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RESUMEN

El objetivo del presente estudio tuvo como determinar cédmo es la
transportacion apical generada con el sistema MG3 PERFECT versus limas K-file
durante la preparacion de conductos curvos en premolares inferiores unirradiculares
curvos, Pasco — 2025.

Los materiales y métodos de la investigacién fueron de tipo aplicada, con un
disefio experimental, explicativa y en las muestras se analizaron 30 especimenes de
premolares inferiores que fueron distribuidos por conveniencia en dos grupos.

Los resultados mostraron que al conformar el conducto con limas manuales
se encontroé un 53.3% de transportacion apical mientras, que al utilizar el sistema
MG3 PERFECT solo un 13.3% género transportacion, y después de comparar ambos
sistemas se rechaza la HO, y se acepta la Ha teniendo que la transportacion apical
generada con el MG3 PERFECT es en menor grado en comparacién con la
transportacion apical generada por las limas manuales.

En conclusion, todos los sistemas generan transportacion apical, sin
embargo, al comparar la transportacion apical que se presentan en los canales
después de la conformacién con limas manuales y el sistema MG3 PERFECT se
encontré que, el sistema rotatorio MG3 PERFECT género en menor grado
transportacion apical, que con las limas manuales durante la preparacion
biomecanica de los conductos radiculares.

Palabras clave: Transportacion apical, Instrumentacion rotatoria, Sistema MG3.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the apical deviation generated by
the MG3 PERFECT system compared to K-files during the preparation of curved
canals in single-rooted curved mandibular premolars in Pasco, 2025.

The research was applied in nature, with an experimental and explanatory
design. Thirty mandibular premolars were analyzed, divided into two groups.

The results showed that, when shaping the canal with hand files, apical
deviation was observed in 53.3% of cases, while with the MG3 PERFECT system it
was observed in only 13.3%. After comparing both systems, the null hypothesis (HO)
was rejected and the alternative hypothesis (Ha) was accepted, indicating that the
apical deviation generated with the MG3 PERFECT system is less pronounced than
that generated with hand files.

In conclusion, all systems generate apical deviation. However, when
comparing the apical transport that occurs in the canals after modeling with hand files
and the MG3 PERFECT system, it was found that the MG3 PERFECT rotary system
generated apical transport to a lesser degree than hand files during the biomechanical
preparation of the root canals.

Keywords: Apical Transportation, Rotary Instrumentation, MG3 System.



INTRODUCCION

La preparacion del conducto radicular es una etapa fundamental en el
tratamiento endodontico, ya que determina la eficacia de la limpieza, la conformacion
y, en ultima instancia, el sellado tridimensional del sistema de conductos. Sin
embargo, este procedimiento enfrenta un desafio inherente: ya que la mayoria de los
conductos radiculares presentan curvaturas anatoémicas, mientras que los
instrumentos endododnticos se fabrican a partir de componentes metélicos rectos.
Esta discrepancia puede derivar en una preparaciéon incompleta de las paredes del
conducto o en errores iatrogénicos, como transportaciones apicales, perforaciones,
formacion de escalones, bloqueos o alteraciones del foramen apical. Estos defectos
de preparacion comprometen la limpieza del conducto y, en consecuencia, el
prondstico del tratamiento. Ademas, requieren una técnica de instrumentacion mas
laboriosa (como la técnica step back), que aumenta el tiempo clinico y el riesgo de
fatiga del operador.

Preservar la morfologia original del conducto es esencial para garantizar su
desinfeccion y obturacion adecuada, especialmente en curvaturas pronunciadas,
donde una instrumentacion inadecuada puede generar transportaciones que
comprometen el prondstico. En este contexto, la seleccion del sistema de limas
resulta critica.

Las limas MG3 PERFECT con su disefio de seccion transversal triangular y
bordes alternados, reducen el riesgo de torsion y bloqueo durante la rotacién
continua, favoreciendo una preparacion mas centrada. Ademas, su superficie tratada
con aleacion Gold optimiza la capacidad de corte, lo que las convierte en una
alternativa prometedora para conductos curvos.

La presente investigacion esta estructurada en cuatro capitulos; el Capitulo |
considera la identificacion del problema, los objetivos, la justificacion y las
limitaciones de la investigacion. El Capitulo 1l considera el marco tedrico,
antecedentes, la hipotesis, las variables y su operacionalizacion; el Capitulo Il

\"



considera la parte metodoldgica de la investigacion; finalmente en el Capitulo IV se
considera los resultados, la discusion y las conclusiones del presente estudio de

investigacion.

La Autora

Vi
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificaciéon y determinacién del problema

La limpieza y el modelado del sistema de conductos radiculares es
una fase critica en el tratamiento endodéntico. Durante la instrumentacion del
conducto radicular las limas manuales de acero inoxidable, puede producirse
una desviacion de la forma original del conducto hasta cierto punto. Estos
cambios pueden tener un impacto negativo en la calidad del tratamiento
endodoéntico al disminuir la eficiencia de los procedimientos de desinfeccion
y posiblemente pueden tener un efecto adverso en la calidad de la obturacion.
Para superar las desventajas de los instrumentos de acero inoxidable, se

propusieron limas endoddnticas hechas de aleacién de niquel-titanio (NiTi)(1)

Los instrumentos rotatorios de NiTi se fabrican con diversas
conicidades que facilitan la preparacion de conductos con forma de embudo
de conicidad continua. Estos instrumentos han demostrado ser adecuados

para su uso en conductos radiculares curvos.(1)



La medicién de la transportacion apical se puede realizar mediante
diferentes técnicas, pero puede ser problematica ya que cada técnica tiene
sus propias limitaciones y no existe un método estandar de oro relacionado

para ello.(2)

La técnica de doble superposicion radiografica es uno de los métodos
mas eficientes, faciles de usar y rentables que puede determinar la curvatura
real maxima del conducto. (3)Este método permite la evaluacién de las
radiografias tomadas antes y después de la preparacion del conducto
radicular para detectar las probables aberraciones de la forma original del

conducto.

Hasta donde sabemos, no existe ningun estudio en la literatura que
compare la transportacion apical con el sistema MG3 PERFECT. Por lo tanto,
este estudio in vitro se diseid para medir y comparar la transportacién apical
de estos dos sistemas de instrumentacion durante la preparacién de las

raices unirradiculares de premolares inferiores curvos.

La fase experimental del estudio se ejecutara en la Clinica
Odontoldgica, UNDAC. La implementacién de esta investigacién esta
calendarizada entre los meses de marzo-agosto del afo 2025, la
investigacion se llevara a cabo mediante la metodologia in vitro para
determinar cémo los tipos de instrumentos influye en la transportacion apical,
indiscutiblemente, se hace necesario determinar esta relacion, en vista que
una adecuada instrumentacién en los conductos radiculares , mejorara el
prondstico de los tratamientos, y esto tendra relevancia social, puesto que su
implementacién favorecera el bienestar poblacional, cumpliendo con las

metas de salud publica.



2.1.

De acuerdo con la fundamentacién previa, el problema de
investigacion que servira como guia es: ¢ Como es la transportacién apical
generada con el sistema MG3 PERFECT en comparacion con las limas
manuales durante la conformaciéon del sistema de conductos en
premolares inferiores unirradiculares curvos?

Delimitacién de la investigacion.

1.2.1. Delimitacion espacial.

La ejecucioén del estudio tuvo lugar en la Clinica Odontolégica de la

Facultad de Odontologia - UNDAC.

1.2.2. Delimitacion temporal.

Desde marzo-agosto de 2025, se desarrollé la investigacion.

1.2.3. Delimitacion social.

En aquellos pacientes de la region Pasco que requieran tratamiento
endodéntico en premolares inferiores unirradiculares curvos, al contar con
evidencia local sobre qué sistema de instrumentacion (MG3 PERFECT o

limas manuales) reduce complicaciones iatrogénicas.

En odontdlogos generales y endodoncistas de Cerro de Pasco y
zonas aledafas, quienes podran seleccionar técnicas de instrumentaciéon con
menor riesgo de transportacién apical, mejorando la calidad de sus

tratamientos



1.3.

Formulacion de problema.

1.3.1. Problema general.

¢,Como es la transportacion apical generada con el sistema MG3

PERFECT en comparacion con las limas manuales durante la conformacion

del sistema de conductos en premolares inferiores unirradiculares curvos,

Pasco - 20257

1.3.2. Problemas especificos

1.

¢,Cual es el patrén anatémico de las piezas dentarias antes de la
instrumentacion del canal radicular con las limas manuales en
premolares inferiores unirradiculares curvos, Pasco — 20257
¢,Cual es el patrén anatémico de las piezas dentarias antes de la
instrumentacion del canal radicular con el sistema MG3
PERFECT en premolares unirradiculares, Pasco 20257(4)

¢ Existe transportacién apical después de la instrumentacion con
limas manuales durante la conformacién del sistema de
conductos en premolares inferiores unirradiculares curvos, Pasco
- 20257(4)

¢ Existe transportacion apical después de la instrumentacion con
el sistema MG3 PERFECT durante la conformacion del sistema
de conductos en premolares inferiores, Pasco-20257

¢, Como es la comparacion de la transportacion apical después de
la instrumentacion con limas manuales y el sistema MG3
PERFECT durante la conformacion del sistema de conductos en

premolares inferiores unirradiculares curvos, Pasco - 20257



1.4.

