i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Frecuencia de sesiones para tratamientos de conductos en piezas dentales permanentes en

historias clinicas de una universidad privada, Piura 2017-2019

TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE:

Cirujano Dentista

AUTORES:
Br. Cornejo Jarufe, Daniela (ORCID: 0000-0002-4925-3573)

Br. Cruz Bruno, Rusela de Fatima (ORCID: 0000-0002-1364-955X)

ASESOR:

Mg. C.D. Herrera Plasencia, Paul Martin (ORCID: 0000-0003-4901-8933)

LINEA DE INVESTIGACION:

Enfermedades infecciosas y transmisibles

PIURA - PERU

2019



DEDICATORIA

A Dios, por guiarnos en el camino y permitirnos vivir cada dia nuevas experiencias.

A nuestros padres, por su amor, confianza y consejos, por darnos calma, inspirarnos a ser

mejores personas y apoyarnos de manera incondicional; no los defraudaremos.

A Rena, Gian y Adri, por esas sonrisas que me sacan Yy arreglan los dias malos.

A mi hermana Liz, que estuvo conmigo en los momentos mas dificiles, quien fue mi refugio

cuando mas lo necesité y que hoy, es el angel que guia mis pasos y me cuida desde el cielo.



AGRADECIMIENTO

A nuestro asesor Mg. C.D. Paul Martin Herrera Plasencia, por su sacrificio, buen humor y
dedicacién para concluir con éxito esta investigacion, gracias por ser maestro y mentor,

dispuesto en todo momento a tendernos una mano.



PAGINA DEL JURADO

Ucv Cédige : FO7-PP-PR-02.02
Versién : 09

UNIVERSIDAD ACTA DE APROBACION DE LA TESIS Fecha : 23-03-2018
CESAR VALLEID Pagina : 1del

El Jurado encargado de evaluar la tfesis presentada por:  CORNEJO JARUFE
DANIELA y CRUZ BRUNO RUSELA DE FATIMA, cuyo titulo es:

“FRECUENCIA DEL NUMERO DE SESIONES PARA TRATAMIENTOS DE CONDUCTOS EN
PIEZAS DENTALES PERMANENTES EN HISTORIAS CLINICAS DE UNA UNIVERSIDAD
PRIVADA, PIURA 2017-2019"

Reunido en la fecha, escuchd la sustentacion y la resoluciéon de preguntas por
las estudiantes, otorgdndoles el calificativo de: 18 (nimero) y DIECIOCHO
(letras).

Piura, 19 de diciembre del 2019.

| ,
IR s 142

Dra. C.D. Erika Raquel Enoki Mifiano

Presidente

~—

Mbigo. Mig
M.Sc. Mblgo. Miguel Angel Ruiz Barrueto
Secretario

Mg. C.&P/au]ch Herrera Plasencia

Vocal

Direccion de Vicerrectorado de
Elaboré Revisd PONSa 1SGC Aprobd
Investigacién RO\ bie del 3oC investigacian




DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD

Nosotros, Daniela Cornejo Jarufe, identificada con DNI N° 70471575 y Rusela de
Fitima Cruz Bruno, identificada con DNI N° 75360229 estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de Estomatologia, Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad César Vallejo, presentamos la tesis titulada “Frecuencia del nimero de
sesiones para tratamientos de conductos en piezas dentales permanentes en historias
clinicas de una Universidad Privada, Piura 2017-2019” y Declaramos bajo juramento

que:

1. La tesis es de nuestra autoria.

2. Hemos respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
consultadas. Por tanto, la tesis no ha sido plagiada ni total ni parcialmente.

3. La tesis tampoco ha sido autoplagiada; es decir, no ha sido publicada ni presentada
anteriormente para obtener algin grado académico previo o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falseados, ni
duplicados, ni copiados y por tanto los resultados que se presenten en la tesis se
constituirdn en aportes a la realidad investigada.

5. De identificarse algin tipo de fraude (datos falsos), plagio (informacién sin citar a
autores), autoplagio (presentar como nuevo algin trabajo de investigacion propio que
ya ha sido publicado), pirateria (uso ilegal de informacién ajena) o falsificacién
(representar falsamente las ideas de otros), asumimos las consecuencias y sanciones
que de nuestra accién se deriven, sometiéndonos a la normatividad vigente de la
Universidad César Vallejo.

Piura, 20 de diciembre del 2019

| — AR A /&
"‘3’ 2 4 v )
Daniela Corﬂ}éjo Jarufe Rusela de Fitima Cruz Bruno -

DNI N* 73697975 DNI N° 75360229




INDICE

CarAtUIA .. e e 1
DT [Tox Lo o T LSRRI i
F o [ (o [=Tol T 1 1= ] (o TSSOSO ii
Yo L= W L= BT T Uo (o OSSR iv
Declaratoria de aUteNtICIAAU. .........ccveiieiiiieiiee et nee e %
13T [T TP vi
RESUIMIBI ...ttt bbb bbbt s e et e bbbt b e et e e Rt et e e b et e st e et et benne e viii
N 0] 1 - T S S SOTOPPPRPRPRR iX
l. T oo 0ol o1 T o USSR 1

L O Y/ T (oo Lo SRS 11
2.1. Tipoy Disefo de iNVESTIgaCION........ccoiiiirreiieieesie e 11

2.2. Poblacion, mMuestra y MUESIIEO ........ccveiveeiieiieie ettt 12

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad. .......... 12

2.4, PrOCEAIMIENTO ....eeiveeieiiieiee ettt este s e sneesaeeneesreesseeneeaneenrens 12

2.5.  Meétodos de andlisis de informacion ............cccccvviviiieicicccce e 13

2.6, ASPECLOS ELICOS. .. ..vieueiirieiteeiecteesteeste et et et e e st e e be et e et esae e sta e e e saaenbeenaeaneenreas 13

I RESUIAAOS ...t ettt nne s 14
IV . DIUSCUSION......iiiiiiieeie sttt ettt e st e et esreeteese e s teesteenaesaeeaeaneesseeseaneenrens 19
A @0 o To] 11157 o] OSSR 22
VI, RECOMENUACIONES ....o.veiniiiiieiiie ettt sttt sttt et sreenbeeneeenes 23
RETEIBNCIAS ...ttt et reene e 24
AANBXOS.....c et R et ne e reennre s 30

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos. ...........ccocvvvririeieiene s 30
Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos lenada. ..., 31

Vi



Anexo 3. Solicitud de autorizacidn para acceso a registro de historias clinicas......... 33

Anexo 4. Registro fotografico del proceso de recoleccion de datos. ............ccccveneee. 34
Anexo 5. Ejemplos de historia clinica analizada............ccocooeviiiinniiiiiecee, 35
Anexo 6: Base de datos de EXCEL. .........coeiiiiiiiiiiie e s 38
ANEXO 7. ANALISIS ESLAUISTICO. ..vvevveveieiiisiieee e 40
Anexo 8. Acta de aprobacion de originalidad de tesiS. .......cccccevveveiiieieeie e 47
Anexo 9. Screenshot porcentaje de similitud TUrNitin. ... 48

Anexo 10. Autorizacion de publicacion de tesis en repositorio institucional UCV.... 49

Anexo 11. Autorizacion de la version final del trabajo de investigacion. .................. 50

vii



RESUMEN

El propdsito de esta investigacion fue determinar la frecuencia de sesiones para tratamientos
de conductos en piezas dentales permanentes de pacientes atendidos en una clinica
estomatoldgica de una Universidad Privada, Piura 2017-2019. Fue un estudio descriptivo,
transversal, retrospectivo. ElI muestreo fue no probabilistico, por conveniencia y estuvo
constituida por 586 fichas especializadas de endodoncia. La técnica empleada fue la revision
documental y los datos recolectados se registraron en una ficha de recoleccion de datos. Se
encontrd que el 31% de los tratamientos de conductos se realizan en 1 sesion, seguido de
49% en 2 sesiones y el 18% en 3 a mas sesiones. Los tratamientos realizados en la arcada
superior fueron en mayor cantidad en 2 sesiones (50%); asi como los tratamientos realizados
en dientes unirradiculares, que en su mayoria fueron en 2 sesiones (51%). La pulpitis
reversible fue el diagnostico pulpar con mayor frecuencia en 2 sesiones (66%), como también
el diagndstico de absceso periapical agudo y cronico (66%). La mayoria de los tratamientos
de conductos realizados a los pacientes en una clinica estomatoldgica de una universidad

privada se efectud en 2 sesiones.

Palabras claves: diagnostico, arco dental, endodoncia.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the frequency of sessions for root canal
treatments in permanent dental pieces of patients treated in a stomatological clinic of a Private
University, Piura 2017-2019. It was a descriptive, cross-sectional, retrospective study. The
sampling was not probabilistic, for convenience and consisted of 586 specialized endodontic
tokens. The technique used was the documentary review and the data collected were recorded
in a data collection form. It was found that 31% of duct treatments are performed in 1 session,
followed by 49% in 2 sessions and 18% in 3 or more sessions. The treatments performed in
the upper arch were in greater quantity in 2 sessions (50%); as well as the treatments
performed on unirradicular teeth, which were mostly in 2 sessions (51%). Reversible pulpitis
was the most frequent pulp diagnosis in 2 sessions (66%), as well as the diagnosis of acute
and chronic periapical abscess (66%). Most of the duct treatments performed on patients in a

stomatological clinic of a private university were done in 2 sessions.

Keywords: diagnosis, dental arch, endodontics.



