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Resumen

El proposito del estudio fue determinar la frecuencia de retratamientos endodénticos de
acuerdo al tipo de restauraciones post endodoncia en el Centro Especializado en Formacién
Odontologica de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo (CEFO-USAT), 2015-
2018. Respecto a metodologia, el enfoque del estudio fue cuantitativo, nivel de investigacion
descriptiva, tipo de estudio retrospectivo, transversal y el disefio es observacional. El estudio
fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo. Se revisaron 1228 Historias Clinicas de
pacientes adultos atendidos en el area de Endodoncia del CEFO, de las cuales se
seleccionaron aquellas que cumplian con los criterios de seleccion, como es el caso de
presentar retratamiento endoddntico; en seguida se procedio a revisar la Ficha Especializada
en Endodoncia y el odontograma respectivo, a fin de obtener la informacion pertinente para
el estudio que fue registrada en la Ficha de Recoleccién de Datos. El anélisis de los datos se
realiz a través del programa Excel 2013, utilizando estadistica descriptiva, a través de
frecuencias relativas y absolutas. Se encontr0 que la frecuencia de retratamientos
endodonticos de acuerdo al tipo de restauracion post endodoncia en el CEFO fue un 21.96%
correspondiente a restauraciones provisionales, 7.57% a restauraciones definitivas y 68.93%
ausencia de restauracion, concluyendo con este Gltimo como el mas frecuente de acuerdo al

tipo de restauracion post endodoncia.

Palabras clave: retratamiento, endodoncia, restauracion dental permanente, restauracion
dental provisional. (DECS)



Abstract

The aim of this study was to determinate the frequency of endodontic recall according to the
type of the post endodontic restorations in the Centro Especializado en Formacion
Odontologica de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo (CEFO-USAT), 2015-
2018. About methodology, the focus of the study is quantitative, the level of investigation is
descriptive, the type of study is retrospective, transversal and the design is observational. The
study was approved by the Research Ethics Committee of the School of Medicine of the
Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo. 1228 Medical Records of adult patients
attended in the endodontic area of CEFO, Chiclayo — Pert 2015-2018 were reviewed, which
were selected those that meet the stablished criteria in the study, having endodontic recall.
Once the medical records were selected, was checked the Endodontic Specialized File and
the Odontogram to obtain the information for this study which was registered in a data
collection file. The data analysis was made by the Excel 2013 program, using descriptive
statistics, through the relative and absolute frequencies. Was found that the frequency of
endodontic retreatments according to the type of post-endodontic restoration in the CEFO
was 21.96% corresponding to provisional restorations, 7.57% to definitive restorations and
68.93% absence of restoration, concluding with the latter as the most frequent of according

to the type of post-endodontic restoration.

Keywords: retreatment, endodontics, dental restoration permanent, dental restoration
temporary. (DECS)



I. Introduccion

En la actualidad existen numerosos estudios que han evaluado la relacion entre una
restauracion definitiva y la calidad del tratamiento de conductos dando como resultado un
91,4% de éxito cuando se hace tanto un buen tratamiento restaurador como endoddntico. Por
el contrario, en restauraciones inadecuadas mas un tratamiento de conductos deficiente, la
tasa disminuye a un 18,1%; vy, en tratamientos endodonticos deficientes y con buenas
restauraciones definitivas, se registro un 67,65% de tasa de exito. Concluyendo que una
buena restauracion definitiva es mas significativa que la calidad de la técnica endodontica en
relacion a la salud del periapice.*

Las investigaciones sobre contaminacion del conducto por filtracion coronaria
proporcionan una posible explicacion al porqué de los retratamientos endoddnticos sin
presencia de sintomatologia o lesiones apicales.? Debido a esto, se busca aportar a la mejora
del protocolo post endodoncia que se lleva a cabo, ya que la falta de punto de contacto y el
contorno inadecuado del material provisorio colocado actian como elementos retentivos de

biofilm.2

Por lo tanto, el propdsito del estudio es analizar la frecuencia de los retratamientos
endoddnticos de acuerdo al tipo de restauracién post endodoncia, identificar la frecuencia de
retratamientos endodonticos, y determinar la frecuencia de restauraciones definitivas y
provisionales post endodoncia en el Centro Especializado en Formacion Odontoldgica,
Chiclayo — Peru, 2015-2018.

