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1. INTRODUCCION AL TEMA

En la época en que cursamos es-
tudios en Facultad no habia Cate-
dra de Endodoncia. Esta materia se
enseficba en Clinica Odontoldgica,
4° y 59 curso. Pese a la buena vo-
luntad de Profesores vy Jefes de Tra-
baojo la preparacidén de los egrésc-
dos referente a Tratamientos de Ca-
nales, como los denomindbamos en-
tonces, era basiomte sumaria,

Para sclucionar esta situacion to-
mamos dos determinaciones: 1° Ubi-

carlos en la Ficha de Asistencia én -

la cual anotariomos nuestras Teali-
zaciones en el consultorio. 22 Con-
currir a la Seccional respectiva para
amplicr conocimientos y adiestra-
miento en la ejecuciéon de técnicas
endodéncicas.

Considerdbamos fundamental o-
notar detalladamente en la ficha lo
efectuado en cada sesidn, para evi-
tar errores u omisiones siempre de
consecuancia desfavorables para el
éxito de los tratamientos.

Para ceonfeccionarla contdbamos
con poco material de asesoramien-
to; el libro de los Dres. F- M. Pucci

* Trabajo presentado en las 2das. Jornadas
de Mejoramiento, Octubre de 1964.
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v R. Reig no habiax sido editado to-

deavia v no habia traducciones de
cutores extranjeros. Tuvimos dque
valernos de nuesira escasa expe-
riencia y de algunas fichas comer-
ciales que circulaban para uso de
los colegas. Asi concebimos una fi-
cha para cnotar las téenicas de las
especialidades md&s corrientes en
el consuliorio tratando que fuese
simple en su manejo, f&cil de ano-
tar y de tamaﬁo pro'tctico‘ 12 cms.
X 11 ver fig. 1°

Nuestra segunda medida fue con-
currir a la Seccional Conductos Ra-
diculares. Tenemos de ella un gra-
to e imps=recedero recuerdo. Encon-
tramos colegas generosos, compren-
sivos que nos brindaron sus conse-
jos, su experiencia y nos alentaron
en todo momento; quiero. dejcr pit-

‘blicae  constancia de mi reconoci-

miento & todos sus integrantes. Po-
co a poco adquirimos conocimien-
ios, adiestramiento v conficnza pa-
ra realizar en nuestro consultorio
tratcmientos endodéncicos.

Al transcurrir el tiempo se nos hi-
zo evidente la necesidad de llevar
un mejor conirol de nuestros casos.
Conservar anotados los sintomas
y-signos que conducen al: diagnds-
tico. Documentar mejor las distin-
tas etapas del tratamiento,

Controles radiogrdficos, - sistem&-
ticos para constatar porcentajes de
éxitos v fracasos surgieron como
metas dignas de ser alcanzadas v
todo ello se tradujo en la ficha que
vamos o presentar en estas wmo:—
das de Mejoramiento. - - .
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FIGURA 1. — Nuestra primera ficha constaba de dos caras, En el anverso anotiba-
mos las realizaciones de acuerde a una sistemética que incluia, entre otros los siguientes
casilleros: Cdustico, Retiro Caustico, Camara, Filetes, Obturacién de Canales, de acuérdo
a la nomenclatura de la época, ¥ que los habiamos incluido para tratamientos de pulpas
vitales, Luego de un tiempo y con la experiencia adquirida, resolvimos utilizar para todos
los casos de Endodoncia la parte destinada a tratamientos de Conductos que estd ‘en el
Reverso. Dejamos constancia que-utilizdbamos devitalizantes solamente en Molares ¥ en al-
gunos casos: El Reverso estaba dividido en tres partes: MTratamientos de Canales, Pro-
tesis y Observaciones y otros tratamientos. Como puede apreciarse. el espacio destinado
a Conductos era pequefio. El casillero superior era para indicar diente 'y fecha He inicia-
c¢ién. En los que siguen hacia abajo se angtaba lo realizado en las sesiones que necesitaba
: cada caso,




2. UTILIDAD DEL TEMA

Es evidents que la documentcrmon
de todas las intervenciones - que

. realiza un odontdlogo en su con-’
sultorio es una necesidad ineludi-

ble en la actividad profesional.