INTRODUCCION

La cantidad de sesiones requeridas para la ejecucion de un tratamiento endododntico se
decide por multiples criterios, existiendo atn odontdlogos que toman esta decision sin un
fundamento concreto, no obstante, hay profesionales que basan su eleccion de sesiones
multiples en el efecto antimicrobiano provocado por los medicamentos intracanales en la
cicatrizacion perirradicular, como lo demuestra el estudio de Wong et al,* donde el 87.5%
de endodoncistas y el 92.5% de odontdlogos generales optaban por ejecutar la terapia
pulpar en multiples sesiones. Mientras que otros odont6logos mantienen una postura
favorable hacia las sesiones unicas con el fin de evitar la contaminacion innecesaria del
conducto intrapulpar, asi lo reafirma Netto et al,2 al concluir que el 60% de los
endodoncistas prefiere realizar el tratamiento en una sola visita cuando la pieza presenta

vitalidad pulpar.

Sin embargo, esta decisién no puede ser respaldada por un Gnico argumento, ya que se han
realizado estudios previos donde se demuestra la influencia de diversos factores en el
criterio del clinico para la eleccion de la cantidad de sesiones como lo seria por ejemplo el
estado fisico, psicologico y sistémico del paciente, puesto que las discapacidades fisicas o
enfermedades sistémicas en el individuo podrian ser un factor limitante,>* asi como la
ubicacion de la pieza dental, de la que dependera la accesibilidad visual del especialista al
campo operatorio.> Otros factores involucrados incluyen la experiencia clinica y la
habilidad del dentista, las condiciones del diente, las limitaciones del tiempo tanto del
paciente como del profesional, la sintomatologia entre otros.> A nivel nacional se reporto
un estudio de Machicao et al,® que manifesté que en practicas clinicas de pregrado es igual
de frecuente realizar en una o dos sesiones los tratamientos de conductos, mientras que a

nivel de postgrado se suelen obturan en una sola sesion.

Wong,” Raju® manifestaron que no existen diferencias significativas entre una o multiples

visitas respecto a la incidencia del dolor posterior a la obturacion. En ese sentido Netto?

reveld que cuando una pulpa se encuentra vital la endodoncia puede ser realizada en una
sola sesion, mientras que, si el diagndstico pulpar es necrosis, se prefiere realizar en
maltiples visitas. Respecto a lo mencionado, Al-Manei® (2018) en Arabia Saudita
realiz6 un estudio referente a “Calidad radiografica del tratamiento del conducto radicular
en una o varias visitas realizado por estudiantes de odontologia: un estudio de casos y

controles” donde observaron tratamientos endoddnticos ejecutados por 77 alumnos de
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odontologia; se comparo6 un diente tratado en una sola visita y en varias visitas; se analizd
el efecto de las condiciones preoperatorias sobre la calidad del tratamiento de los canales
radiculares y el numero de visitas. Los datos se analizaron estadisticamente mediante una
prueba de regresion logistica condicional exacta, y el nivel de significancia fue de 0.05. Se
mostraron resultados donde la incidencia de errores durante los procedimientos en los
dientes que requirieron una sola visita (7.8%) fue menor, pero no significativamente
diferente de los tratados en mdltiples visitas (16.9%). La presencia de condiciones
preoperatorias no se asocié significativamente con el tratamiento de visitas multiples. Se
concluyo que el tratamiento de visita multiple no se asocié con una mejor calidad del

tratamiento endodontico en comparacion con el tratamiento de visita Unica.

Hepsenoglu, et al*® (2018) en Turquia efectuaron un estudio titulado “Intensidad del dolor
postoperatorio después del retratamiento endododntico no quirdrgico en una versus 2
visitas: un ensayo clinico aleatorizado”, participaron 150 pacientes los cuales necesitaban
un tratamiento endododntico, dividiéndolos aleatoriamente en 3 grupos de 50 personas:
grupo 1 (visita unica), grupo 2 (visita multiple con hidroxido de calcio) y grupo 3 (visita
multiple con CHX). La presencia de dolor postoperatorio se evalu6 1, 2,3y 7 dias y 1 mes
después del tratamiento. Se emplearon las pruebas de Chi-cuadrado de Mann- Whitney,
Kruskal-Wallis y Pearson (a-0.01, 0.05). Los resultados indicaron que, tras la endodoncia,
el dolor fue mayor en el grupo de clorhexidina en comparacion con el grupo de visita Unica
(Ps .05) en el primer dia de la evaluacién. En el segundo dia, el dolor post- tratamiento fue
menor en el grupo de visita Unica (p < 0,05) que en los otros 2 grupos. No hubo diferencias
significativas entre ambas agrupaciones durante el tercer y séptimo dia de evaluacion. En
la evaluacion de 1 mes, el dolor postoperatorio fue mayor tanto en los de hidroxido de
calcio (P <.05) como en el grupo CHX (P <.05) en comparacién con el grupo de visita
unica. Se concluyo que el tratamiento endoddntico no quirdrgico de visita Unica presentaron
menos incidencias de dolor postoperatorio en comparacion con el tratamiento endodontico

no quirdrgico de 2 visitas segun las evaluaciones que van desde 1 dia hasta 1 mes.

Alsulaimani, et al'! (2016) en Arabia, investigaron sobre “La correlacion entre los
percances endodonticos y el tratamiento de visita Gnica en la Universidad King Saud”,
evaluaron 1328 drganos dentarios con tratamientos de conductos registrados en los
archivos de las historias clinicas de los pacientes atendidos entre 2012 y 2015. EI 64% de
los tratamientos se ejecutaron en 2 a 3 citas, el 13% en una Unica cita y el 21% en cuatro

citas a mas; la cifra de incidencia de percances fue del 7% en aquellos dientes tratados en
2



una sola visita, la cual incrementé significativamente (P <0001) al 16,2% Yy 28,3% para
los dientes manejados en dos y tres citas, respectivamente. En conclusion, el tratamiento
de visita Unica se correlaciond significativamente con menos contratiempos en

comparacion con el tratamiento de visita multiple.

Schwendicke, et al*? (2016) en Alemania realizaron un estudio titulado “Costo- efectividad
de una versus multiples pasos para el tratamiento de conductos”, donde revisaron dientes
con tratamientos de conductos en pacientes de 40 afios de edad que acudian a servicios de
atencion médica alemana publica y privada, y su relacién con los costos, los cuales fueron
calculados a partir de los catalogos de tarifas dentales alemanas. Los resultados arrojaron
que, para los molares no vitales sin lesiones periapicales, el tratamiento de visita Unica fue
ligeramente menos costoso (1703 euros frente a 1729 euros) y mas efectivo (19,9 frente a
19,8 afios) que el tratamiento de visitas maltiples. Por otro lado, en dientes de raiz Unica, el
tratamiento de visitas multiples fue menos costoso (1667 vs 1770 euros) y mas efectivo
(18.9 vs 15.1 afios). Determinaron que el costo- efectividad resultante difiere en grupos
sub-conocidos de dientes, mientras que los datos que respaldan tales analisis de subgrupos

SOn escasos.

Wong, et al! (2015) en China realiz6 un estudio acerca de “Percepciones del tratamiento
endoddntico de visita Unica y visita multiple: una encuesta de especialistas en endodoncia y
dentistas generales en Hong Kong” seleccionando al azar 16 endodoncistas y 800
odonto6logos generales registrados en Hong Kong para averiguar las razones consideradas
para seleccionar el nimero de visitas en un tratamiento endoddntico. Se demostré que el
motivo mas comun para elegir un tratamiento de multiples visitas segun los endodoncistas
era el uso de la medicacion intracanal (37.5%), mientras que los odontélogos generales
lo hacian por el prondstico dudoso (25.5%). Por otro lado, la razon mas comun para optar
por un tratamiento de una sesién para ambos grupos fue la posibilidad de completar la
terapia en una visita. Concluyendo que la mayoria de endodoncistas y odontélogos

generales de Hong Kong prefiere ofrecer tratamientos endodéntico de visitas multiples.

Wong, at al” (2015) en China investigaron sobre la “Incidencia de dolor post-obturacion
después de tratamientos endoddnticos no quirdrgicos de visita Gnica versus visita maltiple”
realizando tratamientos de endodoncia en 538 dientes, ya sea en una o0 multiples visitas.
Entre estos dientes, 232 (43%) fueron operados en Hong Kong, 275 (51%) fueron tratados

en una sola visita. Las incidencias de dolor post-obturacién tras un dia para los tratamientos
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de visita Unica y de visita maltiple fueron del 24.7% y del 33.5% respectivamente. Las
incidencias de dolor después de siete dias de haber realizado los tratamientos de visita
Unica y mdaltiple fueron del 40% y del 53% respectivamente. Concluyeron que no hay
diferencia significativa en la incidencia del dolor post- obturacion, después de un dia y

siete dias tanto para visita Unica o maltiple.

Netto, et al® (2014) en Brasil, hicieron un estudio de “Percepciones de los endodoncistas
sobre el tratamiento del conducto radicular de visita Unica y multiple: una encuesta en
Floriandpolis - Brasil”, que tuvo como fin investigar la opinion de los endodoncistas
respecto a los tratamientos de conductos en una Unica cita versus multiples citas,
identificando las bases sobre las cuales se toma la decision. Se recolectaron 103
cuestionarios enviados a endodoncistas. Se obtuvo que cuando la pulpa era vital, el 59.5%
de los endodoncistas preferia realizar el tratamiento en una cita, pero si estaba necrosada
ya sea con o sin lesion periapical el 45.2% optaba por 2 citas, manifestando que la mayoria
de los endodoncistas de Florianopolis prefieren realizar el tratamiento de conducto
radicular en 1 sesién en caso de vitalidad pulpar, y en maltiples cuando hay necrosis

pulpar.

