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RESUMEN

En las Gltimas décadas la conceptualizacion y disefio de los sistemas de adecuacion de
conductos radiculares ha tenido una evolucién predominante para el avance que se ha
simplificado cierto grado de trabajo operatorio para conseguir mejores resultados clinicos
y la adecuacion y obturacion de conductos han mejorado sus disefios y evolucionando,
generando la necesidad en los especialistas de adquirirlos para el uso de los sistemas que

permitan mejorar la técnica del tratamiento empleado en la cavidad oral.

Es por ello que se realiza la presentacion del caso clinico que nos permite tener como
objetivo conocer la técnica para preparar conductos faciles, relativamente faciles de
dificultad y de cuidados especiales en las endodoncias monorradiculares. En donde
paciente del sexo masculino acude a la consulta C. V. L. acude a la consulta por motivo
de Paciente refiere que hace unos afios se rompio6 su diente anterior y que me curaron,
pero posteriormente al masticar sintié que se rompié su diente, no recibid tratamiento a
falta de economia le molestaba, pero no le daba importancia se automedico, pero ahora

en la actualidad no siente dolor, pero no le gusta verse asi desea que le curen.

Palabra clave: Endodoncia; Monorradicular; Obturacién



INTRODUCCION
La endodoncia es un tratamiento reconocido por la asociacion dental americana en 1963
estudia la estructura de la morfologia y fisiologia de las cavidades dentarias coronal y
radicular de la region periapical. Permitiendo que los avances en esta ciencia, como las
técnicas de asepsia y los principios de preparacién y obturacién de los conductos
radiculares has permitido incrementar las tasas de éxito del tratamiento endoddntico,

sobre los dientes. (1)

Durante la preparacion mecanica con el uso de instrumentos endodonticos por productos
quimicos, que permiten limpiar, con formar, tornar viales las condiciones para que pueda
obturarse, para comprender los objetivos de conjunto de procedimientos que constituyen
la preparacion mecanica, es preciso recordar que los tratamientos endodonticos radicales

en casos de pulpectomia y tratamiento de los dientes necroticos. (2)

El tratamiento endodéntico es la ultima fase del tratamiento de conductos radiculares y
no por ello la menos importante estd demostrado que la mayoria de fracasos endodoénticos
se relacionan con obturaciones deficientes es decir aquellas que no cumplan los principios
basicos de una dptima obturacion de la preparacion quimico quirdrgica de proceder a
obturar el sistema de conductos radiculares con materiales biocompatibles, antiséptico

que alcanzar una obturacion lo mas herméticamente. (3)



CAPITULO 1

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Las dificultades al llevar un tratamiento en conductos restos no representa problema
para el clinico en conductos curvos, requiere de rehabilidad, destreza y
entrenamiento, siendo imperativo para la continuacion de las maniobras operatorias,
dentro del conducto pies el clinico desconocer lo que retira con que lo realiza los

medios que facilita ente tipo de maniobras. (4)

En la actualidad las endodoncias un sin numero de avances tecnolégicos, de técnicas,
procedimientos especializados, biomateriales, que cumplen el objetivo de simplificar
procesos, aumentar el confort del paciente, del operador y la calidad de los
procedimientos que permiten utilizar y seleccionar la técnica que facilitan el trabajo
clinico al residente, pues este de forma didactica procesara la informacion que
previamente a adquirido, teniéndola al alcance en el momento de la eleccion y

ejecucion del tratamiento a seguir. (5)

2.2. OBJETIVOS
e Conocer la técnica para preparar conductos faciles, relativamente faciles de
dificultad y de cuidados especiales en las endodoncias monorradiculares.

e Conseguir un relleno lo mas hermético en la obturacion de las endodoncias.