"Constituye un respaldo fundo--

mental en ires aspectos:

1° Es una garantia en cuamto o
la seguridad v responsabilidad de
los diagndsticos v iratomientos que
el profesional redliza.

22 Conirola los resultados de
las diversas técnicas v materiales
permitiendo sacar conclusiones im-
portantes al respacio.

3° Es imprescindible desde el
punto de vista administrativo.

Estos principios generales tienen
plena vigencia para una ficha de
endodoncic, debiendo acotarse para
el caso que los tratamienios endo-
déncicos éxigen una serie de requi-
sitos que son muy dificiles de rete-
ner en la memoric.

Presentamos nuestra ficha por en-
tender: @) que es de utilidad ho-
cerlo dado que el tema no ha sido
planteado hasta el presente en las
jormadas de Mejoramiento o simila-
res; b) porque dado el cordcter de
estas jornadas, puede crear inquie-
tudes acordes con su finalidad; <)
porque somos prdcticos genercles
que queremos hacer bien Endodon-
cic y pensamos que nuestra ficha
traduce una momera de encarar el
problema que puede ser o no com-

,pcxrhda que puede tener defectos o
-carencias y prec1samente al ponerla

a consideracién surgirdn ideas que
la corrijon © mejoren v que facili-
ten, en definitiva, un mejor registro

'de los tratamientds endoddncicos.

' 3. ESTADO ACTUAL DEL TEMA

Lo vomos a brindar de acuerdo
a las posibilidades bibliogrddicas
que se disponen en nuestrca Asocic-
cién v en la Faculiad de Odonto-
logia .

A los efectos consultamos los tex-
tos de Endodoncia existentes en am-
bas bibliotecas; el Indice de Literc-
tura Dental en Espafiol v Portugués
de la Asociccién Odonioldgica Ar-
gentina 'y el Indice de Literatura
Dental de la Asociacidén Dental Ame-
riccna, . .

Los Indices fueron consultados
desde 1950 hasta el presente.

En Espafiol. v Portugués encontra-
mos ires irdbajos: todos se referion
al fichado odontoldégico en gene-
ral. 123

Del Indlce de lc Asocu:rcnon Den-
tal Americana seleccionamos 20 ar-
ticulos en los cuales no encontro-
mos nada referente al tema.

Consultamos 12 Textos, 6 de los
cuales presentan ficha pora Ende-
doncicc 456 7.8, 9 Hemos consegui-
do por deferencia del Dr. Luis A.
Trobo, Catedrdtico de Endodoncic
de nuestra Facultad, la ficha que se
ulilizec en su Catedra (ver figuras 2
v. 3.

FIGURA 2. (Pag. siguiente).

P

— Ficha utilizada en la Catedra de Endodoncia de nuestra
Facultad a cargo del Profesor Dr. Luis A. Trobo.

En la parte superior a la izquierda

se anotan .datos generales del paciente, fecha de comienzo y terminacién del tratamiento,
estado gerieral y bucal; diente a tratar,: dxagnostxco v método de tratamiento. :A la de-
:recha datos, referentes 4 la drgamzacion ‘de la ‘clnica. La parte destinada a tratamiento
cpnsta de" casxlleros para 9 sesiones. en los que se registran: fecha, tlempo empleado,
stistancia, reacciém. - penapxcal control, bactenolégxco ¥ radxografxco A continuacién -se
‘conirolan en formia' -espeéial’-las obturacxones radiculares. El reverso‘:dexla ficha estd
déstmadd pard’ mscnbn: las ‘observaciones que sean mecesarias para { doéumentar mejor
pl tratamxento. Estas fichas se archivan en:sobres en los que por medm de Jsenales ‘de,
color se dxstmguen la distintas afeccumes, controles casos de mteres, “ete., etc. |
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FIGURA 3. —~ Los Dres, ¥, M, Pucci ¥y R.