Raju, et al® (2014) en India hicieron una investigacion sobre “Evaluacion del dolor en
dientes unirradiculares y multirradiculares tratados en terapia de endodoncia de visita
unica” comparando la incidencia del dolor post-operatorio en tratamientos de conductos
en piezas uni y multirradiculares en Unicas visitas; examinaron radiografica y clinicamente
110 dientes permanentes de pacientes atendidos, monitoreandolos después de 24 horas, 3
dias y 1 semana para evaluar la presencia del dolor. Se encontrd significancia
(p=0.013) en los dientes con imagen radioltcida en el periapice en relacion al dolor después
del primer dia. Concluyeron que no habia diferencia significativa entre la incidencia de
dolor en dientes de uni y multirradiculares, ya sea con o sin radiolucidez periapical desde
el primer dia hasta una semana después del tratamiento. La incidencia del dolor
postoperatorio no parecio ser un criterio de comparacion valido entre las terapias de

endodoncia de visita unica o mualtiple.

Machicao, et al® (2013) en Lima-Per( realizaron una investigacion sobre “Ndmero de
sesiones para realizar tratamiento de conductos en piezas permanentes”, evaluando 305
tratamientos de canales radiculares registrados en las historias clinicas, 174 fueron del

grupo de pregrado y 131 de postgrado, Realizaron un analisis del nimero de sesiones
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considerando los diagnosticos periapicales y pulpares. En pregrado la pulpitis irreversible
asintomatica se ejecutod en una sesion (13,22%), la pulpitis irreversible sintomatica y la
necrosis pulpar se obturaron en 2 sesiones (11,49% y 15,52% respectivamente), por otro
lado, en postgrado los dientes con necrosis pulpar y pulpitis irreversible sintomatica fueron
en dos sesiones (7,63% Yy 11,45% respectivamente) y los de tratamiento de conductos
previo y pulpitis irreversible sintomatica en una cita (8,4%). Concluyeron que en pregrado
es igual de frecuente realizar en una o dos sesiones los tratamientos de conductos, mientras

que en postgrado en una sesion.

La investigacion se fundamenta tedricamente en que el tratamiento de endodoncia
comprende procedimientos orientados a mantener la vitalidad de la pulpa dental. Cuando
esta es lesionada el objetivo es preservar los tejidos perirradiculares normales, y en el caso
que haya ocurrido una periodontitis apical, el fin serd restaurar esa zona a través de la
extirpacion del tejido conectivo. ** La finalidad de la preparacion incluye eliminar el tejido
de la pulpa restante junto a los microorganismos, dar forma a los conductos de la raiz para

que el sistema de canales se pueda rellenar con otro material .2

El diagnostico pulpar segin la nueva denominacion de la Asociacion Americana de
Endodoncia del afio 2009, se divide en pulpa normal cuando el tejido laxo no tiene
sintomas y se manifiesta normal ante las pruebas de vitalidad pulpar, pero si se presentan
signos y sintomas es porque existe una inflamacion y en el caso que se resuelva
espontaneamente, seria una pulpitis reversible. Por otro lado, cuando surgen hallazgos
subjetivos y objetivos acompafiado de dolor espontaneo y persistente frente a estimulos
térmicos, el diagndstico es de pulpitis irreversible sintomatica, ya que no puede revertirse
este estado; y se trata de una pulpitis irreversible asintomatica cuando se presenta el mismo
cuadro del diagndstico anterior, pero sin sintomas clinicos. Una respuesta pulpar negativa
frente a las pruebas de vitalidad indica la muerte de la misma, denominandose necrosis
pulpar. Asimismo, si los conductos han sido obturados con un material de relleno distinto
del medicamento intracanal se procede a diagnosticar como una pieza previamente tratada;
pero si ha recibido una terapia endoddntica parcialmente como pulpotomia entra a la

categoria de terapia previamente iniciada. >

De igual manera, en la clasificacion del estado periapical, se mantuvo el concepto de tejido
apical normal como aquellos tejidos perirradiculares que no manifestaban sensibilidad

frente a las pruebas de palpacion y percusion, caracterizandose por tener una ldmina dura
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sin lesion y la zona del ligamento periodontal homogéneo. El segundo diagndstico
establecido fue la periodontitis apical sintoméatica, donde se evidencian sintomas
clinicos como dolor durante el acto masticatorio, palpacién o percusién, lo que indica una
inflamacién del periodonto apical y puede asociarse 0 no a un &rea radiolUcida apical.
Mientras que en la periodontitis apical asintomatica hay destruccion e inflamacién del
periodonto apical originado por problemas pulpares y aparece como una imagen

radiollcida sin producir sintomas clinicos.

Existen reacciones inflamatorias ocasionadas por necrosis pulpar, que se diferencian por
tener un comienzo brusco, dolor que se desencadena espontaneamente, sensibilidad dental,
contenido purulento e hinchazén de las estructuras anatémicas adyacentes, lo cual indica un
absceso apical agudo, no obstante, cuando el inicio es gradual, la molestia es minima y el
drenaje alterno de pus es mediante un tracto sinusal asociado, entonces se diagnosticara
como absceso apical crénico. Por ultimo, se encuentra la osteitis condensante que se
diferencia de las demas por presentar un area radiopaca difusa interpretada como una
reaccion del hueso debido a un estimulo inflamatorio de baja intensidad en el pice del

diente.1®

En la actualidad existen dos medidas para reducir la carga bacteriana y la reinfeccion de la
pieza; en la primera se opta por emplear agentes antibacterianos en los canales
radiculares durante multiples visitas, mientras que en la segunda se prefiere obturar
inmediatamente en una sola sesién, reduciendo asi el espacio para una posible colonizacion
bacteriana.® Figgini, et al® manifestaron que cada vez era mas frecuente completar la
terapia endoddntica en una sola visita, en particular para los endodoncistas y los
odontdlogos generales expertos. Dentro de las ventajas de los tratamientos de conductos
de Unica sesion se encuentra la comodidad del paciente al acudir menos veces al dentista,
reduciendo a la vez la necesidad de tomar antibidticos y la incomodidad de ser sometidos
a riesgos asociados con la anestesia local, evitando asi episodios de dolor y ansiedad.
Tambien, permite a los odont6logos administrar su tiempo de manera eficiente evitando la
posibilidad de citas fallidas. Asi mismo, la terapia pulpar de visita unica minimiza la
posibilidad de errores iatrogénicos como perforacion o extrusion de irrigantes
antimicrobianos. Ademas, la familiarizacion del operador con la anatomia radicular hace
la obturacion de los canales mas sencilla, evitandose también una mayor contaminacion
bacteriana al no requerirse una restauracion provisional entre citas, la cual podria

desprenderse de la cavidad exponiendo los canales radiculares al medio bucal.



En ciertos casos el tratamiento endodontico en sesiones Unicas es ideal si la pulpa es vital,
debido a que se mantiene una baja cantidad de bacterias en el canal, mientras que si se
realiza la preparacion biomecénica y obturacion inmediata del conducto cuando la pulpa
estd necrosada y radiograficamente existe la presencia de lesiones periapicales, no se
asegura una adecuada limpieza del sistema de canal radicular. Por este motivo, la
ejecucion de sesiones multiples con el fin de aplicar un medicamento intracanal puede
reducir significativamente la cantidad de microorganismos circundantes y el riesgo de
reinfeccion en el tratamiento primario de dientes con lesiones periapicales,’ debido a su
propiedad antibacteriana que aumenta el porcentaje de éxito en los dientes infectados, por
eso cuando se presenta persistencia de la sintomatologia se recomienda el empleo de este
material durante 2 semanas®® ya que induce a la formacion de tejido duro!® mejorando el

resultado del tratamiento.?°

Por otro lado, hay factores que influyen en la cantidad de citas requeridas para finalizar un
tratamiento endodontico, como lo seria la anatomia de los canales, donde se muestra una
variacion y complejidad considerables que requieren atencion especial al realizar la terapia
endodontica, sobretodo en los primeros molares, por lo que se necesita un estudio
minucioso de la morfologia del sistema de canales radiculares.?>?? Se ha informado que el
porcentaje de terapias endodonticas exitosas es 87,9%, siendo mas baja para los primeros
molares inferiores;? ya que es mas complicado localizar, debridar y rellenar los canales
radiculares completamente?* y por consiguiente segin Neir % se evidencia una
supervivencia de bacterias en el interior de los conductos radiculares, que conlleva al
fracaso de la terapia. Esto podria atribuirse a la considerable disparidad anatomica, las
comunicaciones intracanales y las curvaturas no evidentes en las radiografias
convencionales.?® Por tal, el conocimiento de la morfologia interna de los conductos
radiculares es la parte principal para la planificacion y ejecucion de tratamientos
endoddnticos, mas aun al tratarse de las molares superiores, ya que la presencia de un
segundo canal mesiobucal y su diversa morfologia ha demostrado una alta incidencia de

fracaso del tratamiento endodéntico.?®

De igual manera, una adecuada vision del campo operatorio mejora la capacidad
diagndstica y permite una mayor facilidad para trabajar, por eso se usa el microscopio,
porque proporciona un aumento de la zona e iluminacion con luz coaxial.?” Asimismo, el
instrumental empleado influye en el tiempo de la terapia, ya que la complejidad y

variabilidad de los conductos radiculares junto a la rigidez parcial de los instrumentos
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empleados impiden la visualizacion del area por completo. El resultado clinico se asocia a
la calidad del tratamiento que esta influenciado por los instrumentos empleados; y durante
los dltimos 15 afios el desarrollo tecnoldgico alcanzado como por ejemplo en la aleacion
flexible de niquel-titanio (Ni-Ti) ha brindado la posibilidad de fabricar instrumentos que
proporcionan preparaciones de conductos de mejor calidad. Ademas, del desarrollo de
sistemas que permiten manipular los instrumentos por rotacion mecanica en vez de manual,
optimizando el manejo a pequefia escala y disminuyendo la fatiga del operador.?® En el
estudio de Barbosa2® se utilizaron dos técnicas de tratamiento endoddntico, donde se
concluyé que los instrumentos rotatorios NiTi disminuyeron el nimero de citas en
tratamientos endoddnticos a comparacion de la instrumentacién manual con materiales de

acero inoxidable.

