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RESUMEN

Objetivo: Analizar la longitud de obturacién del conducto radicular en tratamientos
endododnticos realizados por estudiantes de pregrado en la Facultad de Odontologia

en la Universidad Finis Terrae en el afio 2022.

Metodologia: Estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal, en el cual se
recopilaron radiografias de control de tratamientos endoddnticos realizados por
estudiantes de pregrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis
Terrae en el afio 2022 por medio de informacién obtenida en una ficha de
recoleccion de datos. Se analizaron las radiografias mediante el programa
Planmeca Romexis ® Viewer y se clasifico longitud de obturacién segun criterios
descritos por Barrieshi-Nusair. Posteriormente, se describié longitud de obturacion
de acuerdo con las variables: pieza dentaria, ubicacién en la cavidad bucal y ciclo

de estudio del tratante. El andlisis fue realizado mediante el programa SPSS.

Resultados: Se analiz6 un total de 104 conductos endoddnticos, de los cuales un
88,5% obtuvo una longitud de obturacion aceptable, 6,7% sobreobturados y 4,8%
subobturados. En cuanto al ciclo de estudio, en 4° afio se encontr6é un 77,8% de
tratamientos endodonticos con longitud de obturacién adecuada; en 5°, 89,4%; y en
6°, 90%. En maxilar inferior, 89,3% fueron aceptables y en maxilar superior, 88,2%.
En el grupo incisivos, 83,3% obtuvo una longitud de obturacién aceptable, el 100%

en caninos y 89,1% en premolares.

Conclusiones: Los resultados obtenidos en el estudio fueron superiores a algunos
descritos en Medio Oriente, menores o similares a los encontrados en Europa; y
similares a otros reportados en Chile. En todas las variables, el porcentaje de
longitud de obturacién aceptable fue predominante (77,8% para 4°, 89,4% para 5°,
90% para 6°, 89,3% para maxilar inferior, 88,2% para maxilar superior, 83,3% para
incisivos, 100% para caninos y 89,1% para premolares). Este alto porcentaje de
tratamientos aceptables puede deberse, entre otros factores, al uso del localizador
apical electronico y acompanamiento de especialistas durante la formacion de

pregrado y la ejecucién del tratamiento endoddntico.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the length of root canal fillings in endodontic treatments
performed by undergraduate students at the Faculty of Dentistry at Finis Terrae
University in 2022.

Methodology: Observational, descriptive, and cross-sectional study, in which
control radiographs of endodontic treatments performed by undergraduate students
of the Faculty of Dentistry of Finis Terrae University in 2022 were collected through
information obtained in a data collection sheet. The radiographs were analyzed using
the Planmeca Romexis ® Viewer program and the obturation length was classified
according to the criteria described by Barrieshi-Nusair. Then, the obturation length
was described according to the following variables: tooth type, location in the oral
cavity and the school year of the students. The analysis was performed using the

statistical program SPSS.

Results: A total of 104 endodontic canals were analyzed, of which 88.5% obtained
an acceptable length filling, 6.7% overfilled and 4.8% underfilled. Regarding the
school year of the students, in 4th year, 77.8% of endodontic treatments with
adequate obturation length were found; in 5th, 89.4%; and in 6th, 90%. In mandibular
tooth, 89.3% were acceptable; in the maxillary tooth, 88.2%. In the incisor group,
83.3% obtained an acceptable length filling, 100% in canines and 89.1% in

premolars.

Conclusions: The results obtained in the study were like others found in Chile,
higher than some described in the Middle East and lower or like those found in
Europe. In all the variables, the percentage of adequate obturation length was higher
(77.8% for 4th, 89.4% for 5th, 90% for 6th, 89.3% for lower jaw, 88.2% for upper jaw,
83.3% for incisors, 100% for canines and 89.1% for premolars). This percentage of
adequate treatments may be due, among other factors, to the use of the electronic
apical locator and the support of specialists during undergraduate training and the

execution of endodontic treatment.
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INTRODUCCION

Entre las urgencias odontoldgicas ambulatorias mas prevalentes en Chile, se
encuentran las patologias pulpares, y estas son una de las principales causas de
pérdida dentaria (1). El tratamiento indicado para resolver un gran numero de estas
afecciones es la terapia endoddntica de conductos radiculares (1), esta consiste en
la preparacion biomecanica y desinfeccion de los sistemas radiculares para su
posterior obturacion y sellado tridimensional (2). El principal objetivo del tratamiento

endodontico es extender la funcionalidad del diente dentro de la cavidad bucal (3).

Durante la formacion de pregrado en Odontologia, son entregadas las bases para
realizar un tratamiento endodontico; no obstante, se trata de una disciplina que
requiere de habilidad psicomotora importante, asi como de una comprensioén de los
fundamentos tedricos y bioldgicos del procedimiento; es por ello que ensefar
Endodoncia constituye un gran desafio para las instituciones que imparten la carrera
de Odontologia (4,5).

El tratamiento del sistema de conductos radiculares es controlado a lo largo de sus
etapas principalmente por medio de radiografias, que permiten, en primer lugar,
evaluar la anatomia del conducto a intervenir, y de esta forma realizar una correcta
planificacion de la terapia endododntica; calcular las longitudes a las cuales sera
intervenido el conducto radicular (longitud exploratoria y longitud de trabajo),
conometria y, finalmente, observar y evaluar la calidad de la obturacion endodontica
(4,6). La calidad de la obturacion contempla tres aspectos relevantes: longitud de
obturacion del conducto radicular, densidad de la obturacién y conicidad. La longitud
de la obturaciéon se considera como el parametro de evaluacién de calidad del

relleno mas reproducible y certero (7-9).

La calidad de obturacién del conducto radicular en tratamientos endododnticos
realizados por estudiantes de Odontologia ha sido ampliamente revisada a nivel
mundial (4,9-20), no obstante, en Chile existen muy pocos estudios que realicen

este analisis.



Se ha demostrado que la longitud de la obturacion endoddntica es un punto crucial
en el éxito del tratamiento endoddntico y sus consecuencias. Existe amplia
evidencia de que, cuando la longitud de obturacién es inadecuada, la tasa de éxito
del tratamiento disminuye y el prondstico postoperatorio es menos favorable, con
una prevalencia de periodontitis apical de aproximadamente 70%, tal como se ha

evidenciado en los estudios realizados por Pak J. y Asgary S. (18,21,22)

El presente estudio brindara informacion necesaria para conocer uno de los
aspectos principales de la calidad de la obturacion endodontica en terapias
realizadas por los estudiantes de pregrado de la Universidad Finis Terrae en el ano
2022, al analizar la longitud de obturacion. Ademas, se clasificara la longitud de
obturacion del conducto radicular de acuerdo a la pieza dentaria, ubicacion del

diente en la cavidad bucal y ciclo de estudio del tratante.