que muestra la figura. Estaba impresa en el anverso y reverso 'de un sobre deniro del
cual se conservaban-las radiografias y otros controles. En el anverso se registraban los -

. C 3 «
Reig _anotaban sus tratamientos en la ficha

datos generales del paciente en la parte superior. A la derecha estado bucal, general y

forma de reaccion. En la parte inferior: Diente afectado y sus antecedentes, controles '

radiograficos, diagnéstico y método de tratamiento. Luego.lugar para anotar 6 sesiones

en donde se indicaban fecha, tiempo empleado, medicacién y reaccién periapical. A su

derecha el control de la obturacién de conductos. En el reverso .del sobre podian ano-
tarse 4 tratamientos mas,

4. PRESENTACION DE LA FICHA

Baséndonos en los cmtecedentes
bibliogréficos v con nuestra modes-
ta experiencia pudimos confeccionar
nuestra ficha cuyo objetive funda-
mental es iacilitar y controlar la to-
rea endodéncica en todos los as-
pectos.

Las diversas etapas de diagnds-
tico y tratamiento debidamente. se-
leccionadas y colocadas en forma
de sistemd&tica son una guia para
su ejecucidn, ordenan las anotacio-
nes y permiten, posteriormente, sa-
car conclusiones estadisticas en ba-
-se « los coniroles pertinentes.

"Al disefiarla procuramos fuese
1] tonto pora pulpas vitales como
puirescentes.

96 —

La pusimos en uso el 12 dz enero
de 1963, llevando un rol numerado
v un recordatorio poara los controles
radiogréficos en los casos de pulpas
putrescentes con o sin complica-
ciones.

La ficha v documentecién radio-
gr&fica las ubicamos en sobres, en
los cuales anoteancs, en su cara ex-
terior, el nombre del paciente, di-
reccién; teléforo y nimero de fioha
que le corresponde de acuerdo al
Rol mencionado.

Lo préctica nos hizo constatar al-
gunas omisiones v « mediados del
corriente afio le hicimos las correc-
ciones necesarias. Dasde el 1° de
setiembre utilizamos la nueva ficha.

Su tamafio es de 16x11 cms, v
tiene dos ccras: En la primera po-

<



demos establecer 4 grupos de ano-
taciones: Datos generales del en-
fermo, Estudio del Diagnédstico, Re-
sumen del Tratamiento y Parte Ad-
-ministrativa, .

En el reverso anotamos las eta-
pas del tratamienio por un sistema
de coordenadas que nos represen-
tan grédficamente al mismo.

Las abcisas llevan los casilleros
correspondientes & cadea sssién vy
las ordenadas una sistemdtica de
los distintos pasos del tratamiento.

ESTUDIO DE LA 12 CARA O
ANVERSO - DIAGNOSTICO
{(Ver Fig. 4)

En la parte superior izquierda se
anoifa la fecha en que se inicia el
estudio del enfermo, a la derecha el
niimero correspondiente al registro
que llevamos de los casos.

Luego los datos generales del po-
ciente vy bien a la derecha se cnota
el diente « tratar para ser f&cilmen-
te identificado.

Los datos obtenidos en la anom-
nesis se cnotan en Estado General
del Enfermo. En Estado Bucal se
anotan: consideraciones generales
del mismo, piezas perdidas, restau-
raciones en el aspecto cuantitativo,
frecuencia de caries, estado porc-
dencial, crticular, etc. Todo en for-
ma sumaric. Los Antecedenies
Odontoldgicos del Diente tienen im-
portemcia para relacionarlos con los

datos siguientes o los efectos del

dlagnoshco

Los elementos de dlccgnoshco es-
tén divididos en cuatro grupos: Sin-
tomas Subjetivos; Signos. Objetivos;

Pruebas Pulpares v Excmen Radio-

grafico.

