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RESUMEN

Introduccion: El seguimiento clinico, radiografico y microbiolégico durante el
tratamiento endododntico constituye un componente esencial para evaluar su éxito
terapéutico. No obstante, la ausencia de instrumentos validados limita la

estandarizacion del registro y la comparacion de resultados.
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Objetivo: Validar una guia de observacion para el registro de la evolucion clinica,
radiografica y microbioldgica en dientes con indicacion de tratamiento

endododntico.

Métodos: Se realiz6 una investigacion de innovacién tecnoldgica, de validacion de
instrumentos. Se validé el contenido de la guia mediante juicio de expertos segin
el método de Lawshe modificado y a evaluacion de la fiabilidad a través de la
consistencia interna. Como medidas de resumen de la informaciéon se emplearon
las frecuencias absolutas y relativas porcentuales, asi como medidas de tendencia
central y dispersion. Se calculé el indice de validez de contenido y el coeficiente

alfa de Cronbach.

Resultados: Se alcanzé un indice de validez de contenido de 0,99. El coeficiente
alfa de Cronbach fue de 0,936, lo que evidencia alta fiabilidad del instrumento. El
coeficiente alfa cuando se suprime un elemento, no presenta cambios significativos
que indique eliminar o reformular items.

Conclusiones: La guia de observacion demostré adecuada validez de contenido y
alta consistencia interna, lo que respalda su utilidad como instrumento
estructurado para el seguimiento endoddntico.

Palabras clave: encuestas y cuestionarios; endodoncia; estomatologia; estudio de

validacion; practicas clinicas.

ABSTRACT

Introduction: Clinical, radiographic, and microbiological monitoring during
endodontic treatment is an essential component for evaluating its therapeutic
success. However, the lack of validated instruments limits the standardization of
record-keeping and the comparison of results.

Objective: To validate an observation guide for recording the clinical,
radiographic, and microbiological evolution of teeth with an indication for
endodontic treatment.

Methods: A technological innovation and instrument validation study was
conducted. The guide underwent content validation through expert judgment

using the modified Lawshe method and reliability assessment through internal
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consistency testing. Absolute and relative percentage frequencies, as well as
measures of central tendency and dispersion, were used as summary measures of
the information. The content validity index and Cronbach's alpha coefficient were
calculated.

Results: A content validity index of 0.99 was achieved. Cronbach's alpha
coefficient was 0.936, demonstrating high reliability of the instrument. The alpha
coefficient did not change significantly when an item was removed, suggesting the
need to eliminate or reformulate items.

Conclusions: The observation guide demonstrated adequate content validity and
high internal consistency, supporting its usefulness as a structured instrument for
endodontic follow-up.

Keywords: surveys and questionnaires; endodontics; dentistry; validation study;

clinical practices.
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Introduccion

El proceso carioso y los microorganismos que se encuentran en la dentina
coronaria y los conductos radiculares dan como resultado la principal fuente de
irritantes microbianos pulpares y periapicales. (1)

La infeccion bacteriana, asi como la presencia de otros estimulos, desencadenan
una respuesta inflamatoria que conlleva a estados degenerativos de la pulpa, los
cuales, en dependencia de ciertos factores intrinsecos, avanzan de forma lenta o
rapida hacia la muerte pulpar, elementos que constituyen un impedimento de los
procesos funcionales de este 6rgano dentario. (2)

El tratamiento endodontico tiene como finalidad la eliminacion de
microorganismos del sistema de conductos radiculares y a la prevencion de la

reinfeccion, requisitos que favorecen a la reparacion de los tejidos periapicales. (34
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La evaluacién del desarrollo durante el tratamiento constituye un elemento
esencial para determinar su éxito, tanto en la practica clinica como en la
investigacion. (35

Diversos pardmetros clinicos, radiograficos y microbioldgicos se han propuesto
para valorar el prondstico endodoéntico(®78); sin embargo, su registro suele
realizarse mediante instrumentos no estandarizados o sin evidencia documentada
de validez y fiabilidad. Esta situacién dificulta la comparacién de resultados entre
estudios y limita la reproducibilidad de los hallazgos.

