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RESUMEN INFORMATIVO

La presente investigacion tuvo el propdsito de describir el manejo y prevencion de
accidentes endodonticos en el proceso de apertura a través de una revision
bibliogréafica de los ultimos avances cientificos. La metodologia empleada fue con un
enfoque de naturaleza cualitativo bajo un disefio de revisiones criticas del estado del
conocimiento. De manera que el tipo de investigacion fue documental. La poblacion
fue de 654 articulos cientificos obtenidos de la busqueda de informacion realizada en
el buscador Google Académico, especificamente en las bases de datos de Pubmed y
Dialnet, se extrajo como muestra 20 articulos que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusién establecidos. Para la recoleccion de la informacion se llevo a
cabo la observacion a través del instrumento ficha de contenido, resultados que
fueron analizados a través de un analisis de contenido. Resulto que en la préactica
clinica es necesario contar con herramientas y metodologias de gestion para controlar
los accidentes y eventos adversos de manera oportuna, a fin de someter a un paciente
al menor riesgo posible.

Descriptores: prevencion de accidentes, accidentes endoddnticos, proceso de
apertura, endodoncia.
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INFORMATIVE SUMMARY

The purpose of this research was to describe the management and prevention of
endodontic accidents in the opening process through a bibliographic review of the
latest scientific advances. The methodology used was with a qualitative nature
approach under a design of critical reviews of the state of knowledge. So the type of
research was documentary. The population was 654 scientific articles obtained from
the information search carried out in the Google Scholar search engine, specifically in
the Pubmed and Dialnet databases, 20 articles were extracted as a sample that met the
established inclusion and exclusion criteria. For the collection of the information, the
observation was carried out through the content file instrument, results that were
analyzed through a content analysis. It turned out that in clinical practice it is
necessary to have management tools and methodologies to control accidents and
adverse events in a timely manner, in order to subject a patient to the least possible
risk.

Descriptors: accident prevention, endodontic accidents, opening process,
endodontics.
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INTRODUCCION

Al realizar la terapia endodontica, especialmente durante la preparacion biomecanica
o el abordaje del sistema de conductos, se pueden producir accidentes no deseados
que deben ser prevenidos, si se aplica ciertos criterios como las consideraciones
anatomicas del diente a tratar, interpretacion radiografica, y las condiciones del
instrumental, entre otros. Independientemente de la prevencion, cuando estos
accidentes ocurren deben ser diagnosticado rapidamente y determinar el prondstico
del diente para establecer un plan de tratamiento adecuado. Los accidentes mas
comunes que se presenta durante la terapia pulpar son las perforaciones radiculares
que se definen como conexiones artificiales entre el interior del sistema de conductos
radiculares y el periodonto o la cavidad oral, representado el 10 % de los fracasos
endodénticos. Estas perforaciones pueden ser iatrogénica, provocado por el
odontélogo, o patolégico, causados por caries extensas, reabsorciones internas y
externas. Cuando la lesion compromete el tejido periodontal puede producir dolor,
reabsorcion Osea, inflamacion, la formacién de tejido granulomatoso y una vez
realizado el dafo al periodonto, comienza una serie de acontecimientos inflamatorios
e inmunolégicos en el huésped como respuesta en donde se involucran
principalmente leucocitos derivados de la sangre y mediadores quimicos que regulan
la respuesta inflamatoria con el fin de evitar la contaminacion bacteriana y facilitar la

curacion.



Por tal motivo, la presente investigacion tuvo el propdsito de describir el manejo y
prevencion de accidentes endodonticos en el proceso de apertura a través de una
revision bibliografica de los ultimos avances cientificos. De tal forma que el
desarrollo de la presente investigacion se llevo a cabo segun la siguiente estructura:
Capitulo 1, el problema, donde se platea y formula el problema, se determinan los
objetivos, justificacion, alcance y limitaciones de la investigacion.

Capitulo 11, marco tedrico, se presentan los antecedentes, las bases tedricas y legales,
los términos basicos de la investigacion.

En el capitulo 111, el marco metodoldgico, se describe la naturaleza, el tipo y disefio
de investigacion, poblacién y muestras, técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos.

Capitulo 1V se presentan los resultados obtenidos de la recoleccién de datos para dar
respuesta a los objetivos establecidos.

Capitulo V, las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento Del Problema

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud sefiala que las enfermedades
bucodentales, a pesar de poderse prevenir en gran medida, constituyen una importante
carga para el sector de la salud de muchos paises y afectan a las personas durante toda
su vida, causando dolor, molestias, desfiguracion e incluso la muerte. Estima que
estas enfermedades afectan a casi 3500 millones de personas. Segun el estudio sobre
la carga mundial de morbilidad 2019, la caries dental sin tratar en dientes
permanentes es el trastorno de salud mas frecuente (1,2).

En la Odontologia existe una rama la cual se encarga de observar las enfermedades
del 6rgano dentinopulpar llamada Endodoncia, con o sin complicaciones, es
empleada a tratar al diente y tejido periapical desde su morfologia y tejidos que lo
rodean. La ejecucion de un tratamiento endodontico, en especifico mientras se realiza
el abordaje en la preparacion biomecanica del conducto radicular, es uno de los pasos
de mayor importancia (3).

Segun la AAE (American Association of Endodontics), la Endodoncia es aquella
disciplina de la odontologia que se ocupa de morfologia, fisiologia y patologia de la
pulpa dentaria, asi como del tejido perirradicular. El estudio y aplicacion préactica de
la endodoncia comprenden los siguientes aspectos de investigacion béasica vy

aplicacion clinica: Presentacion de la pulpa de dientes intactos, etiologia, diagnostico,



profilaxis, tratamiento de la patologia y las lesiones traumaticas de la pulpa,
tratamiento de las alteraciones patoldgicas perirradiculares secundarias a patologia
pulpar. Y estd cobrando importancia debido a la conciencia creciente de los
pacientes acerca de la salud dental, prevencion, la preservacion de los dientes y la
higiene oral (4).

La Endodoncia ha ido evolucionando en cuanto a tecnologias y sumado a la habilidad
manual del profesional que realiza estos tratamientos, su sensibilidad tactil y el
conocimiento del comportamiento de los tejidos, ha generado que las personas tengan
opciones de tratamiento mas conservadoras. A pesar de estos avances gque ayudan a
facilitar la terapia endoddntica; pueden surgir complicaciones operatorias durante la
intervencion de conductos radiculares; que dificultan seguir con el procedimiento.
Los fracasos y/o accidentes clinicos se deben a complicaciones no tratadas
adecuadamente, que aparecen a partir de un diagnéstico o practica erronea. Por medio
de las complicaciones operatorias, pueden surgir fracasos que pueden darse durante la
apertura, desobturacion e irrigacion del conducto radicular, entre las complejidades
estan las fracturas coronales/ radiculares, separacién de instrumentos, longevidad del
material dentro del conducto, incremento de la temperatura del instrumento
desobturador, perforaciones, otras. Dado a esto, la clave para un buen tratamiento
endoddntico se basa en el estudio y planeacién de dicho tratamiento, en el que
conlleva tomar ciertas precauciones para evitar eventualidades y accidentes a la hora
de apertura debido a la compleja anatomia del sistema conducto y las limitaciones

que conlleva los instrumentos y materiales actualmente disponibles. (5-7).



