 126 233
Total
% 7,3% 38,6% 54,1% 100,0%

Nota. La tabla nos muestra el recuento de casos de obturaciones endoddnticas segiin su

homogeneidad mediante la técnica de cono Unico y técnica lateral, presentando mayor nimero
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de obturaciones sin espacios entre material y paredes en ambas técnicas, encontrandose un
58.2% para la técnica de cono Unico y un 49.5% para la técnica lateral.

Figura 2

Homogeneidad de la obturacion mediante la técnica de obturacion lateral y cono unico

evaluada en radiografias periapicales
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Tabla 3

Conicidad de la obturacion mediante la técnica de obturacion lateral y cono unico evaluada

en radiografias periapicales

Acentuada Ligera Con
Conicidad de la obturacion Total
reduccion (0) pérdida (1) continuidad (2)

Cono Recuento 5 31 86 122
unico % 4,1% 25,4% 70,5% 100,0%
Técnica
Obt. Recuento 7 45 59 111
lateral % 6,3% 40,5% 53,2% 100,0%
Recuento 12 76 145 233
Total

% 5,2% 32,6% 62,2% 100,0%
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Nota. Se observa en la tabla el recuento de casos de obturaciones endodonticas segiin su
conicidad, evaluando mediante radiografias si hay una acentuada reduccion (5.2%), ligera
pérdida (32.6%) o con continuidad de esta conicidad (62.2%), con un mayor numero de casos
en la técnica de cono tnico (70.5%) sobre la técnica de obturacion lateral.

Figura 3

Conicidad de la obturacion mediante la técnica de obturacion lateral y cono unico evaluada

en radiografias periapicales

0
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é 0.00% [ -
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B Acentuada reduccion  ® Ligera pérdida  ® Con continuidad

Tabla 4
Calidad de las técnicas de obturacion lateral y cono unico en el tratamiento endodontico a

traves de radiografias periapicales

Calidad de obturacion Insatisfactorio Adecuado Satisfactorio Total
Recuento 10 &2 30 122
Cono
Esperado 16,2 81,7 24,1 122,0

Técnica unico
% 8,2% 67,2% 24,6% 100,0%

Recuento 21 74 16 111
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Obt. Esperado 14,8 74,3 21,9 111,0
lateral % 18,9% 66,7% 14,4% 100,0%
Recuento 31 156 46 233
Total Esperado 31,0 156,0 46,0 233,0
% 13,3% 67,0% 19,7% 100,0%

Nota. La tabla nos muestra el recuento de casos de obturaciones endodonticas y su relacion con
la calidad de estas, siendo clasificadas como insatisfactorio 31 casos (13,3%), adecuado 156
casos (67%), satisfactorio 46 casos (19,7%), encontrandose un mayor nimero de casos como
adecuado, con un 67.2% para la técnica de cono unico y un 66.7% para la técnica de obturacion
lateral.

Figura 4

Calidad de las técnicas de obturacion lateral y cono unico en el tratamiento endodontico a

traveés de radiografias periapicales
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Asociacion de la calidad con las técnicas de obturacion lateral y cono unico en el tratamiento

endodontico evaluado a traveés de radiografias periapicales en el hospital Carlos Lanfranco

La Hoz, Lima. 2021 — 2024

Valor df  Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,073 2 ,018
Razon de verosimilitud 8,210 2 ,016
Asociacion lineal por lineal 7,745 1 ,005
Lambda Simétrico ,059 1,992 ,046
Técnica de obt ,099 1,992 ,046

Calidad de obt. ,000

N de casos validos 233

Nota. Teniendo en cuenta que Ho: No existe asociacion significativa y Ha: Existe asociacion

significativa. En la tabla se presentan los datos obtenidos con la prueba de Chi-cuadrado, donde

la significacion asintotica lateral es 0,018 siendo p< 0.05 (95% de confianza), es decir que se

rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, encontrando que existe asociacion

estadistica significativa entre la calidad de obturacion y la técnica aplicada. Por otro lado,

usando la prueba de Lambda como medida de asociacion direccional encontramos que la

técnica de obturacion usada ya sea lateral o de cono tnico, tiene un nivel de prediccion baja

con un valor de 0,059 (0 a 0.3) sobre la calidad de la obturacion.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio, al comparar la longitud de la obturacidén con respecto al apice
radiografico, se encontr6 que la técnica de condensacion lateral obtuvo mejores resultados que
la de cono tnico, con un porcentaje del 70.3%. No obstante, ambas técnicas presentaron valores
elevados en este criterio.