2.3. MARCO TEORICO

2.3.1. Antecedentes

Sanchez G. Et al. se realizé un trabajo con el objetivo determinar la frecuencia
de retratamiento endodontico de acuerdo al tipo de restauraciones post
endodoncia, metodologia descriptiva, retrospectivo, transversal, observacional
con una muestra de 1228 historias clinicas, los resultados indican que los
dientes con retratamiento en restauraciones provisional el 21.96%,
restauraciones definitiva 7.57%, ausencia de restauracion 68.93%, el total de
771 muestra el 16.86% dientes con retratamiento, 83.14% dientes sin
retratamiento, dentro de las restauraciones provisional un 13% corresponden a
iondémero de vidrio, 0% a policarboxilato, 9% a eugenato, con restauraciones
definitivas un 1% corresponden a espigo, 2% con corona, 0% a incrustaciones,
un 5% con resina y 0% amalgama y ausencia de restauraciones un 69%,
conclusion la mayor frecuencia de retratamiento endodontico de acuerdo al tipo

de restauraciones fue de 68.93% correspondiente a la ausencia de restauracion.
(6)

llizarbe S. Se planteo una tesis con el objetivo de determinar cuél de los
métodos de entrenamiento es mejor en el logro de la calidad de tratamiento
endodontico en dientes unirradiculares, metodologia es de tipo experimental,
analitica, transversal, con enfoque cualitativo y cuantitativo, en los resultados
indican que el método tradicional recuento con el 50%, método propuesto 50%,
en cuanto a la comparacion de la calidad de tratamiento endodontico en dientes

unirradiculares método tradicional el 8.3% regular, 36.7% bueno, 5.0% muy
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bueno en el método propuesto el 0.0% regular, 40% bueno, el 10% muy bueno
con un nivel de significancia de 0.05, prueba de U de Mann — Whitney para
muestras independientes, comparacion en cuanto a la conometria, el método
tradicional el 15% regular, 23.3% bueno 11.7% muy bueno, método propuesto
0.0% regular, 21.7% bueno, 28.3% muy bueno, en conclusion las modalidades
0 métodos entrenamiento ejercen influencia en el aprendizaje, para el

desempefio de la actitud clinica en endodoncia. (7)

Soria M. Se realiz6 un trabajo con el objetivo de comparar la microfiltracion
apical in vitro de los conductos radiculares obturados con cemento endodoéntico
a ase de oxido de zinc y eugenol, metodologia es de tipo experimental,
prospectivo, transversal, comparativo, la muestra estuvo comprendida por 115
premolares, los resultados indican que los tres grupos de cementos utilizados
en la obturacion de conductos radiculares a traves del test de Kruskall Wallis
P= 0.0291 con la microfiltracién apical, la obturaciéon con cemento
endoddntico a base de oxido de zinc y eugenol es de 1.55 +/- 0.69 mayor que
fueron obturados con cemento a base de resina, en conclusion existe
microfiltracion entre las obturaciones realizadas con los cementos a base de
oxido de zinc — eugenol, cemento a base de resina y con cemento a base de

MTA. (8)

Tuesta N. Presento un trabajo con el objetivo determinar la prevalencia de
tratamiento de conductos radiculares en piezas dentarias permanentes en la
clinica estomatoldgica, la metodologia es descriptivo, retrospectivo,
transversal, la poblacion es de 5036 historias clinicas, los resultados indican
que la prevalencia del tratamiento de conductos radiculares si el 15%, no el

85%, el diagnostico pulpar pulpa normal es de 7.2%, pulpitis reversible 8.2%,
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pulpitis irreversible 23.5%, terapia previamente iniciado 100%, previamente
tratado 99.6%, diagnostico periapical tejido periapical sano 13.2%,
,periodontitis apical asintomatica 73.1% , periodontitis apical sintomética
54.8%, osteitis 73.5% absceso periapical 80.9%, conclusion la prevalencia de
tratamiento de conductos radiculares en dientes permanentes fue de 15% en el

periodo de 2013 al 2015 de la clinica estomatolégica. (9)