En el proceso de apertura es probable que ocurran errores, accidentes vy
complicaciones adicionales en cualquier momento, el odontologo también es un ser
humano y no estd exento de equivocarse; sin embargo, su deber como profesional es
basarse en conocimientos y contar con la destreza para poder determinar los factores
de riesgo que caracterizan estos accidentes en el tratamiento de endodoncia, ya que
muchos de estos pueden conllevar al fracaso total del procedimiento, hasta la perdida
de la unidad dental (6). El acceso a la camara pulpar y al Sistema de conductos
radiculares (SCR) constituye uno de los pasos mas criticos en el tratamiento
endoddntico. Como ninguna otra area en la Odontologia, la endodoncia se lleva a
cabo con grandes limitantes de visibilidad. Esto, aunado a las variadas complejidades
anatomicas presentes en las unidades dentales y a las diferentes condiciones
patoldgicas, hace de la preparacion de un acceso ideal un aspecto crucial en el
tratamiento endodontico no quirurgico.

Algunos de los errores y/o accidentes que se pueden presentar y que pueden interferir
con el exito del proceso son la formacion de escalones en la instrumentacion,
perforaciones, fracturas, fracturas de instrumentos, sobre extensién del material,
presencia de lesiones peri radiculares, perforacion de la furca y enfermedad
periodontal. Todos estos son prevenibles por ende, los procedimientos que
involucran un tratamiento endodontico deben hacerse con un conocimiento adecuado
y conservando la prudencia y el cuidado que amerita un procedimiento quirdrgico; no
obstante, no siempre es predecible el desarrollo normal del tratamiento ya que pueden

surgir situaciones inesperadas que ponen en riesgo el éxito, lo que puede provocar en



el operador reacciones de preocupacion, dudas e inseguridad y por otra parte
molestias, angustia y perjuicio al paciente (8,9). Otros pueden estar intimamente
relacionados, y también pueden ocurrir desde las primeras etapas de la terapia y
manifestarse de numerosas maneras en las etapas sucesivas. Asi, errores en el acceso
endodédntico y en la limpieza y conformacién del sistema de conductos radiculares,
por desconocimiento de la anatomia radicular puede llevar a perforaciones coronales
que comuniquen el espacio de la cAmara pulpar con el tejido subyacente, falsas vias,
formacion de escalones, transporte apical, perforaciones y fractura de instrumentos
manuales y rotatorios; repercutiendo ampliamente con el pronostico de la unidad
dentaria (10).

Por consiguiente, los accidentes durante el proceso endodoéntico pueden definirse
como aquellos sucesos infortunados que ocurren durante el tratamiento, algunos de
ellos por falta de una atencion debida a los detalles y otros por ser totalmente
imprevisibles. Resulta esencial el conocimiento de los factores causales que
comprenden los accidentes en el proceso de apertura para prevenirlos, asimismo, es
necesario aprender los métodos de reconocimiento, el tratamiento y sus efectos sobre
el prondstico. Es posible que se eviten casi todas las dificultades de procedimiento
apegandose a los principios basicos del diagnoéstico, la planificacion terapéutica, la
preparacion de la apertura, la limpieza, la instrumentacion y la obturacion (11,12).
Por lo tanto, en el manejo de los accidentes durante el proceso endodontico deben
considerarse cuatro componentes esenciales como son: la prevencion, la deteccion, el

tratamiento y el prondstico. Por tal motivo, la presente investigacion documental



tiene el propdsito de describir el manejo y prevencion de accidentes endodonticos en
el proceso de apertura a través de una revision bibliografica de los ultimos avances
cientificos; siendo la apertura y la ubicacion del o los conductos radiculares el primer
paso mecanico del tratamiento endodontico, y su importancia es subestimada con

frecuencia, hasta que ocurre un accidente.

Formulacion Del Problema

Tomando en consideracion el planteamiento anterior, y basados en una revision
bibliografica de los ultimos avances cientificos, surge la siguiente interrogante:
¢Cuales son las medidas preventivas para el manejo de accidentes endoddnticos en el

proceso de apertura?

Objetivos

Objetivo general
Describir el manejo y prevencion de accidentes endodonticos en el proceso de

apertura a través de una revision bibliografica.

Objetivos especificos
- Detallar los accidentes mas comunes en el momento de realizar Endodoncias.
- Identificar los factores que inducen a los errores en el procedimiento

endodontico de apertura.



- Determinar las alternativas de manejo y prevencion de accidentes endodonticos

en el proceso de apertura segun estudios.

Justificacion

La investigacion presenta un aporte a nivel teérico dado a que se plantea describir el
manejo y precaucion de accidentes que puedan ocurrir en el proceso de apertura
endoddntico y que dé respuesta a la problematica de la salud bucal. Ademas de las
diversas técnicas de abordaje e instrumentacion para la atencion de los casos de
accidentes en apertura endoddntica y de esta manera generar un conocimiento que se
pueda implementar al momento de realizar un abordaje endodontico. Por
consiguiente, es de reconocer que al contar con un amplio conocimiento y buenas
bases tedricas sobre como poder abordar estos accidentes, los beneficiados lograran
perfeccionar y desarrollar el conocimiento del manejo en la unidad dentaria.

Desde el punto de vista practico, el area de la endodoncia es una de las mas
vulnerables a los eventos adversos; ademas es necesario considerar que el sistema de
conductos radiculares suele ser bastante complejo y requiere estudios meticulosos
antes de cualquier intervencién terapéutica, por lo cual la importancia de esta
investigacion radico en conocer y poder lograr un conocimiento que fomente la
capacidad del profesional para poder manejar problemas adversos durante la practica
clinica, integrando los hechos, las experiencias, interpretando y analizando de una

forma sistematica para obtener la resolucion de dichos eventos.



Desde el &ambito metodologico y académico, esta investigacion sirve como una fuente
bibliografica mas de consulta para futuras investigaciones relacionadas al tema, asi
como también a la creacion de material de investigacion que a futuro pueda
convertirse en una guia para adquirir mas relevancia en sus investigaciones, de igual
forma pretende ser un estimulo para la apertura de otras lineas de investigacion en el

area contribuyendo con futuros avances cientificos e investigativos.

Alcance y limitaciones

El alcance de la presente investigacion documental estuvo basado en describir el
manejo y prevencion de accidentes endodonticos en el proceso de apertura a través de
una revision bibliografica. De manera gue se encuentra limitada dentro de la Carrera
de Odontologia en la linea de investigacion de Odontologia Clinica y Correctiva de la
Universidad José Antonio Paez. Temporalmente estuvo dentro del periodo del lectivo

2022-2CR.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Castillo y King en el afio 2021, realizaron una investigacion titulada “Errores mas
frecuentes en la obturacion de conductos radiculares”, la cual tuvo como objetivo
demostrar que, al realizar la terapia endoddntica, especificamente durante la
obturacién del sistema de conductos radiculares, pueden ocurrir diversos errores que
pueden repercutir con el fracaso del tratamiento. En caso de que la obturacion de
sistemas radiculares no presente las condiciones éptimas o se visualiza algin tipo
falla, ya sea una extension mayor o menor a la longitud de trabajo, o escasez del
material de obturacion nos referimos a algin tipo de error en la obturacion. Evitar la
incidencia de estos errores tiene un valor fundamental en el tratamiento endodontico,
debido a que el correcto sellado de los conductos radiculares impide el paso de
microorganismos y sus endotoxinas hacia los tejidos periapicales, produciendo una
reaccion inflamatoria. Concluye que, con una buena conformacién del sistema de
conductos radiculares junto al mantenimiento de la longitud de trabajo, la correcta
compactacién del material obturador y las habilidades por parte del operador se
obtienen Optimos resultados en el tratamiento endodéntico, disminuyendo las
probabilidades de fracaso (13).