En contraste, al evaluar la homogeneidad de la obturacion, es decir, la presencia o
ausencia de espacios vacios, se observd que la técnica de cono Unico mostrd6 un menor
porcentaje de obturaciones con numerosos espacios vacios (3.3%) en comparacion con la
técnica de condensacion lateral (11.7%).

Por otro lado, al analizar la continuidad de la conicidad de las obturaciones, se
evidencio una diferencia mas marcada entre ambas técnicas. La técnica de cono tnico presento
un 70.5% de obturaciones con continuidad adecuada, mientras que la condensacion lateral
alcanzo un 53.2%.

En términos generales, los resultados indicaron que la mayoria de las obturaciones
fueron realizadas de manera adecuada (67.0%). Sin embargo, al diferenciar entre aquellas que
se consideraron satisfactorias, se identificd que la técnica de cono unico alcanzé un 24.6%,
mientras que la de condensacion lateral obtuvo un 14.4%. Estos hallazgos sugieren una
asociacion estadisticamente significativa entre la calidad de la obturacion y la técnica utilizada.

Diversas investigaciones han evaluado la calidad de la obturacién en tratamientos
endodonticos mediante diferentes técnicas, considerando factores como la longitud,
homogeneidad y conicidad, entre otros.

Los hallazgos de la presente investigacion coinciden con los reportados por Sindhu y
Aishuwariya (2021), quienes emplearon los mismos pardmetros y concluyeron que la técnica
de cono unico mostrd6 mejores resultados. No obstante, esto no implica que la técnica de

condensacion lateral sea deficiente, sino que su desempefio puede depender de otros factores.
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En este sentido, aunque el estudio in vitro de Quispe et al. (2022) evalud tinicamente la
homogeneidad de las obturaciones en el tercio medio de las raices mesiales de primeros
molares, sus resultados también indicaron que la obturacion con cono Unico obtuvo mejores
resultados que la técnica de condensacion lateral.

Ahmad et al. (2023) compararon ambas técnicas in vitro utilizando diferentes cementos
y concluyeron que la compactacion lateral mostré mejores resultados; sin embargo, el uso de
un cemento bioceramico mejorod la calidad de obturacion con la técnica de cono unico. Este
hallazgo se refuerza con el estudio de Gavini et al. (2022), quienes, tras analizar 1,102
endodoncias realizadas con la técnica de cono Unico, concluyeron que esta es eficiente cuando
se emplea junto con instrumentos reciprocantes.

Huaroc (2021) realiz6 un estudio con el objetivo de evaluar la calidad de las
obturaciones utilizando los mismos pardmetros que el presente trabajo. Sus resultados
indicaron que el 44% de las obturaciones presentaban un limite de obturacion adecuado, cifra
inferior a la observada en este estudio (70%). En cuanto a la presencia de espacios vacios entre
el material y las paredes del conducto, Huaroc reportdé un 65% de obturaciones sin vacios,
resultado similar al obtenido en este estudio. Asimismo, encontrd6 que el 71% de las
obturaciones mantenia continuidad en la conicidad, cifra comparable al 62.2% registrado en la
presente investigacion.

En cuanto a estudios clinicos in vivo, Ajayi et al. (2024) evaluaron el limite y densidad
de las obturaciones, evidenciando que solo el 28.9% de las obturaciones estudiadas fueron
aceptables, lo que resalta la influencia de la experiencia del operador y del método de
instrumentacion en los resultados. Por ello, recomiendan utilizar una técnica que el operador
domine correctamente. De manera similar, Choquehuanca (2024) report6 que el 53.8% de las
obturaciones evaluadas mediante radiografias periapicales fueron inadecuadas, lo que sugiere

la necesidad de una mayor supervision y estandarizacion en los procedimientos clinicos. No
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obstante, a diferencia del presente estudio, en su investigacion se identificaron otras variables
como la curvatura y posicion en la arcada.

