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RESUMEN 

 

 

Objetivo: Determinar la frecuencia de hallazgos radiográficos en piezas con 

tratamiento endodóntico en radiografías panorámicas digitales tomadas en pacientes 

de 18 años a más en el Centro Radiológico El Galeno, Tacna 2021. Material y 

Método: El estudio corresponde a un diseño epidemiológico descriptivo, de tipo 

observacional, retrospectivo y de corte transversal, donde se analizaron 8404 piezas 

con tratamiento endodóntico en radiografías panorámicas digitales de pacientes 

atendidos a partir de los de 18 años de edad durante el año 2021, recopilados de la base 

de datos del Centro radiológico el Galeno, previa autorización. Cada radiografía fue 

analizada por el procesador de imágenes el Software EasyDent4 Viewer, y recolectado 

por una ficha de recolección de datos a propuesta del autor. Dichos datos fueron 

obtenidos a través del programa Excel y cuantificados por el programa SPSS. 

Resultados: Los resultados de los hallazgos en piezas con tratamiento endodóntico, 

revelaron una mayor frecuencia según pieza dentaria en los primeros molares 

inferiores izquierdos con un total de 9.0%, en accidentes endodónticos (6.5%) y 

patologías peri radiculares (2.5%). La mayor frecuencia de hallazgos según edad, fue 

de pacientes adultos de 29 a 59 años (57.4%), seguidas por el grupo adulto mayor 

(28.1%) y terminando con el grupo etario joven (14.3%). Así mismo en los hallazgos 

según género, se halló una distribución porcentual mayor en el género femenino 

(63.0%) que en género masculino (37.0%). Conclusión: La frecuencia de hallazgos 

encontrados en piezas con tratamiento endodóntico fue del 25.5%. 

 

Palabras claves: Hallazgos radiográficos, endodoncia, tratamiento endodóntico, 

radiografía panorámica. 
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ABSTRACT 

 

 

Objective: To determine the frequency of radiographic findings in pieces with 

endodontic treatment in digital panoramic radiographs taken in patients 18 years of 

age or older at the El Galeno Radiological Center, Tacna 2021. Material and 

Method: The study corresponds to a descriptive epidemiological design, 

observational, retrospective and cross-sectional, where 8404 teeth with endodontic 

treatment were analyzed in digital panoramic radiographs of patients treated from 18 

years of age during the year 2021, collected from the database of the El Galeno 

Radiological Center, prior authorization. Each radiograph was analyzed by the 

EasyDent4 Viewer Software image processor, and collected by a data collection form 

at the author's suggestion. These data were obtained through the Excel program and 

quantified by the SPSS program. Results: The results of the findings in pieces with 

endodontic treatment revealed a higher frequency depending on the tooth in the lower 

left first molars with a total of 9.0%, in endodontic accidents (6.5%) and peri-radicular 

pathologies (2.5%). The highest frequency of findings according to age was in adult 

patients aged 29 to 59 years (57.4%), followed by the older adult group (28.1%) and 

ending with the young age group (14.3%). Likewise, in the findings according to 

gender, a greater percentage distribution was found in the female gender (63.0%) than 

in the male gender (37.0%). Conclusion: The frequency of findings found in pieces 

with endodontic treatment was 25.5%. 

 

Keywords: Radiographic findings, endodontics, endodontic treatment, panoramic 

radiography. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La endodoncia es el tratamiento derivado ante la complejidad de lesiones cariosas, 

traumas o fracasos de tratamientos (1) (2). Este procedimiento suele estar asociado a 

patologías peri radiculares y a circunstancias no deseadas e inesperadas como 

accidentes endodónticos (3). 

 

Según Figueiredo et al (4) las patologías y accidentes a nivel pulpar son un problema 

ya que el 45% de su población en la consulta dental se presentaba por dolor, 

incomodidad o malestar de origen pulpar o periapical. 

 

La radiografía complementa el diagnóstico, para confirmar, descartar o diferenciar 

hallazgos (5,6). De la cual la radiografía panorámica nos brinda ese soporte ya que 

permite analizar las estructuras de forma integral; a pesar de sus limitantes de 

distorsión, se considera una herramienta de diagnóstico eficaz que hace posible la 

prevención de complicaciones en la cavidad oral (7,8). 