El propdsito de este estudio sera analizar la longitud de obturacion del conducto
radicular, de acuerdo a los criterios de Barrieshi-Nusair (14), en tratamientos
endododnticos realizados por estudiantes de pregrado en la Facultad de Odontologia

de la Universidad Finis Terrae en el afio 2022.



MARCO TEORICO

El Ministerio de Salud (MINSAL), define a las urgencias odontoldgicas ambulatorias
(UOA) como “un conjunto de patologias buco maxilo-faciales de aparicion subita, de
etiologia mudltiple, que se manifiestan principalmente por dolor agudo y que
provocan una demanda espontanea de atencion, tanto en los centros de salud
primaria como en los servicios de atencion de nivel secundario y terciario”. De
acuerdo con la Guia de Urgencias Odontolégicas Ambulatorias del MINSAL, las
UOA mas comunes se relacionan con dolor dentario de origen infeccioso y no
infeccioso en adultos y traumatismo dentoalveolar en nifios. Dentro de las UOA, se
encuentran las patologias pulpares y periapicales, que constituyen una importante

causa de pérdida dentaria en Chile (1).

La American Association of Endodontists (AAE) clasifica a las patologias
endoddnticas como pulpares (pulpitis reversible e irreversible y necrosis pulpar) y

periapicales (periodontitis apicales y absceso apical agudo y crénico) (23).

El tratamiento para las diferentes patologias mencionadas es variado dependiendo
de cada caso, y una de las terapias mas indicadas es el tratamiento endoddntico
(TE) del sistema de conductos radiculares. EI TE consiste en la preparacién

biomecanica, desinfeccion y relleno u obturacion del conducto radicular (2,24).

Segun la AAE, se define endodoncia como la “rama de la odontologia que estudia
la morfologia, fisiologia y patologia de la pulpa dental humana y los tejidos
periapicales. Su estudio y practica abarca las ciencias clinicas basicas incluyendo
la biologia de la pulpa normal, su etiologia, diagndstico, prevencion y tratamiento de
enfermedades y lesiones de la pulpa y asociadas a las condiciones perirradiculares’.
El tratamiento endoddntico, segun Schilder, se describe en tres etapas basicas:
Diagnéstico, etapa de preparacion de los conductos radiculares y etapa de
obturacién (23,25).



En la etapa de preparacién de los conductos radiculares, la técnica hibrida es la
mas utilizada en el mundo (2), y consiste en una instrumentacién manual, que
combina una fase corono-apical y una fase final apico-coronal. Para realizar estas
maniobras, es necesaria la determinacion de diversas longitudes del conducto
radicular, tales como la longitud aparente del diente, la longitud exploratoria, la
longitud de constriccidn apical y la longitud de trabajo; para definir estas longitudes,
existen diversos métodos, entre los cuales se encuentra el uso de radiografias
analogas o digitales y el uso del localizador apical electronico (LEA). En los ultimos
afios se ha masificado el uso del LEA, debido a que entrega una medida mas
confiable y reproducible de la ubicacién de la constriccidon apical, puesto que
muchas veces, debido a las limitaciones de las radiografias analogas y digitales
(dos dimensiones), el apice radiografico no necesariamente coincide con el apice

anatomico, encontrandose este ultimo entre 0,5 a 2 mm del primero (2,23).

La longitud de trabajo indica hasta qué punto el conducto sera intervenido
mecanicamente, es determinada gracias al uso del LEA, que se conecta a una lima
endodédntica, la que actua como conductor para detectar la posicion de la
constriccion apical. Una vez determinadas las longitudes mencionadas, se inicia la
etapa de preparacidon quimico-mecanica, que consiste en el uso de fresas Gates
Glidden, asi como diversas limas endoddnticas de diametro ascendente, que
permiten la conformaciéon del conducto radicular para su posterior llenado con un
material biocompatible (2,23). Es importante destacar que la longitud de trabajo y la
longitud de obturacién estan estrechamente relacionadas, puesto que en la etapa
de obturacion se requiere rellenar de material la totalidad del area intervenida
mecanicamente, tanto en ancho como en extension (tridimensionalmente), aspectos
definidos por el diametro de las limas y la longitud de trabajo respectivamente
(21,22,26).

Una de las técnicas de obturacion mas utilizadas es la de condensacién o
compactacion lateral en frio, que consiste primeramente en la insercion de un cono

de gutapercha principal (cono maestro), y posteriormente, en la adicion de conos



secundarios del mismo material, embebidos en un cemento sellador endodéntico.
El objetivo de la obturacién es un sellado del sistema de conductos radiculares:

“‘hermético, tridimensional y permanente” (2,23).

La obturacion de los conductos radiculares apunta a tres metas principales: Prevenir
la filtracion de microorganismos o nutrientes que potencien el crecimiento
bacteriano en la superficie de los conductos, evitar la filtracion de fluidos
periapicales o periodontales que ayuden a nutrir a los microorganismos, y finalmente
sepultar bacterias residuales que sobrevivieron la instrumentacion y desinfeccion

del conducto, para prevenir su proliferacion y patogenicidad (3).

Es importante considerar que el uso de materiales de obturacion endoddntica debe
adecuarse a las necesidades del tratamiento. Generalmente, los materiales que se
usan para la obturacion son una combinacién de un material semisélido utilizado
como nucleo del relleno y un cemento en el que se embebe a este nucleo. Dentro
de los materiales utilizados actualmente para realizar la obturacion del sistema de
conductos radiculares se encuentran: Gutapercha, cementos de silicato de calcio,
cementos selladores hechos en base a otros materiales tales como 6xido de zinc-
eugenol, vidrio ionémero, hidroxido de calcio, resina, silicato de calcio y siliconas
(27). Grossman, en 1978, propuso una lista de propiedades ideales que deben tener

estos materiales, entre los que se considera (3):

- Facil manipulacion y amplio - No debe tednir la superficie
tiempo de trabajo dentaria

- Sellado lateral y apical, - Antimicrobiano
adaptado a la anatomia del - Impermeable
conducto - Insoluble

- Estabilidad dimensional - Radiopaco

- No irritante - Facil de remover



Por otro lado, para lograr una buena obturacion del sistema de conductos
radiculares, es necesaria la toma de radiografias, que entregan informacion vital
para llevar a cabo el procedimiento (6). Son al menos seis radiografias las que se
toman en diversas etapas del procedimiento: una preoperatoria, conductometria,
cono principal o conometria, radiografia de obturacion, radiografia final y radiografia
de control (2,4). Esta ultima permite evaluar la calidad de la obturacion de el o los

conductos radiculares (14).