La practica endodontica es ejercida no solo por endodoncistas, participan a su vez

estomatologos generales y estudiantes, quienes requieren una mayor cantidad de visitas y

gasto de recursos para lograr la finalidad del tratamiento cuando este es complejo.30 Las
dificultades surgen y retrasan el tratamiento durante los procedimientos y se deben a
ciertas caracteristicas médicas o dentales como, por ejemplo, la presencia de conductos
estrechos, cémaras pulpares calcificadas, pacientes con patologias crénicas y
polimedicados, o pacientes con problemas de cansancio e incluso con problemas
respiratorios , motivos por los cuales es necesario planificar los procesos instrumentales y

el tiempo que el paciente puede permanecer en el sillon dental .3t

Otros factores que influyen en el resultado del tratamiento son la posicién en el arco, ya
que segun Toledo existe una asociacion significativa para las variables de grupo y
localizacion de dientes, la condicion previa pulpo periapical y como ya se menciond
anteriormente la compleja anatomia del diente.****Por tales motivos, se afirma que el
fracaso de la terapia endodontica se encuentra vinculada a un diagndstico errado, una
seleccidn incorrecta del caso, una planificacién inadecuada del tratamiento y una técnica

operatoria defectuosa.®*

Por otro lado, en cuanto a la duracion del tratamiento existe una controversia respecto al
momento conveniente para la obturacion, ya que hay una postura que promueve que el
tratamiento de piezas dentales en estado necrdtico debe ser ejecutado en maultiples citas,
debido a la proliferacion y propagacion de las bacterias. Sin embargo, deberian valorarse

otros factores tales como el tiempo disponible, la cantidad de conductos, el estado
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psicoldgico del paciente y la destreza del operador durante la planificacion del
tratamiento.®® Respecto a la relacion entre la duracion del tratamiento y el grado de
dificultad, cuando se presentan pacientes con un grado de dificultad moderado o elevado el

tratamiento se prolonga a un mayor niimero de sesiones.?

Lo mencionado previamente permite la formulacién de la siguiente interrogante: ;Cudl
es la frecuencia de sesiones para tratamientos de conductos en piezas dentales permanentes

en historias clinicas de una Universidad Privada, Piura 2017-2019?

Esta investigacion se justifica a partir de la necesidad de conocer la frecuencia del nimero
de citas necesarias para realizar un tratamiento endodontico en piezas permanentes por
parte de los estudiantes, debido a que no hay trabajos de investigacion previos que registren
estos datos en la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad César Vallejo.
Pretendiendo evidenciar si la practica clinica va de acuerdo a los avances cientificos
que han ido surgiendo, y a partir de los resultados podria plantearse un cambio en el
protocolo de atencion para mejorar la planificacion en los tratamientos de endodoncia, les
ayuda a los estudiantes sobre todo los que llevan casos integrales a evitar a largo plazo
efectos no deseados como el dolor post endodoncia, la incomodidad del paciente durante
el tratamiento o el fracaso del mismo por una falta de cicatrizacion de la zona periapical.
Asimismo, los profesores de la especialidad de endodoncia pueden obtener evidencia
cientifica que les posibilite utilizar los hallazgos de este trabajo en la materia concerniente
al diagndstico, pronostico y plan de tratamiento de las enfermedades pulpares, con el
objetivo de que los alumnos posean un amplio conocimiento sobre la realidad situacional
de la atencion en la clinica en endodoncia y estén preparados para llevar a cabo los casos

clinicos que se presenten con mayor prevalencia.

Determinar el nimero de sesiones que requieren los alumnos de la universidad para
ejecutar los tratamientos endodonticos es importante desde un punto de vista econémico,
ya que en los casos donde las sesiones se prolongan es necesario emplear mayor cantidad
de materiales, lo cual incrementa el costo. Asi mismo el cronograma de la programacion
podria verse afectado, acortandose el tiempo disponible para los demas procedimientos e
influyendo en el término del record, lo que ocasiona que el alumno repruebe la clinica del
curso. A partir de los resultados de esta investigacion se podrian investigar los factores

que determinan el nimero de sesiones de las terapias pulpares que realizan los estudiantes.

El objetivo general de esta investigacion es determinar la frecuencia de sesiones para
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tratamientos de conductos en piezas dentales permanentes en historias clinicas de una
Universidad Privada, Piura 2017-2019.

Los objetivos especificos son:

Determinar la frecuencia de sesiones para tratamientos de conductos en piezas dentales
permanentes en historias clinicas de una Universidad Privada, Piura 2017-2019, segun el

diagnostico pulpar.

Determinar la frecuencia de sesiones para tratamientos de conductos en piezas dentales
permanentes en historias clinicas de una Universidad Privada, Piura 2017-2019, segun el

diagnostico periapical.

Determinar la frecuencia de sesiones para tratamientos de conductos en piezas dentales
permanentes en historias clinicas de una Universidad Privada, Piura 2017-2019, segln

arcada.

Determinar la frecuencia de sesiones para tratamientos de conductos en piezas dentales
permanentes en historias clinicas de una Universidad Privada, Piura 2017-2019, segun

morfologia radicular.
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METODO

2.1. Tipoy Disefio de investigacion

La investigacion es descriptiva, ya que el objetivo fue indagar sobre la prevalencia de

una variable en una poblacion,*®3" se hizo un estudio transversal,® debido a que la

informacion fue registrada en un Gnico tiempo, y retrospectivo,

35,38

porque la direccion

en el tiempo del estudio es regresiva desde el tiempo en el que se adquirieron los datos.

VARIABLE| DIMENSIONES INDICADOR TIPO ESCALA
Frecuencia | Sesiones 1 Cuantitativa | De
del numero - intervalo
. 2 Numeérica
de Sesiones
>3
Diagnostico Pulpa Sana Cualitativa | Nominal
Pulpar Pulpitis Categorica
Irreversible
Necrosis Pulpar
Tratamiento
Previamente Iniciado
Tratamiento  de conducto
previo
Diagndstico Tejido apical normal | Cualitativa | Nominal
Periapical Periodontitis  periapical | Categérica
aguda
Periodontitis periapical
cronica
Absceso  apical cronico
Absceso  apical agudo
Arcada Superior Cualitativa | Nominal
Inferior Categorica
Morfologia Unirradicular Cualitativa | Nominal
Radicular Multirradicular Categorica
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2.2.

2.3.

2.4.

Poblacion, muestra 'y muestreo

La poblacién estuvo constituida por 624 fichas especializadas de endodoncias
pertenecientes a la clinica estomatologica de la Universidad César Vallejo que fueron
registradas en el periodo 2017- 2019; de las cuales 586 cumplieron con los criterios de
seleccion. La muestra fue censal y se opt6 por hacer un muestreo no probabilistico y

por conveniencia al ser la poblacion muy reducida.®
Criterios de inclusion

Fichas endodonticas que corresponden a historias clinicas con registro de datos

completos, tanto en anamnesis como en evolucion del procedimiento.

Fichas endoddnticas archivadas en el archivo de la Escuela de Estomatologia- Piura,
durante los periodos 2017 — 1 y 1I, 2018 — I y 1I, 2019-1.

Criterios de exclusion

Fichas especializadas que no tengan sefializado de manera clara el diagnostico o no
haya sido llenado.

Fichas endodonticas sin el sello y firma del docente cirujano

dentista. Fichas endodonticas sin tratamiento realizado.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

La técnica empleada fue la revision documental y se usé una ficha de recoleccion de
datos.323% (Anexo 1) Se obtuvo el nimero de la historia clinica, la cual podia presentar
mas de una ficha especializada de endodoncia, la cantidad estaba de acuerdo al nUmero
de piezas tratadas endododnticamente. Se coloco el nimero de pieza en la ficha de
recoleccion para obtener a partir de ésta la arcada dentaria. Se anotd el diagndéstico
pulpar y periapical establecido por el estudiante previamente; el nimero de conductos
contabilizados en el cuadro de informacion sobre la preparacion biomecéanica y el
numero de sesiones se determino segun las fechas de atencion anotadas en el cuadro de

avance de procedimientos (Anexo 2).
Procedimiento

Primero se envi6 una solicitud a la direccién de Escuela y de clinica de estomatologia

para acceder a la informacion presente en las historias clinicas de la Universidad
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2.5.

2.6.

César Vallejo- Filial Piura (Anexo 3) la cual fue aceptada y se nos autorizo
documentalmente (Anexo 4); tras esto se procedié a identificar la cantidad de fichas
endoddnticas correspondientes a los periodos 2017-2019, en total habian 624. Luego
se procedieron a revisarlas en el horario de tarde entre las 2 pm y 5 pm,
aproximadamente 60 fichas por hora, 3 veces a la semana, a lo largo de 3 semanas.
Las fichas que cumplieron con los criterios de seleccion fueron 586 (Anexo 5).