Formulacion de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar como es la transportacion apical generada con el sistema

MG3 PERFECT en comparacion con las limas manuales durante la

conformacion del sistema de conductos en premolares inferiores

unirradiculares curvos, Pasco — 2025.(4)

1.4.1. Objetivos especifico

1.

Identificar el patron anatdmico de las piezas dentarias antes de la
instrumentacion del canal radicular con las limas manuales en
premolares inferiores unirradiculares curvos, Pasco — 2025.
Identificar el patron anatdmico de las piezas dentarias antes de la
instrumentacion del canal radicular con el sistema MG3
PERFECT en premolares inferiores unirradiculares curvos, Pasco
—2025.

Identificar la transportacion apical después de la instrumentacion
con limas manuales durante la conformacion del sistema de
conductos en premolares inferiores unirradiculares curvos,
Pasco — 2025.

Identificar la transportacion apical después de la instrumentacion
con el sistema MG3 PERFECT durante la conformacién del
sistema de conductos en premolares inferiores unirradiculares
curvos, Pasco — 2025.

Comparar la transportacién apical después de la instrumentacion
con limas manuales y el sistema MG3 PERFECT durante la
conformacion del sistema de conductos en premolares inferiores

unirradiculares curvos, Pasco — 2025.



1.5.

Justificacion de la investigacion

La relevancia clinica de la transportacion apical es un error iatrogénico
frecuente en endodoncia, especialmente en conductos curvos, que
compromete el pronostico del tratamiento al afectar la limpieza,
conformacion y obturacion tridimensional.

Este estudio comparé dos sistemas de instrumentacion (MG3 PERFECT
vs. limas manuales) en premolares inferiores una anatomia con alta
prevalencia de curvaturas, proporcionando datos objetivos para
seleccionar la técnica con menor riesgo de complicaciones.

Aunque existen estudios sobre transportacion apical, hay limitada
evidencia comparativa. Generando asi una innovacién tecnolégica ya
que el sistema MG3 PERFECT promete ventajas por su: disefié
triangular mayor flexibilidad, eficiencia de corte, tecnologia de rotacion,
adaptativa.

Esto genera un impacto en la practica odontolégica en los cuales guiaran
a clinicos en la seleccion de instrumentos para conductos curvos,
reduciran complicaciones post-tratamiento (dolor, fracaso endodontico),
optimizaran tiempos clinicos y costos (al prevenir retratamientos).

Para poder tener una base en investigaciones futuras y servira como
referencia para: estudios sobre nuevas tecnologias en endodoncia,

protocolos de formacion académica en técnicas de instrumentacion.



1.6. Limitaciones de la investigacion.
Los principales factores limitantes del presente estudio incluyen:
»  Obtener piezas dentarias para nuestro estudio in vitrio.
» Falta de utilizacién de los equipos: Endo motor.
+ La inversion que genera el estudio ha sido financiada con recursos del

propio investigador.



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio.

2.1.1. Antecedentes internacionales

Kim 2021 (5)

Un estudio comparativo evalué in vitro la capacidad de tres
sistemas de instrumentacién rotatoria—ProTaper Gold, WaveOne
Gold y TruNatomy—para preservar la anatomia original en
conductos radiculares con curvatura en "S". La investigacion
utilizé 60 bloques de resina simulados, divididos equitativamente
entre los tres sistemas. Mediante un método de tincion y
superposicion de imagenes digitales, se cuantificé con precisiéon
la cantidad de resina removida en las paredes mesial y distal a
diferentes niveles (desde el apice hasta los 9 mm), ademas de
registrar el tiempo de preparacion.

Los resultados mostraron un desempeno diferenciado entre
los sistemas. TruNatomy demostré una superior capacidad para
mantener la curvatura original, presentando una desviacion

significativa solo en la zona coronal y un transporte



significativamente menor en las zonas criticas de curvatura
(niveles de 3 y 5 mm) en comparacion con los otros sistemas. Por
el contrario, ProTaper Gold produjo el mayor transporte en la
region apical curvada (2-3 mm). En términos de eficiencia,
TruNatomy también completé la preparacion en un tiempo
significativamente menor. Se concluyd que, bajo las condiciones
del estudio, el sistema TruNatomy mostré una mayor precisién en
la conformacién y una mejor preservacion de la anatomia del
conducto en curvaturas complejas.

Plotino 2021 (6)

Realiz6 una revision critica de la literatura con el objetivo de
identificar, comparar y analizar los métodos cuantitativos
utilizados para evaluar el transporte de conductos radiculares.
Mediante una busqueda sistematica en bases de datos como
PubMed, Scopus y Web of Science hasta marzo de 2020, se
seleccionaron 74 estudios que proponian metodologias originales
para esta evaluacion.

El analisis reveld que, a pesar de la diversidad de métodos,
todos compartian una estructura comun de tres etapas:
adquisicion de imagenes (mediante fotografia, radiografia o
tomografia computarizada), medicion de las imagenes y calculo
de parametros especificos. Las mediciones se clasificaron en dos
tipos principales: las basadas en la cantidad de material dentario
removido y las que calculaban la distancia desde el centro original
del conducto. Los parametros resultantes se expresaban como
distancias absolutas o proporciones. Una contribucién clave de

esta revision fue establecer correlaciones entre los distintos



parametros, confirmadas mediante simulacion matematica. Se
concluyd que la métrica mas adecuada y conceptualmente mas
clara para describir el transporte es la distancia al punto central
del conducto, ya que representa directamente el concepto de
traslaciéon. En contraste, se determind que los parametros
basados en proporciones no son los mas idoneos para este fin, y
que las mediciones por remocidon de material tienden a duplicar el
valor de la distancia central. Este trabajo se constituye asi en un
marco de referencia fundamental para la estandarizacion
metodoldgica en la investigacion sobre transporte de conductos.

Hasheminia 2022(7)

En una investigacion in vitro sobre el transporte apical con
diferentes técnicas de preparacion de conductos, se evaluo el
desempefio del sistema de instrumentos rotatorios EdgeEvolve
aplicando los protocolos de longitud unica y de corona hacia
abajo. El estudio utilizd 60 molares mandibulares con curvaturas
en los conductos mesiovestibular entre 20° y 40°, los cuales
fueron asignados aleatoriamente a los dos grupos de técnica.
Tras la preparacion de los conductos, se realizaron mediciones
mediante radiografias digitales para cuantificar el grado de
transporte apical.

Los resultados indicaron diferencias significativas entre
ambas técnicas. La técnica de longitud unica produjo un
transporte apical significativamente menor (4.42 + 2.9 grados) en
comparacion con la técnica de corona abajo (7.48 + 3.9 grados).
Sin embargo, la técnica de corona abajo demostrd ser mas rapida,
con un tiempo de preparacion promedio de 109.07 segundos,

frente a los 135.07 segundos requeridos por la técnica de longitud

10



Unica. Se concluyo que, si bien ambos protocolos con el sistema
EdgeEvolve resultaron en cierto grado de transporte apical, la
eleccion de la técnica implica una compensacién entre la
precision apical y la eficiencia en el tiempo de preparacion.
Aminsobhani 2022(8)

En un estudio in vitro disefiado para evaluar el transporte del
conducto a distintos niveles tras la preparacion de la trayectoria
de deslizamiento, se compararon cinco detectores de trayectoria
diferentes. La investigacion empled 100 bloques simuladores de
canales con forma de "S", divididos en cinco grupos segun el
instrumento utilizado para la preparacion: Scout RaCe, One G,
PathFile, GPS (todos de niquel-titanio y rotatorios), y un grupo
control con limas K de acero inoxidable. Tras la negociacién inicial
con una lima manual #10, se tomaron y superpusieron imagenes
pre y post-preparaciéon para medir el transporte absoluto en 10
secciones transversales mediante software especializado.

Los resultados demostraron que, si bien las limas manuales
de acero inoxidable (grupo K) produjeron un transporte
significativamente mayor en los tercios apical y medio en
comparacion con todos los sistemas rotatorios (p < 0.001), no se
observaron diferencias estadisticamente significativas entre los
distintos instrumentos de NiTi. En el tercio coronal, las limas K
también causaron mayor transporte en comparacion con Scout
RaCe y PathFile (p < 0.05). La conclusion del estudio subraya
que, dentro de sus limitaciones, la preparacion de la trayectoria
de deslizamiento con instrumentos rotatorios de NiTi minimiza el

transporte del conducto, independientemente del sistema
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especifico utilizado, en contraposicion a las limas manuales de
acero inoxidable.

Puleio 2023 (9)

El objetivo de esta revision sistematica de la literatura es
evaluar si el uso de instrumentos endododnticos martensiticos
puede resultar en una menor transportacion apical en
comparacion con los instrumentos austeniticos durante el
tratamiento endododntico. Se realizé una busqueda en PubMed,
Ovid MEDLINE y Web of Science. Los criterios de inclusién fueron
estudios in vitro que compararon la transportacion apical
utilizando instrumentos endoddnticos con aleaciones austeniticas
o martensiticas. La busqueda en bases de datos cientificas arrojé
592 resultados, de los cuales solo 10 fueron elegibles para
evaluacion tras la seleccion.

Con base en el analisis de los articulos seleccionados, se
puede concluir que los instrumentos endoddnticos martensiticos
resultan en una menor transportacion apical en comparacién con
los instrumentos austeniticos durante la fase de modelado del
tratamiento endodéntico.