Es relevante que la distancia entre el limite de la obturacion y la constriccion apical
esté enmarcada dentro de ciertos parametros, puesto que esto asegura un mejor

pronostico del tratamiento (2,21,22,26).

Los métodos que se utilizan para determinar la calidad de la obturacion de los
conductos radiculares estan basados en la evaluacion radiografica. De acuerdo a
las pautas de la Sociedad Europea de Endodoncia (ESE), un adecuado tratamiento
del conducto radicular incluye una radiografia de control, que muestre una conicidad
constante desde el acceso hasta el apice, y un relleno endoddntico que carezca de
vacios o espacios entre el relleno y las paredes del conducto, que se encuentre
ubicado lo mas cercano posible a la constriccion apical, esto es, entre 0.5 a 2 mm

del apice radiografico (26).

La calidad de la obturacion del conducto radicular en tratamientos endodénticos
realizados tanto por alumnos de odontologia, odontélogos generales y especialidad
de endodoncia ha sido ampliamente documentada en la literatura cientifica, ya que
este y otros criterios tienen directa relacién con los resultados y prondstico del
tratamiento, y, por tanto, en la salud periapical de los dientes endoddnticamente
tratados. Esto ultimo, sobre todo, considerando que existe una alta prevalencia de
periodontitis apical (PA) en dientes tratados endoddnticamente (DTE), como se ha
reportado en estudios epidemiolégicos, evidenciando que los resultados del TE son
deficientes en varias poblaciones (21,22). Pak J. y cols. reportaron una prevalencia

del 36% de PA en DTE (22). Por otro lado, un estudio realizado por Asgary y cols.



demostré6 que un 68,8% de DTE con calidad de obturacion inadecuada,
desarrollaron PA (21). Con esto, queda de manifiesto que la longitud del relleno
endodontico, relacionada al &pice radiografico, afecta significativamente los
resultados finales del tratamiento (18). Ademas, ha demostrado ser un parametro
mas reproducible y concreto a la hora de evaluar la calidad de obturacion, puesto
que otros tales como la conicidad o la densidad de esta, son menos confiables (7—
9).

Diversos estudios (4,9—20) han evaluado la longitud de obturacion del conducto
radicular a partir de la distancia entre el extremo apical del relleno endodontico y el
apice radiografico, categorizando mayoritariamente su calidad en aceptable,
subobturada y sobreobturada de acuerdo a los criterios de Barrieshi-Nusair (14). A
pesar de que existe desde hace tiempo controversia en la disciplina de endodoncia
en cuanto a lo que longitud de obturacién adecuada se refiere (28), se considera
adecuado el relleno endoddntico segun Barrieshi-Nusair y cols. cuando su extremo
apical se encuentra entre 0 y 2 mm del apice radiografico (14). Este rango se
sustenta en el hecho de que el limite cemento dentinario del conducto se encuentra,
aproximadamente, a esa misma distancia del vértice radiografico (29), y ademas,
se ha demostrado a lo largo de los afios que el prondstico postoperatorio es mejor
cuando las longitudes se encuentran dentro de ese rango (30,31). Para las dos
categorias restantes, cuando el relleno endodéntico se encuentra a mas de 2 mm
del apice radiografico hacia coronal, se denomina subobturado; y cuando sobrepasa

el apice radiografico hacia apical, se considera sobreobturado (14).

El Colegio de Odontologia y Enfermeria AlFarabi, en Arabia Saudi, evidencia que
un 59,48% de los conductos radiculares obturados por estudiantes de Odontologia
de sexto afo contaba con una longitud de obturaciéon adecuada (4). Por otro lado,
un estudio realizado en Iran por Golshan Mohammadi y cols. determiné que un
54,1% de las obturaciones endodonticas realizadas por estudiantes de pregrado de
4° 5° y 6° ano de Odontologia eran aceptables (13). En contraste, en un estudio

realizado en Brasil, Janir Alves Soares y cols. concluyeron que un 93,2% de las



obturaciones del conducto radicular realizadas por alumnos de la especialidad de
Endodoncia fueron perfectas o satisfactorias. No obstante, en este ultimo estudio
se utiliz6 una metodologia diferente a los mencionados anteriormente para
categorizar la calidad técnica de la obturacion, asignando puntajes a cada
parametro evaluado y clasificando la calidad de obturacion en perfecta, satisfactoria
o deficiente, de acuerdo a la calificacién asignada (16). Uno de los estudios que
evidencié mayor porcentaje de conductos con longitud de obturacién endoddntica
adecuada en tratamientos realizados por estudiantes de pregrado fue en Francia,
con un 69% (11).

Estudios recientes relacionados a la calidad del tratamiento endoddntico han
mostrado una calidad insuficiente de los procedimientos realizados por estudiantes
de pregrado de Odontologia. Identificar estas insuficiencias en el proceso puede
ayudar a detectar errores en la practica clinica y, por medio de su correccion,

disminuir resultados indeseados al mejorar los programas educacionales (32).

En Chile, solo se evidencian dos trabajos de investigacion (Universidad de Chile y
Universidad Austral) (33) que estudiaron la calidad de la longitud de obturacion del
conducto radicular realizada por alumnos de pregrado, y uno por estudiantes de
posgrado (Universidad de Chile) (34). Los dos primeros estudios mencionados
mostraron un 93,7% y 83,8% de longitud de obturacién adecuada, respectivamente.
En el caso de los estudiantes de posgrado, se observd un 86,6% de longitudes de

obturacién adecuadas.

Si bien no estan esclarecidas las causas especificas de la baja calidad de obturacién
en tratamientos endodonticos realizados por estudiantes de pregrado en la carrera
de Odontologia, se han descrito distintos factores que influyen en la comprension y
en los fundamentos tedricos del tratamiento, asi como en su ejecucion, tales como:
motricidad fina y destreza del alumno, experiencia clinica, seguridad al momento de
realizar la terapia; y factores externos tales como la metodologia de ensefianza del

procedimiento, e incluso el nivel de conocimiento y pericia del docente (5).



Con respecto a la practica y ensefianza de la endodoncia en el mundo, existen guias
que permiten estandarizar los conocimientos que se van a entregar a los estudiantes

dentro de las universidades, tales como las entregadas por la ESE (35).