SINTOMAS SUBJETIVOS

Comprenden: Dolor, Prueba tér-
mica al frie ¥ Prueba térmica al
calor.

El Dolor: es un sintoma tipicamen-

te subjetive imporiando si es expon-

témeo o provocado. En el primer car
so si es agudo o sordo; pulsdatil o
persistente; localizado o 1rrcrd1ado
Si es provocado puede ser al frio,
calor, &cidos o dulces, al contacto
oclusal, a la masticacidn, ete, Tie-
ne gram importancic para el dicg-
néstico.

Las pruebas térmicas las realiza
el profesional para obtener datos
tombién muy necesarios parca - el
dicgndstico.

SINTOMAS OBJETIVOS

Estén divididos en ires grupos:
Tejidos blandos; Paradencio de Re-
vestimiento v Superficie, de acuerdo
a la denominacién utilizada en Pe-
riodoncia v Corong Dentariar.

En Tejidos blandos debemos tener
en cuenta la configuracidén, consis-
tencia y aspecto de estos tejidos
que tienen relacidén de vecindad con
el diente afectado.

Paradencio de Revestimiento y
Superficie. — Se deben anotar datos
referentes al aspecto y palpacién
del mismo. Aspecto: se relaciona o
color v configuracién, yva sea o ves-
tibular v lingudal o palatino. Datos
importantes: Fistulas o prominencics
que puedan existir en la zonc.

Palpacion, — Nos permite aquila-
tar la sensibilidad y consistencia de
los tejidos que rodean al diente.

Corona. — Aporta 5 clases de re-
ferencias: Caries, Coloracién, Troms-
jlumincacidén, Percusién y Movilidad.

De todos ellos destacaremos que
en la parte referente « caries deben

cnotarse-sus carccteristicas: aspec-

to, profundidad, consistencia, sensi-
bilidad, etc.

Cuando han sido tratadas se.ano-
tardn las obturaciones. También se
cnotarém aqui, desgastes, abrasio-
nes, raices ol descubierto, elc., ete.

Pruebas pulpares. — Pueden rea-
lizarse con el pulpdmeiro o por me- -
dio del fresado. Con el pulpémetro

— 27
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se registran los datos para establecer el diagndstico. . Rk
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es conveniente registrar ¢l diente a
tratar v su homélogo. ‘

El fresado es 1til en ¢asos dudo-
sos. Dientes con reaccién negativa
al pulpdmetro, segiin nuestra expe-
riencia pueden dar dolor al intentar
un abordajz cameral.

EXAMEN RADIOGRAFICO

“Aporta datos relativos al estado
coronario; caries, camara pulpar,
eic. Nos permite conocer el nitmero
v forma de las raices. Las coracte-

risticas del o los conductos. El esta- -

do del paradencio profundo v del
hueso. Todos estos datos son de
gran interés parc el clinico, cunque
deben recordarse las limitaciones
del examen radiogrdfico que no
siempre puede ser el fiel reflejo de
la realidad por las causas conoci-
das que determinon la ialibilidad
radiogrdfica.

DIAGNOSTICO

Con todos los elementes de juicio
que aportan los cuatro grupos pre-
cedentes ser& posible establecer el
diagndstico v la etiologic: de la afec-
cidén de la pieza en asistencia.

Finalmenie la parte baja de la -
cha estd dividida en dos sectores.
El de l izquierda es un resumen
del tratamiento pcra facilior datos
estadisticos. A la derecha esid la
parie administrativa.

ESTUDIO DE LA 22 CARA O
REVERSO - TRATAMIENTOS

Yo vimos el sistema de represen-
tacion grdfica que adoptamos para
los irctomientos.

La parte correspondiente o las ab-
cisas estd dividida en espacio para
6 sesiones.

En la linea de ordenadas estém
encasilladas las distintas etapas que
corresponden al tratamiento vy que
hemos seleccionado de acuerdo «.

las técnicas que utilizamos (ver fig.
N¢ 5).