Este comportamiento puede atribuirse a la mayor flexibilidad
de los instrumentos martensiticos. El analisis de los resultados
obtenidos indica que el uso de instrumentos endoddnticos
martensiticos produce un menor transporte apical en
comparacion con los instrumentos austeniticos durante las fases
de conformado endodéntico. Este comportamiento se atribuye a
la mayor flexibilidad de los instrumentos martensiticos. Por lo

tanto, los autores recomiendan su uso, especialmente para la fase
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de conformado de conductos radiculares con anatomias
complejas.
Negi 2025 (8)

En un estudio in vitro que evalué comparativamente el
transporte del conducto y la capacidad de centrado de diferentes
sistemas de niquel-titanio en conductos curvos, se analizaron tres
sistemas rotatorios: TruNatomy (TRN), One Curve (OC) y Twisted
File (TF). Utilizando tomografia computarizada de haz conico
(CBCT) antes y después de la instrumentacién en 51 molares
inferiores, se midieron los pardmetros a niveles apical (2 mm),
medio (5 mm) y coronal (8 mm).

Los resultados indicaron que, si bien el sistema TRN mostré
numéricamente el menor transporte del conducto en los tres
niveles evaluados, no se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos (p > 0.005). De igual forma, los tres
sistemas demostraron una capacidad similar para mantener el
centro del conducto. El estudio concluyé que todos los sistemas
evaluados preservaron adecuadamente la anatomia original del
conducto curvado, sin que se pudiera establecer la superioridad
clinica de ninguno de ellos, ya que las diferencias encontradas
fueron minimas y no significativas.

Pagliosa 2025 (10)

Un estudio in vitro evalu6 mediante tomografia
computarizada de haz cénico la precisién de cuatro sistemas
rotatorios de NiTi (Hero 642, Liberator, ProTaper y Twisted File)
en la preparacion de conductos mesiobucales curvos en molares
superiores. La investigacion analizé especificamente el transporte

del conducto y la capacidad de centrado de los instrumentos. Se
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utilizaron 40 dientes con curvaturas entre 20°-40°, distribuidos
equitativamente entre los cuatro sistemas. Las mediciones se
realizaron a niveles apical (3 mm), medio (6 mm) y coronal (9 mm)
mediante escaneos CBCT pre y post-instrumentacion.

Los resultados demostraron que no existieron diferencias
estadisticamente significativas (p > 0.05) entre los sistemas
evaluados en cuanto al transporte del conducto y la capacidad de
centrado. Todos los grupos presentaron valores minimos de
transporte y desviacion del centro, sin que se observaran
variaciones significativas entre los diferentes niveles radiculares.
El estudio concluyd que los cuatro sistemas rotatorios mostraron
un desempefio similar y seguro en la instrumentacion de
conductos curvos, preservando satisfactoriamente la anatomia
original del conducto radicular.

2.1.2. Antecedentes Nacionales
+ Simén 2021 (11)

La preparacion de los conductos curvos siempre ha sido un
reto para el odontdlogo y se requiere de mucha experiencia. La
iatrogenia endoddntica podria provocar situaciones indeseables
para los pacientes. Es por ello que se realizé una investigacion in
vitro de la preparacién biomecanica que se encuentra orientada
en los beneficios de la utilizacion de técnicas rotatoria con los
sistemas Reciproc Blue y WaveOne en cuanto a la transportacion
apical en conductos mesiovestibular de los primeros molares
inferiores. Se recolectaron 20 piezas dentarias molares inferiores

recién extraidas cuyos conductos deberan cumplir con requisitos

14



del grado de curvatura mediante la técnica Schneider. Asi mismo,
se distribuyeron en 2 grupos de estudio.

Luego se montaron en una maqueta de acrilico de
autocurado las piezas dentarias de los primeros molares, asi
permitiendo un molde para la toma preoperatoria y postoperatoria
en la tomografica volumétrica de haz Cénico. En general no existe
diferencia significativa entre los dos grupos en la desviacion del
eje central a los 4 mm durante la conformacion del tercio apical
en la evaluacion tomografica volumétrica de haz cénico con los
sistemas Reciproc Blue y WaveOne entre los dos sistemas de
rotacion mecanizada.

Cosaca 2021(5)

Objetivo: Evaluar la transportacion apical generada por el
instrumento Blue F One 25.06 en premolares unirradiculares
curvos (15°-30°). Metodologia: Muestra: 20 premolares
unirradiculares decoronados y montados en troqueles acrilicos
con matrices de silicona para evitar desplazamientos durante la
instrumentacion.

Se utilizé la lima Blue F One 25.06 (tecnologia AF Wire y
disefo grafico especial). Medicion: Se tomaronimagenes
fotograficas pre y postoperatorias a 2, 4 y 6 mm del apice. El
analisis se realiz6 con el programa Image J, aplicando la técnica
de Gambill (calculo matematico de diferencias en las paredes del
conducto). Se midio el transporte apical en
direcciones mesiodistal (MD) y vestibulopalatino (VP). Control:

Se verifico que no hubiera cambios en lalongitud de

trabajo ni
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accidentes operatorios (escalones, fracturas u obstrucciones),
aunque se observé Zip apical. Resultados: Transportacion apical:
Nivel apical (2 mm): Mayor transporte hacia palatino. Niveles 4 y
6 mm: Diferencias significativas en direccion MD y VP, pero sin
alterar la longitud de trabajo. Resistencia del instrumento: Alta
resistencia a fracturas gracias a su tecnologia AF Wire.
Deformacion de estrias a partir del 8vo conducto instrumentado.
Conclusiones: El Blue F One 25.06 produjo mayor transportaciéon
apical a 2 mm, especialmente hacia palatino.

A pesar de su buen desempefio mecanico, su vida util se ve
limitada por la deformacién tras uso repetido. No se registraron
accidentes operatorios graves, pero se sugiere monitorear su
integridad en casos clinicos extensos, hubo deformacion de
estrias a partir del 8vo conducto.

Ipaguirre 2023 (13)

El propésito de esta investigacion fue evaluar y comparar, a
través de tomografia computarizada cone beam in vitro, el grado
de transporte apical que ocurre en conductos radiculares de
premolares unirradiculares con curvatura moderada cuando se
utilizan dos técnicas de instrumentacion: la mecanica (iRaCe) y la
manual de fuerzas balanceadas (Roane).Metodologia: el estudio
fue de tipo basico, de disefio experimental con dos grupos
experimentales. La muestra fue no probabilistica, por tanto, y
estuvo constituida por 40 conductos radiculares de premolares
unirradiculares humanos, medianamente curvos, acopiados
principalmente de consultorios dentales de la ciudad de Huancayo

y que cumplieron con los criterios de inclusion. Para la recoleccion
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de la informacién se utilizé la técnica de la observacion y como
instrumento se empleé la ficha de observacion. El analisis de los
datos se llevd a cabo mediante la estadistica descriptiva y la
estadistica inferencial, para la confrontacion de las discrepancias
de los resultados hallados de las dos técnicas empleadas, se
utilizé el Chi cuadrado, haciendo uso del software estadistico
SPSS 25.

Resultados: se observd que la transportacion apical
mesiodistal obtuvo un resultado de 55% de transporte apical
mesial y la trasportacion vestibulo lingual obtuvo un resultado de
60% de transporte apical lingual, producida después de la
instrumentacion con la técnica mecanica iRaCe® (FKG Dentaire,
La-Chauxde-Fods, Suiza); y la transportacion apical mesiodistal
obtuvo un resultado de 50% de transporte apical mesial y la
trasportacion vestibulo lingual obtuvo un resultado de 60% de
transporte apical vestibular, producida después de Ia
instrumentacion con la técnica manual Roane de fuerzas
balanceadas, en conductos de premolares unirradiculares de
curvatura moderada mediante una tomografia ConeBeam
computarizada. Conclusiéon: Existe diferencia entre la
transportacion apical en conductos de premolares unirradiculares
de curvatura moderada, siendo de 95% para la técnica mecanica
del sistema iRaCe® (FKG Dentaire, La-Chauxde-Fods, Suiza) y
de 90% para la manual de Roane (p-valor 0,000<0,05). resumirlo

para marco teérico.

2.1.3. Antecedentes locales

No se evidencio literatura previa a nivel local.
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2.2.

Bases Teoricas - cientificas

2.2.1. Premolares Inferiores

Definicion:

Los premolares inferiores (también llamados bicuspides) son
dientes posteriores ubicados entre los caninos y los molares,
tanto en la arcada dentaria inferior como en la superior. En la
mandibula, los premolares inferiores tienen caracteristicas
anatémicas distintivas.

* Numero de raices:

Generalmente 1 raiz (90% de los casos), pero puede
presentar 2 raices (10%). Cuando hay dos raices, suelen
ser vestibular y lingual.(14)

* Numero de conductos:

Conducto en el 70-75% de los casos,2 conductos en el 25-
30% (incluso en raices unicas, pueden bifurcarse en el tercio
apical), Rara vez 3 conductos (menos del 1%).(14)

* Morfologia del conducto:

Tipo | (un solo conducto desde camara pulpar hasta apice) es
el mas comun. Puede presentar configuraciones en "C" o
bifurcaciones (Tipo Il, 1ll, IV segun la clasificacién de Vertucci).
La forma del conducto suele ser ovalada en el tercio cervical y
mas redondeada hacia el apice. Longitud promedio: 21-22 mm.