Estudios realizados en Europa, especificamente en Espania, Inglaterra y Alemania,
han analizado la metodologia y ensefianza de la endodoncia en universidades
aplicando encuestas a los estudiantes (5,10,36). Los resultados evidencian que,
dentro del curriculo universitario, la endodoncia es introducida generalmente desde
tercer afio, incluso algunas introducen conceptos generales para familiarizar a los
alumnos en el segundo ano de carrera, continuando con actividades pre-clinicas y
clinicas a lo largo de cuarto y quinto afo. En cuanto a la metodologia de ensefianza,
se realizan clases tedricas, actividades pre-clinicas con modelos, resolucion de
casos clinicos, videos tutoriales, entre otros. Es importante mencionar que los
conocimientos entregados a los estudiantes apuntan a la realizacion de tratamientos
endoddnticos, practica que pueden realizar como dentistas generales.
Procedimientos mas complejos tales como microcirugia endoddntica o incluso
blanqueamiento intracoronario no son ensefiados en profundidad, ya que se
consideran tratamientos que solo realizan especialistas. Es por tal razén que, en

estos estudios, se sugiere que se profundice en aquellos contenidos (5).

En Chile, en el afio 2009, se cred la Asociacion para la ensefianza de la Odontologia
(ACHEO), una corporacion sin fines de lucro en la que participan actualmente 13
universidades que imparten la carrera de Odontologia en el pais, incluida la
Universidad Finis Terrae. Esta asociacion entrega los lineamientos para la
ensefianza de la Odontologia en las casas de estudio, todo con el objetivo de
promover y estandarizar la formacion de los profesionales. Si bien la guia de
contenidos minimos de ensefanza para la Odontologia de pregrado se centra en
materias generales, no se menciona en especifico qué guias particulares se deben
seqguir en el area de la Endodoncia, quedando esto a criterio de cada casa de estudio
(37).



Considerando lo anterior, resulta de gran importancia analizar la longitud de
obturacion del conducto radicular en tratamientos endoddnticos realizados por
estudiantes de pregrado de la Facultad de Odontologia en la Universidad Finis

Terrae en el ano 2022.

La informacion obtenida en este estudio permitira conocer la realidad de la poblacion
estudiada, considerando la gran relevancia que tiene la longitud de obturacién por
su relacién con el pronéstico del tratamiento endodéntico, y que no se han realizado
estudios similares. También puede servir como antecedente para sugerir 0 no
cambios tanto en las bases tedricas del tratamiento como en el entrenamiento y la
practica clinica de los estudiantes, ya que esto repercute directamente en el
desempefio del estudiante como futuro odontélogo, tomando en cuenta que los
conocimientos entregados en la ensefanza de pregrado constituyen una base para

el desarrollo profesional (5).

10



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar la longitud de obturacion del conducto radicular en tratamientos
endododnticos realizados por estudiantes de pregrado en la Facultad de Odontologia

en la Universidad Finis Terrae en el afio 2022.

OBJETIVO ESPECIFICO

Estimar la longitud de obturacion del conducto radicular de acuerdo con pieza

dentaria, ubicacion del diente en la cavidad bucal y ciclo de estudio del tratante.

METODOLOGIA

DISENO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo y transversal.

UNIVERSO Y MUESTRA

El universo son todos los conductos de dientes obturados mediante la técnica de
condensacion lateral en frio por estudiantes de pregrado de 4°, 5° y 6° afio en la

Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae, en el afio académico 2022.

La muestra fue calculada utilizando el programa GRANMO, mediante la formula de
estimacion de una proporcion. Se utilizaron los siguientes parametros para su
célculo: Tamafio poblacion 119 conductos de dientes obturados (considerando que
cada uno de los 119 estudiantes debe realizar en cada ciclo académico al menos

un tratamiento), una proporcidon o prevalencia aceptable de 0.7, un nivel de
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confianza de 0.95 y una precision del 0.05, ademas de considerar un porcentaje de
pérdida del 5%. El tamano final de la muestra fue de 92 registros a estudiar.
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Inclusion
e Radiografias periapicales tomadas en tratamientos endodoénticos donde
tanto el paciente como el tratante hayan firmado el consentimiento informado.
e Radiografias periapicales de control de tratamientos o retratamientos
endoddnticos de pacientes cuya obturacion haya sido realizada mediante
técnica de condensacion lateral en frio.

Exclusion

e Radiografias periapicales danadas.

e Radiografias periapicales en las que no se observe el apice radiografico.
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VARIABLES

Variable Definicion | NUreeza | ey gg | Instrumento u Indicador o
conceptual ; medicion codificacion
variable datos.
Medicién por
Distancia entre medio de
limite apical de software
. la obturacién y Planmeca
Longitud apice Romexis ®
de L. radioFg)réfico s Viewer y Aceptable (1)
ObtuJ:f on clasifigadalde Cualitativa P?]Ig:gir::lza catebgorizac;io'n ?sbreobturado
acuerdo a los en base a los
ﬁ::ﬂtf;? criterios criterios Subobturado (3)
propuestos por propuestos por
Barrieshi-Nusair Barrieshi-
(14) Nusair y cols.
(14)
ARo académico
. de la carrera de S Ficha de 4° afio (4)
2';': d(ii: Odontologia que | Cualitativa Poo“rr:joirgf 3 | recoleccion de 5° afo (5)
cursa el datos 6° ano (6)
estudiante
Ubicacion
de la pieza | Localizacion de . Maxilar
dentaria la pieza dentaria o Dicotémica F|cha.<':Je superior (s)
., . Cualitativa . recoleccion de :
enla segun maxilar al nominal d Maxilar
| atos . . )
cavidad que pertenece inferior (i)
bucal
Pieza Tipo de pieza Polinémica Ficha de Incisivos (a)
dentaria dentaria segun | Cualitativa nominal recoleccion de Caninos (b)
anatomia datos Premolares (c)

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitdé al Comité Etico Cientifico de la Universidad Finis Terrae la

autorizacion correspondiente para realizar el estudio.

Se solicitd por medio de una carta escrita al Decano de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Finis Terrae los permisos correspondientes para

realizar el estudio (Anexo 1).

Se invitd a los pacientes mayores de 18 anos a participar del estudio por medio

de un consentimiento informado (Anexo 3), que fue entregado personalmente

por los investigadores.
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Por medio de una ficha de recoleccién de datos confeccionada especialmente
para esta investigacion, se registr6 nombre del paciente y ciclo de estudio del
alumno que realizé el tratamiento.

A partir de estos datos, se generd una planilla de Excel que fue entregada al
Servicio de Radiologia de la Facultad de Odontologia (SR). La planilla conté con
tres columnas, en las cuales se organizaron los nombres de los pacientes de
acuerdo con el ciclo de estudio del estudiante tratante.