De este modo, en base a los resultados de este estudio, se podra aplicar un tratamiento
post endodontico con criterio teniendo un prondstico favorable de esa manera se beneficiara
indirectamente a los pacientes que decidan atenderse en el CEFO. Asimismo, se beneficiara
a los odontologos, especialistas en endodoncia y la comunidad cientifica habiendo una base

de datos para poder realizar mejores protocolos clinicos.



Obijetivo general:
e Determinar la frecuencia de retratamientos endoddnticos de acuerdo al tipo de
restauraciones post endodoncia en el Centro Especializado en Formacion
Odontoldgica, Chiclayo — Pert, 2015-2018.

Obijetivos especificos:
o ldentificar la frecuencia de retratamientos endodénticos en el Centro Especializado
en Formacion Odontoldgica, Chiclayo — Peru, 2015-2018.
o Identificar la frecuencia de restauraciones definitivas y provisionales post
endodoncia en el Centro Especializado en Formacion Odontoldgica, Chiclayo —
Perd, 2015-2018.



Il. Revision de literatura

Como antecedentes tenemos el estudio de Eliyas®, en el 2015, en el que realizo una
investigacion acerca del mantenimiento en el tiempo del sellado coronal después del
tratamiento de conductos, llegando a la conclusion de que no se puede hablar de un material
ideal, sino que el operador debe elegir el material de acuerdo a las necesidades individuales
de los dientes. Por otro lado, Shetty® (2015) compar6 la capacidad de sellado de los siguientes
materiales restauradores: Resina, Amalgama, GIC y Ketac Molar, donde encontré que el
material que presenté menor microfiltracion fue la resina; por el contrario, el de mayor
microfiltracion fue el Ketac Molar. Ademas, tenemos el estudio de Marques! (2019), quien
quiso estimar el nimero de ingresos para retratamientos y sus principales factores,
obteniendo un 56% de pacientes que retornaron para un retratamiento endodontico; y, siendo

unas de las causas principales, la falta a sus citas de control y desinterés por parte del paciente.

Bases tedrico cientificas
1. Retratamiento endodontico: se define como un tratamiento que se debe realizar de
nuevo porque no ha cumplido con el objetivo trazado o le faltd para alcanzar el nivel
deseado. Desde el punto de vista bioldgico, se asocia el fracaso endoddntico con el

proceso inflamatorio en la estructura de soporte perirradicular del diente.?

El proceso consiste en acceder al conducto radicular, remover el material presente y
reparar defectos patoldgicos o iatrogénicos, para conseguir la limpieza y obturacién
deseada.

1.1. Causas de fracaso endoddntico: Cuando hay un fracaso endodéntico confirmado, el
diente debe preservarse a través del retratamiento no quirdrgico para intentar eliminar

la infeccion del conducto y restaurarlo.*?

La infeccion microbiana es la raz6n mas comun para el fracaso del tratamiento de
conductos. También hay errores en los procedimientos como una incorrecta apertura
cameral, conductos no tratados, errores en la instrumentacion, sobre extension de los

materiales o filtracion coronal.?



1.2. Evaluacion clinica para el éxito o fracaso endodontico: debe basarse en parametros
objetivos que puedan reproducirse para que el proceso de evaluacion sea exacto.
Segun el Manual Clinico de Endodoncia de la Asociacion Americana de
Endodoncistas, nos encontramos ante un éxito clinico cuando no presenta sintomas

ni signos.