Segundo en el 2021, realizo una investigacion a titulada “Accidentes y fracasos en el

tratamiento endodontico a causa del mal manejo de los exdmenes radiograficos” tuvo
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como objetivo principal determinar los accidentes y fracasos en el tratamiento
endoddntico a causa del mal manejo de los exdmenes radiograficos. La metodologia
empleada fue cualitativa por ser un trabajo de tipo bibliografico encaminado a
conocer los tipos de accidentes y fracasos ocasionados al trabajar con iméagenes
radiogréaficas deficientes, de mala calidad, sobre todo distorsionadas y mas ain como
evitar este tipo de errores y en caso de que existiera un fracaso como solucionarlo.
Como resultados obtuvo que las imagenes radiograficas cumplen funciones muy
importantes dentro del tratamiento endoddntico siendo utilizadas en el diagndstico, en
la determinacidn de la longitud del trabajo, en la obturacién y en el seguimiento post-
endodoncia. En cuanto a las conclusiones, la mejor técnica radiografica en el campo
de endodoncia es la técnica del paralelismo y la de Clark. El éxito endoddntico
depende de los examenes radiograficos, clinicos, correcta preparacion quimico-
mecanica y el estado de la pieza dentaria, en caso de fracasos endodonticos es
necesario usar materiales biocompatibles que nos ayuden a mejor el prondstico de ese
tratamiento. (14)

Por su parte, Perero en el 2021, también realizo una investigacion a la cual titulo
“Complicaciones operatorias durante la reintervencién endodontica” donde el
objetivo de este estudio fue analizar las complicaciones operatorias durante la
reintervencién endodontica”. La metodologia utilizada fue de tipo descriptiva,
documental y comparativa. Durante el retratamiento endodontico, las probabilidades
de complicaciones son eminentes, tales como fracturas, separaciéon de instrumentos,

perforaciones etc., sin embargo, hay directrices a considerar para evitar o solucionar
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estos sucesos; existen protocolos que facilitan la desobturacion de conductos con
instrumental manual o mecanizado. El analisis de resultados demostré que los
especialistas pueden asegurar un tratamiento de la mas alta calidad; para ello deberan
lograr la planificacion coherente del caso, evaluar con objetividad la dificultad que se
presenta en el curso de la terapia y habilidad personal que se requiere para enfrentar
tratamientos complejos, incluso en manos expertas, cualquier dificultad puede ocurrir
Concluye que cualquier error que se cometa durante la reintervencién, tendra que ser
solucionado a la brevedad posible, con un apropiado manejo tactico (15).

En el afio 2020 Zavala realizo un estudio titulado “ Manejo clinico de perforaciones
en tratamientos endodOnticos: revision bibliografica”, El objetivo de este estudio fue
realizar a una revision de la literatura, para un mejor entendimiento del manejo
clinico de este tipo de accidentes que se pueden presentar en la consulta y saber si
existe un consenso en el pronostico, terapéutica y materiales usados en presencia de
esta problematica. La investigacion fue revision bibliografica de tipo cualitativa, no
experimental, descriptiva que se elabor6 a partir de publicaciones recopiladas en
buscadores virtuales. encontrd que la clasificacion y prondstico de perforaciones
iatrogénicas se basan en la propuesta por Fuss y Trope en 1996, la incidencia de las
perforaciones varia del 2,3 -12% siendo estd mas prevalente en los tratamientos
prostodonticos. Otra de las variables evaluadas fueron los materiales utilizados para
el sellado de las perforaciones iatrogénicas en lo cual concluyen los autores que la
mejor opcidén son los bioceramicos. Concluye que conocimiento del operador sobre el

manejo clinico de esta complicacion, es de suma importancia para realizar un buen
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tratamiento y asi aumentar las posibilidades de mantener la pieza dental en la cavidad
oral (16).

Morales en el afio 2019 realizo un estudio titulado “La apertura cameral conservadora
y su impacto en la terapia endoddntica. (Revision bibliografica)”, el objetivo de esta
investigacion fue analizar el impacto de las aperturas camerales conservadoras en la
terapia endodontica. Se desarrollara una investigacion descriptiva con disefio
documental, bajo la modalidad de monografia, basada en fuentes como articulos de
revistas cientificas especializadas y libros de texto especializados. Obtuvo como
resultado que la apertura y la ubicacién de los conductos radiculares es el primer paso
mecanico del tratamiento endoddntico. Los conceptos de aperturas minimamente
invasivas son ideas relativamente nuevas que representan un nuevo paradigma
clinico. Este tipo de aperturas, consisten en la realizacion un pequefio orificio en la
superficie oclusal y/o incisal del diente que permita al operador, encontrar el acceso
al Sistema de conductos radiculares (SCR). Es imperativo el uso del Microscopio
Operatorio, 6ptima iluminacion e imagenes obtenidas por Tomografia Computarizada
de Haz conico para la ejecucion de la Endoddéncia Minimamente Invasiva. La
aplicacion de estos principios significaria la conservaciéon de mayor cantidad de tejido
dental sano y su consecuente proteccién frente a la fractura dental. Sin embargo, las
fases subsiguientes del tratamiento endoddntico se ven influenciadas por la
realizacion de accesos camerales contraidos que se traducen en posibles dificultades
en la preparacion biomecanica, la irrigacion y obturacion del SCR. Concluye que las

necesidades individuales de cada unidad dental dictaran la localizacion y tamafio de
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la cavidad de acceso. La meta principal es elaborar el acceso del menor tamafio
posible que estratégicamente logre la remocion y preservacion de dentina y la

correcta preparacion biomecanica, irrigacion y obturacion del SCR (17).

Bases Tedricas

Apertura

A pesar de las variaciones anatomicas presentes en las configuraciones de las camaras
pulpares, ella se encuentra generalmente siguiendo el eje longitudinal del diente. Uno
de los errores frecuentes de producir es no tener presente esta situacion y desviarnos
de esa ruta, no seguir con atencidn el grado de inclinacion axial del diente, en relacion
con los dientes vecinos y el hueso alveolar, lo cual puede inducirnos a la eliminacion
excesiva de estructura dental originando deformaciones, socavados y hasta
perforaciones. La apertura coronaria es un tiempo operatorio que abarca desde el
acceso a la camara pulpar, conformacion adecuada y localizacién de los orificios de
entrada de los conductos radiculares; su objetivo principal es crear un camino libre al
espacio pulpar y foramen apical del diente, facilitando asi la preparacion y obturacion

del sistema de conductos radiculares (18,19).

Proceso de apertura
La cavidad de acceso cameral es considerada un paso principal en el tratamiento

endodontico. Toda unidad dentaria representa un reto durante la apertura cameral, aun
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cuando no esté restaurado o tenga una posicion normal dentro del arco dental. Una
cavidad de acceso adecuada puede ayudar a prevenir complicaciones iatrogénicas en
los procedimientos del tratamiento endodontico. El disefio de cavidades de acceso
tradicionales esta adheridas al axioma restaurador de “Extension por prevencion”, que
manifiesta la necesidad de crear un acceso en linea recta. Este incluye la completa
remocion del techo de la camara pulpar y el preensanchado del orificio del conducto
radicular para facilitar la subsecuente instrumentacion del sistema de conductos hasta
el tercio apical (20).