Cada colega puede determinar-
las a su criterio v de acuerdo o sus
técnicas preferidas. Por cierta pre-

. mura en la impresién de las fichas

se escapd un detalle que deseainos
desiacar; sobra espacio en la parte
correspondiente a controles radio-
grdficos, espacio que pudo ser em-
pleado para ampliar los casilleros
correspondientes a Medicacién Ge-
neral vy Recccidn,

Si analizamos la linea de orde-
nadas, encontramos que su primer
casillero corresponde a Fechax: se
anota en él la que corresponde o
cada sesién.

Abordaje y Cémoara: Generalmen-
te al reclizar el abordaje se liega
a la cdmara pulpar, sobre todo en
dientes neécréticos,” de ahi surge el
iitulo. Anotamos en este espacio la
colocactén de bandas de cobre o
de cuadlquier tipo de reconstruccién
que facilite el aislamiento correcto
del caso. Anotamos también los des-
gastas compensatorios cuando son
necesarios.

Le uiilizacién de anestesia, su téc-
nica, marca, etc., se registrard aqui.

INSTRUMENTACION, CAMARA Y
CONDUCTOS — LARGO CLINICO
DE CONDUCTOS

Vamos ‘a considerar este acdpite
en dos partes, ial cual estd anotado
en el casillero. El largo clinico del
conducto lo determinamos al explo-
rarlo. Si utilizeenos un ensanchador
2, por &j., y lo hacemos penetrar con
cautela en el conducto, llegaremos
a un punto en que el paciente acu-

. sa sensibilidad o por el conirario

éste hace tope y no avanza mdés,
sin que ¢l paciente acuse molestias.
Con cudlquiera de estas dos refe-
rencics se regisira en la fiche el lor-
go clinico del conducto que serd
confirmado por la radiografia de
conductometria correspondiente.

El registro de la instrumentaciéon
variard segun sea pora pulpas vi-
tales o putrescentes.

— 29
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FIGURA 5. — Reverso de nuesira ficha donde se repistran las distintas etapas del tra-
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En caso de Pulpotomias se cmo-
far& el vaciado de cémora y su
cacondicionamiento para el relleno
correspondiente.

En los Pulpectomias se anotard:
la cirugia cameral, el niimero de en-
sanchador mdximo utilizado. A ia-
les fines consta el casillero de cua-
tro renglones que es el nlimero mé-
ximo normal de conductos que pue-
de iener una pieza dentaria. Tam-
bién se regisiran hemorragias, su
fratamiento y otros detalles que in-
teresen en esta etapa vy que se indi-
can para Pulpas Pulrescenies.

En Pulpas Putrescentes se regis-
trom: el ntimero de conducios, difi-
cultades para encontrarlos; su en-
sanche; el uso de decalcificantes o
detergentes, la presencia de restos
vitales en los mismos, formas parti-
culares de conductos, eic.

En casos de Abscesos Agudos: si

" se produce drenaje por el conducto

o si es neceseario establecerlo por
otra via. También se registra la pre-
sencia de exudado enire sesion y
sesién. o

_ Si hay fetidez y su relacién con
el estado de infeccién del conducto
o.si es por contaminacién o tra-
vés da una brecha del cierre cavi-
tario. Anotaremos ademds las me-
joras de sintomas y signos: cierre
de fistulas, alivio de dolores a la
palpacidn, al crticular, etc.

Lavajes. — Se anotem los elemen-
tos' con que se irriga el o los con-
ductos para su detergencic.

Vapores y Fulguracién, — El #ér-
mino vapores lo utilizamos por co-
modidad. Quiere decir el calenta-
miento que efectuamos de una so-
lucién cmﬁsépticct, que hemos colo-
cado dentro de cdmara v conductos
por medio del aparato de diatermia;
con él también hacemos la Fulgu-
racién.

Damos gran importancicr o la uti-

g lizacién de estos métodos para este-

rilizar los conductos, son de suma
efectividad y cltamente recomenda-
bles tomando las debidas precau-
ciones.