Se puede tener los siguientes criterios:

a. Dolor a la palpacién

b. Movilidad dentaria

C. Sensibilidad a la percusion
d. Enfermedad periodontal

e. Signos de infeccion

1.3. Evaluacion radiogréafica para el éxito o fracaso endoddntico: Se considera necesaria
la evaluacion radiografica pero no definitiva para determinar el éxito o fracaso del

tratamiento endoddntico.t?13

2. Desobturacion: Es el procedimiento en el que se retira la gutapercha de un conducto
previamente tratado para realizar la obturacion de nuevo. La dificultad de la
desobturacion varia segun el tipo de pieza dental tratada. Independientemente de la
técnica que se utilice lo recomendado es eliminar gutapercha progresivamente,
comenzando por el tercio coronal, luego el tercio medio y finalmente el tercio

apical.4

3. Fractura coronal: La fractura coronal es considerada como principal causa de fracaso
en el tratamiento de conductos ya que esta no se rehabilita de forma definitiva. La
exposicion del material de obturacion a los fluidos orales a través de una filtracion
marginal o caries recidivante, conduce a una disolucion del sellador. Al haber
contaminacion del sistema de conductos con bacterias y saliva, se restablece una via
hacia los tejidos periapicales.'? Por tanto, la falta de una restauracion con un buen
sellado es factor importante a considerar al evaluar la causa de una lesion periapical

en desarrollo o persistente.



4. Contaminacion coronaria: Se refiere al movimiento de microorganismos y los fluidos
a lo largo de la interfase paredes de dentina del conducto y material de obturacion
radicular o a través de los espacios entre el material de obturacion radicular durante
la realizacion del tratamiento endodontico.™® La colonizacion bacteriana se produce

también por la falta de restauracion, margenes inadecuados o fracturas coronarias.®

5. Sellado coronario: El sellado coronario debe brindar una buena cobertura coronaria
para impedir la contaminacion microbiana de los conductos obturados antes de que

se restaure de forma definitiva.*

6. Obturacion provisional: Es un factor importante el uso de obturacion provisional para
prevenir la contaminacién de los conductos obturados antes de colocar la restauracion
definitiva. Se emplea un gran ndmero de materiales para sellar la cavidad. Se
comprobo la capacidad del sellado coronario, hay un comdn acuerdo en que todos los

materiales permiten microfiltraciones.®

6.1. Objetivos de la obturacion provisional
a. Sellado a nivel coronal, evitando el ingreso de fluidos orales y microorganismos.
b. Proteger la pieza dental tratada endodonticamente hasta que se coloque una
restauracion final.
c. Permitir un buen manejo del material al colocarlo y al eliminarlo.

d. Requisitos estéticos, en ocasiones, pero siempre secundaria al sellado.

Estos objetivos van a depender de la permanencia de la obturacién; asi, se requieren
diferentes materiales que dependen del tiempo, la fuerza y el desgaste oclusal, la

complejidad del acceso y la pérdida de estructura dental.*?

7. Obturacion definitiva: La restauracion definitiva es la que devolverd la forma y la
funcién al diente tratado endodonticamente. También proporcionara un permanente

sellado coronario y preservara la estructura dentaria remanente. >

Para poder elegir una obturacion definitiva, se debe evaluar la perdida de estructura
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dentaria, la posicién en la arcada y el estado periodontal de la pieza para saber que

prondstico tendra el tratamiento restaurador.*®

El conjunto de tratamientos endodonticos y restauradores 6ptimos dan un tratamiento
exitoso, porque protegen al diente tratado endodonticamente y el sistema de canales

radiculares libre de filtracion coronal y reinfeccion.®

7.1.1. Tipos de obturacion definitiva

7.1.1.1. Restauraciones ceramicas: las propiedades estéticas y mecéanicas de la ceramica
de dioxido de circonio permiten su indicacion en coronas, proétesis fija. Las
coronas ceramicas empleadas en molares con tratamiento de conductos con

pernos de fibra de vidrio, demostraron alta resistencia a la fractura.®

7.1.1.2. Espigos y coronas: un espigo ideal debe presentar ciertas caracteristicas como ser
similar al volumen dentario ausente, resistente para soportar fuerzas
masticatorias. Actualmente estd comprobado cientificamente que colocar un
poste en el conducto debilita el diente en vez de hacerlo resistente porque su

colocacion necesita la remocion adicional de dentina.?

Los espigos deben distribuir las fuerzas por toda la raiz, generalmente se generan
puntos de fatiga que mayormente se localizan donde el tejido radicular ha

disminuido y esto produce fracturas en esas zonas.?!