Se le solicité al SR que extrajera las radiografias de control de tratamiento
endodontico desde la base de datos (Cliniview ®) en formato DICOM,
pertenecientes a los pacientes registrados en la planilla.

Se le solicité al SR que clasificara las radiografias completamente anonimizadas
en carpetas de acuerdo al ciclo de estudio ligado a dichas radiografias.

El SR entregd en un dispositivo de almacenamiento digital los archivos
solicitados.

A continuacion, se importaron los archivos al programa Planmeca Romexis ®
Viewer.

Se aplicaron criterios de inclusién y exclusién para la seleccién de radiografias.
Se realizé una radiografia de control de calibracién del equipo radiolégico, para
comprobar que el equipo estuviera calibrado y que existiera una proporcion 1:1
entre la imagen real y la imagen radiografica. Para esto se utilizé una sonda
periodontal Carolina del Norte, a la cual se le tomé una radiografia en contacto
directo con el tubo de rayos X. Luego, se comprobd que las marcas de la sonda
que miden 1 mm de longitud coincidieran con la misma medida en el software
Planmeca Romexis ® Viewer.

Dos examinadores fueron calibrados previamente con un especialista del area
para determinar la longitud de obturacién del conducto radicular.

La longitud de obturacién se calcul6 digitalmente midiendo la distancia entre el
extremo apical de la obturacién endoddntica y el apice radiografico, por medio
del software Planmeca Romexis ® Viewer.

Una vez que los examinadores realizaron de forma individual la medicion de

cada radiografia, categorizaron la longitud de obturacion del conducto radicular
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en aceptable, sobreobturado y subobturado, segun los criterios de Barrieshi-
Nusair y cols. (Anexo 4) en el afio 2004 (14).

Se determiné el coeficiente de correlacién de Kappa de Cohen para establecer
el nivel de concordancia entre las mediciones realizadas por los examinadores.
La medida de acuerdo para las mediciones fue de 1,000, es decir, concordancia
perfecta (38).

Para finalizar, los examinadores registraron la longitud de obturacién en una
planilla de Excel con las siguientes columnas: ciclo de estudio, pieza dentaria,
ubicacion de la pieza dentaria en la cavidad bucal y longitud de obturacion del

conducto radicular.

Entre los posibles sesgos de este estudio, se encuentran:

La imposibilidad de estandarizaciéon en la toma de radiografias periapicales,
puesto que estas no son todas tomadas por la misma persona, y en la practica
clinica diaria, las angulaciones de la pelicula radiografica al momento del registro
difieren debido a diversos factores (diferencias anatomicas de la cavidad bucal
o de las piezas dentarias, movimientos no deseados por parte del paciente,
diferencias de criterio por parte de los técnicos de radiologia).

La intervencion de los docentes en cualquier etapa del tratamiento realizado,
puesto que esta circunstancia es relativa, variable y en muchas oportunidades
necesaria. En ocasiones, debido a la destreza requerida para llevar a cabo el
tratamiento, se necesita la accion del tutor a cargo, sobre todo, cuando se trata

del primer procedimiento en su tipo realizado por el estudiante.

Analisis e interpretacion de los datos:

Los datos registrados en la planilla de Excel fueron exportados al programa

estadistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) para su andlisis. Las

variables se describieron mediante tablas de frecuencia y graficos de barra.
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CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacién presentd implicancias éticas puesto que utilizdé radiografias
dentales para determinar la longitud de obturacion de TE. Solo se incluyeron los
tratamientos cuyos pacientes firmaron el consentimiento informado (Anexo 3). Los

tratamientos a estudiar fueron los indicados por los propios tratantes y sus tutores.
No se guardé registro de los datos sensibles del paciente ni del tratante, por lo que
permaneceran en el anonimato, resguardando la confidencialidad de la informacién
tratada en todo momento. Para el analisis de los resultados, se utilizaron nimeros

de folio asociados a las fichas de recoleccion.

Los examinadores e investigadores mantuvieron un comportamiento de acuerdo a

las normas y reglamentos fijados por la Universidad.

Se presentd la investigacion al Comité Etico Cientifico y fue aprobada.
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RESULTADOS

Considerando que con el analisis de la muestra, el minimo numero de conductos
que representa a los tratamientos realizados por los estudiantes de 4, 5° y 6° afo
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae corresponde a 92

conductos, en este estudio se logrd analizar un total de 104.

Al analizar los 104 registros radiograficos, se observé que 92 conductos (88,5%)
presentan una longitud de obturacion aceptable, 7 (6,7%) se encuentran

sobreobturados y 5 (4,8%), subobturados.

Al estimar la longitud de obturacién de acuerdo con el ciclo de estudio del tratante,
se observé que en 4° afio, de los 9 conductos registrados, 7 (77,8%) fueron
clasificados como aceptables y 2 (22,2%) sobreobturados. Para 5° afio, de los 85
conductos registrados, 76 (89,4%) presentaron una longitud de obturacion
aceptable, 5 (5,9%) sobreobturados y 4 (4,7%) subobturados. Finalmente, en 6°
afio, de 10 conductos analizados, 9 (90%) fueron clasificados como aceptables y 1

(10%) como subobturado.

De acuerdo con la ubicacién en cavidad bucal, de 28 conductos obturados en el
maxilar inferior, 25 (89,3%) fueron catalogados como aceptables, 1 (3,6%)
sobreobturados y 2 (7,1%) subobturados. Para el maxilar superior, de 76 conductos
obturados, se observé que 67 (88,2%) fueron clasificados como aceptables, 6

(7,9%) se encontraron sobreobturados y 3 (3,9%) subobturados.

Al observar la longitud de obturacién de acuerdo con la pieza dentaria, se encontré
que en el grupo “incisivos”, 25 conductos (83,3%) presentaban una longitud
aceptable, 3 (10%) sobreobturados y 2 (6,7%) subobturados. En el caso de los
caninos, de 10 conductos estudiados, el 100% fue catalogado como aceptable. Por
ultimo, en el grupo de los premolares, 57 (89,1%) presentaron una longitud de

obturacioén aceptable, 4 (6,3%) sobreobturado y 3 (4,7%) subobturado.
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Los resultados obtenidos se exponen a continuacién en tablas y graficos, de
acuerdo con longitud de obturacion (Tabla 1 y Grafico 1); luego, longitud de
obturacion segun ciclo de estudio del tratante (Tabla 2 y Grafico 2), segun ubicacion

en cavidad bucal (Tabla 3 y Gréfico 3) y segun pieza dentaria (Tabla 4 y Gréfico 4).

Tabla 1. Longitud de obturacion de los conductos analizados de acuerdo con los

criterios de Barrieshi-Nusair.