 

Se debe tener en cuenta que hoy en día encontrar dientes con tratamientos de conducto 

en boca representa para el paciente una nueva oportunidad de mantener su cavidad 

oral funcional(9).   

 

En los reportes de Webb et al (2) en el 48% de sus radiografías panorámicas se 

encontró, que sus hallazgos entre ellos subobturación, abscesos, granulomas, entre 

otros residían en piezas con tratamientos endodónticos. Mientras que Monardes et al 

(10) el 70.49% de piezas presentaban lesiones apicales en dientes tratados 

endodónticamente. De igual manera Sánchez et al (11) en su estudio de 232 dientes 

analizados radiográficamente el 24% evidenció fracasos de tratamientos 

endodónticos primarios, requiriendo así un retratamiento. 
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Por tanto, a través del análisis radiográfico y la obtención de datos, el presente trabajo 

tiene el propósito de conocer y describir la frecuencia de hallazgos radiográficos en 

piezas con tratamiento endodóntico en radiografías panorámicas digitales tomadas en 

pacientes de 18 años a más en el centro radiológico El Galeno, Tacna 2021.  
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II. JUSTIFICACIÓN 

 

El presente trabajo de investigación está orientado en estimar la frecuencia de 

hallazgos radiográficos en piezas con tratamiento endodóntico en radiografías 

panorámicas digitales tomadas en pacientes de 18 años a más en el centro radiológico 

El Galeno, Tacna 2021. Siendo la radiografía panorámica un recurso inicial para 

encontrar los diferentes hallazgos en piezas con tratamiento endodóntico, lo cual 

permitirá identificar la frecuencia de hallazgos radiográficos en piezas con 

tratamiento endodóntico en la población de Tacna. 

 

En la literatura la edad promedio de tratamientos en endodoncia es de 25 a 35 años en 

piezas anteriores, premolares y molares; sin embargo, en este estudio se consideró 

una población más amplia ya que puede presentarse diversas complicaciones años 

más tarde post endodoncia; por lo que se tuvo por conveniente trabajar con la 

clasificación del grupo etario jóvenes, adultos y adultos mayores del Ministerio de 

Salud, con el propósito de encontrar los diferentes hallazgos radiográficos en piezas 

con tratamiento endodóntico en las edades de 18 a más (12,13). 

 

El presente trabajo tiene relevancia científica, ya que aportará a nivel académico al 

estudiante de odontología y al especialista en endodoncia el conocimiento sobre la 

frecuencia de hallazgos radiográficos en piezas con tratamiento endodóntico; 

contribuyendo así a futuros estudios en trabajos del área de endodoncia y patología 

oral en la ciudad de Tacna, y aportará a nivel clínico ya que por medio del diagnóstico 

oportuno se podrá tomar medidas de prevención con el propósito de preservar la pieza 

dentaria en la cavidad oral. 

 

La investigación es parcialmente original, debido a que sus variables ya han sido 

estudiadas a nivel internacional, no se han encontrado estudios en el ámbito regional. 
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Es relevante a nivel social ya que constituye un problema de la salud pública que 

puede ser abordado mediante los tres niveles de prevención en salud, utilizando 

acciones dirigidas a impedir la aparición de futuros problemas de mayor complejidad 

gracias a la identificación de estos hallazgos radiográficos en piezas con tratamiento 

endodóntico (14). 

 

El desarrollo de la investigación es factible, siendo posible el acceso a la información 

de la base de datos del centro Radiológico El Galeno, la imágenes analizadas y 

estudiadas serán exclusivamente para fines de investigación, todo bajo 

consideraciones éticas y confidenciales preservando la información de los pacientes 

e intimidad. 

 

Así mismo concuerda con los lineamientos de investigación de la Universidad Privada 

de Tacna, de la EPO en “Epidemiología e Investigación Clínica en Odontología”. 

 

Esta investigación comprende un interés personal y una motivación de obtener mi 

título profesional de Cirujana Dentista, así también realizar un aporte teórico de 

conocimiento a la carrera profesional de odontología y a la ciudad de Tacna.  

 

 

III. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

¿Cuál es la frecuencia de hallazgos radiográficos en piezas con tratamiento 

endodóntico en radiografías panorámicas digitales tomadas en pacientes de 18 años a 

más en el centro radiográfico El Galeno, Tacna 2021?  