Se pueden clasificar en postes elaborados a partir de diferentes materiales, que
varian en forma, tamafio, estructura o superficie.?? En el comercio tenemos dos

grupos, los prefabricados y los colados o fabricados.?



7.1.2.

11

Incrustaciones: la incrustacion es una clase de restauracion conservadora, da
mayor preservacion del tejido remanente posible y se obtiene una estética mas
funcién. Las incrustaciones facilitan la adaptacion marginal y contactos
proximales porque permiten una mejor anatomia dental a la restauracion. De

acuerdo al area a restaurar se clasifican en: inlay, onlay y overlay.?

Dependiendo de los materiales para la incrustacion se puede optar por aleaciones
metalicas, ceramicas o resinas compuestas. La resina compuesta es una eleccion

de bajo costo.?!
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I11. Materiales y métodos
Esta investigacion de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, disefio observacional, tipo

retrospectivo, transversal, observacional. Se ejecutdé con una poblacion de 1228 historias
clinicas de pacientes adultos, atendidos en el area de endodoncia de la clinica docente de una
universidad de la ciudad de Chiclayo, Peru. La unidad de analisis fue la historia clinica del
paciente que recibio tratamiento endodontico en las asignaturas de Clinica Integral del Adulto
| y Clinica Integral del Adulto Il que cumplieran con los criterios de seleccion. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo (Anexol) y contd con la aprobacion del
director de la clinica, para la ejecucion del proyecto de tesis en las instalaciones donde se
archivan las historias clinicas, durante el 2015 hasta el 2018 (Anexo 2). Se realiz6 una prueba
piloto con el objetivo de capacitar a las investigadoras por un gold estdndar, especialista en
endodoncia y se recolectaron los datos de la ficha especializada en endodoncia segun lo
planificado, esta capacitacion fue tedrica (60 minutos) y préactica (2 horas), y se procedio a
la ejecucion. Se eligieron las historias clinicas que cumplian con los siguientes criterios de
seleccion: historias clinicas de pacientes con retratamientos endoddnticos registrados en las
asignaturas clinicas de pregrado mencionadas, que contengan la Ficha Especializada en
Endodoncia y aquellas con tratamientos endoddnticos finalizados, se excluyeron aquellas que
dificultaban la visualizacién de datos. Posteriormente, se verifico en el odontograma el tipo
de restauracion con el que lleg6 el paciente antes de que se realice el retratamiento. Las
historias fueron previamente codificadas para la recoleccion de informacion y registro en la
ficha de recoleccion de datos (Anexo 3). Los datos obtenidos fueron registrados en una matriz
de datos para su andlisis en el programa Microsoft Excel, donde se utilizd estadistica

descriptiva mediante tablas y graficos para frecuencias relativas y absolutas.

Este estudio fue debidamente presentado, evaluado y aprobado por el Comité de Etica en
investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catélica Santo Toribio de
Mogrovejo. Finalmente, se tomo en cuenta la Declaracion de Helsinki, Fortaleza, 2013, la
que establece respetar los principios bioéticos en las investigaciones donde participen
personas Yy la informacién que se maneje, manteniendo la confidencialidad de informaciony
el anonimato del paciente, asi mismo se hace referencia que los datos consignados en el

proyecto seran los Gnicos que se recolectaran de las historias clinicas.
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IV. Resultados
Tabla 1. Frecuencia de retratamientos endodénticos de acuerdo al tipo de restauracion post
endodoncia en el CEFO, Chiclayo-Peru, 2015-2018.

RESULTADOS N PORCENTAJE
RESTAURACION
29 21.96%
PROVISIONAL
DIENTES CON RESTAURACION
10 7.57%
RETRATAMIENTO DEFINITIVA
AUSENCIA DE
, 91 68.93%
RESTAURACION
TOTAL 130 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 1 se observa que 130 fue el total de dientes con retratamiento, 21.96%
corresponde a restauraciones provisionales (29), 7.57% a restauraciones definitivas (10) y

68.93% ausencia de restauracion (91), siendo este Gltimo mas frecuente.
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Tabla 2. Frecuencia de retratamientos endodonticos en el CEFO, Chiclayo-Peru, 2015-2018.