Las guias de observacion, como instrumento de investigacion cualitativo, consisten
en una lista de indicadores que se redactan en forma de afirmaciones o preguntas,
que orientan la observacién de las practicas docentes y/o asistenciales. El proceso
de observacidn requiere de atencion orientado a obtener la informacién requerida.
9

Como se menciond, las guias de observacién representan herramientas
metodolégicas fundamentales para la recolecciéon sistematica de datos, siempre
que presenten adecuadas propiedades psicométricas. La validacion de estos
instrumentos garantiza que los items incluidos sean pertinentes, claros y
representativos del constructo evaluado, ademas de asegurar la consistencia de las
mediciones. (6)

Por ello, el presente estudio tuvo como objetivo validar una guia de observacion
destinada al registro de la evolucién clinica, radiografica y microbiol6gica en

dientes con indicacion de tratamiento endoddntico.

Métodos

Se realizé un estudio de innovacién tecnolégica, observacional y transversal, de
validacion de instrumento, en el Departamento de Estomatologia del Policlinico
Universitario Sur de Mordn, Ciego de Avila, durante los meses de septiembre a

noviembre de 2025.

Elaboracion de la guia de observacion
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La guia de observacidn se elabord a partir de una revision de la literatura cientifica
sobre criterios de éxito endodontico, seguimiento clinico, radiografico y
microbiologico. El instrumento se estructur6 en tres dimensiones: evolucién
clinica, evolucién radiografica y evoluciéon microbioldgica, mediante la integracion
de variables estandarizadas al efecto; ademas se abordd la clasificacién de la
evolucion del tratamiento, las posibles observaciones a tener en cuenta durante el
proceder, y las instrucciones para el evaluador. De forma global se generaron 25

items (Anexo 1).

Validacion de contenido

La validez de contenido se evalué mediante el método de juicio de expertos. Para la
seleccion de los expertos se tuvieron en cuenta los requisitos siguientes: ser
Especialistas de Primer o Segundo Grado en Estomatologia General Integral con
mas de 10 afios de experiencia; que ostentaran el grado cientifico de Doctor en
Ciencias o Doctor en determinada area del conocimiento, o titulo académico de
Master en Ciencias; ser profesor auxiliar o titular; poseer categoria de investigador
agregado, auxiliar o titular; y obtener un coeficiente de competencia (19 alto o
medio.

De esta forma, el panel se conformé por los 15 profesionales de la Estomatologia,
con experiencia clinica e investigativa, que mostraron su disposicién a participar
en la investigacion. De ellos, el 100 % eran Especialistas de Segundo Grado, el 86,7
% Master en Ciencias, el 33,3 % Doctores en Ciencias, y todos poseian categoria
docente y cientifica de auxiliar o titular. Ademas, se constaté un alto grado de
competencia entre los expertos (K=0,91).

Posteriormente, cada experto evalud los items en términos de claridad, pertinencia
y relevancia, mediante una escala ordinal de cinco puntos. Se calculé la razén de
validez de contenido (CVR) por item y el indice de validez de contenido (CVI)

global a través del método Lawshe modificado referido por Chaple y otros. (11)

Fiabilidad del instrumento
La fiabilidad se determin6 mediante el analisis de consistencia interna, para lo cual

se aplicé la guia en los 19 residentes y especialistas en Estomatologia General

@ Ev Esta obra estd bajo una licencia internacional Creative Commaons Atribucidn 4.0.




ISSN 1029-3019

MEDISAN 2026;30:5536

Integral que laboran en el Departamento de Estomatologia Sur de Mordn, Ciego de
Avila, con la finalidad de efectuar un andlisis cualitativo del instrumento y evaluar
si los items eran entendibles, establecer la forma adecuada para la aplicacion y
contemplar los posibles errores de redaccion. La evaluacidn cualitativa se efectuo
mediante la medicion de las variables en una escala tipo Likert. (12 Se utilizé como

indicador de fiabilidad al coeficiente alfa de Cronbach.