Métodos de analisis de informacion

Los datos obtenidos de las fichas de recoleccion de datos se traspasaron a un cuadro
de Excel (Anexo 6), luego se utilizo la estadistica descriptiva, empleandose el paquete
estadistico SPSS version 24. La determinacion de la significancia estadistica se realizé
a través de un analisis paramétrico con la prueba de Tukey a partir del analisis de
varianza (ANOVA) (Anexo 7).

Aspectos éticos

Para la recoleccion de datos de esta investigacion se obtuvo la autorizacién de la
direccion de la Escuela Profesional de Estomatologia para acceder al registro de las
historias clinicas, respetandose las normas y procedimientos para el proceso de
recopilacion de muestras conseguidas de los estudiantes. Los datos de los pacientes
fueron manejados solamente por las investigadoras para salvaguardar el contenido y
la identidad de los pacientes atendidos. Se considerd segun Helsinki*®® que debe
respetarse el derecho de los participantes en la investigacion para proteger su
integridad. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de
los individuos, la confidencialidad de la informacién del paciente y para reducir al
minimo las consecuencias de la investigacion sobre su integridad fisica y mental y su

personalidad.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia de sesiones para tratamientos de conductos en piezas dentales

permanentes en historias clinicas de una Universidad Privada, Piura 2017-20109.

NL’Jm_ero de N %
sesiones
1 187 31,9
2 288 49,1
>3 111 18,9
Total 586 100,0

Fuente: Base de datos del autor

N=nlmero total de casos estudiados

En la tabla 1 se observé que existe un mayor nimero de tratamientos ejecutados en 2

sesiones, constituyendo el 49,1% del total de la muestra; seguido de 31,9% pertenecientes

a sesiones unicas y finalmente sélo en un 18,9 % de los casos se realizan en 3 0 més

sesiones.
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Tabla 2. Frecuencia de sesiones para tratamientos de conductos en piezas dentales

permanentes en historias clinicas de una Universidad Privada, Piura 2017-2019, segun el

diagnostico pulpar.

Numero de Sesiones

Diagnostico pulpar P
2 >3
n % n % n %
Pulpa normal 40 465 31 360 15 174
Pulpitis reversible 3 143 14 66,7 4 190
Pulpitis irreversible Sintomatica 33 264 66 528 26 20,8
Pulpitis irreversible Asintomatica 67 345 89 459 38 19,6 0,124
Necrosis 3% 273 72 563 21 164
Tratamiento de conducto previo 4 26,7 8 533 3 200
Tratamiento de conducto 5 294 8 471 4 235

previamente iniciado

Fuente: Base de datos del autor n=nimero parcial de casos estudiados p= nivel de significancia

En la tabla 2, de acuerdo al diagnéstico pulpar, el tratamiento de conductos se presento

en los dientes con pulpa normal en mayor frecuencia en 1 sesion (46.5%) y en menor en

3 0 mas sesiones (17.4%). Los dientes con pulpitis reversible se tratan frecuentemente en

2 sesiones (66.7%), al igual que aquellos con pulpitis irreversible ya sea sintomética

(52.8%) o asintomatica (45.9%). Respecto a las piezas dentales con necrosis pulpar, la

mayoria de los casos se realizaron en 2 sesiones (56.3%) y en menor en 3 0 mas (16.4%).

Por ultimo, en los tratamientos de conducto previo, se observo que la mayoria se

realizaron en 2 sesiones (53.3%) y el 20% en 3 0 mas sesiones. Por otro lado, al comparar

entre los grupos de diagndstico pulpar, no se encontré diferencia significativa (p>0.05).
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Tabla 3. Frecuencia de sesiones para tratamientos de conductos en piezas dentales

permanentes en historias clinicas de una Universidad Privada, Piura 2017-2019, segun el

diagndstico periapical.

NUmero de Sesiones

Diagnostico periapical 1 2 >3
n % p n % p n % p
Tejido periapical 111 38,0 126 43,2 55 18,8
normal
Periodontitis apical 42 25,9 87 53,7 33 204
sintomatica

Periodontitis apical 26 27,1 0,006 51 5280,223 19 19,8 0,647
asintomatica

Absceso periapical 2 222 6 66,7 1 111
agudo

Absceso periapical 6 22,2 18 66,7 3 111
cronico

Fuente: Base de datos del autor n=ntmero parcial de casos estudiados p= nivel de significancia

En la tabla 3, en relacion al diagnéstico periapical, en el tejido periapical normal el
tratamiento se realizaba mayormente 2 sesiones (43.2%) y en menos ocasiones en 3 0 mas
sesiones (18.8%). También se realizaron con mayor frecuencia en 2 sesiones las piezas
dentales con periodontitis apical, ya sea sintomatico (53.7%) o asintomatico (53.1%);
mientras que en un menor porcentaje se realizaron en 3 0 mas sesiones tanto en
periodontitis apical sintomatica (20.4%) como asintomatica (19.8%). Respecto al
diagnostico de absceso periapical agudo y absceso periapical cronico, se encontrd que en
ambos eran mas frecuente los tratamientos de 2 sesiones (66.7%) y en menor porcentaje
se presentaron en 3 0 mas sesiones (11.1%). Al comparar el diagnostico periapical, se
aprecioé que hay diferencia significativa entre 1 y 2 sesiones (0.006), debido a la mayor
cantidad de casos.
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Tabla 4. Frecuencia de sesiones para tratamientos de conductos en piezas dentales

permanentes en historias clinicas de una Universidad Privada, Piura 2017-2019, segln

arcada.
N° de Sesiones
Arcada dental 1 2 >3
n % p n % p n % p
Superior 133 34,9 193 50,7 55 144
0,623 0,003 0,000
Inferior 54 26,3 95 46,3 56 27,3

Fuente: Base de datos del autor n=ntmero parcial de casos estudiados p= nivel de significancia

En la tabla 4 entre el nimero de sesiones y la arcada dental, los tratamientos de conductos en
la arcada superior fueron tratados en 2 sesiones (50.7%), y en menor porcentaje en 3 0 mas
(14.4%). Por otro lado, en las piezas dentales de la arcada inferior se encontré que los
tratamientos de 2 sesiones fueron 46.3%, mientras que el de menor porcentaje fue en 1
sesion (26.3%). En el analisis estadistico, se hallé que entre arcadas no hay diferencia
significativa (p>0.05) si es en 1 0 2 sesiones, pero si existe entre 2 0 3(p=0.03), debido a
que hay mas casos en 2 sesiones en ambas arcadas, asimismo entre 1 y 3 sesiones también
existe diferencia significativa(p=0.000), al hacerse méas tratamientos de conductos en 1

sesion tanto en superior como en inferior.
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Tabla 5. Frecuencia de sesiones para tratamientos de conductos en piezas dentales
permanentes en historias clinicas de una Universidad Privada, Piura 2017-2019, segun

morfologia radicular.

N° de Sesiones

Morfologia de la raiz 1 2 >3
n % p n % p n % p
Multirradicular 26 139 84 449 77 41,2
0,000 0,003 0,000
Unirradicular 161 404 204 51,1 34 85

Fuente: Base de datos del autor n=nimero parcial de casos estudiados p= nivel de significancia

En la tabla 5, se observo la frecuencia de sesiones segun la morfologia de la raiz, donde
los multirradiculares fueron ejecutadas mayormente en 2 sesiones (44.9%), y en menor
porcentaje en 1 sesion (13.9%); mientras que en los unirradiculares el mayor porcentaje
fue en 2 sesiones (51.1%) y en menor frecuencia se trataron en 3 0 mas sesiones (8.5%).
Ademas, se encontro que existe diferencia significativa al comparar el nimero de sesiones

en morfologia radicular.
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DISCUSION

Los tratamientos de conductos en 2 sesiones fueron mas frecuentes en la clinica
estomatoldgica de la Universidad César Vallejo, filial Piura. Las investigaciones de
Machicao® y Alsulaimani'! coinciden con este resultado, ya que al haber sido realizados
ambos estudios en clinicas de pregrado pedagdgicas probablemente hayan factores
similares, como lo serian por ejemplo los turnos limitados para la clinica segun el horario, la
falta de destreza por parte del estudiante que se encuentra en proceso de aprendizaje, y esta
pasando por sus primeras experiencias en el &mbito clinico podrian proceder con cierta
cautela o temor para evitar iatrogenias. Asimismo, durante la preparacion del campo
operatorio u otras fases propias del tratamiento de conductos hay demora por parte del
operador por la inexperiencia. Asi como, la ausencia de un asistente que apoye al operador
durante el tratamiento, podria incrementar el tiempo de trabajo. Por otro lado, cabe
mencionar ciertos factores propios de los pacientes como la impuntualidad al asistir a las
sesiones, la limitada apertura bucal, la anatomia radicular, entre otros. Mientras que en los
resultados de Wong’ predominaron los tratamientos de conductos de sesion (nica,
posiblemente porque los tratamientos fueron ejecutados por odont6logos y no por

estudiantes de pregrado.