RESULTADOS N PORCENTAJE
DIENTES SIN
641 83.14%
RETRATAMIENTO
DIENTES CON
130 16.86%
RETRATAMIENTO
TOTAL 771 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

16.86%

83.14%

Dientes con retratamiento

Dientes sin retratamiento

En la tabla 2 se observa que del total de 771, el 83.14% (641) corresponden a dientes
sin retratamiento y 16.86% (130) a dientes con retratamiento.
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Tabla 3. Frecuencia de restauraciones definitivas y provisionales post endodoncia en el

CEFO, Chiclayo-Peru, 2015-2018.

TIPO DE RESTAURACION N PORCENTAJE
IONOMERO DE VIDRIO 17 13%
RESTAURACION
POLICARBOXILATO 0 0%
PROVISIONAL
EUGENATO 12 9%
ESPIGO 1 1%
CORONA 3 2%
RESTAURACION DEFINITIVA INCRUSTACION 0 0%
RESINA 6 5%
AMALGAMA 0 0%
AUSENCIA DE RESTAURACION 91 69%
TOTAL 130 100.0%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 3 se observa dentro de restauraciones provisionales, un 13% corresponde

a ionémero de vidrio, 0% a policarboxilato, 9% a eugenato; con restauraciones definitivas,

un 1% corresponde a espigo, 2% con corona, 0% a incrustaciones, un 5% con resina 'y 0% a

amalgama y a ausencia de restauracion un 69%.
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V. Discusion

El proposito del estudio es determinar la frecuencia de retratamientos endodonticos de
acuerdo al tipo de restauraciones post endodoncia en pregrado. Esta valoracion se realizo por
medio de una ficha de recoleccion de datos y se llevo a cabo en el CEFO, Chiclayo — Peru,
2015 — 2018. El estudio se basa en la revision de fichas de endodoncia y odontogramas de
las historias clinicas, de las cuales se cuantifico la cantidad de retratamientos y restauraciones

post-endodoncia.

Respecto a la frecuencia de retratamientos endoddnticos de acuerdo al tipo de
restauraciones post endodoncia en el CEFO, Chiclayo — Per(, 2015-2018, de las 1228
historias clinicas evaluadas, 771 fueron las seleccionadas cumpliendo los criterios, 130
(16.86%) historias clinicas tuvieron retratamiento, de las cuales el mayor porcentaje de
fracaso fue probablemente por la ausencia de restauracion, representando un 68.93%, a
diferencia de un 21.96% que pertenece a restauracion provisional y un 7.57% a definitiva;
coincidiendo con Eliyas®, quien encontr6 que un 40% de dientes con restauraciones
temporarias fallaron en comparacion con un 21% de fracaso en aquellos con restauracion
definitiva; y que en los dientes restaurados con material definitivo (directa o indirecto) hay
mayor rango de éxito (80%) que dientes no restaurados (60%) en el analisis de datos; al
respecto con el estudio de Gonzales®, Guayaquil, acuerdan en que el fracaso de la endodoncia
como consecuencia de la microfiltracion coronal es producido por la pérdida del material
restaurador provisional y el desarrollo de caries secundaria; y por Gltimo, para prevenir la
contaminacion del conducto se debe restaurar provisional y definitivamente la pieza dentaria,
recalcando que debe ser renovado por una definitiva para evitar la filtracion marginal, lo que
concuerda con el estudio que realizd, Chapa'® , de tipo descriptivo, elaborado en la
Universidad Auténoma de Nueva Leon, selecciond aleatoriamente 50 expedientes clinicos
de pacientes que recibieron retratamiento en el periodo del 2013 al 2015, mencionando como
causa principal de los retratamientos a la filtracion coronal representando el 70% de su
poblacion de estudio. Se encuentra similitudes en cuanto a resultados al tener las mismas
bases cientificas acerca del principal motivo de retratamiento es debido a una inadecuada
restauracion finalizada la endodoncia y esto, a su vez, se ve influenciado por distintos

factores. Hay una fuerte evidencia cientifica y similitudes entre los diferentes estudios que
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sugieren que una de las principales razones para realizar los retratamientos endodonticos en

las clinicas universitarias es una inadecuada restauracion coronal post endodoncia.