Frecuencia Porcentaje
Aceptable 92 88,5%
Sobreobturado 7 6,7%
Subobturado 5 4,8%
Total 104 100%

Grafico 1. Longitud de obturacién de los conductos analizados de acuerdo con los

criterios de Barrieshi-Nusair.
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Longitud de obturacion del total de conductos analizados de la Facultad de Odontologia
Universidad Finis Terrae 2022, de acuerdo con los criterios de Barrieshi-Nusair.
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Tabla 2. Longitud de obturacién del conducto radicular segun ciclo de estudio del

tratante.

Aceptable Sobreobturado Subobturado
4° 7 (77,8%) 2 (22,2%) 0 (0%)
5° 76 (89,4%) 5 (5,9%) 4 (4,7%)
6° 9 (90%) 0 (0%) 1 (10%)

Grafico 2. Longitud de obturacién del conducto radicular segun ciclo de estudio
del tratante.

= Aceptable = Sobreobturado Subobturado
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Longitud de obturacion del conducto radicular en tratamientos endoddnticos realizados en la
Facultad de Odontologia Universidad Finis Terrae 2022 segun ciclo de estudio del tratante.
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Tabla 3. Longitud de obturacién del conducto radicular segun ubicacién en cavidad

bucal.

Aceptable Sobreobturado Subobturado
Maxilar inferior 25 (89,3%) 1(3,6%) 2 (7,1%)
Maxilar superior 67 (88,2%) 6 (7,9%) 3 (3,9%)

Grafico 3. Longitud de obturacién del conducto radicular segun ubicacion en
cavidad bucal.

= Aceptable = Sobreobturado Subobturado
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Longitud de obturacion del conducto radicular en tratamientos endoddnticos realizados en la
Facultad de Odontologia Universidad Finis Terrae 2022 segun ubicacion en cavidad bucal.
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Tabla 4. Longitud de obturacion del conducto radicular segun pieza dentaria.

Aceptable @ Sobreobturado  Subobturado

Incisivos 25 (83,3%) 3 (10%) 2
Caninos 10 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Premolares 57 (89,1%) 4 (6,3%) 3 (4,7%)

Grafico 4. Longitud de obturacién del conducto radicular segun pieza dentaria.
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Longitud de obturacion del conducto radicular en tratamientos endoddnticos realizados en la
Facultad de Odontologia Universidad Finis Terrae 2022 segun pieza dentaria.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos distan de algunos observados en otras publicaciones de
la literatura internacional, con evidentes diferencias al compararlos con
publicaciones previas, € incluso con los obtenidos por Barrieshi-Nusair, en donde
se describe un porcentaje de tratamientos adecuados en longitud correspondientes
a un 61% (14). En el presente estudio se encontraron un 88,5% de conductos con
longitud de obturacién adecuada, frente a un 6,7% de conductos sobreobturados y
un 4,8% de conductos subobturados. Al contrastar estos resultados con otros datos
recopilados en Latinoamérica, estos se pueden posicionar entre los que muestran
un mayor porcentaje de tratamientos aceptables: En la investigacion realizada por
Hidalgo en la Universidad Privada de Tacna durante los afios 2015 y 2016, de un
total de 930 conductos analizados, se observo un 70,97% de longitudes aceptables
(20), mientras que en la realizada por Campos y cols. en Brasil durante 2021, de un
total de 368 dientes obturados para los grupos dentarios incisivos, caninos y
premolares, se encontrdé un promedio de 95,2% de longitudes aceptables_(19). Por
otro lado, a nivel nacional se pueden encontrar resultados similares a los de este
estudio, con un 93,7% de tratamientos aceptables en la investigacién realizada por
llabaca y cols. en la Universidad de Chile durante el afio 2011; y un 83,8% en el
estudio realizado por Maldonado y cols. de la Universidad Austral, durante el afio
2020 (33).

No resulta sencillo explicar la razon concreta de la diferencia en estos resultados
comparados con los observados en otras poblaciones, ya que se involucran una
gran cantidad de variables que pueden influir en la comprensién, el desarrollo y
realizacion de un procedimiento tan complejo como el TE. A pesar de lo anterior,
existe cierta nocién de que las variables involucradas pueden incluir aspectos
como metodologias de ensefianza, técnicas de localizacién de la constriccion
apical y uso de localizador apical electrénico, anatomia de los conductos radiculares

e incluso la ubicacién del diente tratado en la cavidad bucal.
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En cuanto a las metodologias de ensefianza que reciben los estudiantes en su etapa
de pregrado, existen variaciones dependiendo de la malla curricular de cada
universidad. Esto afecta directamente a los conocimientos que tengan los
estudiantes sobre el TE y su respectiva practica antes de hacerlo in vivo, ya sea con
acercamientos mediante actividades preclinicas de simulacion, videos interactivos,

clases magistrales, etc. (5,10,36).

También se ha demostrado que, cuando los tratamientos endoddnticos son guiados
por especialistas de endodoncia (tal y como ocurre en la Facultad de Odontologia
de la Universidad Finis Terrae), los resultados son significativamente satisfactorios.
Por ejemplo, en una investigacion realizada en Inglaterra en el Hospital Dental de
Eastman (HDE), un 74,7% de conductos mostraron longitud de obturacién
aceptable (39). Por otro lado, cuando los tratamientos son guiados por odontélogos
generales y/o especialistas de otras areas, tienden a mostrar resultados inferiores,
con un 50% de conductos con longitud de obturacion aceptable en el estudio de
Peak y cols. en la Fuerza Aérea Real de Inglaterra (FARI) (39). Ahora bien, al
compararlas con este estudio, las investigaciones realizadas en HDE y FARI

mostraron resultados menores.

Es importante recordar que la correcta localizacion de la constriccion apical y de la
longitud de trabajo de cada diente es imperativo para realizar un buen procedimiento
(2,14,24). Antiguamente se utilizaba el método de Ingle para localizar el apice
mediante el uso de radiografias; en este método se debia cumplir con ciertas
caracteristicas, hacer calculos y registrar medidas solo con el uso de radiografias,
haciendo que el proceso fuera mas engorroso, complejo, y proclive a generar
errores (40). El uso del LEA para ubicar la constriccion apical es uno de los métodos
mas precisos mencionados en la literatura actualmente (41), en comparacion con el
uso del método radiografico, que presenta ciertas limitaciones como la
superposicidn de estructuras y la vision de estructuras en dos dimensiones (40). En
el caso del estudio realizado por Barrieshi-Nusair, que obtuvo un 61,3% de

longitudes de obturacion aceptables, el TE fue absolutamente dependiente de
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radiografias (14), mientras que en el presente estudio, con un 88,5% de longitudes
aceptables, se utilizé LEA para todos los tratamientos realizados. Segun Nekoofar
y cols. se recomienda el uso de localizador apical electrénico como complemento
del método radiografico ya que, en la practica clinica, pueden determinar la
ubicacion de la constriccion apical con exactitud en mas del 90% de los casos (43).
En relacion a esto, es importante destacar que en la Universidad Finis Terrae el uso
de LEA se considera una herramienta basica al momento de hacer un tratamiento

endoddntico, lo cual explica los resultados favorables obtenidos en este estudio.

