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RESUMEN.

El presente trabajo tuvo como objetivo conocer las caracteristicas de los
tratamientos de conductos que se efectuan en la clinica de Endoperiodontologia y
analizar los factores que influyen en el éxito a distancia de estos, asi como iniciar
su seguimiento a distancia.

En los resultados obtenidos encontramos que las dos terceras partes de los
pacientes que acuden a esta clinica son mujeres entre 30 y 50 afios de edad; de los
tratamientos efectuados casi la mitad son tratamientos complejos tanto en lo
referente a las caracteristicas anatémicas de los conductos como en el estado
pulpar previo que fue en mas de la mitad de los casos necrético con evidencia
radiogréfica de lesion periapical previa. Ademds se encontré que los
procedimientos utilizados en su mayoria fueron la técnica telescopica para
instrumentacion y técnica de obturacion lateral.

Se concluye que los tratamientos endodonticos efectuados en la clinica son
eficientes ya que tres cuartas partes de los tratamientos fueron realizados en un
maximo de tres citas, en donde el limite apical de la obturaciéon se encontraba a 1y
2 mm del apice radiografico y en la mayoria de los casos la condensacion de la
obturacion fue buena.

Respecto al inicio de la evaluacion a distancia los resultados obtenidos fueron pocos
lo que no permite hacer conclusiones importantes, aunque es bueno resaltar que
éstos tenian una evolucion de un afio de haber sido realizados y en tres cuartas
partes de estos habia disminuido o desaparecido la evidencia radiografica de lesion
periapical y los dientes se encontraban asintomaticos, lo que evidencia adecuados
tratamientos de conductos.



INTRODUCCION.

El tratamiento de conductos evita la pérdida de dientes y el prondstico a distancia
depende de varios factores, entre ellos, el correcto diagnostico y la realizacion
escrupulosa de los diversos procedimientos clinicos, como el acceso, la adecuada
preparacion biomecanica y la obturacién tridimensional de los conductos
radiculares. Entonces, es importante revisar periédicamente los tratamientos, una
vez que se han concluido éstos, para tener conocimiento de la evolucién y posible
éxito a distancia de los mismos.

MARCO TEORICO

El éxito en el tratamiento de conductos, repercute directamente en el bienestar de
los pacientes, por lo que deberemos de cuidar todos los aspectos involucrados en
su logro, mediante el establecimiento de un diagnéstico correcto, asi como el
completo desbridamiento del sistema de conductos de tejido pulpar infectado o
necrotico, con la eliminacion de la mayor cantidad posible de microorganismos y el
completo sellado del espacio de los conductos.

El prondstico de los conductos radiculares tratados, depende de muchos factores
que interactuan y que son acumulativos, entre ellos:

Factores relacionados al paciente
sexo, edad

Factores anatémicos del diente
dientes uniradiculares o multirradiculares

morfologia de conductos

conductos laterales y accesorios

Estados patolégicos previos de la pulpa

estado pulpar

estado periapical

presencia imagen radiolticida apical

Factores en el nivel apical y calidad del tratamiento de conductos
técnicas y materiales

numero de citas

extension de la preparacién y obturacion

Accidentes relacionados con la preparacién

perforaciones

Restauracion posterior al tratamiento
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El éxito del tratamiento endoddntico es generalmente evaluado por el analisis de
radiografias de seguimiento después de terminado el tratamiento y la presencia o
ausencia de signos y/o sintomas clinicos.™

A continuacién se desglosan los diferentes factores asociados al éxito o fracaso de
los tratamientos de conductos.



¢ Factores anatdmicos del diente.

Se podria pensar que los resultados serian mejores en los dientes anteriores que en
los molares, sin embargo, varios estudios han demostrado resultados opuestos,
encontrando que, el tratamiento endodontico tiene mas éxito en los dientes con 3
raices (90%) que en aquellos con 2 raices (80%) y mejor que en los dientes
unirradiculares (70%). Esto es probable que se deba al hecho de que los conductos
relativamente estrechos de los dientes multirradiculares se instrumentan con mas
cuidado que los conductos mas anchos de los unirradiculares.?”

e Factores relacionados al paciente y estados patolégicos previos de la pulpa.