Respecto a la frecuencia de retratamientos, en este estudio se obtuvo un 16.86% (130)
dentro del total de 771 historias clinicas que cumplian con los criterios, difiriendo del estudio
de Marques!, en el que obtuvo un porcentaje de 56% de retratamiento endoddntico, esto
podria deberse al seguimiento de los controles post endodoncia por parte de cada operador,
el manejo que tiene el operador con el paciente al terminar el tratamiento de conductos,
realizandole un tratamiento integral. La discrepancia de resultados se debe tener en cuenta
por las diferencias demograficas y el tiempo de creacion de cada clinica universitaria, lo cual
manifiesta un contexto diferente, ya que se considera representativa su poblacién que fue de
15,209 pacientes donde 8,489 retornaron para realizarse un retratamiento de conducto debido
al fracaso de la endodoncia pues los pacientes no acudian a sus controles.

Cabe resaltar que al terminar la endodoncia el operador sella coronalmente con un
material provisional o definitivo, en el caso de ser provisional se debe informar al paciente
la importancia de cambiar el material por uno definitivo, pudiendo ser una resina, espigo,
corona o incrustacion; pero por los resultados, se puede deducir que el paciente no es

informado correctamente o no acude a la cita ni a sus controles.

Respecto a la frecuencia de restauraciones post retratamiento provisionales y definitivas,
se observa dentro de restauraciones provisionales: un 13% corresponde a iondmero de vidrio,
0% a policarboxilato, 9% a eugenato; con restauraciones definitivas: un 1% corresponde a
espigo, 2% con corona, 0% a incrustaciones, un 5% con resina y 0% a amalgama y un 69%
a ausencia de restauracion. Posiblemente debido a las microfiltraciones que puede presentar
una restauracion provisional; no se encontraron estudios actuales relacionados con
porcentajes especificos, sin embargo en el estudio de Shetty®, se encontré que la amalgama
mostré mas microfiltracion en comparacion con la resina, pero muestra menos filtracion que
el ketac molar y el GIC, el cemento ionomérico presenta mas filtracion que la resina y que
la amalgama; y, el ketac molar muestra mas filtracion que los anteriores; Teran’ en su estudio

recomienda cambiar la restauracion provisional por una restauracion definitiva para evitar
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mayor tasas de fracaso por su eficacia de corto de tiempo (15 dias); asi como con Ruilova®,
quien determind que la principal causa del fracaso endodontico es la contaminacion via
coronaria post endodoncia a través de las microfiltraciones por el inapropiado sellado de una
restauracion en mal estado. Pues se encontr6 que en la mayoria de casos las piezas
presentaban gutapercha expuesta convirtiéndose en una entrada intraconducto a
microorganismos, lo que explica el corto periodo de longevidad del material provisional

sumado la amplitud de la cavidad realizada para apertura o remocion de lesion cariosa.

La presente investigacion busca dar a conocer los resultados para luego poder mejorar el
protocolo restaurador post endodoncia, en proximos estudios y asi evitar las filtraciones
coronales que llevarian al fracaso del tratamiento endoddntico y con la consiguiente pérdida
(dinero, tiempo, trabajo invertido) por parte del paciente y del operador; y sobretodo, el riesgo
de perder la pieza dentaria, con lo cual se alteraria el sistema estomatognético, disminuyendo
la calidad de vida del paciente. Es vital que el operador concientice al paciente a seguir sus
controles post endodoncia para poder derivar el tratamiento a la especialidad de
rehabilitacion oral, concluyendo el tratamiento de manera interdisciplinaria y de forma

exitosa.
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V1. Conclusiones
La mayor frecuencia de retratamientos endodonticos de acuerdo al tipo de restauraciones

fue de 68.93% correspondiente a la ausencia de restauracion.

La frecuencia de retratamientos endodénticos en el Centro Especializado en Formacion
Odontoldgica, Chiclayo — Peru, 2015-2018 fue de 16.86% (130 historias clinicas).