*  Frecuencia de Curvaturas en Premolares Inferiores

Mayor probabilidad de curvaturas (especialmente en el tercio

medio o apical). Si tiene 2 conductos, el vestibular suele ser mas

recto, mientras que el lingual puede ser curvo.
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» Tipos de Curvaturas (Segun Schneider)
*  Curvatura leve (<10°): Facil de instrumentar.
*  Curvatura moderada (10-25°): Requiere precaucion (riesgo
de transporte o fractura).
* Curvatura severa (>25°): Alto riesgo de complicaciones

(necesita técnicas especiales).

2.2.2. Instrumentos Manuales de acero inoxidable.
* Definicién.

Son fundamentales en endodoncia para la exploracion,
conductometria, y preparacion inicial de los conductos
radiculares. Estos instrumentos, que incluyen limas manuales y
otros, son esenciales para dar forma a los conductos y establecer
la via de instrumentacion.

* Tipos de Instrumentos de Acero Inoxidable
Limas Manuales (K-files y Hedstrom)

* Limas K (Kerr):
Fabricadas por torsion de alambre (corte en espiral).
Usos: Exploracién, permeabilizacién y conformado inicial.
Ventaja: Mayor resistencia a la fractura que las limas NiTi.
Desventaja: Menor flexibilidad en conductos curvos.

* Limas H (Hedstrom):
Fabricadas por fresado (cortes en angulo).
Usos: Remocion de gutapercha o debris en retratamientos.
Ventaja: Corte mas agresivo que las limas K.

Desventaja: Riesgo de fractura si se fuerzan en curvas.

19



* Ventajas del Acero Inoxidable en Endodoncia

Mayor resistencia a la fractura (menos riesgo de separacion
en conductos estrechos).

Mejor control tactil (el operador siente mejor las paredes del
conducto).

Efectividad en conductos calcificados o con curvaturas
abruptas (donde las limas NiTi podrian deformarse).

Menor costo en comparacion con las limas rotatorias de NiTi.

+ Desventajas y Limitaciones

Menor flexibilidad

Riesgo de transportar el conducto (crear escalones o
perforaciones) en curvaturas pronunciadas.

Requieren mas tiempo que las técnicas rotatorias con NiTi.

Mayor fatiga del operador por la necesidad de movimientos
manuales repetitivos.

2.2.3. Instrumentos NiTi
* Concepto:

Los primeros instrumentos rotatorios de NiTi aparecieron en
el mercado en la década de 1990.Un aporte fundamental de esta
generacion fue la innovacion en el disefio de la conicidad
instrumental, superando el estandar tradicional de las limas
manuales con convergencia 0,02 establecido por la normativa
ISO. La flexibilidad de la aleacién de NiTi, en comparacion con el
acero inoxidable, permiti6 aumentar la conicidad del instrumento
y, al mismo tiempo, preparar mecanicamente conductos

radiculares curvos de forma segura.
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* Fases Cristalograficas

Las aleaciones de NiTi contienen tres fases
microestructurales:

* Fase austenitica: También denominada fase de alta temperatura
o fase madre. La aleacion de NiTi se encuentra en esta fase a
temperatura ambiente.(15)

La fase austenitica se caracteriza por su comportamiento
elastico, es decir, la capacidad del material para recuperar su
estado inicial tras ceder a la fuerza que provoca la deformacion.

» Fase martensitica: También llamada fase de baja temperatura
porque la aleacion NiTi se encuentra en esta fase cuando la
temperatura es baja.(15)

La fase martensitica exhibe propiedades de deformacion
plastica, lo que significa que, al retirar la carga mecanica aplicada,
el material conserva permanentemente su nueva configuracién
deformada

Fase R o fase pre martensitica: es un estado intermedio de la
aleacion de niquel-titanio (NiTi) que ocurre antes de la

transformacién martensitica.(16)

2.2.4. Transportacion Apical
* Concepto:

La transportacion apical se refiere a la desviacion de la
posicién apical fisioldgica respecto a la posicion iatrogénica,
generalmente ubicada en la superficie externa de la curvatura, lo
cual puede comprometer el resultado del tratamiento de
conductos radiculares. Una vez realizada la transportacion, es

imposible devolver el conducto a su forma original, especialmente
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en conductos curvos.(9)La transportacion apical se produce
debido a la inclinacion del instrumento rotatorio para volver a su
posicién original al ser sometido a deformacioén. En consecuencia,
los instrumentos rotatorios tienden a eliminar mayor cantidad de
dentina en el extremo externo de la curvatura del conducto.

El transporte apical puede resultar en conductos radiculares
inadecuadamente limpios, debilitamiento de la raiz vy
desbridamiento inadecuado del conducto en la region apical, y
también puede conducir a la compresion o perforaciéon del
foramen apical.(9)

Métodos para evaluar la transportacién apical
Adquisicién de imagenes del conducto radicular

Las imagenes del conducto radicular se adquirieron
bidimensionales (2D) o tridimensionales (3D) Microtomografia
(3DI)(6)

Medidas en imagenes radicular adquiridas

Las mediciones del transporte del conducto en las imagenes
adquiridas del conducto radicular como la distancia entre los
conductos después de la instrumentacion. Se reconocieron dos
tipos de medicion, la medicion del material eliminado (MR) y la
medicién de distancia del punto central del canal (CP)(6)
Parametros de transporte por el canal

En cuanto a las mediciones, los parametros de transporte
comparten un enfoque similar independientemente del tipo de
imagen. Informar sobre el canal como distancia con mediciones
de distancia CP es sencillo. No requiere calculo en comparacion

con las mediciones de distancia RM excepto en el caso de los
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2.3.

enfoques directos para obtener la distancia CP. El hecho de que
no se requiera ningun calculo con la distancia CP resulta
especialmente practico en la evaluacion 3Dl utilizando
Unicamente la evaluacion CP. A gran numero de cortes
disponibles con 3DI dio lugar a muchas mediciones que son
dificiles de presentar y analizar. (6)

Para superar dificultades de presentacion, las mediciones se
agruparon arbitrariamente en los tercios coronal, medio y apical
calculando los valores medios.

Aunque la agrupacion se utilizé para simplificar el analisis y
la presentacion de gran numero de mediciones, su uso podria
puede inducir a error, ya que oculta la gran variabilidad local del
transporte, similar a la extraccion de sélo unos pocos CSl de la
3DL.(6)

2.2.5. Técnica escalonada ("Step-back"):

Se usan limas K desde la mas pequena (#08, #10, #15) hasta la de
calibre maestro (ej. #30). Luego, se retrocede con limas mas grandes para
crear un cono invertido.

Definicion de términos basicos
Segun el glosario endodontico(17,18):
+ Sistema rotatorio
Es ampliamente utilizado en endodoncia para la preparacion de
conductos radiculares.(17)
+ Cavidad de acceso
Es fundamental en la preparacion de conductos. Nunca podremos
conseguir nuestros objetivos si no hay un acceso que nos permita llegar

lo mas recto posible al tercio apical del conducto. Si esto no es posible,
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no podremos limpiar y conformar correctamente el conducto, y mucho
menos obturar correctamente.(19)
Conducto radicular

Constituye una estructura anatémica tubular localizada en la porcion
radicular del 6rgano dental, la cual se extiende desde la camara pulpar
coronaria hasta el foramen apical.

ISO(ORGANIZACION INTERNACIONAL DE NORMALIZACION)

La ISO, mediante su comité ISO/TC 106, regula los parametros de
calidad en odontologia, abarcando desde nomenclatura hasta requisitos
técnicos para instrumental y biomateriales.

Transportacién apical

El transporte del conducto se refiere a la remocién de la pared del
conducto radicular desde el lado externo de la curvatura en la mitad
apical de la raiz, lo que ocurre como resultado de la tendencia de las
limas endodonticas a enderezarse en conductos curvos.

El transporte del canal cambia la posicion natural del agujero apical,
compromete la integridad del sistema de conductos radiculares,
disminuye la resistencia del diente a la fractura y eventualmente puede
conducir a la perforacion de la raiz.(19)

Apice anatomico

Punto terminal de la raiz dental identificado mediante sus
caracteristicas morfologicas. Representa el limite fisico real de la
estructura radicular.

Apice radiografico

Extremo visible de la raiz en imagenes radiograficas.
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Instrumentacion:
Preparacion biomecanica del sistema de conductos radiculares
mediante instrumentacién manual o mecanizada.
Longitud de trabajo
Distancia desde un punto de referencia coronal hasta el punto en el
que termina la preparacion y obturacién del conducto.
Preparacién biomecanica
Los sistemas rotatorios, gracias al uso de aleaciones de NiTi, han
perfeccionado la preparacion biomecanica en endodoncia al simplificar el
tratamiento. Su principal ventaja reside en la flexibilidad, la cual permite
una conformacién mas rapida de los conductos radiculares y una
reduccion de la iatrogenia.
Conducto radicular
Conducto en la raiz del diente que se extiende desde la camara
pulpar hasta el foramen apical.Puede ser unico o multiple,tener
ramificaciones laterales y/o exhibir una morfologia irregular.
Radiografia digital
Es un tipo de imagen de rayos X que utiliza un sensor digital en
lugar de una pélicula fotografica tradicional,creando una imagen

mejorada por computadora de las estructuras orales del paciente.

Formulacion de hipotesis.

2.4.1. Hipétesis general

La transportacién apical generada mediante el sistema MG3

PERFECT es en menor grado en comparacién con la transportacién apical
generada por las limas manuales durante la conformacién del sistema de

conductos en premolares inferiores unirradiculares curvos, Pasco — 2025.
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2.5.

2.4.2 Hipoétesis especificas

El patrén anatomico de las piezas dentarias antes de la
instrumentacion del canal radicular con limas manuales s en
premolares unirradiculares curvos, mas predominante es forma
de J, Pasco — 2025.