Barbakow y cols. encontraron que el éxito del tratamiento no es influenciado por la
edad del paciente. Sin embargo Stridberg reporté menor éxito en pacientes
seniles.?

BarbaKow, Cleaton Jones y Friedman estudiaron el éxito del tratamiento en dientes
vitales y no vitales, concluyendo que no habia diferencia significativa relacionada a
la condicién previa de la pulpa.?

Sjogren, Hagglund, Sundqvist y Wing evaluaron pulpectomias en un periodo de 8-
10 afios. Los resultados del estudio mostraron que las condiciones pulpares vy
periapicales previas si estan directamente relacionadas con el éxito del
tratamiento.*

Ashkenaz realizd 359 tratamientos de conductos en dientes unirradiculares con
pulpa vital, realizados en una sesion; se evaluaron durante un periodo de dos afos
y encontrd un 97% de éxito.®

Pekruhn evalué la incidencia del fracaso endodontico en los tratamientos realizados
en una sesion, entre estos se encontraban dientes vitales, necréticos, con o sin
sintomatologia, necrosis pulpar con o sin emergencia previa, necrosis pulpar con
patologia apical, retratamientos y expuestos al medio bucal. En un afio la
proporcion de fracasos fue de 5,2%. Encontré un porcentaje mayor de fracaso, en
los dientes con necrosis pulpar sin emergencia previa, en casos de necrosis pulpar
con patologia apical y en los casos de retratamientos.’

Rudner y Oliet realizaron tratamientos de conductos en 98 dientes con pulpa vital y
necrotica en una sesion, excluyeron del estudio dientes no vitales con
caracteristicas clinicas de exacerbacion. La cicatrizacion periapical en un periodo de
2 afios, fue de un 90%.°

Por su parte Oliet realizd un estudio para comparar la reparacién periapical en
dientes tratados en una y dos sesiones. Utilizd 348 dientes con pulpas vitales y
necroticas, realizé 153 tratamientos en una sesion y 185 casos en dos sesiones. Se
evaluaron a los 18 meses. Los tratamientos en una cita obtuvieron un 88,8% de
éxito y los de dos citas un 88,6%.’



Friedman y cols. realizaron un estudio utilizando un cemento sellador coronal de
ionomero de vidrio, encontrando un 10% mayor de éxito en los casos realizados en
una sesion que en los realizados en varias sesiones. Los casos con pulpa necroética
obtuvieron un 9% mas de éxito en una sesion, que cuando se realizaron en varias
sesiones, sin embargo la diferencia no fue estadisticamente significativa.?

Con respecto a las pulpectomias que se realizan sin la presencia de imagen
periapical radiollcida, Tronstad indica que los resultados reflejan un 96% de éxitos,
con independencia de que la vitalidad pulpar sea positiva o negativa al inicio del
tratamiento. En las pulpectomias que se realizan en dientes con imagen periapical
radioltcida, los resultados del estudio reflejan un 86 % de éxitos; en los
tratamientos de conductos que se realizan en dientes con imagen periapical
radiolicida asociada a un tratamiento previo, los resultados mostraron un 62% de
éxito para el nuevo tratamiento de endodoncia. Las razones para este porcentaje
tan bajo de éxitos son todavia desconocidas. Si bien, las limitaciones propias de la
técnica y la complejidad anatémica del sistema de conductos pueden tener cierta
influencia, los Gltimos conocimientos sobre la presencia de infecciones
extrarradiculares quizds pueden contribuir a estas cifras tan bajas.®

Existe un renovado interés acerca del papel que los microorganismos, presentes en
la regidén periapical, pueden jugar en relacién con el éxito de los tratamientos de
endodoncia, Langeland estudié histolégicamente las lesiones periapicales pero no
desarrolld un cultivo bacteriano debido a la creencia de que estos tejidos
periapicales son estériles.’