En la preparacion de una apertura cameral tradicional, se lleva a cabo una remocién
controlada de tejido dentinario con la finalidad de prevenir complicaciones que
pudiesen ocurrir durante o luego de la realizacion del tratamiento endodéntico. La
pérdida de Dentina y de estructuras anatémicas tales como cuspides, rebordes
marginales y el techo de la camara pulpar pueden tener como resultado una fractura
dental posterior a la restauracion final del diente tratado. Una preparacion tradicional
ideal debera permitir la remocion de todo el contenido de la pulpa cameral, la
visibilidad del piso cameral y la entrada de los conductos radiculares, facilitar la
introduccién de instrumentos en los conductos creando una linea recta de acceso
(forma de conveniencia), mientras se previene la remocion excesiva de tejido dental y

su consecuente pérdida de resistencia (21).
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Accidentes en Endodoncia

Los accidentes endodonticos, son aquellas complicaciones infortunadas que ocurren
durante el tratamiento, algunas debidas a que no se presta atencion a los detalles, pero
otras totalmente imprevisibles.4 Y que pueden modificar el pronostico del
tratamiento. El reconocimiento de un accidente es el primer paso para el tratamiento;
puede ser mediante observacion radiografica o clinica o como el resultado del
malestar de un paciente. La correccion, se logra mediante una de varias formas
dependiendo del tipo y la magnitud del accidente de procedimiento. La reevaluacion
del prondstico de un diente afectado por un accidente endoddntico, es necesaria e
importante ya que puede afectar todo el plan de tratamiento e incluso tener
consecuencias legales (21,22).

La terapéutica de los procedimientos endoddnticos, al igual que otras disciplinas de la
odontologia, en ocasiones, se relaciona con circunstancias imprevistas e indeseables.
Los accidentes durante la terapia endodontica pueden definirse como aquellos
sucesos infortunados que ocurren durante el tratamiento, algunos de ellos por falta de
una atencion debida a los detalles y otros por ser totalmente imprevisibles. En el
transcurso del tratamiento endoddntico se pueden producir dos tipos de
complicaciones, unas derivadas de accidentes endodonticos y otras por iatrogénicas.
Algunas de ellas derivadas de las complicaciones anatomicas encontradas por el
odontélogo como por ejemplo, curvaturas, dilaceraciones radiculares, alteracién del
eje corono- raiz, apertura bucal disminuida, mal posiciéon de las piezas dentarias,

calcificaciones camerales, calcificaciones de conductos (23).
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En cambio, en otros casos que en general son los més frecuentes, estos accidentes son
ocasionados por el odontdlogo mismo, debido a falta de conocimiento, al no
seguimiento de los principios establecidos dentro de la terapia endodontica y del
correcto uso del instrumental, dentro de éstos se tiene (22,23):

- Lesiones iatrogénicas durante la trepanacion o apertura de cdmara: acceso
endoddntico incorrecto, preparacion extensa del acceso cameral, perforacion
coronaria cervical (incisivos laterales superiores y premolares), perforacion del piso
cameral (interradicular), fractura de fresas (poco coman).

- Lesiones iatrogénicas durante la instrumentacion biomecanica: ensanchamiento
excesivo de las paredes radiculares, sin transporte del conducto, con transporte del
conducto, formacién de escalones, formacion de falsas vias, perforacion radicular del
tercio cervical, perforacion radicular del tercio medio, perforacion del tercio radicular
(generalmente acompafiado de transporte del conducto; si se ha hecho con un
instrumento n° 10, si no sangra y no da sintomatologia y no es un conducto infectado
hay que ignorarlo, si es mas grande evaluar el caso), perforacion apical
(sobreinstrumentacion), fractura de instrumentos, en el tercio cervical, en el tercio
medio, en el tercio apical.

- Lesiones iatrogénicas durante la obturacion biol6gica del conducto radicular:
proyeccion del cemento sellador, sobreobturacién del cono principal, sobreextension
del cono principal.

- Accidentes y extrusion de la solucion irrigadora: enfisema, edema, manchas en

la ropa, quemaduras de mucosa, quemaduras oculares (23).
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- Fractura Coronaria y Radicular.
- Fractura Vertical.

- Aspiracion e ingestion de un instrumento.

Factores asociados con los fracasos endoddnticos
Existen distintos factores por las cuales se producen los fracasos en el procedimiento

clinico en endodoncia (24), estos:

Un diagndstico incorrecto

- Desconocimiento de la anatomia pulpar

- Deficiencia de asepsia

- Filtracion coronaria después del tratamiento

- Estado del paciente

- Falta de préactica del profesional

Causando estos factores el fallo en la endodoncia, ya que existe la presencia de
microorganismos en los conductos radiculares, llegando a afectar hasta los dientes
gue constan con un tratamiento de conducto bien realizado. Los dientes mas
predispuestos a verse afectados en la mala préactica endoddntica son los primeros
molares tanto maxilares como mandibulares, porque son los primeros dientes en
entrar en erupcién permanente, tienen mas exposicion a caries y patologias pulpar por
su mayor superficie. La mayoria de accidentes y fracasos en endodoncia son
producidos por los odont6logos generales, puesto que no estan cualificados para este

procedimiento (24).
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Accidentes endoddnticos en el proceso de apertura

El objetivo principal del acceso a la cavidad es proveer al operador un camino directo
y sin obstaculos hacia la constriccion apical facilitando asi la preparacion
biomecanica y la obturacion del sistema de conductos. A pesar de las variaciones
anatomicas presentes en las configuraciones de las cdmaras pulpares, el sistema
pulpar se encuentra generalmente en el eje longitudinal del diente (13). La desviacién
de ese camino y la falta de atencion en el grado de inclinacion axial de un diente, en
relacién con los dientes vecinos y al hueso alveolar, provoca la eliminacion excesiva
de estructura dental originando socavados o perforaciones de la corona o raiz en
varios niveles. Es esencial una evaluacion completa del diente a tratar antes del inicio
del tratamiento y el acceso debe realizarse de una manera cuidadosa. Se sefialan
ciertas consideraciones generales al momento de realizar la apertura de cdmara (26):

- En los dientes anteriores es esencial la remocion del puente lingual e incisal
para obtener una linea directa hasta el sistema de conductos radiculares e igualmente
permitir la localizacién de conductos adicionales en incisivos, caninos y premolares
inferiores.

- En los dientes posteriores las fallas en la completa remocion del techo de la
camara pulpar es un problema comun que impide la localizacién del sistema de
conductos radiculares. Una vez realizado es esencial reconocer las relaciones
anatomicas en el piso pulpar para determinar la localizaciéon de los orificios de los
conductos evitando las perforaciones, de igual forma deben removerse los puentes

cervicales para permitir un acceso directo a los conductos (13,26).
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- Una en direccion orto radial y otra con angulacion de 15° mesio o disto radial;
adicionalmente una radiografia coronal para los dientes posteriores provee mayor
informacidn de la dimensién vertical de la cdmara pulpar (13).

El proceso de apertura, es la primera fase del tratamiento endodéntico a realizar, ya
que en ella se llevara a cabo el acceso adecuado de acuerdo a la morfologia dental y
asi proporcionar una via para acceder en linea recta y sin obstaculos al agujero apical.
Entre los accidentes mas prevalentes se tiene:

- Tratamiento del diente equivocado: cae dentro de la categoria de inatencién por
parte del dentista. El accidente puede ser causa de un diagnostico erroneo que
provoque que se trate otro diente o por abrir inadvertidamente un diente adyacente al
programado para tratamiento (26).

- Conductos inadvertidos: comprenden todos aquellos conductos radiculares, que
se dejan sin tratamiento o que pasan inadvertidos, ya que no son accesibles ni
facilmente evidentes desde la cavidad. El reconocimiento de un conducto inadvertido
puede ocurrir durante o después del tratamiento, para esto se advertird un instrumento
0 material de obturacion distinto al centrado en la raiz (26).