Analisis estadistico

Se cre6 una base de datos en Microsoft Office Excel y los resultados obtenidos
fueron procesados mediante el paquete estadistico IBM SPSS 22.0 para Windows.
Como medidas de resumen de la informaciéon se utilizaron las frecuencias
absolutas, relativas porcentuales, y medias de tendencia central y dispersion.

Se estimd el CVI total, mediante la suma de los CVR individuales y posterior
divisién entre el total de items para generar la representacion del CVI global del
instrumento. La interpretaciéon de los CVR y del CVI es la siguiente: aceptable
(valores = 0,5823); no aceptable (valores < 0,5823). (11)

El coeficiente de consistencia interna se interpreté de acuerdo con criterios
psicométricos establecidos, en consideracion con los valores de alfa de Cronbach =

0,70 como indicativos de fiabilidad aceptable para instrumentos educativos. (3)

Consideraciones éticas

La investigacién fue aprobada por el Consejo Cientifico y de Etica del Policlinico
Universitario Sur de Morén. Se cumplié con los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos, establecidos en la actualizacién de la

Declaracion de Helsinki. (14)

Resultados

Se encontrd que, la mayor parte de los expertos expusieron su acuerdo en las
categorias de pertinencia, claridad y relevancia para los items del instrumento. La

CVR por items oscil6 de 0,87 a 1,00, donde los menores valores se encontraron en
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los items 19 (0,87) y 13 (0,89). El CVI global fue de 0,99, por lo que el cuestionario

se interpretd de aceptable segin el método de Lawshe modificado (Tabla 1).

Tabla 1. Razo6n de validez de contenido por item e indice de validez de contenido global

segun criterio de expertos (método Lawshe modificado)

Evaluacion de los expertos* CVR
items Pertinencia Claridad Relevancia por Interpretacion
No. CVR No. CVR No. CVR item

1 15 1,00 15 1,00 15 1,00 1,00 Aceptable
2 15 1,00 15 1,00 15 1,00 1,00 Aceptable
3 15 1,00 15 1,00 15 1,00 1,00 Aceptable
4 15 1,00 15 1,00 15 1,00 1,00 Aceptable
5 15 1,00 15 1,00 15 1,00 1,00 Aceptable
6 15 1,00 15 1,00 15 1,00 1,00 Aceptable
7 15 1,00 15 1,00 15 1,00 1,00 Aceptable
8 15 1,00 15 1,00 15 1,00 1,00 Aceptable
9 15 1,00 15 1,00 15 1,00 1,00 Aceptable
10 15 1,00 15 1,00 15 1,00 1,00 Aceptable
11 15 1,00 15 1,00 15 1,00 1,00 Aceptable
12 15 1,00 15 1,00 15 1,00 1,00 Aceptable
13 14 0,93 13 0,87 13 0,87 0,89 Aceptable
14 15 1,00 15 1,00 15 1,00 1,00 Aceptable
15 15 1,00 15 1,00 15 1,00 1,00 Aceptable
16 15 1,00 15 1,00 15 1,00 1,00 Aceptable
17 15 1,00 15 1,00 15 1,00 1,00 Aceptable
18 15 1,00 15 1,00 15 1,00 1,00 Aceptable
19 13 0,87 13 0,87 13 0,87 0,87 Aceptable
20 15 1,00 15 1,00 15 1,00 1,00 Aceptable
21 15 1,00 15 1,00 15 1,00 1,00 Aceptable
22 15 1,00 15 1,00 15 1,00 1,00 Aceptable
23 15 1,00 15 1,00 15 1,00 1,00 Aceptable
24 15 1,00 15 1,00 15 1,00 1,00 Aceptable
25 15 1,00 15 1,00 15 1,00 1,00 Aceptable

CVI global 0,99 Aceptable

*Se consideraron los criterios de “relevante” y “muy relevante” emitidas por los expertos.