Por otro lado, Barcelos et al. (2024) sefialaron que no encontraron diferencias
significativas entre las técnicas de condensacion lateral y de cono unico, hallazgo que
concuerda con el metaanalisis de Becerra et al. (2021), quienes, tras analizar multiples estudios
previos, concluyeron que ninguna de las dos técnicas proporciona una obturacion 6ptima. Esto
refuerza la importancia de considerar otros factores, como el tipo de cemento, la
instrumentacion utilizada y la habilidad del operador.

Chauhan et al. (2021) compararon el sellado apical de la técnica de condensacion
lateral, la técnica de cono unico y la gutapercha termoplastificada inyectable. Aunque esta
ultima no fue una variable considerada en el presente estudio, encontraron que no habia
diferencias significativas entre los tres grupos, lo que sugiere la importancia de incluir esta
variable en futuras investigaciones.

En general, los antecedentes revisados indican que la calidad de la obturacion varia en
funcion de la técnica empleada, el material sellador y la experiencia del profesional. Los
resultados sugieren que la condensacion vertical y la técnica de cono Unico con cemento
bioceramico tienden a ofrecer mejores resultados. Sin embargo, la variabilidad en los métodos
de evaluacion y en los criterios de calidad contintia siendo un desafio para establecer un

consenso definitivo en la literatura cientifica.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la calidad de la
obturacion y la técnica utilizada (p <0.05). En términos generales, el 67,0% de las obturaciones
fueron clasificadas como adecuadas, mientras que el 19,7% fueron satisfactorias y el 13,3%
insatisfactorias.

6.2. La técnica de condensacion lateral mostrd un 70,3% en cuanto a la longitud de la
obturacion, mientras que la técnica de cono Unico obtuvo un 69,7%, sin diferencias
significativas en este aspecto.

6.3. La técnica de cono Unico presentd mejores resultados en cuanto a la homogeneidad
de la obturacion, con un 58,2% de obturaciones sin espacios vacios, en comparacion con un
49,5% en la técnica de condensacion lateral. Ademas, la técnica de cono tinico mostré un menor
porcentaje de obturaciones con numerosos espacios vacios (3,3%) en comparacion con la
condensacion lateral (11,7%).

6.4. La técnica de cono unico proporciond una mejor continuidad en la conicidad de las
obturaciones (70,5%) en comparacion con la técnica de condensacion lateral (53,2%).

6.5. Segun los resultados obtenidos, la técnica de cono Unico presenta ventajas en
términos de homogeneidad y conicidad de la obturacidon; obteniendo mejores resultados en

general.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1. El resultado de cualquier técnica de obturacion puede verse influenciado por la
experiencia del operador, la instrumentacion empleada, la posicion en la arcada y el tipo de
cemento utilizado. Por ello, se sugiere realizar investigaciones que consideren estos parametros
para una evaluacidon mas precisa.

7.2. Se recomienda llevar a cabo estudios complementarios con un mayor tamafno de
muestra y técnicas de evaluaciéon mas avanzadas, como el uso de microscopia, fotografia
digital, tomografias o sistema de RVG, con el fin de analizar con mayor precision la calidad
del sellado y la distribucion del material de obturacion en el conducto radicular.

7.3. Asimismo, se sugiere el desarrollo de nuevos proyectos con parametros especificos
para evaluar la calidad de la obturacion, considerando los sistemas de instrumentacion

utilizados y la calibracion de un mismo operador.
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IX. ANEXOS
9.1. Anexo A
9.1.1. Matriz de consistencia
PROBLEMA |OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Objeti 1
(Cual sera la JEHVO genera Existe  asociacion

obturacion

lateral

calidad al
evaluar las

técnicas de

y de

cono unico a

Evaluar la calidad de las
técnicas de obturacion lateral y
de cono a través de radiografias
periapicales en el Hospital
Lanfranco La Hoz,

Carlos

Lima. 2021 -2024.

través de

Objetivos especificos

significativa en la
calidad de las
técnicas con la
obturacion lateral y
de cono unico en el

tratamiento

endodontico a traveés

Técnica de obturacion

Variable

nominal

Valores:

cualitativa

Técnica de obturacion

lateral

Técnica de cono Unico

Tipo de investigacion

o Descriptivo

. Analitico

. Comparativo
. Cualitativo

° Retrospectivo
. Transversal




37

radiografias
periapicales en
el Hospital
Carlos
Lanfranco La
Lima.