Ramirez R. Se presento un trabajo con el objetivo de durante las etapas de
conductos radiculares, si ni respetan los procedimientos establecidos se pueden
ocasionar diversos accidentes y complicaciones que influyen directamente en
el pronostico del tratamiento y pueden llevar incluso a la perdida de la pieza
dentaria, por ello la finalidad tomar conocimiento de los diversos accidentes
que pueden ocurrir durante el tratamiento de conductos, asi como de las normas
seguir para evitar la ocurrencia de ellos y de las diferentes alternativas de
tratamiento cuando esto haya ocurrido en el factor mas importante para evitar

los accidentes durante la terapia endoddntica. (10)

Guiracocha J. Se desarrollo un trabajo con el objetivo de comparar los
beneficios de la técnica manual y la técnica rotatoria en la preparacién
biomecanica de conductos curvos, metodologia es de tipo analitico, sintético,
es documental, inductivo, no experimental, con una muestra de 30 dientes
permanentes, los resultados indican que la poblacion estudiada el segate mayor
se produce en el tercio coronal con el 47%, el 33% a nivel del tercio medio , el
20% en el tercio apical, en el tercio coronal con el 49%, el 30% a nivel del
tercio medio, profundidad la forma de cada uno de los cortes del tercio medio,
apical y corona se puede observar al analizar ambas técnicas se puede comparar

que la técnica rotatoria es el 50% mas rapida que la técnica manual, conclusién
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que para iniciar una u otra técnica, tenemos que realizar todo el procedimiento
habitual que va desde la interpretacion radiografica hasta la conductimetria con

la lima K 10 ya que no podemos hacer conductimetria con el sistema rotatorio.

(4)

2.3.2. Bases Teoricas o Cientificos

Endodoncia

Es un conjunto de conocimientos que forman y ordena una ciencia integrada
en el conjunto de las ciencias de la salud, el &mbito de la endodoncia incluye
el diagnostico diferencial y el tratamiento del dolor bucal de origen pulpar y

periapical; de los tratamientos para mantener la vitalidad de la pulpa. (11)

Accidentes y complicaciones durante el acceso cameral

Es el acto que se expone la camara pulpar con el objetivo de proyectar la
anatomia interna de la cdmara pulpar sobre la superficie del diente, en el
acto operatorio permite el acceso al interior del diente por medio de la
remocion del techo de la cdmara pulpar, asi como de la realizacion de

desgastes compensatorios y de extensiones complementarios.

El error que sea cometido en esta fase nos llevara a cometer
sistematicamente errores con las fases de consecuencia del tratamiento

endodontico.

e Fracaso en identificar y eliminar la caries
e Fracaso en establecer un acceso adecuado al espacio de la cAmara pulpar al

sistema de conductos radiculares.
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Fracaso en reconocer el eje del conducto radicular debido a presencia de

coronas restauraciones amplias, giroversiones , variaciones anatomicas. (7)

Fracaso en identificar y eliminar la caries:

La caries y restauraciones apunta hacia un tratamiento aseptico y al
establecimiento de estructuras solidas para evitar complicaciones posteriores
como contaminacion salival, fracturas de restos dentarios o de restauraciones

que pueden ser impulsadas hacia la parte interna del conducto.

Preparacion biomecanica del conducto radicular

Los sistemas de conductos radiculares se deben limpiar y preparar como
limpiar los restos orgéanicos y preparara internamente y con un objetico de
desinfeccion y conformacidn pata asi recibir una obturacion impenetrable en

todo el espacio del conducto.

La preparacion biomecanica de conductos consiste en tratar de obtener un
acceso directo y generoso a la unién cemento dentina, conducto llamado

limite para asi tener una completa limpieza interradicular.

Acceso

Conformacion apical
Confirmacion del cuerpo
Conocidad convergente

Luz del foramen

Es preciso recordar que el éxito es el manejo de conductos curvos resulta del

cumplimiento de ciertos principios basicos.