Se hallo6 que, el valor minimo de la media segun los criterios de la prueba piloto fue
de 4,11+0,937 para los items 6 y 18, y el de mayor valor fue de 4,95+0,229 para los
items 5, 12, 15, 17, 24 y 25. Los resultados del coeficiente alfa de Cronbach para el
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total de items fue 0,936, por lo que se considerd una excelente fiabilidad de la guia

de observacion (Tabla 2).

Tabla 2. Valores estadisticos por items y fiabilidad segtin el coeficiente alfa de Cronbach

Estadisticos de fiabilidad

. Desviacién
Items Media N Alfade Alfa de Cronbach basada en los No.de
estandar
Cronbach elementos tipificados elementos
1 4,37 0,761 19
2 4,42 0,692 19
3 4,89 0,315 19
4 4,37 0,684 19
5 4,95 0,229 19
6 4,11 0,937 19
7 4,68 0,478 19
8 4,89 0,315 19
9 4,89 0,315 19
10 4,89 0,315 19
11 4,89 0,315 19
12 4,95 0,229 19
13 4,32 0,749 19 0,936 0,938 25
14 4,47 0,697 19
15 4,95 0,229 19
16 4,42 0,692 19
17 4,95 0,229 19
18 4,11 0,937 19
19 4,32 0,749 19
20 4,16 0,834 19
21 4,26 0,806 19
22 4,89 0,315 19
23 4,32 0,749 19
24 4,95 0,229 19
25 4,95 0,229 19

Con relacion al analisis estadistico del total de elementos del instrumento se
encontrd que, si se elimina el item 25 el alfa de Cronbach varia de 0,936 a 0,938,
resultado que deduce que este item no favorece la consistencia interna del

conjunto de la prueba (Tabla 3).

Tabla 3. Estadisticos del total de elementos para el cuestionario
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Media si se Varianza si se Correlacion Alfa de Cronbach
items elimina el elimina el elemento-total si se elimina el
elemento elemento corregida elemento
1 111,00 70,556 0,895 0,928
2 110,95 73,164 0,754 0,930
3 110,47 81,041 0,253 0,936
4 111,00 74,778 0,620 0,933
5 110,42 81,368 0,280 0,936
6 111,26 70,538 0,710 0,932
7 110,68 77,006 0,638 0,933
8 110,47 79,041 0,613 0,934
9 110,47 80,041 0,432 0,935
10 110,47 79,041 0,613 0,934
11 110,47 79,041 0,613 0,934
12 110,42 81,368 0,280 0,936
13 111,05 71,275 0,849 0,928
14 110,89 72,433 0,815 0,929
15 110,42 80,257 0,552 0,935
16 110,95 74,275 0,656 0,932
17 110,42 81,368 0,280 0,936
18 111,26 70,538 0,710 0,932
19 111,05 71,275 0,849 0,928
20 111,21 73,175 0,610 0,933
21 111,11 71,655 0,753 0,930
22 110,47 79,041 0,613 0,934
23 111,05 71,497 0,830 0,929
24 110,42 81,368 0,280 0,936
25 110,42 82,591 -0,015 0,938
Discusion

Los resultados obtenidos demuestran que la guia de observacion presenta
adecuada validez de contenido y elevada consistencia interna, lo que respalda su
idoneidad como instrumento estructurado para el registro sistematico de la
evolucion clinica, radiografica y microbioldgica en dientes evaluados para

tratamiento endododntico. El alto consenso entre expertos confirma la pertinencia,
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claridad y relevancia de los items, lo que indica que el instrumento representa de
manera adecuada los componentes esenciales del seguimiento terapéutico.

En cuanto a la fiabilidad, el coeficiente alfa de Cronbach evidencié elevada
consistencia interna. Aunque las dimensiones poseen caracteristicas en su mayoria
independientes, la coherencia global indica que los items contribuyen de manera
armonica a la evaluacion integral del tratamiento.

En cuanto a esta variable, Galan y Gutiérrez (©) elaboraron un instrumento de
evaluacion de competencias en endodoncia clinica, el cual representa una opcion a
utilizar por los docentes como herramienta de evaluacién y/o autoevaluacién de
los estudiantes de pregrado; de forma general, su constructo obtuvo un valor alfa
de 0,784, inferior al de este estudio.