Hoz,

2021 -2024?

Comparar la longitud de la
obturacion con respecto al
apice radiografico utilizando la
técnica de obturacion lateral y
la técnica de obturacion de

cono unico.

Determinar la homogeneidad
de las obturaciones utilizando
la técnica de obturacion lateral
y la técnica de obturacion de

cono Unico.

Precisar la conicidad de las
obturaciones utilizando la

técnica de obturacion lateral y

de radiografias

periapicales.

No existe asociacion
significativa en la
calidad de las
técnicas con la
obturacion lateral y
de cono unico en el
tratamiento

endodontico a través

de radiografias

periapicales.

Calidad de la
obturacion
Variable cualitativa
ordinal

Indicadores:

Limite de la obturacion,
homogeneidad de Ia
obturacion, conicidad de
la obturacion

Valores:

[ 0 — 3 ]: Insatisfactorio

[4,5]: Adecuado

[ 6 ]: Satisfactorio

Instrumento de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos

Analisis de datos

Los datos obtenidos se descargaran al
programa Microsoft Excel para su
posterior andlisis de datos e importados

al software estadistico SPSS V27.0.
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la técnica de obturaciéon de

cono unico.




9.2. Anexo B

9.2.1. Ficha de recoleccion de datos

I. DATOS GENERALES
Localizacion de —-—
il Frr=s
Anterior
Grupo dentario Pramolar
Mlolar

OBTURACION

II. EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA

Parametros
radiozrafico:

Indicadores

Valores

> 2mm con relacion al Epex

radiografico ()

Limite de la

Si termima en relacion sl apex

obturacion radicerafico (1)
= 0.5mm o < Jmm con relacicn al
apex radiografico (I)
Mhachos espacios vacios (00

Ho neidad :

de HoEE 1z | Soloun espacio vaca (1)

obfuracion Sm espacios ewive sl material ¥
paredes del comducto (1)
Acemtuada  reduccion em  la
conicidad (0}

Conicidad  de _ ... -

la obturacién Lizera perdida da conicidad (1)
Contimndad de la comicidad (1)

TOTAL

39



9.3. Anexo C

9.3.1. Constancia de aprobacion de investigacion

/—Q i TR TIRETY
PERU | Ministerio » Pre
de Salud !

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afio de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”

CONSTANCIA

El que suscribe, el presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, CERTIFICA que el PROYECTO DE TESIS
Versién del 09 de enero del presente; Titulado: "EVALUACION DE LA CALIDAD
DE LAS TECNICAS DE OBTURACION LATERAL Y DE CONO UNICO A TRAVES
DE RADIOGRAFIAS PERIAPICALES EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA
HOZ, LIMA. 2021 - 2024”, con Cédigo Unico de Inscripcién: HCLLH/CIEN001/2025,
presentado por la Investigadora Principal: Srta. KOO BENAVIDES, Valery de la
Universidad Nacional Federico Villarreal; ha sido REVISADO.

Asimismo, concluyéndose con la APROBACION expedida por el Comité Institucional
de Etica en Investigacién, no habiéndose encontrado objeciones de acuerdo con los
estandares propuestas por el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Esta aprobacién tendra VIGENCIA hasta el 09 de enero del 2026, los tramites para
su renovacién deben iniciarse por lo menos a 30 dias habiles previos a su fecha de

vencimiento.

Puente Piedra, 10 de enero del 2025.