Por otra parte, segun el diagndstico pulpar, cuando la pulpa es normal, estos resultados
coinciden con los reportados por Netto? y Machicao®, donde predominan los tratamientos
en 1 sesion. Pero, por otro lado, a diferencia de Machicao,® donde la mayoria de casos de
pulpitis irreversible asintomatica fue en 1 sesién, en la presente investigacion fue mas
frecuente en 2 sesiones, a pesar de que la sintomatologia previa es la misma; probablemente
debido al tipo de érgano dental, presentandose més casos de dientes multirradiculares en
esta muestra. Respecto al nimero de sesiones para los diagndsticos de necrosis pulpar, se
encuentra similitud nuevamente con los resultados de Netto? y Machicao,? realizandose
con frecuencia en 2 sesiones, lo cual permite aplicar una medicacién intracanal, que segun
Riaz*? es preferible para lograr una resolucion de la imagen radiol(cida periapical, es decir,
que permite disminuir la carga bacteriana de los conductos radiculares. Sin embargo, hay
estudios como el de Hepsenoglu!® donde indican que los retratamientos de maltiples
sesiones no siempre son los ideales, ya que los tratamientos de sesidn Unica presentaron
menos incidencias de dolor postoperatorio en comparacion con el tratamiento de 2 sesiones,
donde se empleaba medicacion intracanal como hidroxido de calcio y clorhexidina. En

cuanto a los tratamientos de conductos previos, los resultados de Machicao® muestran
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que eran tratadas las piezas dentarias en 1 sesion, por lo que no coinciden con la presente
investigacion, donde se tratan en 2 sesiones, cabe mencionar que la cantidad de los
tratamientos de conductos realizados en este trabajo fue mayor, por lo tanto, se presentaron

mas casos.

En relacion a la arcada dental, los tratamientos de conductos tanto en el superior como en el
inferior fueron tratadas frecuentemente en maltiples sesiones, ademas se encontrd que los
casos de piezas dentarias pertenecientes a la arcada inferior demoraron més sesiones que
las de la arcada superior, siendo este resultado similar al del estudio de Wong.” Sin
embargo, demostré que no hay diferencia significativa en el nimero de sesiones segun el
arco. Esto podria deberse a la efectividad de la técnica anestésica, como lo expresan en sus
investigaciones, Castellon*! y Barzol,*? gran parte de los alumnos de pregrado tienen un
nivel deficiente de conocimiento sobre la técnica anestésica troncular, lo cual podria influir
en el tiempo total del tratamiento endoddntico, ya que cuando la pulpa es vital se necesita
que la pieza dental sea anestesiada correctamente para evitar que haya dolor y poder avanzar

con la apertura y la preparacion biomecanica sin interrupciones.

De acuerdo a este estudio se obtiene que la mayoria de tratamientos de conductos en piezas
dentales permanentes realizados en una sesion son los de tejido periapical normal, seguido
de la periodontitis apical asintomatica, al comparar con los resultados de la autora
Machicao,® se encontré cierta discrepancia, ya que en esa universidad los dientes con
presencia de periodontitis periapical asintomatica que fueron tratados en 1 sesion son los de
mayor porcentaje, seguido de periodontitis apical sintomatica. Respecto a las piezas con
absceso periapical, se evidencid que la mayoria fue tratada en 2 sesiones. Cabe recalcar que
no hay patrones de tratamiento establecidos para cada pieza dentaria, aunque se tenga el
mismo diagnastico pulpar y periapical, ya que son diversos los factores que influyen en el
namero de sesiones; cuando se evidencia radiograficamente una lesion en el tejido
periapical circundante, el odontélogo segun su criterio clinico puede decidir colocar una
medicacion intracanal previa al tratamiento endodontico. Tal y como lo corroboran los
estudios de Netto? y Wong?, donde concluyen que el motivo por el cual los estomatélogos
deciden no tratar los dientes en 1 sesion era la importancia del efecto positivo de la
medicacion intracanal entre sesiones, es decir, que optaban por hacerlo en maultiples

sesiones cuando habia una infeccion dental.

En relacion al numero de sesiones segun la morfologia radicular, se hallé que la mayoria de
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los tratamientos de conductos tanto en piezas unirradiculares como multirradiculares
fueron concluidos en 2 sesiones, y al igual que Alsulaimani'!, la mayor cantidad de
tratamientos de conductos se presentaron en los dientes unirradiculares y fueron tratados en
multiples sesiones. Asimismo, al comparar en esta investigacion el tipo de pieza que era
tratada en 1 sesion predominaron las unirradiculares. Segun Poorni*® el tratamiento de
conductos de un diente multirradicular con configuracion aberrante del canal puede ser
un diagndstico y un desafio técnico, es asi que el conocimiento de las caracteristicas
anatdmicas méas comunes y sus posibles variaciones es fundamental, ya que el hecho de
no tratar uno solo de los canales, puede conducir al fracaso de dicho procedimiento.
Igualmente, Toledo®? refiere que hay factores como el grupo de dientes, la localizacion de
los dientes y la morfologia radicular estdn asociados al fracaso de un tratamiento de
conductos, lo cual significa que hay un mayor grado de dificultad dentro de estos grupos.
Esto puede ser debido a que los premolares o molares presentan mas conductos, de modo
que, no solo hay més probabilidades que se presenten anormalidades anatomicas, sino que

se tienen que preparar y obturar mas conductos, aumentando asi el tiempo de trabajo.

Los tratamientos de conductos segun el nimero de sesiones en que se hagan podria mostrar
ciertas ventajas una sobre otro, como lo demuestra el estudio Al-manei® donde determina
que la calidad es similar tanto en maltiples y Gnicas sesiones, asimismo Wong’ concluye
que los tratamientos de una sola sesién tienen menor cantidad de casos con dolor
postoperatorio, a diferencia de Raju® quien menciona que el dolor no es un criterio valido
de comparacion. Schewendicke!? investigd sobre los cosos y efectividad entre Unica y
multiples sesiones, y encontrd que estas Ultimas son mas costosas y tienen menor
efectividad. Wong! investigo las preferencias de los profesionales respecto al nimero de
citas, encontrando que los dentistas prefieren multiples sesiones para asi poder colocar

medicacion intraconducto y también porque algunas piezas dentales tienen prondstico

dudoso; de igual manera en el estudio de Netto? los odontdlogos optaban por una sesion
cuando la pulpa era vital o para evitar la contaminacion entre sesiones; y Alsulaimani®!
concluye que los tratamientos de Unicas sesiones presentan menos errores durante los

procedimientos que las de multiples sesiones.
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V. CONCLUSIONES

La frecuencia de sesiones para tratamiento de conductos en piezas dentales permanentes
en historias clinicas de una Universidad Privada, Piura2017-2019 fueron de dos sesiones.

El diagndstico pulpar mas frecuente segun el nimero de sesiones es pulpitis reversible
con una frecuencia de dos sesiones para tratamiento de conductos en piezas dentales

permanentes en historias clinicas de una Universidad Privada, Piura 2017-20109.

El diagndstico periapical mas frecuente segun el nimero de sesiones es tanto el absceso
periapical agudo como el cronico con una frecuencia de dos sesiones para tratamiento
de conductos en piezas dentales permanentes en historias clinicas de una Universidad
Privada, Piura 2017-2019.

La arcada dental més frecuente seguin el nimero de sesiones es la arcada superior con una
frecuencia de dos sesiones para tratamiento de conductos en piezas dentales permanentes

en historias clinicas de una Universidad Privada, Piura 2017-2019.

La morfologia dental més frecuente seglin el nimero de sesiones es unirradicular con una
frecuencia de dos sesiones para tratamiento de conductos en piezas dentales permanentes

en historias clinicas de una Universidad Privada, Piura 2017-2019.
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VI.

RECOMENDACIONES

Especificar la duracion de cada sesion realizada durante el tratamiento de conductos
en las fichas especializadas de endodoncia de la clinica estomatoldgica de la
Universidad César Vallejo con la finalidad de utilizar esa informacién con fines de

investigacion.

Proponer estudios relacionados a los factores asociados que influyen en la cantidad de
sesiones para el tratamiento de conductos ejecutados por los alumnos de estomatologia

a nivel de pregrado.

Se recomienda realizar el mismo estudio, pero en profesionales

estomatologos.

Complementar la investigacion con un estudio sobre las complicaciones endodonticas

y su relacion con el nimero de sesiones.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccién de datos.

FRECUENCIA DE SESIONES PARA REALIZAR TRATAMIENTOS DE CONDUCTOS EN PIEZAS PERMANENTES EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA
ESTOMATOLOGICADE LAUCY,

FIURA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ENTRE LOS ANOS 2017-2019
N® | N®*HC|N°® Pza. DIAGNOSTICO PULPAR DIAGNOSTICO PERIAPICAL N°DE| N° DE
Pulpa | Pulpitis | Pulpitis I| Necrosis Tto | Ttop. |Tejido a. | Periodont. A | Absceso a. | Osteitis C.
Normal | Revers. S T A previo | iniciado| normal S A A C
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos llenada.