En otros estudios Louis Lin y cols. demostraron que la persistencia o presencia de
bacterias en el conducto radicular y en el apice radicular, contribuye al fracaso del
tratamiento en un estudio donde se relacionaron las evidencias radiograficas,
signos y/o sintomas clinicos y hallazgos bacterioldgicos.’

Sin embargo, estudios posteriores revelan la presencia de los gérmenes fuera del
conducto radicular y que, por afadidura, las bacterias anaerobias son capaces de
sobrevivir y mantener el proceso infeccioso periapical.®”’

En cualquier caso, si bien la enfermedad pulpo periapical es una alteracion
directamente relacionada con la presencia de microorganismos en el sistema
pulpar, en la actualidad no parece bien definido si la presencia de bacterias fuera
del conducto es la causa o la consecuencia del fracaso del tratamiento de
conductos.

Finalmente, y con relacion al tamafio de la lesion periapical, Bystrom, Happonen,
Sjogren y Sundqvist, mencionan que la cicatrizacion periapical esta condicionada
por el tamafio inicial de la lesion y necesita un periodo de observacion de cinco
afios, para poder confirmar la cicatrizacion periapical completa. Estos resultados se
encuentran en consonancia con los trabajos de Strindberg en los que se manifiesta
que la desaparicion de la imagen radiolicida puede tardar hasta 9 afios.*



Southard y Rooney evaluaron la cicatrizacion en 19 pacientes que presentaron
absceso periapical agudo con imagen radiolicida y fiebre, donde se le realizd
incision, drenaje y tratamiento endoddntico en la misma sesién. Encontré que 11
pacientes que regresaron a un control al afo todos estaban asintomaticos y con
evidencia radiogréfica de reparacion de la lesién preexistente.®

o Factores en el nivel apical y calidad del tratamiento de conductos.

En este sentido y respecto al nivel apical de la obturacion, Sjogren, Hagglund,
Sundqvist y Wing encontraron que en dientes con necrosis pulpar y lesion
periapical, el mejor prondstico, con 94% de éxitos, sucede en los dientes en los que
el material de relleno se halla dentro de los 0-2mm apicales; un 76% para las
sobreobturaciones; y un 68% para las obturaciones mas cortas de 2mm del apice.
En el mismo trabajo, con respecto a aquellos dientes que presentan un tratamiento
de conductos previo junto a una lesion periapical, el nivel de la obturacién apical del
nuevo tratamiento de endodoncia influye en el éxito de la terapéutica en la
siguiente forma: 67% de éxitos cuando el material de obturacion apical se
encuentra entre 0-2mm del apice; 65% de éxitos cuando el material de obturacién
apical se encuentra corto en mas de 2mm; y un 50% para las situaciones de
sobreobturacién de material.?*

Louise Lin y cols sefalan que la sobreobturacion, obturacién corta y al nivel del
dpice radiogréfico, parecen no tener relacién con los fracasos endodénticos.*

Storms indica que el éxito del tratamiento de conductos, no esta influenciado por el
nimero de sesiones en que se realizan los tratamientos.?

Soltanoff revis6 en un estudio, 80 dientes vitales y necréticos, tratados
endodonticamente, en una o varias sesiones; se evaluaron entre 6 meses y dos
anos, encontrando que los tratamientos realizados en una sesion presentaron un
85% de éxito.*

Stamos y cols. describen dos casos de completa reparacion después de un afio de
realizado el tratamiento endododntico en una sesidén, donde utilizaron hipoclorito de
sodio al 2.6%, ultrasonido e instrumentacién manual.°

e Restauracion posterior al tratamiento.

La condicion de restauracion o no después del tratamiento de conductos es un
factor que influye en el éxito o fracaso de este.