Por otro lado, se ha observado que, al momento de realizar el analisis propiamente
tal de la longitud de obturacion del conducto radicular, algunos estudios
internacionales han utilizado radiografias panoramicas, como el realizado en
Francia durante el aino 2001, el cual registré 31,2% de obturaciones adecuadas para
un total de 1429 dientes (44). Esta radiografia se indica principalmente para evaluar
de manera general la denticion, determinar comportamiento de patologias tales
como la periodontitis, lesiones odontogénicas y no odontogénicas, evaluar posicion
de tercer molar respecto al nervio alveolar inferior, planificar de manera preliminar
los tratamientos; mientras que las radiografias retroalveolares periapicales
utilizadas en este estudio tienen, entre otras indicaciones, el diagndstico y
tratamiento de los conductos radiculares debido a su alta fidelidad al momento de
observar zona periapical y conductos (45). La radiografia panoramica presenta una
distorsion en la imagen de hasta un 25% (28,46), mientras que las radiografias
retroalveolares periapicales solamente distorsionan la imagen final por
magnificacién hasta en un 5% (47). Otras desventajas que presenta la radiografia
panoramica es la alta superposicion de estructuras anatémicas, lo que dificulta

determinar ciertos limites cruciales para estos estudios (28,47).

A pesar de las ventajas evidentes de las radiografias periapicales al compararlas
con la panoramica, la técnica para tomar la radiografia periapical puede variar, ya
sea si se trata de la técnica de la bisectriz o de paralelismo (47,48). Aunque no es

objeto de este estudio discutir cual técnica es mejor, se ha descrito que la de
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paralelismo presenta incluso menores distorsiones y por tanto permite mejores
mediciones (47,48). En este sentido, incorporar la técnica de paralelismo para todas
las radiografias tomadas en tratamientos endoddnticos de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Finis Terrae, podria mejorar significativamente la
fidelidad de la imagen vy, por tanto, permitir corroborar longitudes en forma mas

exacta en estudios similares a este.

Por ultimo, cabe destacar la importancia de la anatomia radicular y del conducto
endododntico al momento de realizar el TE, ya que existen variaciones anatémicas.
Segun Vertucci, la dificultad para localizar de forma precisa la constriccion apical
(CA) varia segun la anatomia radicular y la ubicacion del diente, es decir, es menos
complejo localizar la CA en dientes anteriores unirradiculares como incisivos y
caninos, que en dientes posteriores con mayor numero de raices, como premolares
y molares; ademas, al momento de llevar a cabo el procedimiento como tal, el
acceso a la zona posterior de la arcada conlleva mas dificultad, lo que podria
generar mayor cantidad de errores en el tratamiento (49). En el presente estudio, si
bien no se incluyeron molares, debe considerarse que la anatomia de los
premolares puede llegar a ser muy compleja, existiendo variaciones que pueden
dificultar el TE (49). Esto se refleja en los resultados, al observar que para el grupo
de los premolares existe un 89,1% de tratamientos adecuados mientras que dentro

del grupo de los caninos hay un 100% de TE con longitud de obturacién aceptable.

Si bien esta comprobado que una longitud de obturacién adecuada esta relacionada
directamente a un buen prondstico del tratamiento endodéntico, este no es el Unico
factor predictor. Debe tenerse en cuenta que, como en casi todo procedimiento
odontologico, siempre las manifestaciones clinicas, asi como el control post-
operatorio, radiografico y en el tiempo (sobre todo para aquellos tratamientos
realizados en dientes con lesién periapical), van a ser imperativos para confirmar el
éxito de la terapia. Este caracter “multifactorial” del éxito terapéutico no va en

desmedro de la importancia de la longitud de obturacién, ya que diversos estudios

25



(7-9,18,21,22) reafirman su importancia como uno de los factores predictores del

éxitoen la TE.

Como en este estudio solo se hizo un analisis de la longitud de obturacion de los
tratamientos endodonticos realizados en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Finis Terrae; se sugiere para futuras investigaciones el analisis de otros
factores que influyen en el éxito del TE longitudinalmente (tales como presencia de
lesion periapical o la evolucion de manifestaciones clinicas en el tiempo); ademas
de modificar la metodologia para la medicion de la longitud, usando la técnica
radiografica de paralelismo con posicionador, para estandarizar la toma de las

radiografias.

La importancia clinica de este trabajo de investigacion fue la de analizar la longitud
de obturaciéon del conducto radicular en tratamientos realizados por estudiantes de
pregrado de Odontologia de la Universidad Finis Terrae. Se pudo observar un alto
porcentaje de tratamientos compatibles con longitud de obturacion aceptable,
cuestidon relevante considerando la importancia que tiene este factor para el
prondstico del TE. El estudio logra describir un fenémeno de amplio interés, sobre
todo considerando que no se habia realizado con anterioridad una investigacion de

este tipo en la Universidad Finis Terrae.
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CONCLUSIONES

La longitud de obturacion del conducto radicular en tratamientos realizados por
estudiantes de pregrado en la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis
Terrae en el ano 2022 fue similar a otros estudios realizados en Chile y Sudamérica,
en este estudio se registré un mayor porcentaje de tratamientos aceptables al
compararlo con otros estudios de Medio Oriente, y similar o menor a la mayoria de

los estudios realizados en Europa.

Se encontré que la longitud de obturacion aceptable en la poblacién estudiada fue
de un 88,5%, es decir, 92 conductos de 104 analizados. Es destacable que el
porcentaje de tratamientos clasificados como aceptable siempre fue mayor en todas
las variables descritas, y que los porcentajes de tratamientos sobreobturados y
subobturados fueron minimos o nulos en algunos casos, lo que se refleja a
continuacién: En el caso de la variable “ciclo de estudio”, los tratamientos realizados
en 4° ano contaron con un 77,8% de longitudes aceptables, los realizados en 5°
afo, 89,4% y los realizados en 6° afno, 90% de longitud de obturacion aceptable. En
cuanto a la variable “cavidad bucal”, 89,3% tratamientos de los realizados en maxilar
inferior fueron catalogados como aceptables y de aquellos ejecutados en maxilar
inferior, 88,2% fueron aceptables. Para la variable “pieza dentaria”, 83,3% de
tratamientos realizados en incisivos fueron aceptables, 100% en el caso de los que

fueron realizados en caninos y un 89,1% de los realizados en premolares.