FRECUENCIA DE SESIONES PARA REALIZAR TRATAMIENTOS DE CONDUCTOS EN PIEZAS PERMANENTES EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE
LA UCV, PIURA
N° DIAGNOSTICO PULPAR DIAGNOSTICO PERIAPICAL N° DE N° DE
N° | N°HC Pulpa Pulpitis Pulpitis I. | Necrosis Tto Tto p. Tejido a. | Periodont. A. | Absceso a. | Osteitis CONDUC. | CITAS CicLO
Pza | normal | Revers. S. A previo | iniciado | normal S: A. A. G G ’

1 04 [Wy X % A 9 X

2 HY = Dok A 9 1 X

3 0 D6 X < > > N

a4 | o8 [q4 > < 4 2, )

5 08 |45 X X A 4 Vil

6 09 |21 X X A (2% i

7| M0 |25 s X 2 ) X

8 A4 33 e X 3 3 X

9 | A6 |24 X e A | 2 N

10 AL (32 x x A | 2 X

11 Y 3 x {] 2 X

12 2% X X A 2 1x

13| A9 [24 3¢ X 4 A Iy

14 4-b % X H L] X

15 -4 R X & ol it il 4 | @ | I |

16| 20 UYH X b g | & | X

17 U3 i [ ha X 3 2 Ix

18 A:n e T S 5 X 2 | 3 LA

19 A X X A A4 X

20 s BT X X A A 1%

21 a4 (43 X X A 2

22 23 R e o> i il T A ;)g—

23 A1) X i G S SR oA | 4 | * |
124 | 22 | pb| X L i i 251 5 J% 7 ; .

25 uS X X 4 1x

26 0-3 X Y X 1A L%

27 | X3 |9, RARE R : AR L X : . 4 1la | N

28 | 2y |45 X X 4 9. 5%

29 s A X x A |2 X

30 151 g B e e e e T A 112 | P |

31 | 2N | *0b % 3 % NN
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FRECUENCIA DE SESIONES PARA REALIZAR TRATAMIENTOS DE CONDUCTOS EN PIEZAS PERMANENTES EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA

ESTOMATOLOGICA DE LA UCV, PIURA

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ENTRE LOS ANOS 2017-2019

N° | N°HC | N° DIAGNOSTICO PULPAR DIAGNOSTICO PERIAPICAL N° DE | N°DE

Pulpa Pulpitis | Pulpitis|. | Necrosi Tto Tto p. Tejido | Periodont. Absceso a. | Osteitis | CITAS | Condu

Pza | Normal | Revers. s previo | iniciado a. A. C. ctos.

S: A. normal S. A. A. (&

[24¢ |90 < .4 4 1
jgus |21 X X A 1
e E P X 1 L)
(38 4°b _| % X % 3
159 5 X 4 B %
Fbljq.y X X 3 2
M2 y-6 X X 3 3
1% 34 45 X 4 3 L
1894) 2.6 X X % >
%34 9.4 X X ? g
lga1] 35 X X % I
[gay| "4 4 X A l
Jev 12| X P 1 J
lg24] 1) X X .l 1
A3 4 X X QL I
A2 13 X X A i
A90y | Ub X X 3 )
20| 1Y X X “ | 3
1208 | 3+ 4 | X A 1
909 | 1-§ >( X i |
isaa | Yb . X 3 3
1339 | 24 1 % X A A
189¢| & A X %! 1
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Anexo 3. Solicitud de autorizacidn para acceso a registro de historias clinicas.

e
i

ﬁi UNIVERSIDAD CEsan VALLEJO

FORMATO DE SOLICITUD
Solicita A o Ao

R

Seitor:
H.
Universidad César Vallejo — FIURA

Prosente.-

-
as

;Mwi identificado con DNEqISIS o ¥afinoo g

(Nombres y apellides dol solicitante]

domicilisdo(a) cn Miﬂ.ﬁbﬁ.ﬂﬁ*m 5. Lo Tollanes P P S ¥ POV, o, L L P SOv

aate Ui, con debido respeto expango o sigaicnies

En mi condlciin de ___eabuduawte el aluene (a)

m'-‘""“"%d” con cidigo de matriculs N°Jo0i074353 r@ﬂ[i‘, de la Escuela Académice Profesional de
1‘2:".*!"—“'»‘ _» TecaEre aosu henorable despaclio a fin de sellcltare 1o sipuiente:

{EXPLICA CON CLARIDAD EL ASLUNTOY

_%#Hvrw Al Prrrmesin "m-rﬂupm-d-nwj,,_,pwu =T P (g S D e i Bl ) .L—'h
Lot v dodee b e bechan Sopgean iy oo ___mﬁuh-ai_.;nn_.xmﬁuu_ﬂ_

_Hmailiﬂ._:ﬁ.uﬂmhw—.
Prugne iy Lo pebtescoien  plat libabe g mw_,mh jh!,ui-u TLecoars a

_&M gati sl b misckar de coed e bos 0L {imial_pesmienies e pocirries aerdckc o bk ckini
ﬁhﬂﬂl’.ﬂ:ﬂ A pnedrs e de Putd, 1007 - 2000

Por lo expucsto, agradeceré ordeaar o quicn correspoind se me ativnda mi peticién ger ser de justicia.

Fiurs, 0 de  sevawsys e 209

T
B
a [Firma ﬁ}éi'{éiéﬁaw:
Anexosg
A
H.- =
l-.-u- 1'((.::: T II\"’\
[l ' LA .,-.
| .'!I 5, L I
N® Teléfono: i S| EETORAT LG
Email: I | \\\*__—d/
I Folucw piura
CAMBIIC Bt o samadscy.eda. pe
LU bR A |
Av. Prolangacidn Chuluganas Sk £ LIE #25-?“”[“

Tel.: (073] 2B5300 anx.: 5501
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Anexo 4. Registro fotografico del proceso de recoleccion de datos.

Figura 2. Estudiantes recolectando la informacion en su instrumento
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Anexo 6: Base de datos de Excel.

A B c D E F G H 1

FRECUENCIA DE SESIONES PARA TRATAMIENTOS DE CONDUCTOS EN PIEZAS PERMANENTES EN UNA CLINICA
ESTOMATOLOGICA DE UNA UNIVERSIDAD, PIURA 2017-2013

-y

2
3 HC ARCADA DXPULPAR DX PERIAPIC/N SESIONESINCISESIONES MORFOLOGIA
4 1 1 3 1 2 1 1
5 1 1 3 1 2 1 1
6 2 1 0 0 3 2 0
7 a 0 a a 2 1 1
8 8 1 0 0 1 0 1
9 9 0 3 0 2 1 1
10| 10 0 a 2 2 1 0
11 1 1 3 1 3 2 0
12| 16 0 5 0 2 1 1
13| 18 1 3 0 2 1 1
14| 18 1 3 0 2 1 1
15| 18 0 0 0 2 1 1
16| 19 0 3 0 1 0 1
17) 19 0 1 0 5 2 0
18] 19 1 3 0 2 1 1
19| 20 0 a 0 2 1 0
20 20 1 5 2 2 1 0
21| 20 1 2 1 3 2 0
22| 20 0 3 0 1 0 1
1 2 0 1 0 1

23 20
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Anexo 7. Andlisis estadistico.

Niamero de sesiones "Morfologia de la raiz tabulacion cruzada

Morfalogia de la raiz
mMultirradicular | Unirradicular Total
Mlimero de sesiones 1 Recuento 26 161 187
% dentro de Morfologia
de 1a raiz 13,9% 40,4% 31,9%
2 Recuento a4 204 288
% dentro de Morfologia
de Iz raiz 44,9% 51,1% 49.1%
Jomas  Recuento 77 34 111
% dentro de Maorfologia -
de 1a raiz 41,2% 3,5% 18,9%
Total Recuento 187 3949 536
% dentro de Morfologia
de 1a raiz 100,0% 100,0% 100,0%

Pruehas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Walar al (2 caras)

Chi-cuadrado de a .
Pearson 100, 586 2 oo
Razdn de verosimilitud 98 631 2 aoa
Asociacian lineal por .
lineal 90,287 1 oo
M de casos validos 586

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 35,42
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Himero de sesiones "'Morfologia de la raiz tabulacién cruzada

Marfologia de 13 raiz
Muttiradicular | Uniradicular Todal
Hlmero dé sesionas 1 Racuanio 26 161 187
% dantro de Mortologia
d |3 raiz 138% 40 4% 31,5%
2 Racuenio 24 H04 lag
% dantro de Morfologia
da |3 raiz 44.9% £1.1% 45.1%
Jomas Redusnio 7 14 11
% daniro ds Moo logia
4 |a raiz 41.2% 8.5% 16.9%
Tatal Ratuenio 1&7 3a 546
% dinire de Momalogia
da |3 rair 100.0% 100,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig, asanbdtica
Yalor al (2 caras)
Chiscuadrado di 5
Paarson 100,586 2 {a]ili]
Razin di verasimilitud 48,631 2 oo
Asociatian lineal por
lingal 90, 2g7 1 i)
M dé casos validos i3]

a. 0 casilas (0.0%) han esperado un recusnio mancr qua 5. E1

recuanie minimo esparado s 3542
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Mimero de sesicnes Tiagndstico Pulpar tabulacion cruzada

Diagndstico Pulpar
Tio, conducta
Pulpitis P Inmgversibla | P lmewarsibles Tha conductn pramio
Fulpa romad rayargdla SIPRoMElic s FEinlomatica H=Liosis paviD miciada Tiatal
Mumaro d¢ sasionas 1 Racusnio i 3 13 &7 5 4 g 187
% dedtio dé Diagidstico
Pualgar . o 15,5% 14,3% 26.4% MHE% | 17.3% 26,7% 1A% | 3.9%
2 Recusnio 3 14 86 &0 72 8 ) 208
% déntro di Diagmd st
Pugar 36,0% £6.7% 52,8% 450% | 563% 53,3% 4% | 401w
domas  Racusnio 15 4 M k] s | 3 4 111
dantro d 1]
:,_,‘.ir * Diagnéstico 17.4% 19,0% 20,5% 106% | 164% 20,0% I5% | 18.5%
Total Recuenio m ET) 125 194 128 15 17 T
g 1]
;.",_Lar du Diagndstice 100,0% 100,0% 100.0% 1000% | 1000% 100,0% 1000% | 100.0%
Pruebas de chi cuadradg
Sig. asmolica
Walod ﬂ| {2 carash
Chi-cuadrada di &
Pearson 17,861 12 420
Razén da verosimiined 17,915 12 a1
Agociacion lindal pos
e 1,775 1 483
M da casos valdos LT