Atentamente,
i ) il
F D e AR
[~

),

Dr Dhanny A RanlireZ Vergara
Presidghte

Comie Ingtitucenal de, n Inyesigacian

DARV/lehh
C.c. Investigadora Principal
C.c. Archivo
Av. Séenz Pefia Cdra. 08 - SN N Con
wwwhcllh gohpe | Puente Piedra - Lima, Pert SN=Z sicentenanio
@i =r=16 !.(511)o~£-‘31') ;},J%‘ o"u.v::.)
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9.4. Anexo D

9.4.1. Permiso para Aplicacion de Proyecto de Tesis

MII! i
nisterio
y PERU | Minister

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana’

 Hospital
i Carios Lanfranco La Hoz

Memorandum N°0032 -01/2025-UADI-AI-N°003-HCLLH/MINSA

A : Ing. Emp. Rossmely Shirley Mosqueira Buitrén
Jefe de la Unidad de Estadistica, Informética y Telecomunicaciones
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

ASUNTO : Permiso para Aplicacién de Proyecto de Tesis
LUGAR Y FECHA - Puente Piedra, 22 de enero de 2025

Por medio me dirijo a Usted, para saludarlo cordialmente y a la vez hacerle de su conocimiento
que la Srta. KOO BENAVIDES, Valery de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Federico Villarreal, quien realizar4 su proyecto de investigacion titulado
“EVALUACION DE LA CALIDAD DE LAS TECNICAS DE OBTURACION LATERAL Y DE
CONO UNICO A TRAVES DE RADIOGRAFIAS PERIAPICALES EN EL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ, LIMA. 2021 - 2024”. Por lo que solicito se les de las facilidades en
acceder a los archivos relacionados con dicho proyecto de tesis.

Datos complementarios de la Investigadora:

Numero Celular 2 940 198 089
Correo Electrénico : Vaierykoobenavides@amail.com
Caédigo CIE10 : K04.02

Atentamente,
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Anexo:



9.5. Anexo E

9.5.1. Recoleccion de datos

Afte,
Juan Alejandro, Rosario Mamani
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LAHOZ

Unidad de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones
Cel © 54316 - 8131

Central : 548 - 4481 | 548 - 3321 J 548 - 2324 - Anexo (118)
hitt

v hellh.gob. pe

ﬁ Antes de Imprimir este correo electrdnico piense bien =i es necesario hacerlo: El medio ambiente es cosa de todos.

[Mensaje recortado] Ver todo el mensaje

1 archivo adjunto- Analizado por Gmail @

X Informacion Solicitada 2025 004 K04 2021 2024 xlsx

N H.C. F. Ingreso F. Egraso CIEX Afig
66445 21/05/2021 21/05/2021 K041 2021
72541 01/06/2024 0B/06/2024 K047 2024
4 94636 23/01/2023 23/01/2023 K041 2023
B 131920 16/08/2024 16/08/2024 K041 2024
141112 06/03/2023 06/03/2023 K041 2023
188541 0B/05/2023 0B/05/2023 K041 2023
214500 17/11/2021 1901112021 K041 2021
215742 18/08/2023 18/08/2023 K041 2023
10 266063 15/05/2023 15/05/2023 K041 2023
1 320905 29/01/2024 29/01/2024 K041 2024
12 365212 29/04/2024 29/04/2024 K041 2024
13 3B0396 03/07/2023 03/07/2023 K041 2023
14 391599 13/08/2021 13/08/2021 K041 2021
15 408500 13/12/2024 14/12/2024 K47 2024
16 412134 2B/04/2023 2B/04/2023 K041 2023
433438 05/02/2024 05/02/2024 K041 2024
484359 20/02/2023 20/02/2023 K041 2023
4T4B4E 0B/04/2024 0Bf04/2024 K041 2024
475858 2B/10/2022 28/10/2022 K041 2022
483397 2B/04/2023 2B/04/2023 K041 2023
489672 14/10/2024 14/10/2024 K041 2024
49BB33 22/10/2021 22/10/2021 K041 2021
504129 21/04/2023 21/04/2023 K041 2023
508028 04/08/2023 o4/09/2023 K041 2023
515878 14/04/2023 14/04/2023 K041 2023
517252 23/07/2021 23/07/2021 K45 2021
521173 08/08/2022 oafos/z022 K046 2022
527668 08/02/2024 oaf0z/2024 K040 2024
534883 20/05/2022 20/05/2022 K041 2022
535026 2B/01/2022 28/01/2022 K045 2022
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