El patrén anatomico de las piezas dentarias antes de la
instrumentacion del canal radicular con MG3 PERFECT en
premolares unirradiculares curvos, mas predominante es forma
de J, Pasco — 2025.

Si existe transportacién apical después de la instrumentacién
con limas manuales durante la conformacién del sistema de
conductos en premolares unirradiculares curvos, Pasco — 2025.
No existe transportacion apical después de la instrumentacion
con el sistema MG3 PERFECT durante la conformaciéon del
sistema de conductos en premolares unirradiculares curvos,
Pasco — 2025.

Al instrumentar con el sistema MG3 PERFECT se presenta
menor transportacion en comparacioén con las limas manuales
durante la conformacién del sistema de conductos en

premolares unirradiculares curvos, Pasco — 2025.

Identificacion de variables

Variable independiente: Tipo de instrumentos

Variable dependiente: Transportacion apical
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2.5.

Definicién Operacional de variables e indicadores.

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

INDICE

ESCALA DE
MEDICION

TIPOS DE
INSTRUMENTO

Instrumentos
utilizados
modelado
conducto radicular.
Instrumento
manual
Instrumento
endododntico
accionado
exclusivamente
por fuerza manual
Instrumento
Mecanizado:

en el
del

Instrumento de Ni Ti
accionado por un
motor endododntico

TRANSPORTACION
APICAL

Es la desviacion y/o
cambio de posicion del
foramen apical
después de la
instrumentacion.

Medicién radiografica
del cambio de
posicion del apice.

Conductos curvos
unirradiculares

Presencia/
Ausencia de
transportacion

Lista de cotejo
e S

¢ NO

Nominal
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3.1.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion.

De acuerdo con la clasificacion de Sampieri (2014), este estudio se
enmarca como una investigacion aplicada, ya que su finalidad principal es busca
resolver un problema practico en endodoncia: comparando la influencia de tipos
de instrumentacién en la transportacion apical.

Segun la naturaleza de los datos es cuantitativo. Se dedica a recoger,
procesar y analizar datos cuantitativos o numéricos sobre variables previamente
determinadas. Esto ya lo hace darle una connotacion que va mas alla de un mero
listado de datos organizados como resultado; pues estos datos que se muestran
en el informe final estan en total consonancia con las variables que se declararon
desde el principio y los resultados obtenidos van a brindar una realidad

especifica a la que estos estan sujetos.
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3.2.

3.3.

3.4.

Nivel de investigacion.

Corresponde a un trabajo de investigacion es de nivel explicativo ya que
busca identificar la causa de un efecto, en este caso la variable dependiente
(transportacion apical), a partir de la manipulacion de una variable independiente

(tipo de instrumento: limas rotatorias vs. limas manuales).

Método de investigacion.

El estudio se llevd a cabo bajo los lineamientos del método cientifico,
integrando la formulacién del problema, el marco tedrico referencial, el analisis
deductivo de casos particulares y la generacion de conclusiones,
complementado con técnicas bibliograficas y analisis estadistico de los datos

muestrales.

Diseno de investigacion.

El diseno identificado para esta investigacion es experimental ex vivo, ya
que es realizada en tejidos u drgano extraido de un organismo vivo

manteniéndolos en condiciones controladas en laboratorio.
Férmula del diseiio:

Donde:

(GEX—)Ol)
(GC: A = 0y)

DE =

« X= Limas Rotatorias MG3 PERFECT (Niquel titanio)

* A= Limas Manuales K files (Acero Inoxidable)

01/02: Presencia de transportacion apical post-instrumentacion
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3.5.

3.6.

3.7.

Poblacién y Muestra.

3.5.1. Poblacioén.

Para este estudio, se definid una poblacién de 30 premolares inferiores
unirradiculares curvos.
3.5.2. Muestra.

Dado el caracter cuantitativo de la investigacion se analizaron 30
especimenes de premolares inferiores que fueron distribuidos por conveniencia

en dos grupos.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Se adoptd la observacion como técnica principal, permitiendo un
monitoreo riguroso y verificable de los comportamientos de interés (27) y el
instrumento seleccionado para el registro sistematico de datos fue una lista de
cotejo estructurada. Los datos fueron recolectados mediante estos
instrumentos, registrandose la presencia o ausencia de transporte apical
posterior a la instrumentacion, tanto con limas manuales como con los sistemas

mecanizados MG3 PERFECT.

Seleccion, validacién y confiabilidad de los instrumentos de la evaluacion.

El instrumento seleccionado para el registro sistematico de datos fue
una lista de cotejo estructurada la cual fue sometida a un proceso de validacién
por parte de tres especialistas en la tematica de estudio. Los resultados de la
validaciéon mostraron porcentajes de aceptacion de 99%, 100%, y 98%,
obteniéndose un promedio general de 99%, lo que evidencia una adecuada

validez del cuestionario empleado.

Asimismo, se evalud la confiabilidad del instrumento mediante el

coeficiente Alfa de Cronbach, alcanzando un valor de 0.899, lo que, de acuerdo

30



con los criterios estadisticos, indica que la ficha de registro posee un nivel de
confiabilidad alto. Este analisis se realiz6 a partir de una prueba piloto aplicada

a una muestra de 10 registro.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,899 2

Los datos validan la fiabilidad del instrumento para su implementacioén

3.8. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Para el procesamiento de datos, se emplearon tablas y cuadros
elaborados en Excel, complementados con analisis estadistico mediante SPSS

v.26, con el fin de determinar las prevalencias reportadas en la investigacion.

3.9. Tratamiento estadistico

Se evalud la normalidad de los datos mediante pruebas de normalidad,
determinando que no siguen una distribuciéon normal. Debido a esto, se optd por
pruebas no paramétricas: Test exacto de Fisher y Chi-cuadrado (para variables
dicotdmicas y dos grupos).Los analisis se realizaron en SPSS (v.26) con un nivel
de significancia de a = 0.05.Los resultados permitieron contrastar la hipotesis

propuesta bajo estos criterios.
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3.10. Orientacion ética filoséfica y epistémica
Conforme a la normativa ética de la UNDAC, el presente trabajo de
investigacion esta exento de evaluacion por el Comité de Etica, ya que el estudio

desarrollado corresponde a una investigacion ex vivo.
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41.

CAPITULO IV

RESULTADO Y DISCUSION DE LA INVESTIGACION

Descripcion del trabajo de campo.

El primer paso fue la solicitud de autorizacién de las instalaciones de la

Clinica Odontoldgica.

Se utilizaron 30 dientes premolares unirradiculares con conductos
curvos. Los especimenes fueron distribuidos en dos categorias de quince
muestras cada uno, de acuerdo al sistema de instrumentacién se tomaron
radiografias pre-instrumentadas y se instrumentaron con sus respectivos grupos

de limas.

a. Grupo limas rotatorias MG3 PERFECT: Los conductos fueron
conformados con lima MG3 PERFECT Starter/.12 a 350 rpm con un torque
de 3.0 ncm, P1 16/.02 activadas a 350 rpm y torque de 3.0 ncm, continuando
con la lima MG3 PERFECT P2 19/.02 a 350 rpm y torque 2.0ncm, por lima
MG3 PERFECT G1 20/04 a 300 rpm y torque de 2.0 ncm, G2 25/.06 a 300

rpm y torque de 2.0 ncm G3 35/.04 a 300 rpm y torque de 2.0 ncm.
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b. Grupo Limas Manuales: Se instrumentaron con lima Kfiles: Los conductos
fueron conformados con la lima #15, #20, #25, #30 a longitud de trabajo y
la reduccion progresiva de 1 mm por lima, #35 (LT -1 mm), #40 (LT -2 mm),

#45 (LT -3 mm)

El primer sistema de instrumentacion rotatoria se trabajé empleando
movimiento rotatorio constante, propulsado por un endomotor (Endo radar Pro-

Woodpecker).

4.1.1. Protocolo grupo MG3 PERFECT:

1. Acceso y localizacion de conductos

Realizar apertura cameral adecuada.

Localizar todos los conductos con exploradores y fresas de acceso.
2. lrrigacion inicial

Irrigar con hipoclorito de sodio (NaOCI al 2.5% ).

3. Exploracién manual inicial

Limas manuales #08 o #10 tipo K.
Verificar permeabilidad inicial.

4. Uso de Orifice Opener (opcional)

Usar lima de apertura coronal como Starter (MG3).
Movimiento de cepillado.

5. Determinacién de longitud de trabajo

Confirmar con radiografia.

6. Glide Path (camino de deslizamiento)

Limas manuales #10 - #15 o limas rotatorias (P1, P2).
Establecer trayecto seguro.

7. Instrumentacioén rotatoria con endomotor

Configuracién: 300-500 rpm, 1.5-4.0 Ncm.

Secuencia ejemplo (MG3): Starter - P1 — P2 - G1 — G2 — G3.
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8. Irrigacién continua

Irrigacion: NaOCI 2.5% entre cada lima (5 mL por conducto).
4.1.1. Protocolo grupo manual k-files:
Se implementé una adaptacion de la técnica Step Back para la

instrumentacion de conductos radiculares, siguiendo este protocolo:

1. Determinacion de la Longitud de Trabajo (LT)

Localizacion apical: Usa un localizador electrénico o radiografia.

LT final: 0.5—1 mm corto del foramen apical.