El sellado coronal del conducto adquiere una importante relevancia. Los irritantes
de la cavidad oral pueden filtrar coronalmente la obturacién del conducto y producir
irritacion de los tejidos periapicales. Asi mismo, la saliva y los irritantes quimicos de
los alimentos pueden ser factores determinantes en la calidad del sellado coronal de
la obturacion del conducto radicular. Se ha demostrado experimentalmente que el
sellado producido por el cemento radicular y gutapercha puede verse alterado por
su constante exposicion a la saliva. De esta forma, la exposiciéon prolongada a la
saliva por pérdida de la restauracién, caries recurrente o margenes abiertos



requieren repetir el tratamiento de endodoncia para retirar la obturacién existente,
reinstrumentar el conducto y colocar una nueva obturacién radicular.'®*°

Como se puede apreciar en la revision anterior, son varios los factores que se
analizan para evaluar el éxito-fracaso de los tratamientos de conductos. Entre estos
estan las condiciones generales como género y la edad, las condiciones particulares
como el nivel de obturacién de los conductos, presencia de lesion periapical, si son
realizados en una o varias citas, la condicion pulpar previa, y la presencia o
ausencia de restauracion posterior al tratamiento.

Por tanto los criterios que se tomaron en cuenta en esta investigacion son los
siguientes:

* Que si existe evidencia radiografica de lesion periapical previa, ésta haya
disminuido o desaparecido.

= Que si no existe lesion en los tejidos periapicales, éstos se mantengan sin
cambios clinicos ni radiograficos.

* Que no existan signos ni sintomas clinicos.

* Que el diente se encuentre en funcioén.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El éxito de los tratamientos de conductos es determinante para la conservacion del
diente con enfermedad pulpar irreversible o necrética. Para poder logrario es
importante determinar que factores son significativos en su obtencién y conocer
cual es el éxito a distancia que se logra en los tratamientos efectuados en nuestra
practica cotidiana.

Es importante conocer que factores han determinado el éxito-fracaso en la clinica
de Endoperiodontologia, para poder tener asi un seguimiento de la realizacion de
los tratamientos efectuados.

OBJETIVOS.

e Conocer las caracteristicas generales de los tratamientos de conductos que
se efectlian en la clinica de Endoperiodontologia.

¢ Analizar los factores que influyen en el éxito a distancia de los tratamientos
de conductos realizados en la clinica de Endoperidontologia.

e Ipiciar el seguimiento a distancia en la clinica de Endoperiodontologia.



PREGUNTAS.

1. ¢Cudles son las técnicas de instrumentacion y obturacion mas empleadas en
la clinica?

2. ¢{Cuales son los factores que influyen en el éxito a distancia en los
tratamientos de conductos realizados en la clinica de Endoperiodontologia?

3. éQué tan determinante es el nivel de obturacion para obtener éxito a
distancia?

4. ¢(Difiere el prondéstico si se trata de un diente vital o necrético?
5. ¢El éxito dependera de la presencia o ausencia de lesién periapical?

6. éCuando se observa mayor éxito, en dientes tratados en una cita o en varias
citas?

7. ¢La edad y género del paciente influirdn en el éxito obtenido?
JUSTIFICACION.

Al realizar un tratamiento de conductos radiculares deben tomarse en cuenta
diferentes factores que influyen en el éxito o fracaso del tratamiento. En este
seguimiento se establecioé cuales de estos factores son determinantes en el éxito o
fracaso del mismo, usando la revision clinica y radiografica.

METODOLOGIA.
TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion consistié de dos partes:

Primera parte: Se realizd un estudio restrospectivo, descriptivo, con un disefo
transeccional descriptivo, con el siguiente procedimiento:

De los expedientes del archivo de la Clinica de la Especializacion en
Endoperiodontologia, se revisaron los correspondientes a los afios 2000, 2001 vy
2002. De éstos, se seleccionaron aquellos cuyo expediente estaba completo y que
contenia la informacion de tratamientos de conductos terminados, no importando la
edad ni el género del paciente.