 

 

IV. HIPÓTESIS 

 

Por ser un nivel de investigación descriptivo no requiere una hipótesis. 
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V. OBJETIVOS 

 

V.1. Objetivo General 

 

Determinar la frecuencia de hallazgos radiográficos en piezas con tratamiento 

endodóntico en radiografías panorámicas digitales tomadas en pacientes de 18 años a 

más en el centro radiológico El Galeno, Tacna 2021. 

 

V.2. Objetivos Específicos 

 

-Identificar la frecuencia de hallazgos radiográficos en piezas con tratamiento 

endodóntico según la pieza dentaria en radiografías panorámicas digitales tomadas en 

pacientes de 18 años a más en el centro radiológico El Galeno, Tacna 2021. 

 

-Establecer la frecuencia de hallazgos radiográficos en piezas con tratamiento 

endodóntico según el género en radiografías panorámicas digitales tomadas en 

pacientes de 18 años a más en el centro radiológico El Galeno, Tacna 2021. 

 

-Precisar la frecuencia de hallazgos radiográficos en piezas con tratamiento 

endodóntico según la edad en radiografías panorámicas digitales tomadas en 

pacientes de 18 años a más en el centro radiológico El Galeno, Tacna 2021. 
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VI. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

VI.1. Diseño del estudio 

 

  VI.1.1.  Diseño 

 

La investigación corresponde a un diseño Epidemiológico, ya que se estudiará 

la frecuencia de hallazgos radiográficos en piezas con tratamiento 

endodóntico en una amplia población. 

 

 

VI.1.2.  Tipo de investigación 

 

Estudio – Observacional: Se recopiló los datos, de forma tal que el 

investigador no interfiere directamente en la manera como se generaron. 

Estudio – Descriptivo: Ya que describe los hallazgos radiográficos en piezas 

con tratamiento endodóntico, los aspectos anatómicos y características. 

Estudio - Transversal: En este caso las variables de hallazgos radiográficos 

en piezas con tratamiento endodóntico se midieron una sola vez. 

Estudio - Retrospectivo: Debido que los datos son registros pasados, 

radiografías panorámicas tomadas en el año 2021. 

 

 

VI.2.   Unidad y Población de estudio 

  

 VI. 2.1.         Unidad de estudio 

 

Una pieza dentaria con tratamiento endodóntico de un paciente mayor de 18 

años de edad encontrada en una radiografía panorámica digital. 
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VI. 2.2. Población de estudio 

 

La investigación está conformada por 8404 piezas dentarias con tratamiento 

endodóntico encontradas en radiografías panorámicas digitales que fueron 

tomadas en pacientes de 18 años a más, de ambos géneros durante el año 2021 

en el centro radiológico El Galeno. 

Está constituida por el total de las unidades de estudio que cumplieron con los 

criterios de inclusión.  

Se trabajó con toda la población. 

 

VI.2.3.        Criterios de Selección 

 

VI.2.3.1. Criterios de inclusión 

 

- Piezas dentarias con hallazgos radiográficos en radiografías 

panorámicas digitales en pacientes de 18 años a más.  

 

VI.2.3.2. Criterios de exclusión  

 

- Piezas dentarias en radiografías panorámicas digitales que no 

presenten óptimas condiciones. 
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VI.3. Operacionalización de variables 

 

 

 

 

 

 

VI.4. Técnicas y procedimientos 

 

 VI.4.1. Técnicas 

 

La técnica utilizada fue la observación para recoger la información sobre los 

posibles hallazgos radiográficos en piezas con tratamiento endodóntico.  

 

Variables Indicador Valor final Escala 

 

 

 

 

Hallazgos 

radiográficos en 

endodoncia 

 

Accidentes 

endodónticos 

(Según Web et at) 

 

Presente 

 

Nominal  

Politómica  

Ausente 

 

Patologías Peri 

radiculares (AAE) 

Presente  

Nominal 

Politómica Ausente 

Piezas Dentarias 
Federación Dental 

Internacional (FDI) 

1.1 a 1.8 

Ordinal 
2.1 a 2.8 

3.1 a 3.8 

4.1 a 4.8 

Edad 
Clasificación    

MINSA 

Joven (18 - 29 años) 

Adulto (30 - 59 años) 

Adulto Mayor (>60 años) 

Ordinal 

Género Género 
Femenino  Nominal 

Dicotómica Masculino 
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VI.4.2. Instrumento  

 

Ficha de recolección de datos: Se utilizó un instrumento (anexo 01) para el 

registro e identificación de hallazgos radiográficos en piezas con tratamiento 

endodóntico de la población atendida en el centro radiológico El Galeno, en 

esta ficha se detalla:  

 

 Número de identificación de la radiografía 

 Presencia de hallazgos radiográficos en piezas con tratamiento 

endodóntico 

 Pieza dentaria 

 Edad 

 Género 

 

Donde se completó y marcó con una “X” en el lugar que corresponde. 