Fijacion: Marca la LT con un tope de goma en las limas.
2. Preparacion del Conducto

Patencia Apical

Usa una lima #10 K-file para asegurar patencia (si hay resistencia, no

forzar).
3. Instrumentacién Apical (Paso Inicial)

Secuencia: #15 — #20 — #25 — #30 (cada lima a la LT).

Movimiento: Balanceado (watch-winding + traccién apical).
4. Técnica Step-Back ("Paso Atras")

*  Reduccién progresiva de 1 mm por lima:

*  #35(LT -1 mm).

e #40 (LT -2 mm).

s #45 (LT -3 mm).

« lIrrigacién: NaOCI 2.5% entre cada lima (5 mL por conducto).

Se realizaron radiografias digitales post-instrumentacion con un

radiovisografo FONA® conectado a un generador de rayos X. La
estandarizacion de la posicion (angulacién y distancia) entre las tomas pre y

postoperatorias permitid la superposicidon precisa de imagenes para el analisis
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4.2,

comparativo. Las imagenes fueron invertidas en su escala de grises para

optimizar el proceso de medicion. Mediante el programa Adobe llustrador.

Se razaron los limites del conducto y se identificaron puntos de
referencia basados en la imagen inicial. Posteriormente, estos contornos se

trasladaron a la imagen obtenida después de la instrumentacion.

Las mediciones se efectuaron exclusivamente en las radiografias
laterales, ya que unicamente en esta proyeccién era visible la curvatura. Para el
analisis, los conductos se segmentaron en tres secciones: cervical/coronal,
media y apical. Finalmente, las imagenes post-instrumentacion permitieron
evaluar la posible presencia de transporte apical, causado por la preparacion en

direccion perpendicular al plano de curvatura.

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados.
Los datos recolectados fueron organizados inicialmente en Excel, donde
se realizé un filtrado preliminar, para luego ser analizada exhaustivamente

mediante el paquete estadistico SPSS version 26.

Tabla 01. Limas manuales y la transportacion apical en premolares inferiores

unirradiculares curvos, Pasco-2025

.y Transportacion apical
Conformacion P P

del sistema Si No Total
de conductos
F % F % F %
Limas 8 53.3% 7 46.7% 15 100.0%
manuales
Total 8 53.3% 7 46.7% 15 100.0%

Fuente: Ficha de registro
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Grafico 1. Limas manuales y la transportacion apical en premolares inferiores

unirradiculares curvos, Pasco-2025

54.0% 53.3%
52.0%
50.0%
48.0%
46.7%
46.0%

44.0%

42.0%
Limas manuales

Si% " No%

Interpretacion:

De acuerdo a los resultados se encontrd que la transportacién apical en
los premolares inferiores curvos realizadas con limas manuales fueron de un
53,3% (8) y no se encontraron transportacion apical en un 46.7% (7) de 15

piezas estudiadas. Pasco 2025

Tabla 02. Sistema MG3 PERFECT y la transportacion apical en premolares

inferiores unirradiculares curvos, Pasco-2025

Conformacion .. .
Transportacién apical

del sistema
de conductos Sj No Total
F % F % F %
Sistema MG3 2 13.3% 13 86.7% 15 100.0%
Total 2 13.3% 13 86.7% 15 100.0%

Fuente: Ficha de registro
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Grafico 2. Sistema MG3 PERFECT y la transportacioén apical en premolares

inferiores unirradiculares curvos, Pasco-2025

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% 13.3%
10.0%

0.0%

86.7%

Sistema MG3

Si% " No%

Interpretacion:

De acuerdo a los resultados se encontrd que la transportacion apical en
los premolares inferiores curvos realizadas con el sistema MG3 fueron de un
13,3% (2) y no se encontraron transportacion apical en un 86.7% (13) de 15
piezas estudiadas-Pasco 2025.

Tabla 03. Comparacién de La transportacion apical entre limas manuales y el
Sistema MG3 PERFECT en premolares inferiores unirradiculares curvos,

Pasco-2025.

Conformacion Transportacion apical

del sistema Si No Total
de conductos
% F % F %
Limas 8 53.3% 7 46.7% 15 100.0%
manuales
Sistema MG3 2 13.3% 13 86.7% 15 100.0%
Total 10 33.3% 20 66.7% 30 100.0%

Fuente: Ficha de registro
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Grafico 3. Comparacion de La transportacion apical entre limas manuales y el

Sistema MG3 PERFECT en premolares inferiores unirradiculares curvos,

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Pasco-2025

86.7%

53.3%
46.7%

13.3%

Limas manuales Sistema MG3

Si% " No%

Interpretacion:

De acuerdo a los resultados se encontré que la transportacion apical en

los premolares inferiores curvos realizadas con el sistema MG3 fueron de un

13,3% (2) a diferencia de las limas manuales que fueron de un 53,3% (8) y no

se encontraron trasportacién apical con sistema MG3 en un 86.7% (13) y en

limas manuales un 46,7% (7) de un total de 30 piezas estudiadas, Pasco 2025.
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4.3.

Prueba de Hipoétesis

Prueba de hipoétesis general

Ha: La transportacion apical generada con el sistema MG3 PERFECT
es en menor grado en comparacion con la transportacion apical generada por
las limas manuales durante la conformacion del sistema de conductos en
premolares inferiores unirradiculares curvos, Pasco — 2025.

Ho: La transportacion apical generada con el sistema MG3 PERFECT
es en mayor grado en comparacion con la transportacién apical generada por
las limas manuales durante la conformacion del sistema de conductos en

premolares inferiores unirradiculares curvos, Pasco — 2025.

Tabla 08:

LIMAS MANUAL LIMAS MG3
PIEZAS

DENTARIAS TRANSPORTACION APICAL TRANSPORTACION APICAL

SI(1)  NO(2) Sl NO
1 X X
5 X X
5 X X
4 X X
5 X X
s X X
7 X X
8 X X
9 X X
10 X X
11 X X
12 X X
13 X X
14 X X
X X

15

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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PRUEBA DE NORMALIDAD

Conformacion Shapiro-Wilk
del sistema de
conductos

Estadistico gl Sig.
Transportacién Limas 0.643 15 0.000
apical manuales
Sistema MG3 0.413 15 0.000

a. Correccion
de significacién
de Lilliefors

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién Significacion Significacion

asintodtica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 5,400 1 ,020
Pearson
Correccion de 3,750 1 ,053
continuidad®
Razdn de verosimilitud 5,683 1 ,017
Prueba exacta de ,045 ,0225
Fisher
Asociacion lineal por5,220 1 ,022
lineal

N de casos validos 30

Con una probabilidad de error de (P-valor=0.0225) 2,25%<5% para una
sola cola. La transportacion apical generada con el sistema mg3 perfect es en
menor grado en comparacién con la transportacion apical generada por las limas
manuales durante la conformacién del sistema de conductos en premolares

inferiores unirradiculares curvos, Pasco — 2025.
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Conclusion estadistica.

Tras el analisis estadistico, se rechaza la hipotesis nula (HO) en favor de
la hipotesis alternativa (Ha). Los resultados demuestran que el sistema MG3
PERFECT produce un grado significativamente menor de transportacion apical
que las limas manuales en la preparacion de conductos radiculares curvos de

premolares inferiores unirradiculares. Pasco — 2025.

Discusioén de resultados.

En esta investigacién el objetivo del estudio fue determinar cémo es la
transportacion apical generada con el sistema MG3 PERFECT en comparacién
con las limas manuales durante la conformacion del sistema de conductos en
premolares unirradiculares curvos, para ello se seleccionaron 30 piezas
dentarias , con curvatura radicular, previo a la instrumentacion, cada pieza fue
radiografiada en vistas vestibulares y sagitales ,las muestras se dividieron
aleatoriamente en dos grupos de 15 piezas cada uno: Grupo 1: Instrumentacion
consistema MG3 PERFECT vy Grupo 2:Instrumentacién con limas
manuales, posteriormente, se obtuvieron radiografias post-instrumentacion en
las mismas proyecciones. Todas las imagenes fueron importadas al
software Adobe llustrador®, donde se realizaron superposiciones digitales de
las radiografias pre y post-instrumentacion, la transportacién apical se midio
como la desviacion del centro del conducto instrumentado respecto a la posicion
original, en el tercio apical, utilizando una lista de cotejo para registrar la

informacion.

Los hallazgos del presente estudio demuestran que el sistema rotatorio
MG3 PERFECT presentd significativamente menor transporte apical (13.3%) en

comparacion con las limas manuales (53.3%).
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Estos resultados concuerdan con la evidencia cientifica mas recientes
de Negi et al.(8) y Pagliosa et al.(10) aportando valiosa perspectiva para
interpretar nuestros hallazgos. Negi evalué los sistemas rotatorios en molares
inferiores, encontrando transporte apical minimo sin diferencias significativas
entre grupos. Pagliosa et al.(10), por su parte, analizé la transportacion apical
en molares superiores, reportando similar preservacion anatémica. Ambos
estudios coinciden con nuestros resultados al demostrar que los sistemas
rotatorios modernos mantienen consistentemente la anatomia original del

conducto sin generar transportaciones apicales.

La mayor incidencia de transporte apical con limas manuales (53.3%)
coincide con lo reportado por Ipaguirre et al. (90%) y refleja las limitaciones
inherentes a los instrumentos de acero. Esta discrepancia podria atribuirse a
variaciones en la técnica operatoria (como el uso de limas precurvadas o
movimientos de balanceo) o a diferencias en la curvatura de los conductos
evaluados. Como senala Simén et al. (11), la rigidez de los instrumentos de
acero incrementa el riesgo de enderezamiento del conducto, especialmente en
curvaturas moderadas o severas. Ademas, la experiencia del operador y el

protocolo de irrigacion podrian influir en estos resultados.