El alto porcentaje de tratamientos endododnticos con una longitud de obturacién
aceptable puede atribuirse, entre otros factores, al uso del LEA y al
acompanamiento de especialistas de endodoncia durante el entrenamiento pre-
clinico y la practica clinica, tal como ocurre en otros estudios mencionados que

obtuvieron resultados similares.
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ANEXOS

Anexo 1

Carta de solicitud de autorizacion

Santiago de Chile, julio de 2022
Directiva Facultad Odontologia Universidad Finis Terrae.
Estimado Dr. Francisco Alarcén:

Reciba un cordial saludo. Nos dirigimos a usted con el propésito de solicitar la autorizacién
pertinente que permita llevar a cabo el estudio de investigacién correspondiente a nuestra
tesis de grado titulada “Analisis de la longitud de obturacién del conducto radicular en
tratamientos endoddnticos realizados por estudiantes de pregrado en la Facultad de
Odontologia de la Universidad Finis Terrae en el afio 2022”, a cargo del tutor Dr. Joaquin
Andrés Lucero Mora.

Este estudio se llevara a cabo durante los meses de agosto-octubre del afio en curso, y
tiene como finalidad analizar uno de los aspectos principales de la calidad de la obturacion
endodéntica en terapias realizadas por los estudiantes de pregrado de la Universidad Finis
Terrae en el afio 2022, al evaluar la longitud de obturacién, categorizandola de acuerdo a
los criterios utilizados previamente por los investigadores Barrieshi-Nusair y cols.

Esperamos pueda acoger favorablemente esta solicitud de autorizacién, para llevar a cabo
la investigacion.

Saludan atentamente,

Antonia Espinoza Romero
Alanis Galaz Cabrera

Estudiantes de Odontologia
Universidad Finis Terrae
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Anexo 2

%\ FACULTAD )
DE ODONTOLOGIA

N.2 de folio:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA INVESTIGACION

Por favor, responder y marcar con una X cuando corresponda

1. Nombre del paciente

2. Afio académico que cursa el tratante:

49 afio

52 ano

62 ano
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Anexo 3

ANEXO V

FACULTAD .
‘| DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD FINIS TERRAE

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Estudio: Analisis de la longitud de obturacién del conducto radicular en
tratamientos endodonticos realizados por estudiantes de
pregrado en la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis

Terrae en el afio 2022

Investigador Responsable: Dr. Joaquin Andrés Lucero Mora, jlucerom@uft.edu
K\QAD ;'/,',&
- , Comg
Unidad Académica: Facultad de Odontologia 5 gr,c‘Z,E %1

IENn'ncy

‘ 1270572022

El propdsito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de participar -o no- en una investigacion

biomédica.

Lea cuidadosamente este documento, puede hacer todas las preguntas que necesite al investigador y tomarse

el tiempo necesario para decidir.

1. OBIETIVOS DE LA INVESTIGACION

Usted ha sido invitado/invitada a participar en este estudio porque se le ha realizado un tratamiento de

endodoncia en la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae.

El objetivo de este estudio es analizar la extension de los tratamientos endoddnticos realizados por estudiantes

de pregrado en la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae en el afio 2022.

CECUFT
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2. PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION: METODOLOGIA

Si usted acepta participar en este estudio, necesitamos su autorizacion para acceder con sus datos a las
imagenes (radiografias) que se tomaron durante el procedimiento clinico. Posteriormente, dichas radiografias

seran anonimizadas y analizadas para evaluar la calidad del tratamiento endodéntico.
3 BENEFICIOS

Usted no se beneficiara por participar en esta investigacion de salud. Sin embargo, la informacién que se
obtendra gracias a su participacion sera de utilidad para conocer mas acerca de un aspecto primordial en la
calidad de obturacion del conducto radicular en tratamientos de endodoncia realizados por estudiantes de
pregrado en la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae en el afio 2022, al analizar la longitud de

obturacion.
4 RIESGOS

Esta investigacion no tiene riesgos para usted. La radiacion a la que se le sometera por motivo de las radiografias

. . . . . AD £,
no sera mayor a la que se requiere originalmente para su tratamiento. , %,
OMITE '
E'n_co EI
. Ficg ™
5 CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION
12/09/2022

La informacion obtenida se mantendra en forma confidencial. Es posible que los resultados obtenidos sean

presentados en revistas y conferencias médicas, sin embargo, su nombre no sera conocido.
6 VOLUNTARIEDAD

Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Si usted decide no participar en este

estudio, no sufrira sancion o pérdida de derechos a la atencion sanitaria.
7 PREGUNTAS

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion médica puede contactar al Investigador Responsable del estudio,
Dr. Joaquin Andrés Lucero Mora en el correo jlucerom@uft.edu. Este estudio fue aprobado por el Comité Etico

Cientifico de la Universidad Finis Terrae. Si tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en una
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investigacion médica, usted puede escribir al correo electrénico: cec@uft.cl del Comité Etico Cientifico, o al

teléfono +56 2 22420 7469 de la presidenta Beatriz Shand Klagges.
8 DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

e Se me ha explicado el propésito de esta investigacion, los procedimientos, los riesgos, los beneficios y
los derechos que me asisten y que me puedo retirar de ella en el momento que lo desee.

e Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado/forzada a hacerlo.

e No estoy renunciando a ninguin derecho que me asista

e Se me ha informado que tengo el derecho a participar o no en esta investigacion segun mi parecer. En
el caso de no participar, no sufriré sancion o pérdida de derechos a la atencion sanitaria.

e Yoautorizo al investigador responsable y sus colaboradores a acceder y usar los datos de las radiografias
tomadas durante mi atencion para los propdsitos de esta investigacion.

e Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este documento.

FIRMAS

OAD F/,',
- . ¥ Compre

Participante: nombre, firma y fecha. grrc'gs 2

Isnnncj
12/09/2022
¥
Prof. Dr. Joaquin A. Lucero Mora Fecha:

Director de la Institucion o su delegado: nombre, firma y fecha.

36



Anexo 4

Longitud de obturacién del conducto radicular segun Barrieshi-Nusair (14)

Criterio Descripcién
Aceptable La obturacion termina <2 mm del apice radiografico
Subobturado La obturacion termina >2 mm del apice radiografico
Sobreobturado La obturacion termina mas alla del apice radiografico
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