Se excluyeron los expedientes que no contaban con la informacion completa del
HC4, que no tenian las radiografias del tratamiento o que carecian de teléfono
para poder ser localizados.




La informacién recopilada de los tratamientos de conductos es la siguiente:

No. De Expediente. Dato obtenido de acuerdo al registro individual de la Clinica.
Nombre, edad y género del paciente.

Diente. Nomenclatura empleada para definir al 6rgano dental.

Diagndstico. Se refiere a la condicion pulpar previa, asentado en el HC4.

No. de citas. Se refiere a la cantidad de citas en las que fue efectuado el
tratamiento.

Técnica de instrumentacion. Se aplica a la técnica que fue empleada para la
instrumentaciéon biomecénica del o los conductos

Técnica de obturacion. Se refiere a la forma en la que se efectud la
condensacién para lograr la obturacion.

Calidad de obturacion. Se refiere a:
1) nivel longitudinal de la obturaciéon, de la siguiente forma:
1.1) en el apice radiografico: apice rx
1.2) a un milimetro del apice radiografico: ideal
1.3) a dos milimetros del apice radiografico: corta
1.4) a mas de dos milimetros del apice radiogréfico: sobrextension
2) calidad de la condensacion:
2.1) buena: cuando se aprecie una condensacion homogénea, sin espacios
2.2) mala: cuando se aprecien pequenos espacios sin material de obturacién

Segunda parte: Se realiz0 un estudio prospectivo, correlacional, con un disefo
longitudinal no experimental,*® con el siguiente procedimiento:

A todos los pacientes de los tratamientos seleccionados, se les llamo, via telefonica,
para que acudieran a la Clinica de Endoperiodontologia para realizar un control a
distancia y poder recopilar la siguiente informacion:

Fecha de evaluacion a distancia. Fecha de referencia para determinar el tiempo
que lleva de realizado el tratamiento.

Presencia del diente tratado. Se refiere a la permanencia del diente en su
alvéolo.
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Evolucion de la lesion periapical. Se refiere a la presencia o ausencia de lesién
periapical, evaluado a través de un seguimiento radiografico, que determine los
cambios en el tiempo de la condicion periapical debidos al tratamiento de
conductos, de acuerdo a los siguientes criterios:

1) aumento del tamano de la lesion

2) la lesién se mantiene del mismo tamafio

3) la lesién ha disminuido, pero no ha desaparecido

4) sin presencia de lesion

Condicion de la corona clinica. Se refiere a presencia y tipo de restauracion de la
corona.

Examen clinico. Se evalu6 la sintomatologia clinica del diente tratado, asi como la

de los tejidos blandos circundantes.

RECOLECCION DE DATOS
Los datos obtenidos fueron vaciados en el formato que se presenta .

SEXO EDAD DIENTE
FECHA DE REALIZACION EXPEDIENTE No.
DIAGNOSTICO Vital Necrotico
LESION PERIAPICAL Si No mm
No.CITAS FECHA TERMINADO
TEC. DE INSTRUMENTACION Tatesco% Crown Down F. Balanceadas Rotatorios
TEC. DE OBTURACION Lateral Vertical

NIVEL ice rx imm 2mm méas 2 mm
CALIDAD DE pEsmssesy R Semee—
OBTURACION

CONDENSACION Buena Mala
FECHA DE EVALUACION A DISTANCIA Diente Presente S
EVOLUCION DE LA LESION PERIAPICAL Aumento igual Disminucién Desa-g_gre{:io
RESTAURACION Si No Con qué

S——— e [ ]

EXAMEN CLINICO EXAMEN CLINICO Percusion Palpacién

OBSERVACION
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RESULTADOS
Se revisaron un total de 381 pacientes que tenian uno o varios tratamientos de

conductos.

La distribucion por sexo se aprecia en el grafico 1.