El analisis de eliminacion de items mostré estabilidad del coeficiente, lo que indica
robustez estructural. El item abierto de “otras observaciones”, pese a presentar
baja correlaciéon item-total, se mantiene por su valor clinico cualitativo, que
permite registrar eventos no previstos que pueden influir en la evolucién.

La estructuracién del instrumento en tres dimensiones responde a la naturaleza
biolégica y multifactorial del tratamiento endoddéntico. La evidencia cientifica
reciente respalda que el éxito terapéutico no puede evaluarse desde un Unico
plano. Gutmann y Manjarrés (15) sefialan que la persistencia de signos y sintomas
postratamiento se asocia a infeccion residual o reinfeccion del sistema de
conductos, subrayan que el éxito clinico depende del control del ecosistema
microbiano intrarradicular.

En concordancia, Siqueira y Rbc¢as (16) explican que la resolucién periapical no
requiere esterilidad absoluta, sino reduccién significativa de la carga bacteriana
por debajo del umbral inflamatorio, destacan ademds, la organizacién de las
infecciones en Dbiopeliculas complejas con elevada resistencia. Estos
planteamientos justifican la inclusion de variables microbioldgicas en las
directrices como un componente diferenciador y bioldgico. Los hallazgos descritos
por Petrocco y Ozal (17) destacan que la determinacién del éxito en endodoncia
requiere una valoracién que combina parametros clinicos (ausencia de dolor,
inflamacion o signos infecciosos), radiograficos (resoluciéon de la radiolucidez

periapical, engrosamiento radicular, cierre apical) e imagenologicos avanzados
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cuando estén disponibles. Las autoras subrayan que ningun criterio aislado resulta
suficiente para establecer el prondstico, sino que la interpretacion debe realizarse
de manera integral.

Lo anterior refuerza el enfoque tridimensional que se adopta en la presente guia, al
evidenciar que la evaluacion del éxito endodoéntico contemporaneo exige la
correlacion sistematica de variables clinicas y radiograficas, que se complementan
por indicadores objetivos del control biologico.

Desde el punto de vista clinico y radiografico, la literatura reciente también
respalda el enfoque que se adopta. Castillo y Kun (18) reafirman que la ausencia de
dolor, inflamacidn o fistula, junto con la disminucion progresiva de la radiolucidez
periapical, constituyen indicadores fundamentales de evolucién favorable. No
obstante, reconocen que la interpretacion radiografica posee limitaciones técnicas,
lo que resalta la necesidad de complementar el analisis con variables clinicas y
microbiologicas.

En este mismo sentido, la revision sistematica de Morales (19 reporta tasas de éxito
a largo plazo cercanas al 85 %, pero sefiala una marcada heterogeneidad en los
criterios que se utilizan para definir y medir el éxito terapéutico. La variabilidad
metodolégica entre estudios, de manera particular en la valoraciéon clinica y
radiografica, dificulta la comparacién de resultados y la interpretaciéon uniforme
del pronéstico. Este sefialamiento resulta relevante para el presente estudio, ya
que evidencia la necesidad de instrumentos estandarizados que permitan
homogeneizar el registro evolutivo y reducir la subjetividad en la evaluacién.

De manera complementaria, Vallejos (29), en su andlisis sobre factores de éxito y
fracaso en endodoncia, identifica como determinantes prondsticos la calidad de la
instrumentacién y obturacion, el control de la infeccién intracanal, el estado
periodontal, el sellado coronario y la respuesta periapical postoperatoria. Se
enfatiza que el fracaso terapéutico suele estar asociado a persistencia microbiana,
deficiencias técnicas o reinfeccion, y destaca la necesidad de un seguimiento
estructurado que permita identificar de forma temprana desviaciones evolutivas.
Estos planteamientos respaldan la pertinencia de un instrumento que sistematice
el registro de variables con impacto clinico y biolégico directo, y favorezca la