 

VI.4.3. Procedimientos: 

 

VI.4.3.1. Recolección de Radiografías Panorámicas 

 

Una vez aprobada la autorización enviada al centro radiológico El 

Galeno procedió a revisar la base de datos, y recolectar las radiografías 

panorámicas de pacientes con piezas con tratamientos endodónticos 

atendidos a partir de los 18 años de edad durante el año 2021. 

 

VI.4.3.2. Análisis Radiográfico 

 

Las radiografías fueron analizadas con el software EasyDent4 Viewer, 

en un ambiente con luz tenue, brillosa donde se recopiló los hallazgos 

en piezas con tratamiento endodóntico encontrados usando la 

herramienta procesadora de imágenes en el software. 
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VI.4.3.3. Anotación en la ficha de Recolección de Datos 

 

El análisis obtenido de hallazgos radiográficos en piezas con 

tratamiento endodóntico, según la edad, género y pieza dentaria; se 

transcribieron a la Ficha correspondiente. 

 

 

VI. 5.  Plan De Análisis 

 

Se seleccionó las radiografías panorámicas, para analizar y anotar las características 

de hallazgos radiográficos en piezas con tratamiento endodóntico; según edad, género 

y pieza dentaria. 

Culminada la fase de recolección de datos, se cuantificó los datos obtenidos por medio 

del programa de corte estadístico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 

en su versión 26 y el programa Excel (Microsoft 365); para elaborar la base de datos, 

diseño de tablas y gráficas de frecuencia absolutas y relativas. 

 

 

VI.6. Consideraciones Éticas 

 

El trabajo de investigación fue presentado al comité de ética de la Universidad Privada 

de Tacna, donde se ejecutó una vez otorgado el permiso. 

Así mismo se presentó un documento al Centro Radiológico El Galeno, solicitando 

el permiso requerido para poder indagar en la base de datos, teniendo en cuenta que 

las imágenes analizadas y estudiadas fueron exclusivamente para fines de 

investigación, todo bajo consideraciones éticas y confidenciales preservando la 

información e intimidad de los pacientes. 
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VII. RESULTADOS  

 

TABLA 1. FRECUENCIA DE HALLAZGOS RADIOGRÁFICOS EN PIEZAS 

CON TRATAMIENTO ENDODÓNTICO EN RADIOGRAFÍAS 

PANORÁMICAS DIGITALES TOMADAS EN PACIENTES DE 18 AÑOS A MÁS 

EN EL CENTRO RADIOLÓGICO EL GALENO, TACNA 2021. 

 

 

Piezas dentarias con tratamiento 

endodóntico  

 

N % 

Presencia de hallazgo 2147 25.5% 

Ausencia de hallazgo 6257 74.5% 

Total 8404 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1. Frecuencia de hallazgos radiográficos en piezas con tratamiento 

endodóntico en radiografías panorámicas digitales tomadas en pacientes de 18 años 

a más en el Centro Radiológico El Galeno, Tacna 2021. 

 

En la tabla y gráfico se muestra la información relacionada con la frecuencia de piezas 

con tratamiento endodóntico donde el 25.5% de esas piezas presentaban algún hallazgo. 

25.5%

74.5%

Presencia de hallazgo Ausencia de hallazgo
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TABLA 2. FRECUENCIA DE HALLAZGOS RADIOGRÁFICOS EN PIEZAS 

CON TRATAMIENTO ENDODÓNTICO SEGÚN LA PIEZA DENTARIA EN 

RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS DIGITALES TOMADAS EN PACIENTES 

DE 18 AÑOS A MÁS EN EL CENTRO RADIOLÓGICO EL GALENO, TACNA 

2021. 