- Perforaciones de la cavidad de acceso: las preparaciones de acceso se hacen
para permitir la localizacion, limpieza y conformacion de todos los conductos, en el
proceso de busqueda de los orificios, puede haber perforaciones de la corona en la
periferia 0 a través del piso de la camara hacia la furca. Cuando la perforacion se
encuentra por arriba de la insercion periodontal, el primer signo sera la presencia de

una fuga hacia la cavidad bucal, ya sea de saliva o de irrigante. Si la perforacion es
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hacia el ligamento periodontal, el signo serd una hemorragia hacia la cavidad de
acceso. Estas deben tratarse lo mas pronto posible, con un material que ofrezca un
sello satisfactorio y que no ocasione mayor dafio a los tejidos (27).

- Perforacion en furca: esta se presenta al momento de realizar el acceso cuando
se intenta localizar la entrada de los conductos, depende de la velocidad de
instrumento a tratar y la colocacién de este una vez ya localizados los conductos. Se
pueden presentar de 2 tipos. La perforacion directa, se trata de un defecto abierto en
la zona de la furca, con una fresa de acceso; esta suele ser accesible puede ser
pequefia y presentar paredes. Y | perforacion en banda, afecta al lado de la
bifurcacion de la superficie radicular coronal, estas suelen ser inaccesibles y
requieren de tratamientos mas elaborados (28).

- Perforacion radicular lateral: dentro de sus aspectos a considerar son la
localizacion y el tamafio de la misma. Si esta se localiza a la altura del hueso crestal o
por encima del mismo la restauracion tendra un prondéstico favorable (27).

- Fracturas de la corona: el reconocimiento se realiza mediante la observacion

directa, y en ocasiones suelen tener fragmentos maviles (27).

Bases legales

Entre las bases legales se encuentran, la Constitucién Nacional de la Republica
Bolivariana de Venezuela, en el Articulo 83 establece que la salud es un derecho
social fundamental, obligacion del Estado, que lo garantizara como parte del derecho

a la vida. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el
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deber de participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las
medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica. A los
efectos de este articulo, el Estado debera velar por promover la calidad de vida de la
persona desde el ambito de la salud, lo cual estd en intima relacion con el presente
proyecto de investigacion, ya que, mediante su desarrollo e implementacién, se busca
lograr un estudio acorde con unos resultados optimos hacia la desinfeccion del area
de cirugia (29).

Por otra parte, en la Ley de Ejercicio de la Odontologia, Articulo 16, se cita que los
profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar debidamente capacitados y
legalmente autorizados segun esta Ley para prestar sus servicios a la comunidad,
contribuir al progreso cientifico y social de la odontologia, aportar su colaboracién
para la solucién de los problemas de salud pablica creados por las enfermedades
bucodentarias, y cooperar con los demés profesionales de la salud en la atencién de
aquellos enfermos que asi lo requieran. Es decir, como resultado, los profesionales de
la salud deberan atender las necesidades de los pacientes de manera integral, tomando
en cuenta que el cuerpo humano es un mecanismo que funciona de manera adjunta y

que influye en su bienestar y calidad de vida (30).

Definicion de términos
Acceso endoddntico: entrada recta en el orificio del conducto radicular con forma de

embudo que conduce suavemente al conducto o los conductos.
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Accidente: acontecimiento que sucede sin intencion, de forma inesperada y no forma
parte de lo natural o esencial del acto.

Constriccion apical: parte del conducto radicular con menor diametro. (UCDC)
Union de la dentina con el cemento en el conducto. Punto de referencia usado para la
terminacion apical. Diametro apical menor

Error: suceso desfavorable, fuertemente condicionado por la actividad de las
personas que participan directa o indirectamente en su realizacion y control.

Foramen Apical: agujero circular, que diferencia entre la terminacion del conducto
cementerio y la superficie exterior de la raiz.

Frecuencia: Esta relacionado con el nimero de veces que un evento se repite durante
un periodo.

Furca: es la zona anatomica que comprende al area de division de las raices de
dientes multiradiculares; ya sean premolares o molares.

Pulpa: es un tejido conjuntivo laxo de caracteristicas especiales la cual mantiene
relacién intima con la dentina que la rodea, la pulpa vive para la dentina y ésta vive
gracias a la pulpa, constituyendo asi una unidad funcional denominada complejo
pulpar, el cual desempefia las siguientes funciones: formacién, nutricion de la
dentina, inervacién y defensa del diente.

Sistema de conductos radiculares: espacio completo dentro de la dentina que

contiene pulpa.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

Naturaleza de la investigacion

El presente estudio presenta un enfoque de naturaleza cualitativo, este tiene sus
origenes en el método cientifico, basado en la unificaciobn de un conjunto de
conocimientos epistémicos conectados entre si, la descripcion analitica de sucesos y
las teorias de autores, el enfoque de la misma es cualitativo, en este sentido se acerca
al entorno de la realidad, dejando ver la razon de ser y el comportamiento de la

situacion de estudio (31).

Disefio y tipo de investigacion.

La investigacion tiene el propdsito de describir el manejo y prevencion de accidentes
endoddnticos en el proceso de apertura a través de una revision bibliografica, por tal
motivo el disefio se enmarco en revisiones criticas del estado del conocimiento, es
definida como la integracidn, organizacion y evaluacion de la informacién teorica
sobre un problema existente, focalizando en la investigacién actual las posibles vias
para su solucién (31). De manera que el tipo de investigacion fue documental, Arias
lo define como un proceso basado en la busqueda, recuperacién, analisis, criticas e
interpretacion de datos secundarios, es decir los obtenidos y registrados por otros

investigadores en fuentes documentales: impresas, audiovisuales o electrénicas (32).
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Poblacion y muestra

La poblacion se define como la totalidad del fenémeno a estudiar donde las unidades
de poblacion poseen una caracteristica comdn la cual se estudia y da origen a los
datos de la investigacion. Dicha poblacion puede ser un grupo finito o infinito (32).
Como poblacién del estudio se obtuvieron 654 articulos cientificos de la basqueda de
informacidn inicial que se realizo6 en el buscador Google Académico, especificamente
en las bases de datos de Pubmed y Dialnet, ademas de repositorios institucionales,
para hacer de la busqueda mas directa se emplearon palabras claves y en idioma
espafol e inglés, siendo estas: prevencion de accidentes, accidentes endoddnticos,
proceso de apertura, cameral, accident prevention, endodontic accidents, chamber
opening process.

De igual forma, Arias sefiala que la muestra es un subconjunto representativo y finito
que se extrae de la poblacion accesible (32). Por lo que para extraer la muestra de la
investigacion se presentaron criterios de inclusion y exclusién para su seleccion,

siendo los siguientes:

Criterios de inclusion: se tomaron aquellos articulos cientificos de revistas
indexadas, documentos de repositorios institucionales nacionales e internacionales,
publicaciones desde el 2018 hasta la actualidad. Articulos que estén completos y
relacionados al objeto en estudio en los idiomas espafiol e inglés.

- Criterios de exclusion: fueron excluidos los articulos que no cumplieron con los

criterios de inclusion, aquellos que estuvieron incompletos y duplicados.
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De manera que luego de aplicar los criterios para la elegibilidad de la muestra se

obtuvo un total de 20 articulos para su revision.