Conocimiento de la anatomia
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Mantener la posicion original del foramen apical
Mantener la anatomia del conducto
Desgaste compensatorio

Preparacién apical minima hasta llegar a la lima N° 35

Acceso a conducto radicular

Es el conjunto de procedimiento que se inicia con la apertura coronaria, que
permite la limpieza de la cAmara pulpar y la rectificacion de sus paredes y se

continua con la localizacion y preparacion de su entrada.

Un acceso bien realizado permite tener iluminacion y visibilidad de la camara
pulpar y de la entrada de los conductos, y facilita un incremento de los accesos
ejecutados de manera descuidada o sin observar los postulados basicos que

permiten el fracaso de la terapia.

Acceso de la camara pulpar em incisivos superiores

El primer lugar dividimos la cara palatina de los dientes anteriores en tercio
medio estando ubicado en cingulo e iniciamos la apertura utilizando una fresa
redondeada a direccion del conducto exactamente en el extremo superior de
este tercio menor luego nos ubicamos al extremo inferior de este

profundizamos la fresa encontrada en una sensacion de vacio.

Pulpa necrotica

Es la muerte de la pulpa, parcial dependiendo de que sea toda la pulpa o una
parte a que este involucra la necrosis es una secuela de la inflamacion, puede
también ocurrir por traumatismo, donde la pulpa es destruida antes de que se

desarrolle una reaccion inflamatoria. (11)
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Anatomia dental interna

La cavidad rodeada de tejido duros y ocupada por un tejido laxo, denominado

pulpa, que se encuentra en el interior de todos los dientes es la cavidad pulpar.
Estan conformadas por un conjunto de partes como:

e Céamara pulpar
e Conductos radiculares

e Apice radicular
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CAPITULO 11l

DESARROLLO DEL CASO CLINICO

3.1 HISTORIA CLINICO
ANAMNESIS

e DATOS DE FILIACION
e NOMBRE: C.V.L.
e EDAD: 34 ANOS
e SEXO: Masculino
e ESTADO CIVIL: Casado
e LUGAR DE NACIMIENTO: La Merced
e FECHA DE NACIMIENTO: 28 —12 - 87
e LUGAR DE PROCEDENCIA: La Merced
e OCUPACION: Cerrajero
e MOTIVO DE CONSULTA
QUIERO QUE ME CUREN MI DIENTE PORQUE NO ME GUSTA
COMO SE VE AL SONREIR

e ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente refiere que hace unos afios se rompio su diente anterior y que me curaron,
pero posteriormente al masticar sintio que se rompio su diente, no recibio
tratamiento a falta de economia le molestaba, pero no le daba importancia se
automedico, pero ahora en la actualidad no siente dolor, pero no le gusta verse asi

desea que le curen.
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e ANTECEDENTES
=  MEDICOS FAMILIARES:
" Papa: vivo sano
. Mama: viva sufre de hipertension arterial
. Hermana: Vivos sanos
. PERSONALES (HABITOS): No refiere
=  PATOLOGICOS: no refiere

3.2. EXAMEN CLINICO GENERAL
= FUNCIONES VITALES
= PA:115/65 mmHg
= PULSO: 60 x min
= T°:36.6°C
= FR: 20 x min
= PIEL
= Textura: rugosa
= Turgencia: conservada
= Color: mestizo
= Cicatrices: presenta una cicatriz por el labio derecho superior de 1 cm