34 cakilas (19,0%) han egperpdo un radisenty manor gue 5_El

récusmio minims asparads &5 3 84,
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Nimero de sesiones'Arcada dental tabulacion cruzada

Arcada dental
_SupEIim Inferior Tatal

Mamero de sesiones 1 Recusnto 133 54 187
% denfro de Arcada

dental 349% | 263% [ 31.9%

2 Recusnta 153 95 288
% deniro de Arcada

dental 50, 7% 46,3% 481%

Jomas  Recuento 85 56 111
% denfro de Arcada

dantal 14,4% 27.3% 18,9%

Total Recuento 381 205 586
% denftro de Arcada

dantal 100,0% 100,0% 100,0%

Pruehas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Walor gl (2 caras)

Chi-cuadrado de R .
Pearson 15,246 2 a1
Razon de verosimilitud 14,792 2 oot
Asociacidn lineal por
lineal 12,448 1 000
M d& casos validos 586

4. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recugnto minimo esparado es 3883
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Descriptivos

M Media Desviacion Error estandar | 95% del intervalo de confianza para la|  Minimo Maximo
. media
estandar
Limite inferior Limite superior
Arcada dental 1 137 29 454 033 22 35 0 1
2
3 0 mas
Total 288 33 471 028 28 38 0 1
111 A0 A02 048 41 60 0 1
536 35 ATT 020 a1 .34 0 1
Diagnéastico Pulpar 1 187 2,48 1,548 113 224 268 0 G
2 2,74
3 0 més 288 - 1,394 082 2,58 2,90 0 6
Total 111 : 1,451 138 237 2,91 0 6
536 2,63 1,458 060 251 275 0 Li]
Diagnastico Periapical 1 137 66 878 071 52 .80 0 4
2 -
1 0 més 288 97 1,124 066 84 1,10 0 4
Tatal 111 7 950 030 6D 95 0 4
536 83 1,065 044 75 582 0 4
Morfologia de la raiz 1 187 86 347 025 81 .01 1] 1
2
3 0 mas 288 71 455 027 66 76 0 1
Total 111 31 463 044 22 a9 0 1
H36 68 46T 019 64 T2 0 1
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Prueba de homogeneidad de varianzas

Estadistico de
Levene df1 df2 Sig.
Arcada dental 11,364 2 h83 000
Diagnostico Pulpar
Diagndstico Periapical 2,029 E 583 132
Morfologia de la raiz ane 3 583 446
45 692 2 a3 000
ANOVA
Suma de Media
cuadrados cuadrafica
al F Sig.
Arcada dental Entre grupos 3,468 2 1.734 7.786 000
Dentro de grupos 128 817 Ba3 223
Total 133,285 hah
Diagnostico Pulpar Entre grupos
Dentro de grupos 8,879 2 4 439 2,085 24
Total 1235,504 583 2,119
1244 382 585
Diagnostico Periapical Entre grupos 11,080 2 5,540 5,048 007
Dentro de grupos 630 564 583 1,095
Total 650,944 585
Morfologia de la raiz Entre arupos 21,855 2 10,928 a0, 404 000
Dentro de grupos
Total 105,471 h83 J181
127,326 hah
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Comparaciones miltiples

95% de intervalo de

confianza

(J) Mimero Diferencia de Error Limite

Variable dependienie (1) Mumero de sesiones de sesiones medias (I-J) estandar Sig. Limite inferior superior
Arcada dental HSD Tukey 1 2 -,041 044 623 - 15 0B
3 0 mas -,218° 057 000 -,35 -, 08
2 1 041 044 623 - 06 15
3 0omas - 175 053 003 -.30 -.05
Jomas 1 216 057 000 .08 35
2 75 053 003 ,05 30
Diagnostico Pulpar HSD Tukey 1 2 - 280 A37 02 -.60 04
3 o mas - 180 174 558 -,58 23
2 1 280 3T 102 -,04 80
3 0 mas 100 163 812 -,28 48
3 0 mas 1 180 174 558 -23 .59
2 - 100 163 812 - 48 28
Diagnostico Periapical HSD Tukey 1 2 -.306° 098 006 -,54 =07
3 0 mas - 112 126 647 - 41 18
2 1 ,306° 098 ,006 07 54
3 o mas 194 17 223 -.08 A7
3 0 mas 1 12 126 647 - 18 A1
2 -, 194 17 223 - A7 08
Morfologia de la raiz HSD Tukey 1 2 18y 040 RiLln} 06 25
3omds | Rl I st aoof . 43, 87
2 1 - 153 040 000 -.25 -.06
3 0 mas 402 048 000 29 51
3 0 mas 1 - 555 051 000 - 67 -.43
2 - 402 0438 000 -.51 -29
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Anexo 8. Acta de aprobacion de originalidad de tesis.

UCV Cédigo : FO&-PP-PR-0202
ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD | version : 09

U : 200

CESAR VALLEIO HETES ot s 1ot T

Yo, MIGUEL ANGEL RUIZ BARRUETO, docente de la Facultad de Ciencias Médicas
y Escuela Académico Profesional de Estomatologiac de la Universidad César
Vallejo Filial Piura, revisor de la tesis titulado:

“FRECUENCIA DEL NUMERO DE SESIONES PARA TRATAMIENTOS DE CONDUCTOS EN
PIEZAS DENTALES PERMANENTES EN HISTORIAS CLINICAS DE UNA UNIVERSIDAD
PRIVADA, PIURA 2017-2019", de las estudiantes Comejo Jarufe Daniela y Cruz
Bruno Rusela De Fatima, constato que la investigacion tiene un indice de similitud
de 10 % verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin.

El suscrito analizé dicho reporte y concluyd que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con
todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la
Universidad César Vallejo.

Piura, 13 de enero del 2020.

Dr. Miguel Angel Ruiz Barrueto
DNI: 42814146

Direccién de Vicerrectorado de
Elaboré Revisé Responsable del SG obd
Investigacién ‘ NS o Investigacion




Anexo 9. Screenshot porcentaje de similitud Turnitin.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

[1}
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Frecuenciu de yessones para Irataggientos de conductos enl piess destales pennspenies en
hstorins ol Je vy Vniversidad Privada, Pivsa 2017-2019

TESIS PARA OBTENER EL 1TTLLO PROFESIONAL DE:

CIRUJANO DENTISTA

ALUTORAS
0
Comejo Jarute, Dunreln (ORCID 0000L002-4925-3573)

Cruz Bruno, Rusela de Ftine (ORCID 0000-0002-§ 36-4-955X)

ASESOR:

Mg, Horrera Plasercia, Padl Martin (ORCTD 0000-0003-4901-8933)

o .
LINEA DE INVESTIGACION:
Ealermedades faleccionas y neamisibles

oen |-

-
o

©]i«|[e]«

Resumen de coincidencias X

10 %

Se estén viendo fuentes estandar
Ver fuentes en inglés (Beta) ]

Coincidencias

1 Entregado a Universida 6% >
Trobajo dei estucharte

2 Entregado a Universida 1% >
T ot e, o

3 Entregado a Universids. <1 % >
Trobejo del estucharse

4 Entregadoa Universida. <7 % >
Trabojo def estucharte

5 repositorio.ucv.edu.pe <1 °/° >
Fuente de iemet

6 repositoriounanedunl <71 % >

= (]

Fuense de insemet

7] vewwiecnociencia es <1% >
sl e fanioass

8 www.infohipertension <19% >

Flerie de

sevnet
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Anexo 10. Autorizacidn de publicacion de tesis en repositorio institucional UCV.

Ucv AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS | COdigo : F08-PP-PR-0202
Univensions|  EN REPOSITORIO INSTTUCIONALUCY | tomrer | 92030018

CESAR VALLEIO Pagina : 1del

Nosoiros, Daniela Cornejo Jarufe, identificada con DNI N° 70471575 y Rusela de
Fatima Cruz Bruno, identificada con DNI N° 75360229 egresadas de la Escuela
Académico Profesional de ESTOMATOLOGIA de la Universidad César Vallejo,
autorizamos (X ), No autorizamas ( ) la divulgacién y comunicacion publica de
nuestro frabajo de investigacion titulado “Frecuencia del nimero de sesiones
para fratamientos de conductos en piezas dentales permanentes en historias
clinicas de una Universidad Privada, Piura 2017-2019"; en el Repositorio
Institucional de la UCV (hitp://repositorio.ucv.edu.pe/). segun lo estipulado en el
Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33

Fundamentacién en caso de no autorizacién:

.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................

.............................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------
..........................................................................................

..........................................................................................

FIRMA

DNI: 70471575 DNI: 76360229

FECHA: 20 de diciembre del 2019

Direccion de z Vicerrectorado de
{ if Revisd
Elabord Investigockén Responscble del SGC Aprobd rvestigocion
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Anexo 11. Autorizacidn de la version final del trabajo de investigacion.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE, EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE
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A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTAN:

CORNEJO JARUFE DANIELA
CRUZ BRUNO RUSELA DE FATIMA

INFORME TITULADO:

“FRECUENCIA DEL NUMERO DE SESIONES PARA TRATAMIENTOS DE
CONDUCTOS EN PIEZAS DENTALES PERMANENTES EN HISTORIAS
CLINICAS DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA, PIURA 2017-2019"

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

CIRUJANO DENTISTA

SUSTENTADO EN FECHA: 19/12/2019
NOTA O MENCION: DIECIOCHO (18)
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