Medxcctcxon. Conducios, — Sﬁ re-
gistram los cmiisépticos o cmiibidti-
cos que se utilizan entre una y otra
sesidén para esterilizar los conductos.

Medicacion. General. — En algu-
nos casos pueden producirse recc-
ciones que nos obliguen o una tera-
pia de cardcter general.

Anotaremos la utilizacién de los
diversos f&rmcacos usados en tal sen-
tido, csi como las medidas comple-
mentorias: desgastes, revulsiones,
elfcéterd.

CONDUCTOMETRIA Y ESTADO
DE APICE

Hemos colocado cuairo renglones
equworlentes a cuatro conductos,
maéximo normal que puede encon-
frarse en las piezas dentarids.

Se anotan los resultados obteni-
dos en la medicién de los con-
ductos, requisito’indispensable parc
la instrumentacién v obturacion ds
los mismos. Esta medida ratifica o
reciifica la obtenida clinicamente v
que fue anotada en el casillero res-
‘pectivo. También se cnotc el niime-
ro de ensanchador utilizado para la
conductometria.

Le asignamos gran 1mportanc1a al -
Estado del Apice, entendiendo por
tal que el mismo se haya calcifice-
do totcxlmente v entonces tenemos
un dpice cerrado o que, por lo con-.
trario, no haya termmado su calci-
ficacién v tendremos un dpice abier-
to. El estado del épice lo amotamos,
de lo S1qu1ente forma: AA, &pice
abierto; AC, épice cerrado.

Nosotros entendemos que el esto-
do del épice debe ser tenido muy
en cuenta en las diversas etapas
del iratamiento en ires aspectos: 1)
Terapdutica a seguir; 2) Instrumen-
tacidn; 3) Obturacién de los Con- -
dutos. ‘
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Control Bacterioldgico. — En caso
de ser practicado se cmotor_r& el re-
sultado.

Electrocoagulacion Apical. — Se

regisiran -el ttempo e intensidad de
las oplicaciones de diatermia en el
peridpice.
- Tonofcresis. — Tiempo, intensidad
en miliamperios v sustoncias' em-
pleada, se anotardm en este casi-
llero.

OBTURACION CAMARA Y .
CONDUCTOS

N

En caso da Pulpoiomias se ano-
ton las pastas empleadas. En Pul-
pectomias v Pulpas Putrescentes se
registran las distintas clases de pas-
ias v conos ulilizados, en sus res-
pectivos espacios.

Tiempo. — Consigna el empleado
en cada sesidn.

Reacciéon. — Como pueden pro-
ducirse reacciones con posterioridad
a diversas etapas del 'Lrg‘cnmento,
por e;emplo. luego de lg-sgrimera
sesién en la que hacemos Nthpieza
v esterilizacién de cdmoara; o como
consecuencia de sobreinsirumenta-
cién «al ensanchar los conductos; o
a continuacidon de una electrodese-
cacion apical o por sobreobturacién
de un conducio, v teniendo en cuen-
tax que las reacciones no s= consta-
tem de inmediato sine que el pacien-
te las acusa, casi siempre unas ho-
ras después de la intervencién, sien-
do la excepcidn el caso de sqbreins-

trumentacion mecdnica en que el

pacients percibe v maonifiesia dolor
desde el momento en que se pro-
ducs; es por tales motivos que cree-
mos sea este la ubicacién correcia
pora anotar las reacciones que pue-
dan. producirse a consecuencica del
tratamiento.

Controles Radiogréficos.—Se cno-
ton fecha vy el resultado correspon-
diente. Hay espacios para controlzs
«a los 3, 6 meses, 1, 2 y 3 afios.
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FORMA. DE EFECTUAR LAS
ANOTACIONES

Cuondo empezamos «a utilizar la
ficha nos costé ubicarnos en el pro-
blema, cnotdbamos poco v sin se-
guridad. La practica nos fue facili-
tando la tarea. Talvez con el tiem-
po lo que hoy nos parsce correcio
lo consideremos de otra mcmerct.