Técnica e instrumentos de obtencion de la informacion

Se entiende por técnica al proceso utilizado para conseguir los datos de la
investigacion, dichas técnicas varian segun cuales sean los objetivos de estudio y las
variables a evaluar, por lo tanto, se emple6 la observacién (32). Para la recoleccion de
la informacidn se llevo a cabo como instrumento a la ficha de contenido, es una ficha
que permite reunir informacion variada puede ser de cualquier tema y suelen ser
numeradas. Por lo tanto, se reunio la informacion necesaria para describir el manejo y
prevencion de accidentes endodonticos en el proceso de apertura a través de una
revision bibliogréafica, resultados que fueron analizados a través de un analisis de

contenido, que permite la discusion y presentacion de los resultados.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

Analisis y presentacion de resultados

Dando continuidad al estudio en el presente capitulo se presenta los analisis de los
resultados obtenidos de la recoleccion de la informacion para describir el manejo y
prevencion de accidentes endodonticos en el proceso de apertura a través de la

revision bibliogréafica realizada, siendo dichos resultados los siguientes:

Accidentes mas comunes en el momento de realizar Endodoncias

Segun la bibliografia revisada se obtuvo que los accidentes y fracasos en la terapia
endoddntica suceden en cadena, iniciando con la técnica, procesado, y diagnéstico
radiografico que posteriormente al no cumplir con la eficacia de éstos pueden
ocasionar una sobreinstrumentacién, subinstrumentacion y diagnéstico deficiente que
a su vez al seguir con el tratamiento es obvio ocasionar una sobreobturacion,
subobturacion, perforaciones, fracturas de instrumentos y accidentes con hipoclorito
de sodio, y por ende el tratamiento de conducto va a fracasar ya sea a mediano o a
corto plazo . Castillo y King sefialaron que los errores mas frecuentes durante la
obturacién son la subobturacion y la sobreobturacion; y en menor frecuencia la
obturacién pobre y la sobreextension (13,14, 33). Tal como se muestra en el siguiente

cuadro 1:
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Cuadro 1. Accidentes mas comunes en el momento de realizar Endodoncias

operador

Autor/ afio Causas Accidentes
Castillo y King (2021) Falta de conocimiento y Subobturacion
(13) destreza por parte del Sobreobturacién

Obturacién Pobre
Sobreextension.

Segundo (2021)
(14)

Sobreinstrumentacién,
subinstrumentacién y
diagnostico deficiente

Sobreobturacion

Subobturacién,

Perforaciones

Fracturas de Instrumentos
Accidentes con Hipoclorito De Sodio

Perero (2021)
(15)

Falta de conocimiento y
destreza por parte del
operador

Fracturas
Separacion de instrumentos
Perforaciones

Arias N, Astudillo K,
Carvajal H. (2021) (33)

Falta de atencion por parte
del odontologo o por casos
totalmente imprevistos

Subobturacion
Sobreobturacion
Escalon

Miccoli G, Seracchiani
M, Zanza A, Giudice
A, Testarelli L. (2020)

Falta de comprension de la
anatomia y errores
iatrogénicos

Fracturas
Separacion de instrumentos

operador
Sobreinstrumentacion.

(34)
Porras M. (2020) Falta de conocimiento y Separacién de instrumentos
(35) destreza por parte del Perforaciones

Escalones
Bloqueo de conducto

Ontiveros M. (2022)
(36)

Falta de atencion por parte
del odontélogo

Inyeccion de NAOCL en los tejidos
periradiculares o cuando entra en
contacto con la mucosa oral piel

Fuente: recopilacion de los investigadores, 2022.

El éxito y el fracaso del tratamiento endodontico estd intimamente relacionado con la

calidad de la obturacién, asi mismo los errores cometidos durante esta son el producto

de la falta de conocimiento y destreza por parte del operador independientemente de

la técnica empleada. La limpieza y la preparacion adecuada de los conductos son

claves para la prevencion de las dificultades presentadas al momento de la obturacion

del sistema de conductos radiculares. Los accidentes durante la endodontica son

sucesos infortunados que ocurren durante el tratamiento, algunos de ellos por una

falta de atencion y otros por ser totalmente imprevisibles (13, 14, 33-36).
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Por otra parte, estudios evidenciaron que la resorcion radicular y la caries pueden
llevar a una perforacion. Pero a menudo, la causa es iatrogenica, como resultado del
fresado excesivo en la cdmara pulpar. La perforacion directa por lo regular se
presenta durante la investigacion del conducto, es mas un defecto de puncion en la
bifurcacion con la fresa (34).

Porras en su estudio explico que los tratamientos de endodoncia suelen tener tasas de
éxito muy altas a pesar de ser un procedimiento bastante invasivo y dificil,
especialmente en anatomias complejas. Algunas complicaciones pueden surgir
durante o después de un procedimiento de conducto radicular debido a la falta de
comprension de la anatomia y errores iatrogénicos, principalmente durante la
instrumentacién, siendo los accidentes encontrados la separacion de instrumentos,
perforaciones, escalones y bloqueo de conducto. Si bien algunos de estos problemas
se pueden anticipar, muchos nunca se pueden predecir realmente. Como
consecuencia, el retratamiento se ha convertido en un campo bien definido de
conocimiento y experiencia en endodoncia, ya que la mayoria de las complicaciones
se pueden resolver con retratamientos quirirgicos o no quirurgicos adecuados. (35)
Por su parte, Ontiveros en su investigacion como resultado obtuvo que el hipoclorito
de sodio (NAOCL), es el irrigante mas popular utilizado en el tratamiento de
endodoncia, su principal ventaja incluye un alto poder como disolvente de tejido
organico en el sistema de conductos radiculares, su actividad antimicrobiana y su bajo
costo. Sin embargo, el NAOCL tuvo como principal desventaja su alta toxicidad

cuando es inyectado accidentalmente en los tejidos periradiculares o cuando entra en
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contacto con la mucosa oral piel o conjuntiva del ojo, a esto agrega que otra de sus
desventajas es el riesgo de dafiar la ropa y corroer los objetos de metal. Los eventos
adversos causados por el hipoclorito de sodio no son muy frecuentes, aungque cuando
suceden, la extrusion provoca cuadros muy aparatosos, pese a que no suelen

comprometer la vida del paciente (36).

Factores que inducen a los errores en el procedimiento endodoéntico de apertura
De acuerdo a los factores que inducen a los errores en el procedimiento endodéntico
de apertura segun los estudio, durante los procedimientos endodonticos la fractura de
los instrumentos puede darse por un defecto de fabricacion, rigurosas variaciones de
temperatura al esterilizarlos, complejidad durante el acceso a los conductos dando
como resultado las perforaciones radiculares o falsa via, siendo para estos casos las
perforaciones el accidente mas frecuente debido al uso inadecuado de los
instrumentos y la falta de conocimiento por parte del profesional (37).