= Pigmentacion: presenta efélides en la nariz ojeras oscuras

3.3. EVALUACION INTEGRAL

e Examen extrabucal

= CABEZA: Normocraneo

17



= (QJOS: color marron cafe
= OIDOS: Permeable
= NARIZ: Permeable
= CARA: Normofacial
= ATM: asintomatico
* GANGLIOS: conservados
e Examen intraoral
= LABIOS: hidratados, sin lesion aparente
= CARRILLOS: Sin lesion aparente
= PALADAR DURO: forma: ovoidal, color: rosado palido sin alteracién
evidente
= PALADAR BLANDO: color: rosado Sin lesion aparente
= LENGUA: color: rosado palido, tamafio: normal, forma: ovoidal
= |STMO DE LAS FAUCES: Uvula movil, sin lesion aparente.
= PISO DE BOCA: Sin lesion evidente
= REBORDE GINGIVAL: pigmentacion superior del margen gingival.
= OCLUSION:
= RMD:NRyRMI:NR

= RCDyRCI: Clase Il

18



FOTOGRAFIAS INTRAORALES

Fotografia Intraoral superior Fotografia Intraoral inferior

Fotografia lado derecho Fotografia lado izquierdo

Region anatémica comprendida zona problema:

Piezas N° 2.1

Inspeccion: corona totalmente rota.

e Percusion: H asintomético V asintomatico

e Exploracion: no presenta retencion

e Palpacion: sintomatico a nivel vestibular y lingual, no presenta movilidad

dental.
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e PVP: Calor: asintomatico - Frio: asintomatico

3.4. DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

e DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
= Necrosis pupar
e DIAGNOSTICO DEFINITIVO

= Necrosis pulpar de la pieza 2.4

EXAMENES AUXILIARES

Radiografia panoramica

20




Informe radiogréfico:

Nombre del Operador

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

V° B° Docente Responsable. -
Firma

Modelos de estudio
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PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
RELLENADO DE LA HISTORIA CLINICA

RADIOGRAFIA PERIAPICAL DE DIAGNOSTICO
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Para la evaluacion de la pieza a tratar debemos de sacar una radiografia periapical para

observar como se encentra la pieza dental.

MATERIALES DE TRABAJO

ACCESO A CAMARA PULPAR

Con una fresa redonda se apertura la pieza dentaria hasta llegar a la camara pulpar, con
la fresa endo Z se desgasta las paredes para que haya una buena visibilidad.

CONDUCTOMETRIA

Se realiza la toma de la radiografia con una lima para permitirnos ver hasta donde se debe

de instrumentar.

23



LIMADO DE LAS PAREDES

Con la lima a partir del N° 15 se empiezan a limar hasta llegar a la lima N° 35 en cada

limado se lava con hipoclorito de sodio al 5%.

LAVADO DE LA CAMARA PULPAR

Con hipoclorito de sodio al 5% se lava el conducto y con conos de papel se seca el

conducto.
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CONOMETRIA

Con el cono maestro se coloca en la cdmara pulpar y se toma radiografia periapical.

OBTURACION DEL CONDUCTO RADICULAR

Con los conos y con ayuda de condensadores se coloca en cono maestro y los conos

accesorios para obturar la pieza dentaria.
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RECORTE DE LOS CONOS

Con los PKT y a través del mechero se elimina los conos sobresalientes.
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CAPITULO IV

4.1. PLAN DE TRATAMIENTO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SAl
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTDLOG‘A 02372

PLAN DE TRATAMIENTO DE ENDODONCIA

NOMBRE DEL PACIENTE: ___Cuncouce Cuec Lie FECHA: 24- 1
DIAGNOSTICO:  puirinis ipecucesioie &iwiometica P26 44
Plan de Tratamiento c.cviocoenie Poouc
Fecha de 8 2 = Z
Pieza iniciado Tipo de
4 21-10- 20 Bipuecacia P MDY Uity

Apertura cameral: e
Conductometria inicial (mm T casdlerc para Cada conducto

L i | | |

C ia final (mm.) un casillero para Cada conducto

Zona o cuspide de referencia

Técnica de Instrumentacién:

Insf en pi

Fresas Gates-Glidden
Lima maestra apical
Limas

otros

Sustancias irrigadoras

Nombre del Operador: ... 0%, i

e Consentimiento informado

A La dificultad pers localizar el condusto yio relensr con material obturadar, ya sea par
accidentes auscdemioos de la tafees 0 por calcificacidn del condueto, To permidenda
realizar un Gratamiesto ides,