Grafico 1- Distribucion de los pacientes
estudiados de acuerdo al sexo

Femenino B Masculino
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La distribucion por edad la apreciamos en el grafico 2.

Grafico 2- Distribucion de los pacientes revisados
de acuerdo a la edad

i

0 50 100

COMenos de 20 W:

0 C161- 70 OMas de 71
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La distribucion de la muestra, de acuerdo al tipo de diente se aprecia en el
siguiente grafico:

Grafico 3. Distribucion de la muestra,
de acuerdo al tipo de diente

200+

150-

100+

50+

Anteriores Premolares Molares

OSuperiores MInferiores
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De acuerdo al diagnostico registrado la muestra se distribuyd de la siguiente
manera:

Grafico 4- Distribucion de la
muestra de acuerdo al
diagnostico registrado

61

39%

COONECROTICO W VITAL



Se registro la presencia o ausencia de lesion periapical:

Grafico 5.- Distribucion de la muestra
de acuerdo a la presencia o ausencia de

ONO B Si

15
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Se registro el tamafio de la lesion periapical, quedando de la siguiente manera:

Gréfico 6- Distribucion de la muestra
in ¢ tamafio de la lesion periapical

S
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También se recopild la informacion de acuerdo al nimero de citas en que se realizd
el tratamiento de conductos.

Grafico 7. Numero de citas requeridas para
realizar los tratamientos de conductos.

¥ 2 34 5 & 7 895 10

Citas
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De acuerdo al tipo de instrumentacion y la técnica de obturacion empleada, los
tratamientos se agruparon de la siguiente manera:

Grafico 9.- Distribucion de acuerdo a la

técnica de obturaciéon empleada

ED ientes
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Por ultimo, la calidad y el nivel de obturacién se pueden apreciar en los siguientes
graficos:

_G_raflco 10 _Ca_lld ad de la _

[jBu ena mMala

Gr_éfico 11.- Nivel de la obturacién de

500

M Ideal @ Apice rx @ Corto [] Sobrextension
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De todos los pacientes que fueron requeridos para hacerles el seguimiento de su
tratamiento, acudieron 17 pacientes, a los cuales se les revisan 26 dientes con
tratamiento de conductos, uno mas fue extraido, debido a una complicacion
(perforacion) durante la restauracion. De estos 26 se tiene contemplado 1 para ser
extraido por disminucion del soporte periodontal.

Con respecto al tiempo de evolucion, se pudo apreciar que acudieron en mayor
numero aquellos pacientes que tenian hasta un afio de evolucion del tratamiento
como se puede apreciar en el siguiente grafico:

Grafico 12.-Tiempo de evolucién de

E0-1 afio M 2 aiios [0 3 afnos
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Cuando se realiz6 la revision de los dientes se encontré que la corona clinica del
diente tratado estaba en las siguientes condiciones como se observa en el grafico
13.

dicion de la corona

~ Grafico 13.-Con
i . linica

- OCorona OPostey corona
l Poste y provisional B Curacién
0 Sin curacion
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Catorce dientes tenian lesion periapical cuando se inici6 el tratamiento de
conductos. De éstos, en doce (84%) disminuyd la lesion y sdlo en 2 (14%)
aumentd el tamafio de la rarefaccion. Los doce restantes no presentaron lesion
periapical inicial, ni presentaron lesidon cuando se evaluaron postratamiento.

E Disminuyé B Aumenté
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DISCUSION.

Una de las intenciones principales del presente estudio es el conocer las
caracteristicas mas relevantes de los tratamientos de conductos que se realizan en
la Clinica de Especializacion en Endoperiodontologia, e intentar un seguimiento para
observar su evolucion a distancia. Al revisar la bibliografia existente no se encontré
reporte de estudios similares en nuestro medio, por lo que no hay posibilidad de
establecer comparaciones. Sin embargo, los datos recopilados pueden ayudar a
conocer ciertos factores asociados al trabajo que se realiza e iniciar los
procedimientos propios del seguimiento a distancia de los pacientes.