 

Pieza 

dentaria 

 

Hallazgos Radiográficos 

 

Total 

Acc. Endodónticos Pat. Periradiculares 
N % N % N % 

11 88 3.8% 8 0.3% 96 4.2% 

12 95 4.1% 18 0.8% 113 4.9% 

13 60 2.6% 4 0.2% 64 2.8% 

14 78 3.4% 14 0.6% 92 4.0% 

15 105 4.6% 10 0.4% 115 5.0% 

16 99 4.3% 6 0.3% 105 4.6% 

17 65 2.8% 3 0.1% 68 3.0% 

18 3 0.1% 0 0.0% 3 0.1% 

21 87 3.8% 6 0.3% 93 4.0% 

22 59 2.6% 14 0.6% 73 3.2% 

23 81 3.5% 2 0.1% 83 3.6% 

24 65 2.8% 4 0.2% 69 3.0% 

25 113 4.9% 4 0.2% 117 5.1% 

26 119 5.2% 6 0.3% 125 5.4% 

27 55 2.4% 2 0.1% 57 2.5% 

28 4 0.2% 0 0.0% 4 0.2% 

31 13 0.6% 0 0.0% 13 0.6% 

32 14 0.6% 3 0.1% 17 0.7% 

33 24 1.0% 4 0.2% 28 1.2% 

34 41 1.8% 6 0.3% 47 2.0% 

35 73 3.2% 14 0.6% 87 3.8% 

36 149 6.5% 58 2.5% 207 9.0% 

37 101 4.4% 28 1.2% 129 5.6% 

38 6 0.3% 4 0.2% 10 0.4% 

41 6 0.3% 3 0.1% 9 0.4% 

42 10 0.4% 4 0.2% 14 0.6% 

43 26 1.1% 6 0.3% 32 1.4% 

44 59 2.6% 22 1.0% 81 3.5% 

45 71 3.1% 4 0.2% 75 3.3% 

46 123 5.3% 46 2.0% 169 7.3% 

47 67 2.9% 14 0.6% 81 3.5% 

48 20 0.9% 4 0.2% 24 1.0% 

Total 1979 86.0% 321 14.0% 2300 100.0% 
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Gráfico 2. Frecuencia de hallazgos radiográficos en piezas con tratamiento 

endodóntico según la pieza dentaria en radiografías panorámicas digitales tomadas 

en pacientes de 18 años a más en el Centro Radiológico El Galeno, Tacna 2021. 

 

En la tabla y gráfico se muestra la información relacionada con la frecuencia de hallazgos 

en accidentes endodónticos según pieza dentaria, encontrando una mayor predominancia 

en la pieza 36 en accidentes endodónticos del 6.5% y en patologías peri radiculares del 

2.5%. 
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TABLA 3. FRECUENCIA DE HALLAZGOS RADIOGRÁFICOS EN PIEZAS 

CON TRATAMIENTO ENDODÓNTICO SEGÚN EL GÉNERO EN 

RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS DIGITALES TOMADAS EN PACIENTES 

DE 18 AÑOS A MÁS EN EL CENTRO RADIOLÓGICO EL GALENO, TACNA 

2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hallazgos 

radiográficos 

 

Femenino 

 

Masculino 

 

Total 

N % N % N % 

Accidentes 

Endodónticos 
1272 55.3% 707 30.7% 1979 86.0% 

Patologías 

periradiculares 
177 7.7% 144 6.3% 321 14.0% 

Total 1449 63.0% 851 37.0% 2300 100.0% 



17 
 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 3. Frecuencia de hallazgos radiográficos en piezas con tratamiento 

endodóntico según el género en radiografías panorámicas digitales tomadas en 

pacientes de 18 años a más en el Centro Radiológico El Galeno, Tacna 2021. 

 

En la tabla y gráfico se observa la información de frecuencias según género de los 

hallazgos radiográficos, observando que el 63.0% pertenece al género femenino, mientras 

que el 37.0% al género masculino. 

De los hallazgos podemos observar que el de mayor distribución porcentual fueron los 

accidentes endodónticos en el género femenino del 55.3%.  
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TABLA 4. FRECUENCIA DE HALLAZGOS RADIOGRÁFICOS EN PIEZAS 

CON TRATAMIENTO ENDODÓNTICO SEGÚN LA EDAD EN 

RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS DIGITALES TOMADAS EN PACIENTES 

DE 18 AÑOS A MÁS EN EL CENTRO RADIOLÓGICO EL GALENO, TACNA 

2021. 