Al evaluar el sistema MG3 PERFECT, se encontré que solo el 13.3% de
los conductos presentaron transporte apical, lo cual respalda la evidencia actual
sobre la superioridad de los sistemas rotatorios en la instrumentacion de los
conductos curvos. Estos hallazgos concuerdan con estudios previos como lo de
Glosson et al.(20) y Tasdemir et al. (21), quienes demostraron que los
instrumentos de NiTi reducen significativamente las alteraciones anatémicas en
comparacion con las limas manuales. Asimismo, Kim et al. (5)reportaron una
preservaciéon o6ptima de la anatomia radicular al utilizar sistemas rotatorios

modernos, incluso en conductos con curvatura en "S".
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Una posible explicacion para este mejor desempefio radica en las
propiedades mecanicas del NiTi. Como sefiala Puleio et al. (9), los instrumentos
martensiticos ofrecen mayor flexibilidad y resistencia a la fatiga ciclica, lo que
minimiza las fuerzas laterales sobre las paredes del conducto. Esto coincide con
nuestros resultados y sugiere que el disefio termo mecanico del MG3 PERFECT

contribuye a su eficacia clinica.

Sin embargo, no todos los estudios respaldan estos hallazgos. Camargo
et al.(22) reportaron que los sistemas rotatorios evaluados en su investigacion
mostraron mayor transporte apical, lo que podria deberse a una técnica
inadecuada (ej. velocidad excesiva, falta de irrigacion) o a diferencias en la
geometria de los instrumentos. De manera similar, Ipaguirre et al.
(13)encontraron un mayor transporte con el sistema iRaCe® (95%) que con la
técnica manual (90%), lo que contradice nuestra tendencia observada. Estas
variaciones subrayan la importancia de estandarizar los protocolos de

instrumentacion en futuras investigaciones.

La evidencia actual no es concluyente para todos los escenarios clinicos
tuviendo ciertas limitaciones, siendo la mas relevante la no utilizacion de
tecnologia contemporanea como la microtomografia computarizada (micro-CT),
la cual permite evaluar la transportacion apical en tres dimensiones con mayor

precision.

No obstante, consideramos que la metodologia empleada, basada en
radiografias digitales con evaluacion de cortes vestibulares y sagitales mediante
superposicion de imagenes, permitid minimizar esta limitacion y obtener

resultados validos para el analisis comparativo.

En futuras investigaciones sobre este tema, se considera necesario

ampliar el estudio incorporando aspectos complementarios, como evaluar la
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influencia de la temperatura ambiente en las propiedades mecanicas de los

instrumentos endodoénticos y su posible efecto sobre la transportacion apical.

En conclusidn, los instrumentos mecanizados como el MG3 PERFECT
producen menor grado de transportacion en comparacién a las limas manuales,
sin embargo, aspectos como la temperatura ambiental podrian influir también en
el comportamiento de los instrumentos afectando las propiedades de flexibilidad

y resistencia torsional con respecto a la transportacién apical.
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CONCLUSIONES

En el contexto de la poblacién estudiada (premolares inferiores unirradiculares
curvos), se determiné que el sistema de niquel-titanio rotatorio MG3 Perfect genero
una transportacion apical significativamente menor en comparacion con la técnica
de preparacion con limas manuales de acero inoxidable (técnica de step-back)
durante la conformacion de los conductos radiculares.

La forma de J en los conductos radiculares es un desafio comun en premolares
curvos, lo que refuerza la necesidad de sistemas de instrumentacién flexibles para
adaptarse a curvaturas pronunciadas.

La predominancia de la forma de J en premolares unirradiculares curvos es un
hallazgo consistente lo que resalta la importancia de evaluacion preoperatorio
(CBCT o radiografias) para identificar variantes anatémicas.

Si se utilizan limas manuales durante la conformacion del sistema de conductos en
premolares curvos la incidencia de transportacion es alta (53%).

Si se utilizan limas rotatorias durante la conformacion del sistema de conductos en
premolares curvos la incidencia de transportacion es baja (13.3%), sin embargo, se
debe considerar que inclusive este tipo de limas podrian generar mayor incidencia
de transportacion apical que podria estar vinculado con la cinematica utilizada.
Todos los sistemas generan transportacion apical, sin embargo, al comparar la
transportacion apical que se presentan en los canales después de la conformacion
con limas manuales y el sistema MG3 PERFECT, se encontré que, el sistema
rotatorio MG3 PERFECT (rotatorio) genera en menor grado transportacion apical,

que con las limas manuales durante la instrumentacion del conducto radicular.



RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios clinicos a fin de evaluar el comportamiento de las
limas con tratamiento térmico(mecanizadas)dentro del conducto con respecto a la
anatomia interna y el clima caracteristico de la ubicacién geogréafica de nuestra
region.

Se sugiere a la institucion universitaria difundir los hallazgos obtenidos en esta
investigacion entre la comunidad académica.

A los profesionales de odontologia, utilizar instrumentacién rotatoria durante la

preparacion de conductos en procedimientos endodonticos.
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ANEXO N°1

Lista de cotejo

GRUPO CONTROL Manual

PIEZAS DENTARIAS TRANSPORTACION
APICAL

SI(1) NO (2)

10
1"
12
13
14

15



GRUPO EXPERIMENTAL Rotatoria

TRANSPORTACION
APICAL
PIEZAS DENTARIAS
SI NO

n

10

11

12

13

14



GRUPO CONTROL MANUAL

PIEZAS DENTARIAS

GRUPO EXPERIMENTAL MECANIZADO

PIEZAS DENTARIAS

TRANSPORTACION
APICAL

SI(1) NO(2)

TRANSPORTACION
APICAL

SI(1) NO(2)



L

S W | @ 760 X KOMYE i peevie de CP) &

B canal post instvumentado

canal preinstrvumentado.
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Anexo N°2

Matriz de Consistencia
“Estudio comparativo de la transportacion apical generada con el sistema MG3 PERFECT y limas manuales en premolares

unirradiculares curvos,pasco-2025.”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA TECNICAE
INSTRUMENTO
Problema general Objetivo General Hipoétesis General Variable Tipo: TECNICA
independiente
¢, Como es la transportacion apical Determinar como es la La transportacion Por su finalidad: aplicada
generada con el sistema mg3 perfect transportacion apical generada con apical generada con el ] i
en comparacion con las limas el sistema mg3 perfect en sistema mg3 perfect es Tipos de | Segun  su  alcance
manuales durante la conformacion comparacion con las  limas en menor grado en instrumentos temporal: transversal

del sistema de conductos en
premolares inferiores unirradiculares
curvos, Pasco - 20257

manuales durante la conformacion
del sistema de conductos en

premolares inferiores
unirradiculares curvos, Pasco -
2025

comparacién con la
transportacion  apical
generada por las limas
manuales durante la
conformacion del
sistema de conductos
en premolares
inferiores
unirradiculares curvos,
Pasco — 2025.

e Sistema
mg3 perfect.

. Limas
manuales

Segun su naturaleza:

cuantitativa

Segun la intervencion del
investigador:
experimental ex vivo

Observacion




Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipétesis especifica

Variable
dependiente

1. ¢Cual es el patron anatémico
de las piezas dentarias antes de
la instrumentacién del canal
radicular con las limas manuales

durante la conformacion del
sistema de conductos en
premolares inferiores

unirradiculares curvos, Pasco -
20257

1.- |dentificar el patréon anatdmico de
las piezas dentarias antes de la
instrumentacién del canal radicular
con las limas manuales en premolares
inferiores  unirradiculares  curvos,
Pasco - 2025

El patron anatomico de
las piezas dentarias antes
de la instrumentacion del
canal radicular con limas
manuales en premolares
urirradiculares
curvos,mas
predominante es forma
de J, Pasco — 2025.

Transportacion
apical

Dimensiones:

2. ¢Cual es el patrén anatémico de
las piezas dentarias antes de la
instrumentacion del canal radicular

con el sistema MG3 durante la
conformacion del sistema de
conductos en premolares
inferiores?

2. |dentificar el patrén anatémico de
las piezas dentarias antes de la
instrumentacion del canal radicular
con el sistema MG3 en premolares
inferiores  unirradiculares  curvos,
Pasco - 2025

El patron anatomico de
las piezas dentarias antes
de la instrumentacion del
canal radicular con limas
rotatorias en premolares
urirradiculares
curvos,mas
predominante es forma
de J, Pasco — 2025.

Disefio de la
investigacion Segun
Hernandez Sampieri, el
presente  trabajo de
investigacion
experimental ex vivo de
corte transversal

Instrumentos de
recoleccion de datos

e Lista de cotejo




3. ¢Existe transportacion apical en
los canales después de la
instrumentacién con limas manuales
durante la conformacion del sistema
de conductos en premolares
inferiores  unirradiculares curvos,
Pasco - 2025?

3. Determinar la presencia de
transportacion  después de la
instrumentacion con limas manuales
durante la conformacion del sistema
de conductos en premolares
inferiores  unirradiculares  curvos,
Pasco - 2025

Si,existe transportacion
apical despues de la
instrumentacion con
limas manuales durante
la  conformacion del
sistema de conductos en
premolares
unirradiculares  curvos,
Pasco — 2025.