estandarizacion de la evaluacion y la toma de decisiones basada en evidencia.
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La dimensidn clinica que se incorpora en la guia contempla variables como dolor,
exudado, inflamacién y movilidad dentaria, aceptadas como indicadores de estado
pulpar y periapical. La dimensioén radiografica integra parametros diagndsticos
utilizados para valorar la reparacién 6sea y la evolucion de la lesion periapical. La
dimension microbiolégica, por su parte, aflade un componente objetivo basado en
la cuantificacion bacteriana, alineado con la comprension etiopatogénica actual de
la enfermedad periapical. La integracion estructurada de estas tres dimensiones
permite una evaluacion complementaria y biolégica del procedimiento
terapéutico.

Desde el punto de vista cientifico, la principal novedad radica en la validacién de
un instrumento que integra de manera sistematica variables clinicas, radiograficas
y microbioldgicas bajo un mismo esquema estructurado. A diferencia de registros
fragmentados utilizados en la practica cotidiana, esta guia propone un modelo
integral que favorece la trazabilidad clinica, la comparabilidad investigativa y la
reduccidn de la variabilidad interprofesional.

Entre las limitaciones se reconoce que el proceso de validacién se restringi6 a la
validez de contenido y consistencia interna, sin incluir analisis de validez de
constructo, criterio, estabilidad temporal ni fiabilidad interobservador. La ausencia
de evaluacion test-retest impide confirmar la reproducibilidad temporal del
instrumento, y la no valoracién de concordancia entre evaluadores limita la
evidencia sobre su aplicabilidad sistematica en distintos entornos clinicos. Futuras
investigaciones deberan abordar estos aspectos mediante estudios longitudinales
y andlisis de concordancia estadistica, con tal de fortalecer asi la solidez
psicométrica de la guia.

En general, los hallazgos respaldan la utilidad del instrumento como una
herramienta estructurada, reproducible y de base biol6gica para la monitorizacion
endoddntica, con potencial aplicacién tanto en la practica clinica como en
investigaciones que requieran criterios uniformes y comparables de evaluacion
terapéutica.

En conclusion, la guia de observaciéon demostré adecuada validez de contenido y
alta consistencia interna, lo que respalda su utilidad como instrumento

estructurado para el seguimiento endoddntico. No obstante, futuros estudios
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deberan evaluar su estabilidad temporal y fiabilidad interobservador para

consolidar su aplicabilidad sistematica.
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Anexo 1. Guia de observacion para el registro de la evolucion clinica,

radiografica y microbiolégica de dientes con indicacion de tratamiento

endodontico.

Objetivo: Observar la evolucién clinica, radiografica y microbioldgica de dientes

sometidos a tratamiento endododntico.

Condicion de observacion: Directa.

Guia de observacion

Cédigo del paciente:

No. de HC: Edad:

Sexo: O FOM

Diente tratado:

Fecha (inicio): Fecha de evaluacion:

Fecha (concluido):

Evaluador:

I.- Evolucion clinica

Variable a evaluar

Criterio de observacion

Registro

Se tendran en cuenta los criterios de la escala verbal

[0 Ausente [ Leve

1. Dolor -
numerica O Moderado O Intenso
2. Fetidez Presencia o no de fetidez durante el tratamiento endodéntico | (JSi [ No
3. Exudado purulento Presencia de exudado purulento en el conducto radicular OSi ONo
Se evaluara en los casos que se constate aumento de volumen | (JSi [ No
4. Inflamacién " -
en tejidos blandos periapicales.
5. Sangrado Presencia o no de sangrado en el sistema de conductos
OSi ONo
radiculares
6. Fistula Presencia de trayecto fistuloso activo OSi ONo

7. Movilidad dentaria

Se determinara segun los criterios del indice de Laura Lau
presente en el libro de autores cubanos “Compendio de

Periodoncia”

O Grado 0 O Grado 1
O Grado 2 O Grado 3

8. Diagndstico periapical

O Grado 4
IL.- Evolucién radiografica
Condiciéon de los tejidos periapicales del diente tratado, | [0 Necrosis
determinada mediante el diagndstico clinico y radiografico [0 Absceso dentoalveolar
crénico