Se debe tratar de ser concreto,
simple y escueto. Pueden usarse
abreviaturas que chorran espacio.
El concepto clinico de cada prdctico
incide iambién. en la forma de ha-
cerlo 'y desde luego habrd& dispari-
dad de criterios al respecto. :

5. FICHA Y ESTADISTICA

Una de las aplicaciones mds im-
portantes de la ficha es que permi-
te establacer estadisticas con rela-
cién « las diversas iéenicas o mate-
riales que se utilizan pora tratar co--
sos de pulpas vitales Sputr_escentes.

En tal sentido pueden obienerse
promedms v conclusiones de muy
diversa indole que pueden ser de
mucho interés y utilided.

Actualmente controlamos los co-
sos de pulpas putrescenies con o sin
complicaciones desde el 1° de enero
de 1963. Hemos fichado hasta el 30
de setiembre de 1964, 170 casos, de
los cuales 37 tienen su control al -
ano de terminado el tratamiento.

No son cifras que permiten sacar
conclusiones todavic.

Pero no podemos omitir una que
consideramos importomte y mas en
estas Jomadas de MeJorcnmento
Nos llamé la atencién €l ntimero de
dientes afectados cuya eticlogia de-
rivaba de tratamientos insuficiente-
mente realizados. Hicimos el control
respectivo y constatcomos que de
170 casos, 64 teniom - dicha causa
elicléaica, lo cual determina un pro-
medio del 38 %. La ciffc es muy
expresiva v queda a cargo de cada
uno sacar las conclusmnes corres-
pondienies-



6. DISCUSION DEL TEMA

En favor de la utilizacién de fi-
chas -y controles hemos hecho mil-
tiples argumentacionss en el curso
‘de esta exposicidén; seria redundan-
te reiterarlas. :

A la fiche se le pueden hacer di-
versas objeciones. Es demasiado
especializada, exige determinados
elementos -para diagndstico, - lleva
itempo el registro de sintomas v sig-
nes. Debe s3r anotada en el acte.
Dispone de poco espacio para ano-
tar. i . .

Requiere un sistema de anotacio-
nes vy su aprendizaje, etc., efc.

- Entendemos que muchos de estos
inconvenientes pueden ser obvia-
dos haciendo las correcciones co-
rrespondientes o través de la expe-
riencia que da el uso de kr ficha.
De cudlquier forma es evidente que
las venigjas que depara su uso
compensan con creces los inconve-
nientes que pueda accrrecr su uti-
lizacion.

7. BRESUMEN Y CONCLUSIONES

Hemos expuesto como a través de
nuestra préciica profesiondl, se hizo
imprescindible conirolar adecuada-
mentz nuesiros casos de endodon-
cicr,

Se han hecho notar las veniajas
que se obtienen al fichar adecuo-
damente las dislintas técnicas que
realizan los odontdlogos en sus con-
‘sultorios. '

- Se han presentado la ndming de
fichas que hemos obtenido al con-
sultar la bibliografia corraspondien-
te, asi como la nuestra, para regis-
trar casos de endodoncia.

Hemos dado a conocer posibilida-
des estadisticas y se hcr discutido
el tema.

CONCLUSIONES

19 — Es evidente que todos los
iratcrmiento que realizem los odon-
t6logos deben ser debidamente do-
cumeniados: o) por la seguridad y
eficlencia de su ejecucién; b) pora

sacar experiencia en cuanto al re-.

sultado de técnicas y material; ¢)
desde el punto de v1stc1 admlmstra-
tivo.

22 — Estimamos que en Endodon-
cia es imprescindible documentar:
Diagndsticos, Tratamientos v Con-
iralor de los casos realizados.

3° — Entendemos que correspon-

.de a vuestro criterio determinar si

es convenienie momiener el sistema
de anotaciones que utilizen actual-

mente o si es pertinente modificarlo..
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