 

 

 

Hallazgos 

radiográficos 

Edad  

Joven 

18-29 años 

Adulto 

30-59 años 

Adulto Mayor 

>60 

Total 

N % N % N % N % 

Accidentes 

Endodónticos 

252 11.0% 1160 50.4% 564 24.5% 1979 86.0% 

Patologías 

Periradiculares 

78 3.4% 160 7.0% 83 3.6% 321 14.0% 

Total 330 14.3% 1320 57.4% 647 

 

28.1% 2300 100.0% 
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Gráfico 4. Frecuencia de hallazgos radiográficos en piezas con tratamiento 

endodóntico según la edad en radiografías panorámicas digitales tomadas en 

pacientes de 18 años a más en el Centro Radiológico El Galeno, Tacna 2021. 

 

En la tabla y gráfico se observa la información de frecuencias según edad de los hallazgos 

radiográficos, observamos que el 14.3% tiene entre 18 y 29 años, el 57.4% entre 30 y 59 

años y finalmente el 28.1% son mayores de 60 años. 

De los hallazgos podemos observar que el de mayor distribución porcentual fueron los 

accidentes endodónticos en las edades de 30 y 59 años siendo del 50.4%. 
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VIII. DISCUSIÓN 

 

Se necesita una evaluación radiográfica para la confirmación de presencia de dientes con 

tratamientos de conductos en boca.  Por medio de las radiografías nos permite encontrar 

distintos hallazgos como accidentes y patologías a nivel peri radicular que no son 

observadas clínicamente; por lo que en nuestro estudio se observó que la frecuencia de 

hallazgos radiográficos en piezas con tratamiento de endodóntico fue del 25.5% 

porcentaje que difiere con la población de Chile (10). 

 

La enfermedad periodontal puede ser un factor de riesgo en dientes que presentan 

tratamiento de conducto previo, ya que la posibilidad de desarrollar nuevas lesiones 

periapicales o empeorar los accidentes endodónticos están presentes por medio de los 

movimientos de protrusión y lado de trabajo; por lo que se debe tener en cuenta al 

momento del tratamiento(15). El tabaquismo se considera un factor preoperatorio 

negativo en dientes con endodoncia limitando o reduciendo su éxito,  ya que aumenta la 

probabilidad de aparición de lesiones a nivel apical (16).  

En nuestro estudio los hallazgos encontrados fueron del 25.5% perteneciendo el 86.0% a 

accidentes endodónticos, mientras que el 14.0% a patologías peri radiculares. En los 

reportes Agá et al(17) en su estudio de 238 radiografías se encontró presencia de 

patología periapical en el 25% de dientes tratados endodónticamente; concordando la 

información proporcionada por varios autores de estudios de Toronto y Chile (10) (18).  

 

Los primeros molares presentan una alta frecuencia en tratamiento de conductos debido 

al tiempo que están en boca, por lo que el riesgo de caries es mayor (19). El primer molar 

inferior izquierdo en este estudio tuvo la mayor afectación con el 6.5% en accidentes y el 

2.5% en patologías, concordando con el autor Web (2). Además Karabucak et al (20) 

expone que aumenta el riesgo de falla endodóntica al no encontrarse los canales 

adicionales en estas piezas, por lo que suele relacionarse una alta tasa de lesiones a nivel 

apical. 

 

Al analizar en este estudio la frecuencia según género, se observó que el género femenino 

presenta mayores porcentajes en hallazgos radiográficos con el 63.0% mientras que en el 
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masculino fue del 37.0%, curiosamente de los dos hallazgos, el género femenino de 

accidentes endodónticos fue el más resaltante con el 55.3%. Según grupo etario, se 

evidenció que los adultos de 30 a 59 años fueron de mayor prevalencia con el 57.4% 

seguidas por el grupo adulto mayor del 28.1% y concluyendo con el grupo etario joven 

con el 14.3%; asemejándose a los reportes de Webb et al (2), que concuerda que el género 

femenino es de mayor prevalencia, al igual que las edades de 41 a 50 años son las más 

afectadas. 

 

La literatura afirma que los síntomas ante diferentes fracasos o accidentes endodónticos 

suelen aparecer pasado los 24 meses de tratamiento de conducto, por lo que el éxito se 

reflejará pasado ese tiempo (21).  