O Periodontitis apical
O Granuloma apical

O Quiste apical

9. Lesion periapical

Cambios en el tamafio de la lesién

O Disminuye O Igual

0 Aumenta [ Ausente

Ot
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10. Formacidn apical

Presencia de tejido mineralizado en la region apical del diente
tratado, que indica procesos de reparacion o cierre apical

durante la evolucién del tratamiento endodéntico

O Completa

O Incompleta

11. LAmina dura

Integridad de la lamina dura periapical

O integra

O Interrumpida

12. Reparacion dsea

Evidencia radiografica de neoformacién 6sea

[ Presente [1 Ausente

13. Ligamento periodontal

Estado del espacio del ligamento periodontal en la region

periapical, que permite identificar su integridad o

alteraciones asociadas a procesos inflamatorios o de

reparacion posteriores al tratamiento endodéntico

[ Normal
0 Ensanchado
O Igual

O Disminuido

IIL.- Evolucion Microbiol6gica

14. Crecimiento bacteriano

Desarrollo bacteriano en medio de cultivo

[ Presente [1 Ausente

15. Microrganismos

Presencia de microrganismos en el sistema de conductos
radiculares que permite valorar el control de la infeccién y la

respuesta al tratamiento endodéntico

16. Unidades formadoras de

colonias (UFC)

Medida del nimero de microrganismos viables presentes en
la muestra microbiolégica que permite evaluar la carga

bacteriana durante la evolucién del tratamiento endodoéntico

O Incremento
O Igual

O Disminucion

IV.- Clasificacion de la evolucion del tratamiento

17. Evolucidn favorable

Ausencia de signos y sintomas clinicos, disminucién o
desaparicién de la lesion periapical y ausencia de crecimiento

bacteriano

[ Favorable

18. Evolucion desfavorable

Persistencia de sintomas clinicos, aumento o no regresion de

la lesion periapical y/o crecimiento bacteriano

O Desfavorable

19.Evolucién indeterminada

Hallazgos clinicos o microbiolégicos no concluyentes

O Indeterminada

V.- Observaciones

20. Conductometria (mm)

Procedimiento utilizado para determinar la longitud de
trabajo del conducto radicular mediante la medicién, que
permite una instrumentacién precisa y contribuye al

adecuado control del tratamiento endodéntico

21.Medicacion intraconducto

Sustancia terapéutica colocada de manera temporal dentro
del conducto radicular entre sesiones, con el objetivo de
controlar la infeccién, reducir la inflamacioén, y favorecer la

reparacion periapical durante el tratamiento endodéntico

22. Técnica de instrumentacién

Método empleado para la preparaciéon mecénica del sistema
de conductos radiculares, que define el tipo de instrumentos
y la secuencia utilizada para la conformacién, limpieza y
del durante el tratamiento

desinfeccion conducto

endodontico

Ot
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Método utilizado para el sellado tridimensional del sistema

de conductos radiculares al finalizar el tratamiento

23. Técnica de obturaciéon o o ) . »
endododntico, con el objetivo de prevenir la reinfeccion y

favorecer a la reparacion periapical

Eventos clinicos que se presentan durante o posterior del

tratamiento endoddntico que pueden interferir en la

24. Complicaciones . ]
evolucion del tratamiento

Destinado a registrar hallazgos adicionales no contemplados

en los items previos, comentarios clinicos relevantes,

25. Otras observaciones o ) » o »
incidencias durante la sesién o cualquier informacién que

pueda influir en la evolucién del tratamiento

Instrucciones para el evaluador

e Lagufa debe aplicarse en controles clinicos programados (cada 7 dias).
e Laevaluaciéon radiografica debe realizarse mediante radiografia periapical estandarizada.
e Las muestras microbioldgicas deben obtenerse siguiendo normas de bioseguridad y técnicas de aislamiento estéril.

e  Elregistro debe ser realizado por un profesional entrenado para garantizar la reproducibilidad de los datos.
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