. o i o e varios Ess.
¢ W o cond ) ratansens, o caals 9
p stado, come parte és1
iy ) rateialde efleco, 0 €. o tosesario eqrira cinigie

Que ¢l Estudiante de Odontologis . o me ha comunes y [v(rn(m?mw(c seriss que podrian requerit trammientos complementacios tant
explisado , fn proceder 3 realiza ¢1 médicns como quirdrgices i & S 2
1. Jocztic 0 e na wgencia no.
# . P i
o infectado, del. . trstamient del finalizedo, me o phidida del

2. EI ratamiento que voy o recibir implica Ia administiacita de snestesia local, que consiste en

el tratnients de condactos, pueds contaminarse y teodrh que reslizamme o rettaienls,

propoccionar, modianl na iuyoceitn. sustancies que provecan ef bloqueo Teversiblo do los 5
o de ) manrs g s nive wssicrsmenis 1 sansbiidd con o fn do rsizar e Emmimacosl éits del s
tatamienlo sia dolor. A ionicats del El pusents, dentro de toda LA DEL
e o e e At e i s et 1 atecin vrzent it e I lasiaeién d Formcitn Pofeica , de ko
contio s
? cacl pato en 1 oD 4o del pacicate drects x
el que so adminisre I imyeccié, ulosracion de Ia Tocosa  dolar, y meos frecoentemente, Toiges s St a e
e : e
que paeden provocar He comprendido o que se mo ha explicado de forma elars, con wm lengujo sencillo, habiendo
w siscope o fibilacido venwiculr, que posterioreate, ¢ incluso, el o e s e lsonlo, o i compiensaais g e e
excepeionalment \e. B e il e Serors b shoiseitn o moraa s
derrmspiie, sems, s englonerico, es deci asfiis, qus e casos extremo:
atamiento urgente. Me ha quedsdo claro qus en cuslquies momest  sin necesidad de di ningra explicasibn, 20
S — ‘ueda cevocar est consentmiesto
e Las cusles son, ecatjeciuicato @ hinchszén de los tejidos, dolor, yicain, vbmitos, mres y Eiky Sl i M oS o i A o
paro cardinc puedes s tstamieats, y e .ummvmmm NTIMIENDO, para. que se e pracique €l
Hleokol ‘rtamicato de endodosci
 oms dogas S e ba ocosejedo qu 0o cnsui aleohol 1 Qe opee i vl
e P ey e o S
la-mm'edtwi:fmslmmm\\mnnpuwdedn Do o means 24 s Gl 6 o PO | ) X
salida de la Clinica OdoetoKsgica) e : .
3. Lu imervencity cousiste eu i eliminacida y of rellens de s canus pulpst y 1os idos
radicul e cavidad ¢ impica €1 peso 2 las bacterias y foxin
ofcciosn, conservaads ol et reaols o ks
4. 5a me ha informado, quo & pesar de sealizar corvectaments Ja ticuica, cabo Ja posibilidod de [
log
cx becesssio cudss T cinvgia parizpical o Ja xtraccibo l cabo de algumas semans, meses o FIRMADEL "“"""““"""" BN O DOCTE

«
incluso af o que oM vy
tratamieno,

selleno quede corto o largo.
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CAPITULO V

DISCUSION
Tuesta N. En el afio 2016 menciona que la prevalencia de tratamientos de conductos
radiculares en piezas dentarias, la enfermedad pulpar mas prevalencia fue de la pulpitis
irreversible sintomatica 48.0% seguida de necrosis pulpar con el 23.1% en cuanto a
enfermedad periapical la mas prevalente fue periodontitis apical sintomética con el 41.6%

seguida de absceso periapical cronica 19.1%.