 

Los accidentes endodónticos, tuvieron la más alta prevalencia en nuestro estudio siendo 

del 86.0%, que difiere a lo expuesto por Ledesma et al(22) con un nivel de significancia 

del 58.9%. 

 

Muñoz et al(23) en su estudio el 83.8% de quistes observados, eran piezas dentarias con 

tratamiento de conducto previo. Según Kharat et al (24) en su estudio el granuloma 

(68.33%) y quiste (23.33%) en relación a tratamientos de conducto, son comunes y 

difíciles de diferenciar; sin embargo, se puede tomar como referencia el tamaño uno del 

otro, siendo el quiste más grande (mayor a 5 mm aprox.) y de límites bien definidos, 

mientras que el granuloma es más difuso y en menor dimensión. En otros reportes (25) 

se observó discrepancia en los porcentajes de presencia de granulomas con 38%, y el 

62% de quistes en su población brasileña. Por lo cual se deduce que la población viene a 

ser un factor determinante al momento de aparición patologías.  

 

Un correcto diagnóstico inicial y habilidad clínica nos permitirá prevenir estos accidentes 

endodónticos y patologías peri radiculares, pero también una constante capacitación nos 

sostendrá para saber sobrellevar estos casos que se pudieren presentar durante el 

tratamiento o retratamiento y así evitar mayores complicaciones. 
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IX. CONCLUSIONES 

 

1. Las piezas con tratamiento endodóntico estudiadas en radiografías 

panorámicas digitales tomadas en pacientes de 18 años a más en el Centro 

Radiológico El Galeno, Tacna 2021; se observó una frecuencia de hallazgos 

en piezas con tratamiento de conductos (25.5%). 

2. Las piezas con tratamiento endodóntico estudiadas en radiografías 

panorámicas digitales tomadas en pacientes de 18 años a más en el Centro 

Radiológico El Galeno, Tacna 2021; se observó en los hallazgos radiográficos 

una frecuencia del 9.0% en los primeros molares inferiores izquierdos, 

perteneciendo a accidentes endodónticos (6.5%) y a patologías peri 

radiculares (2.5%). 

3. Las piezas con tratamiento endodóntico estudiadas en radiografías 

panorámicas digitales tomadas en pacientes de 18 años a más en el Centro 

Radiológico El Galeno, Tacna 2021; existe una mayor frecuencia en el género 

femenino (63.0%) que en el masculino (37.0%). Del cual se observó una 

mayor distribución porcentual en accidentes endodónticos del género 

femenino (55.3%). 

4. Las piezas con tratamiento endodóntico estudiadas en radiografías 

panorámicas digitales tomadas en pacientes de 18 años a más en el Centro 

Radiológico El Galeno, Tacna 2021; existe una mayor frecuencia en el grupo 

etario de adulto (57.4%), seguidas por el grupo adulto mayor (28.1%) y 

terminando con el grupo etario joven (14.3%). De los cuales se observó una 

mayor distribución porcentual en accidentes endodónticos de 30 a 59 años, 

grupo etario adulto (50.4%). 
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X. RECOMENDACIONES 

 

 

1. Se recomienda considerar la toma de una radiografía panorámica a los 

pacientes como recurso inicial, para identificar los diferentes tipos de 

hallazgos presentes. 

2. Se recomienda utilizar como examen complementario la toma de tomografía, 

para así obtener diagnósticos más certeros. 

3. A los pacientes que requieran tratamientos endodónticos se les recomienda 

acudir a especialistas en el área, de esa manera se podrá prevenir futuras 

complicaciones. 

4. A los estudiantes y profesionales, se les recomienda realizar y ampliar 

estudios en tomografías computarizadas para determinar de manera exacta la 

prevalencia de hallazgos en accidentes endodónticos y patologías peri 

radiculares en la ciudad de Tacna, y así obtener información precisa y 

actualizada. 
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ANEXO N°01 

FICHA DE RECOLECCIÓN 
 

Se estableció el instrumento que se utilizará para el registro e identificación de hallazgos radiográficos en piezas con tratamiento 

endodóntico, donde se completará y marcará con una “X” en el lugar que corresponda. 

 

 

 

 

Autor: María Fernanda Enciso Acero.
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 ANEXO N°02  
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ANEXO N°05 

 