La frecuencia de restauraciones definitivas post endodoncia fue de 5% de resinas, 1% de
espigo, 2% de coronas, 0% incrustaciones y amalgama; respecto a restauraciones
provisionales fue de 13% de iondémero de vidrio, 9% de eugenato y 0% a policarboxilato. Por

ultimo, 69% a ausencia de restauracion.
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VII. Recomendaciones
Se recomienda hacer estudios longitudinales prospectivos para obtener frecuencia de los

seguimientos post tratamiento de endodoncia.

Se recomienda hacer proximos estudios tipo encuesta para evaluar el conocimiento del

paciente en cuanto a la informacion rehabilitadora de la pieza tratada.

Se recomienda hacer proximos estudios tipo encuesta al operador para evaluar el

protocolo restaurador al finalizar la endodoncia.

Se recomienda hacer proximos estudios tipo encuesta para evaluar la frecuencia de

interconsultas que se realizan al finalizar un tratamiento endodontico.
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IX. Anexos
ANEXO N°1

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N° 700-2018-USAT-FMED
Chiclayo, 14 de diciembre de 2018

Vista la solicitud N* 155519 de fecha 13 de diciembre de 2018 que adjunta
el documento de aprobacidn emitido por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina del Proyecto de Investigacion de las estudiantes Adrianzén
Sanchez Gabriela y Chunga lco Lila Raquel, de la Escuela de Gdontologia.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las areas y lineas de investigacién de
la Escuela de Odentologia.

Que el proyecto de Investigacion denominado: Frecuencia de retratamientos
endoddnticos de acuerdo al tipo de restauraciones post endodoncia en el Centro
Especializado en Formacion Odontolégica, Chiclayo — Peru, 2015 — 2018, fue
aprobadeo par el Comité Metadoldgico de la Escuela de Odontologia y el Comité de
Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N° 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 19.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar
con el proceso de recoleccion de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 2° - Disponer que las estudiantes gestionen ante las instituciones
pertinentes las facilidades para la recoleccién de informacian.

Registrese, comuniquese y archivese.

Méd. Jorgé Luis Lime Liza
ﬁf; Decano (e)
s Facultad de Medicina

..['\ MEDICINA

Secretario Académico
Facultad de Medicina

Av. San Josernaria Escriva MP855, Chiclaya Perl ® Central Telefonica (074) 606200 - 606217 = Oficina de Infermacidn: (074) 606203
PreUSAT: (0741 606217 = wvavusaledupe = wma;,facc;co!:.-:ormusa‘i.pcm




ANEXO N°2

Chiclayo, 26 de Abril de 2019
Srtas:

ADRIANZEN SANCHEZ GABRIELA
CHUNGA ICO RAQUEL LILA
Ciudad

Por medio del presente autorizo a las estudiantes del XI ciclo de la carrera
de Odontologia a: ADRIANZEN SANCHEZ GABRIELA identificada con DNI:
71448478 y CHUNGA ICO RAQUEL LILA identificada con DNI: 71448634
para la revision de historias clinicas para la ejecucion de su prueba piloto
y proyecto de tesis de Investigacion titulada: “Frecuencia de

retratamientos endondonticos de acuerdo al tipo de restauraciones post

endodoncia en el Centro Especializado en Formacion Odontoldgica,
Chiclayo- Peri, 2015- 2018"

L2 r delCentro Especializado en Formacién Odontolégica

CENTRO ESPECIALIZA
EN FORMACIO



ANEXO N°3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE ENDODONCIA

CODIGO: HC:

FECHA.:

RETRATAMIENTO ENDODONTICO

FRESENTA

NO
FRESENTA

EESTAURACTON PROVISIONAL CORONARIA

» IOWOMERO DE VIDEIO

» POLICAFRBOXILATO

» EUGEMATO

EESTAURACTON DEFINITIVA CORONARIA

» EEFIGD

» COROWA

# DNCEUSTACION

» RESINA COMPUESTA

»  AMALGANA

AUSENCIA DE RESTAURACION CORONARIA
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