Ramirez R. Concluye que el conocimiento de cada una de las etapas que constituyen parte
del tratamiento endoddntico, asi como el respeto a las normas y recomendaciones
establecidas en la literatura constituyen los factores que impediran la ocurrencia de

complicaciones.

Flores A. Et al. menciona en su articulo titulado técnicas y sistemas actuales de obturacion
en endodoncia, que el sistema de obturaciéon que se emplee dependerd de los
conocimientos, destrezas y recursos disponibles teniendo en cuenta las caracteristicas
anatomicas a la se enfrentan con el objetivo de conseguir una obturacion lo maés

tradicionalmente posible.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

La técnica de endodoncia es un tratamiento alternativo para no perder la pieza

dentaria.

Se recomienda realizar exdmenes complementarios que permitan tener un buen
diagndstico.

La obturacion permite ter un sellado hermético y uniforme en toda la extension

del conducto radicular.
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CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

e Realizar estudios sobre causas de enfermedad pulpar.
e Realizar estudios sobre la eficacia de los tratamientos de conducto.

e Serecomienda realizar una buena limpieza de las piezas dentarias.

30



REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

1. Toledo L, Alfonso M, Barreto E. Evolucion del tratamiento endodntico y factores

asociados al fracaso de la terapia. Medicentro. 2016 Julio ; 20(3).

2. Goldberg S. Endodoncia Tecniva y fundamentos. In. Argentina : Editorial Medica

Panamericana ; 2013.

3. Flores A, Pastenes A. Tecnicas y sistemas actuales de obturacion en endodoncia,

revision critica de la literartura. KIRU. 2018 Abril - Junio ; 15(2).

4. Guiracocha J. Estudio comparativo in vitro en la preparacion biomecénica de
conductos curvos por medio de la técnica manual vs la técnica rotatoria realizado en
los consultorios médicos asociados centro endodoéntico de quito en el periodo
Diciembre 2013 - Mayo 2014. Tesina de grado previo a la ontencién del titulo de

Odontdlogo. Riobamba : Universidad Nacional de Chimborazo ; 2014.

5. Manrique J, Triana I. Manual de procedimientos endodonticos. Trabajo de grado para
optar al titulo de especialista en endodoncia. Bucaramanga : Universidad Santo

Tomas Bucaramanga ; 2016.

6. Adrianzen G, Chunga L. Frecuencia de retratamientos endodonticos de acuerdo al
tipo de restauraciones post endodncia en el centro especializado en formacion
odontologica chiclayo - Peru 2015-2018. Tesis para optar el titulo profesional.

Chiclayo : Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo ; 2020.

31



10.

11.

. llizarbe S. Comparacion de la calidad del tratamietno endodontico en dientes

unirradiculares bajo dos metodos de entrenamiento. Tesis para optar el titulo

profesional. Lima : Universidad Nacional Mayor de San Marcos ; 2020.

. Soria M. Estudio comparativo in vitro de la microfiltracion apical en dientes

premolares unirradiculares utilizando tres cementos endodonticos. Tesis para optar
el titulo profesional de Cirujano Dentista. Lima : Universidad Federico Villarreal ;

2018.

. Tuesta N. Prevalencia de tratamientos de conductos radiculares en piezas dentarias

pernenantes en la clinica estomatologiva USS peridod 2013 I al 2015 I. Tesis prar
optar el titulo profesional de cirujano dentista. Pimentel : Universidad Sefior de Sipan

; 2016.

Ramirez R. Accidentes y complicaciones en el tratamiento endoddntico.
Investigacion bivliografica del proceso de suficiencia profesional para obtener el

titulo de Cirujano Dentista. Lima : Universidad Peruana Cayetano Heredia ; 2010.

Castilla L. Google. [Online].; 2011 [cited 2021 Noviembre 15. Available from:

http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/3224/1/TESIS.pdf.

32


http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/3224/1/TESIS.pdf