4. ;Existe transportacién apical en
los canales con el sistema MG3
despues la conformacién  del
sistema de conductos en
premolares inferiores unirradiculares
curvos, Pasco-20257

4. Determinar la presencia de
transportacion  después de la
instrumentacién con el sistema MG3
durante la conformaciéon del sistema
de conductos en premolares
inferiores  unirradiculares  curvos,
Pasco - 2025

No,existe transportacion
apical despues de la
instrumentacion con el
sistema mg3 durante la
conformacion del sistema
de conductos en
premolares
unrirradiculares  curvos,
Pasco — 2025.

Poblacion y muestra:

30 dientes
Unirradiculares con algun
grado de curvatura

5. ¢ Existe la transportacion de las
desviaciones que se presentan en
los canales después de la
instrumentacion con limas manuales
y el sistema MG3 durante la
conformacion del sistema de
conductos en premolares inferiores
unirradiculares curvos, Pasco -
20257

5. Comparar las desviaciones que se
presentan en los canales después de
la instrumentacibn con limas
manuales y el sistema MG3 durante la
conformacion  del sistema de
conductos en premolares inferiores
unirradiculares curvos, Pasco - 2025

Al instrumentar con el
sistema mg3 se presenta
menor transportacion en
comparacion con las
limas manuales durante
la conformacion del
sistema de conductos en
premolares
unirradiculares curvos,
Pasco — 2025.




ANEXO N°3

Validacion del instrumento de recolecciéon de datos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de elementos

Cronbach

0,899 2

Ficha de validacion de instrumento de investigacion

E! *Sin titulo2 [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Edtar Ver Datos Iransformar Analizar Grificos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHe W e~ BLAW A B Ji9[d

4
&VAR‘DOOD &VARZDUOD var var var var var var var var var ar var var var var var

1 1,00 1,00
2 1,00 1,00
3 1.00 1,00
4 1,00 1,00 —
5 1.00 1,00
6 2,00 1,00
7 2,00 2,00
8 2,00 2,00
9 2,00 2,00
10 2,00 2,00
11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

[

Vista de datos Vista de vanables



Anexo N°4

Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos

Anexo 6.
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
|.DATOS GENERALES:
Apellidos y Nombres del Evaluador 1 Qims [Z‘ cqp f/;”l)f l‘ o
Grado académico 4 '
Institucion donde labora c.¢ . )1 MUY &
Cargo que desempefia
Instrumento de evaluacion WSTA DE CGTEND
Autor del instrumento Rack: FLORES ARIAS CEQW\A RRACE {5
Titulo de la investigacion [ESTum T COMPARATNG BE LA TRANSTORTACION
hApCAL GENERAPA (aon SLSISTEMA ME2R
LUMAS MA NUALES £ PREMC LAR €5
WIREADICGARRS  (yRVOS PASCT 2028

ILASPECTOS DE VALIDACION:
Deficiente (1) Regular (2) Buena(3) Muy Buena (4) Excelente(5)

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy buena | Excelente
00-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1.CLARIDAD Todos los tems estan bien q 3
2.0BJETIVIDAD Los items estan expresado:
con capacidad observable. 90
3.ACTUALIDAD El instrumento evidencia esta
acorde con el conocimiento q 5
4.ORGANIZACION Existe una organizacion logica
5.SUFICIENCIA Los items expresan suficiencia q 3
de cantidad y calidad
6.INTENCIONALIDAD Los items son bastante
adecuados para |a valoracién q 0
de aspectos del contenido
7.CONSISTENCIA Los items estan basados en n
aspectos cientificos y los 92
indicadores
8.COHERENCIA Existe coherencia entre las q 5
= v los indi
8.METODOLOGIA Las estrategias corresponde al
jetivo de la investigacion 90
10.PERTINENCIA El instrumento responde al
momento oportuno y es q 0
adecuado
PROMEDIO DE VALIDACION q Q_ ° /‘

Adaptado por (Ofano A,2023).
1I1PROMEDIO DE VALORACION: 2 ¢,  Puntaje: Fyce kricll
IV.OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicab|e?c) Aplicable después de corregir () No aplicable( )

Elinstrumento /2 con un resultado de Q 2.%tal como esta elaborado dentro de las variables

de estudio. fﬁjx(m

Pertinencia: El item corresponde al
concepto tedrico formulado.

Coherencia: El item es apropiado para

responder lo planteado en el problema.

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna / omy, ¢
el enunciado del item, es conciso, exacto y {7

directo.

Firma del experto informante

DNE: . -
cop 2268%




Anexo 6.
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.DATOS GENERALES:
i
Apellidos y Nombres del Evaluador g /gb,,r,. M""’ / Stands a/,q At
Grado académico Ha Mf/‘ifﬂ -
Institucion donde labora CAPACETIDD  Lypecutns  PRNIC € 1 Cimrr Chlgdia
Cargo que desempefia oce vt
Instrumento de evaluacion LISTA DF COTEJNG
Autor del instrumento Bocdh: FLORES ARIAS CECWIA ARACELY
Titulo de la investigacion £5TUDO COMPARATIVO TCE LA TRANSPORTA-
QoN APICAL GENERADA CONEL SISTEMA
MG PERFCCT Y LUMAS MANUALES EN
PREMOLAREGS UNIRR ADICULARES U RVQS
ILASPECTOS DE VALIDACION:
Deficiente (1) Regular (2) Buena(3) Muy Buena (4) Excelente(5)
INDICADORES Regular Buena Muy buena | Excelente
00-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
T.CLARIDAD Todos I6s ftems estan bien ’
formulados d
2.0BJETIVIDAD Los items estan expresados v
con observable.
FACTUALIDAD Elinstrumento evidencia esta 5 4
| acorde con el conocimiento v
Z.ORGANIZACION Existe una organizacion 1ogica v
entre variables
5.SUFICIENCIA Los tems expresan suficiencia /
de cantidad y calidad
6.INTENCIONALIDAD Los iterns son bastante
adecuados para la valoracién ‘/
de aspectos del contenido
7.CONSISTENCIA Los items estan basados en /
aspectos cientificos y los
indicadores
8.COHERENCIA Existe coherencia entre las T2
dimensiones y los indicadores
9.METODOLOGIA Las m:\-;r ewm\:c al /
| objetivode i investigacs
10.PERTINENCIA El instrumento responde al \/
‘momento oportuno y es
PROMEDIO DE VALIDACION 997,

Adaptado por (Olano A,2023).
1Il.PROMEDIO DE VALORACION: 99k Puntaje: Ty m
IV.OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicablefy Aplicable después de corregir ( ) No aplicable( )

El instrumento 5fv

con un resultado de ?y 7tal como esta elaborado dentro de las variables
de estudio. ’:; sdran

Pertinencia: El item corresponde al
concepto tedrico formulado. — )//
Coherencia: El item es apropiado para ( "
responder lo planteado en el problema. MR — <
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna

el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Firma del experto informante
DNI: 4S8 F4%3
o 27894



Anexo 6.

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.DATOS GENERALES:
Apellidos y Nombres del Evaluador ESPINR2A  NoWSwe  ANORZRs EaAZAN
Grado académico MAESTAe ERN 80N Ten Gin
Institucién donde labora UNDAC,
Cargo que desempefia focam Yt
Instrumento de evaluacion WSTA DE COTENG
Autor del instrumento R och: FLORES ARIAS CECQILIA ARACEL|
igaci YO COMPARA TWE DE LA TRANSTCRTATICY
TSR N E\Sa\Tc‘.L deﬁua\ghbs u;u ey ;SYEEMA m G2
FERFQCT Y WMAS MANGARLES N b
PR C MUL A RES ynaRADIGLARES QURVG RACCO - 2045
ILASPECTOS DE VALIDACION:
Deficiente (1) Regular (2) Buena(3) Muy Buena (4) Excelente(5)
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Ragular Buena Muy buena | Excelente
00-20% 21-40% 4160% | 61-80% | 81-100% |
1.CLARIDAD Todos los items estan blen (-7 3
formulados
2.0BJETIVIDAD Los items estan expresados ? ‘
con observable.
3.ACTUALIDAD El instrumento evidencia esta q s
acorde con el conocimiento
4.ORGANIZACION Existe una organizacion 16gica Q?
5.SUFICIENCIA Los items expresan suficiencia
de cantidad y calidad qs
B.INTENCIONALIDAD Los ltems son bastants
adecuados para |a valoracion 91'
de aspectos del contenido
7.CONSISTENCIA Los (tems estan basados en
o cientificos y los qg
B.COHERENCIA Existe coherencia entre las
dimensiones y los indicadores "’l5
9.METODOLOGIA Las estrategias corresponde al
objetivo de la investigacién Y4
10.PERTINENCIA Elinstrumento responde al
momento oportuno y es q$
"PROMEDIO DE VALIDACION By
°
Adaptado por (Olano A,2023).
III.LPROMEDIO DE VALORACION: ‘{g 8" Puntaje:

IV.OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable¢ ) Aplicable después de corregir () No aplicable( )

El instrumento €5
de estudio.  Afuicabe

con un resultado de qe_;"/;tal como esta elaborado dentro de las variables

Pertinencia: El item corresponde al

concepto tedrico formulado.

Coherencia: El item es apropiado para

responder lo planteado en el problema.

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna

el enunciado del item, es conciso, exacto y -

directo.

Firma del experto informante
DNI: ©40o3&52(g
cop IRY¢ 3=



ANEXO N°5

Documentacion fotografica de la investigacién
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