Segun Aguirre el factor de riesgo mas comun a presentarse es la fractura de la lima
Ni-Ti por diversas razones entre ellos la fatiga del instrumento, diversas técnicas
pueden ser aplicadas para tratar de evitar que el tratamiento falle de manera
definitiva, mientras se sigan las indicaciones de cada fabricante de los sistemas, se
tenga en cuenta de manera considerable la cantidad de usos que ha tenido cada
instrumento y la capacitacién adecuada del profesional, se podran evitar en gran

porcentaje que se presente un riesgo con amenaza de hacer (40).
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Asimismo, Mayancela, en su estudio sefialo que las imagenes radiograficas cumplen
funciones muy importantes dentro del tratamiento endoddntico siendo utilizadas en el
diagnostico, en la determinacion de la longitud del trabajo, en la obturacion y en el
seguimiento post-endodoncia; por lo que es un factor importante para el éxito
endodéntico clinicos, correcta preparacion quimico-mecanica y el estado de la pieza
dentaria (38). Por su parte Reyes evidencio que el fracaso de un tratamiento
endoddntico se debe a diversas causas como la realizacion de procedimientos
incorrectos, fractura de instrumentos y a la presencia de microorganismos en lugares
donde no se realizé una limpieza y desinfeccion adecuada. La sobreinstrumentacion y
sobreobturacion son unas de las complicaciones que influyen para que se produzca un
sellado apical inadecuado provocando que ingresen microorganismos al conducto
dando como resultado una lesion periapical. La permanencia de microorganismos en
el conducto radicular y los accidentes y complicaciones durante el tratamiento
endoddntico son unos de los factores que influyen desfavorablemente en el prondstico
del tratamiento endodontico (39).

Otro estudio evidencio que diferentes factores que pueden llevar a un fracaso en
endodoncia pueden ser pre operatorios, operatorios y post operatorios entre los cuales
estan las perforaciones radiculares, fracturas, dientes con curvatura radicular extrema,
sobre y subobturacion, desconocimientos anatomicos por parte del profesional,
accidentes con los instrumentos durante el tratamiento entre otros (41). Para Zamora
los factores asociados son multifactoriales (anatdmicos, diagndstico- clinico,

intraoperatorio y otros factores) al retratamiento endodontico.
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Alternativas de manejo y prevencién de accidentes endodonticos en el proceso de
apertura

Seguidamente entre alternativas de manejo y prevencion de accidentes endodonticos
en el proceso de apertura segun los estudios revisados se obtuvo el conocimiento del
operador sobre el manejo clinico de los accidentes endoddnticos, es de suma
importancia para realizar un buen tratamiento y asi aumentar las posibilidades de
mantener la pieza dental en la cavidad oral (16). De manera que la apertura y la
ubicacion de los conductos radiculares es el primer paso mecanico del tratamiento
endoddntico. Este tipo de aperturas, consisten en la realizacion un pequefio orificio en
la superficie oclusal y/o incisal del diente que permita al operador, encontrar el
acceso al sistema de conductos radiculares. Es imperativo el uso del microscopio
operatorio, éptima iluminacion e imagenes obtenidas por Tomografia Computarizada
de Haz conico para la ejecucion de la endodoncia minimamente invasiva (17).
Milanés, Espinosa y Téllez, en sus resultados evidenciaron que en la practica es
frecuente encontrar situaciones clinicas en las que, durante la simple exploracion, no
es facil determinar si se trata de una afeccion endodontica o periodontal, o si se da
una combinacion de ambas; debido a esto diagnosticar las lesiones endoperiodontales
puede resultar en ocasiones dificil, por lo que realizar una correcta anamnesis, la
radiografia y la aplicacion de pruebas diagndsticas de vitalidad pulpar resulta
determinante en el diagndstico en la practica diaria (27).

Otros estudios mencionan que el éxito del sellado se logra con la buena manipulacién

del sellador y la accion inmediata del odont6logo ante el accidente endodontico,
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asimismo, existen varios tipos de cementos que tienen la misma funcién siendo
similares, como el Biodentine y el MTA muestran mejores ventajas en su
manipulacion, tiempo de fraguado, no se ve afectado su consistencia en entornos
himedos. EIl biodentine ha demostrado ser biocompatible, pues no induce dafio a las
células pulpares, y ademas es capaz de estimular la formacién de dentina reparadora.
Por lo que el tiempo transcurrido entre la perforacion y su tratamiento es un factor
muy importante para el prondstico de la situacion. Lo ideal es que una perforacion sea
tratada, es decir cerrada, inmediatamente después de su incidencia. Mientras mas
tiempo transcurra entre el momento de la perforacion y su tratamiento, mayor sera la
dificultad para lograr la reparacion de los tejidos lesionados (43,44).

Por otro lado, existen protocolos de manejo de accidente por extrusion de hipoclorito
de sodio y un formato de informe adverso por extrusién de hipoclorito de sodio
durante procedimientos endodonticos (45).

Lombeida en su investigacion menciona que el profesional debe tener conocimientos
y destrezas suficientes para resolver las complicaciones dolorosas durante y después
de la terapia endodontica. Por lo tanto, un diagnéstico temprano y oportuno facilita el
manejo del dolor durante el tratamiento endodoéntico mientras que el dolor post-

operatorio podria ser manejado con farmacos u otras alternativas terapéuticas (46).
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La presente investigacion describié el manejo y prevencién de accidentes
endoddnticos en el proceso de apertura a través de la revision bibliografica de las
ultimas publicaciones cientificas por lo que se concluye que debido a que los eventos
adversos ocurren por la practica clinica, es necesario contar con herramientas y
metodologias de gestion para controlarlos de manera oportuna, a fin de someter a un
paciente al menor riesgo posible.

Todo tratamiento odontoldgico estd asociado a complicaciones, entre las causas de
accidentes en el tratamiento endoddntico se incluyen los errores de procedimientos
iatrogénicos, como una incorrecta apertura cameral, conductos no tratados (conductos
principales como accesorios), errores durante la instrumentacion (escalones,
perforaciones o fracturas de instrumentos dentro del conducto), errores en la
obturacién (sobreobturacion, subobturacién).

Por consiguiente, el éxito o fracaso del tratamiento endodoéntico se evalGa por los
signos y sintomas clinicos, asi como por los hallazgos radiograficos del diente
tratado; es asi que se considera que el tratamiento endoddntico sera un fracaso cuando
no se consigue restaurar la funcién normal del diente al presentar signos y sintomas
como dolor, inflamacion, fistula persistente, aunque radiograficamente existan o no

signos de rarefaccion. Ni la presencia ni la ausencia de sintomatologia pueden por si
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sola determinar el fracaso de un tratamiento de endodoncia sin la presencia de otros
factores. Por tal motivo, conocer la anatomia pulpar del diente a tratar, ademas de un
correcto acceso a la camara pulpar y las pautas que rigen el empleo de los

instrumentos del conducto permitira obtener el éxito en el proceso de apertura.

Recomendaciones

- Se recomienda a la Universidad José Antonio P&ez, tomar en cuenta la
presente investigacion para futuras investigaciones relacionadas con el tema
abordado.

- A los estudiantes de la carrera de Odontologia, se le recomienda seguir las
indicaciones y protocolos para la sigan pasa a paso el protocolo de endodoncia para
asi evitar futuros accidentes y complicaciones durante el tratamiento endodontico.

- Ademas, se les recomienda realizar un estudio estadistico acerca de los errores

cometidos durante el tratamiento endoddntico realizados en las clinicas de la UJAP.
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ANEXO A
INTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFOMACION



ANEXO A.

FICHA DE CONTENIDO

Objetivo general: Describir el manejo y prevencion de accidentes endoddnticos

en el proceso de apertura a través de una revision bibliografica.