De acuerdo a los resultados de esta investigacion, podemos percibir que la mayoria
de los pacientes que acuden a atenderse a la esta clinica son mujeres (2/3 del
total), cuya edad fluctia entre los 30 y 50 afios.

Practicamente la mitad de los tratamientos que realizamos son en molares, y de
éstos, el 75% en superiores. Por estos datos sabemos que nuestra clinica se ha
convertido en un referente de tratamientos complejos, dado que nos remiten
primordialmente casos de molares, en especial superiores, que son los dientes mas
complejos en el tratamiento endodéntico.

También resaltan los datos del estado pulpar, ya que la mayoria de los dientes se
encontraron necroéticos (60%), y casi la mitad con lesién periapical evidente en la
radiografia (47%), y en mas de la mitad (55%) la lesion era de un tamafio medio,
es decir de entre 2 y 3 mm. Estos datos refuerzan el hecho de que atendemos
casos complejos, con complicaciones, que requieren mayor cuidado para su
solucién exitosa.

Otro dato relevante, que evidencia la eficiencia de los tratamientos de conductos es
el del numero de citas requeridas para concluirlos, donde el 85% de los
tratamientos se realizan en un maximo de 3 citas, destacando que el 42% de los
tratamientos son efectuados en dos citas.

Entre los procedimientos utilizados, casi el 80% fueron preparados con técnica
telescépica y el 90% son obturados con técnica lateral, en el 84% el limite apical es
entre 1 y 2 milimetros del &pice radiografico, y el 85% la calidad de la obturacion
se considero buena, el resto como defectuosa.

De la segunda parte del estudio los resultados son muy raquiticos. S6lo pudieron
revisarse 26 dientes lo que no permite hacer conclusiones importantes. Sin
embargo, resaltan algunos datos que pueden ser interesantes. Por ejemplo el 71%
de los dientes revisados tenian una evolucién de un afio de haberse realizado el
tratamiento, en el 86% disminuyé o desaparecié la lesion periapical inicial, y
destaca el hecho de que casi la mitad de los dientes (43%) no habian sido
restaurados, sino que mantenian el cemento que se puso en la cavidad cuando se
concluyé el tratamiento.
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CONCLUSIONES.
Por los resultados obtenidos podemos concluir diferentes situaciones, como son:

1.- Los tratamientos de conductos realizados en la Clinica de Endoperiodontologia,
siguen los parametros tradicionales mas reconocidos de la especialidad, en la
preparacion como en la obturacién de ellos, los cuales son resueltos en pocas citas.

2.- La especialidad se ha convertido en un lugar donde se envian casos complejos,
principalmente dientes multiradiculares, que el dentista general no aborda o bien
ha intentado tratarlos pero fracasa.

3.- Aunque la muestra de pacientes que acudieron a verificar la evolucion de los
tratamientos es pequena, se pudo apreciar la eficacia de los tratamientos realizados
dada la resolucion de las lesiones periapicales preexistentes.

4.- Es notoria la falta de atencién hacia la restauracion final de los dientes tratados
endodonticamente. Se requiere hacer énfasis en los pacientes sobre la importancia
de esta situacion.

5.- También sobresale la dificultad de crear conciencia entre los pacientes e incluso
los alumnos, acerca de la necesidad de hacer seguimiento a distancia, del resultado
de los tratamientos de conductos. Se debe crear un sistema mas riguroso para
verificar el resultado de los tratamientos de conductos a través del tiempo y asi
verificar el éxito de los mismos.

6.- Se registra una mayor asistencia de pacientes del sexo femenino a la clinica y
se observé que la edad del paciente no es un factor determinante para el
tratamiento de conductos, ni influye en el éxito del tratamiento.

7.- Se observé que la calidad de obturacién fue buena en la mayoria de los
tratamientos de conductos y es notorio que la mayoria de los tratamientos
realizados la obturacion estd limitada a un milimetro del apice radiogréfico.
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