N° Articulos Indicador Resultados Conclusiones

1 | 14. Segundo M. Accidentes Obtuvo que las imagenes En cuanto a las conclusiones,
“Accidentes y radiograficas cumplen la mejor técnica radiografica
fracasos en el funciones muy importantes | en el campo de endodoncia es
tratamiento dentro del tratamiento la técnica del paralelismo y la
endoddntico a causa endoddntico siendo de Clark. El exito endoddntico
del mal manejo de utilizadas en el depende de los examenes
los examenes diagndstico, en la radiograficos, clinicos,
radiograficos”. determinacion de la correcta preparacion quimico-
Repositorio longitud del trabajo, en la mecanica y el estado de la
institucional obturacion y en el pieza dentaria, en caso de
Universidad de seguimiento post- fracasos endodénticos es
Guayaquil. Ecuador; endodoncia. necesario usar materiales
2021. biocompatibles que nos

ayuden a mejor el prondstico

http://repositorio.ug. de ese tratamiento.
edu.ec/handle/redug/
56119

2 | 13. Castillo L, King Los errores més frecuentes | Los errores cometidos durante
Z. “Errores mas durante la obturacién son la obturacién son el producto
frecuentes en la la subobturacién y la de la falta de conocimiento y
obturacién de sobreobturacion y en destreza por parte del operador
conductos menor frecuencia la independientemente de la
radiculares”. obturacion pobre y la técnica empleada. La limpieza
Repositorio sobreextension. y la preparacion adecuada de
institucional En la técnica los conductos son claves para
Universidad termoplastificada el error la prevencion de las
Iberoamericana mas frecuente cometido es dificultades presentadas al
(UNIBE); Santo la sobreextensién. El éxito | momento de la obturacion del
Domingo; 2021. y el fracaso del tratamiento sistema de conductos

endoddntico esta radiculares

https://repositorio.uni intimamente relacionado
be.edu.do/jspui/handl con la calidad de la
e/123456789/769 obturacion.

3 | 15. Perero D. Accidentes Demostro que los Concluyé que cualquier error
“Complicaciones especialistas pueden gue se cometa durante la

operatorias durante
la reintervencion
endodoéntica”.
Repositorio
institucional

asegurar un tratamiento de
la mas alta calidad; para
ello deberan lograr la
planificacion coherente del
caso, evaluar con

reintervencion, tendra que ser
solucionado a la brevedad
posible, con un apropiado
manejo tactico. Palabras
claves: Retratamiento,




Universidad de
Guayaquil. Ecuador;
2021.

http://repositorio.ug.

objetividad la dificultad
que se presenta en el curso

de la terapia y habilidad

personal que se requiere
para enfrentar tratamientos

endodoncia, complicaciones,
accidentes

edu.ec/handle/redug/ complejos, incluso en
51668 manos expertas, cualquier
dificultad puede ocurrir.
33. Arias N, Accidentes Al comparar los estudios Los accidentes pueden ocurrir
Astudillo K, Carvajal observaron que los durante la etapa de apertura,
H. “Revision accidentes mas comunes instrumentacion y obturacién
sistemética sobre estan relacionados con la siendo esta ultima la que
accidentes en el etapa de obturacién, los presenta mayor prevalencia de
tratamiento de cuales corresponden a: errores. Segun los datos
endodoncia”. subobturacién y recabados en este estudio se
Repositorio sobreobturacion puede afirmar que los
institucional accidentes mas comunes
Universidad Vifia del corresponden a la
Mar. Chile; 2021. subobturacién,
sobreobturacion y escalon
https://hdl.handle.net
/20.500.12536/1667
34. Miccoli G, Accidentes Los tratamientos de Como consecuencia, el
Seracchiani M, endodoncia suelen tener retratamiento se ha convertido
Zanza A, Giudice A, tasas de éxito muy altasa | en un campo bien definido de
Testarelli L. pesar de ser un conocimiento y experiencia en
“Posibles procedimiento bastante endodoncia, ya que la mayoria
complicaciones de invasivo y dificil, de las complicaciones se
los tratamientos de especialmente en pueden resolver con
endodoncia”. J anatomias retratamientos quirlrgicos o
Contemp Dent Pract. complejas. Algunas no quirdrgicos adecuados. .4
2020; 21(5): 473- complicaciones pueden Reinfeccion o infecciones
474, surgir durante o después de | persistentes: el tratamiento del
un procedimiento de conducto radicular puede
Doi: 10.5005/jp- conducto radicular debido | fracasar debido a infecciones o
journals-10024-2811 a la falta de comprension reinfecciones bacterianas
de la anatomia y errores persistentes. Estos incluyen
iatrogénicos, procedimientos inadecuados
principalmente durante la de conformacion, limpieza y
instrumentacidn. Si bien obturacion, restauraciones
algunos de estos deficientes, y exposicion a
problemas se pueden través de una fractura. Los
anticipar, muchos nunca se | remedios dependen de la causa
pueden predecir realmente principal de la reinfeccion y
de las partes afectadas. La
infeccion persistente es la
principal causa de fracasos
endodonticos a corto plazo.
35. Porras M. Accidentes Entre estos accidentes se Llego a la conclusion que la
“Accidentes presentaron la separacion | separacion de instrumento fue




operatorios
ocasionados con tres
técnicas de
instrumentacion
durante la
biomecanica”.
Repositorio
institucional
Universidad de
Guayaquil; 2020.

http://repositorio.ug.
edu.ec/handle/redug/
48428

de instrumentos,
perforaciones, escalones,
bloqueo de conducto y
sobreinstrumentacion.

el accidente con mayor
frecuencia ocurrido por los
estudiantes de noveno
semestre.

36. Ontiveros M.
“Accidente por
difusion de
hipoclorito de sodio
durante la terapia
endodontica”.
Repositorio
institucional
Universidad Central
del Ecuador.
Ecuador; 2022.

http://hdl.handle.net/
123456789/28053

Accidentes

El hipoclorito de sodio
(NAOCL) es el irrigante
mas popular utilizado en el
tratamiento de endodoncia.
su principal ventaja
incluye un alto poder como
disolvente de tejido
organico en el sistema de
conductos radiculares, su
actividad antimicrobiana y
su bajo costo. Sin
embargo, el NAOCL tiene
como principal desventaja
su alta toxicidad cuando es
inyectado accidentalmente
en los tejidos
periradiculares o cuando
entra en contacto con la
mucosa oral piel o
conjuntiva del ojo.

Otra de sus desventajas es el
riesgo de dafar la ropa y
corroer los objetos de metal.
Los eventos adversos
causados por el hipoclorito de
sodio no son muy frecuentes,
aunque cuando suceden, la
extrusion provoca cuadros
muy aparatosos, pese a que no
suelen comprometer la vida
del paciente

37. Esmeraldas A.
“Causas que
producen accidentes
durante la
biomecanica de los
conductos
radiculares”.
Repositorio
institucional
Universidad de
Guayaquil. Ecuador;
2021.

http://repositorio.ug.
edu.ec/handle/redug/
52084

Factores que
inducen a los
errores

Durante un estudio
retrospectivo, junto a la
evaluacién de radiografias
en la cual se muestra que
la frecuencia de
fragmentos de
instrumentos remanentes
en el conducto estaba entre
el 2'y 6%, aunque solo
provoca un fracaso del 1%
de los tratamientos. Sin
embargo, durante los
procedimientos
endoddnticos la fractura de
los instrumentos puede
darse por un defecto de
fabricacion, rigurosas

El accidente mas frecuente en
un tratamiento de endodoncia
son las perforaciones debido al
uso inadecuado de los
instrumentos y la falta de
conocimiento por parte del
profesional.




variaciones de temperatura
al esterilizarlos,
complejidad durante el
acceso a los conductos
dando como resultado las
perforaciones radiculares o
falsa via

9 | 38. Mayancela S. Factores que Obtuvo que las imagenes En cuanto a las conclusiones,
“Accidentes y inducen a los radiograficas cumplen la mejor técnica radiografica
fracasos en el errores funciones muy importantes | en el campo de endodoncia es
tratamiento dentro del tratamiento la técnica del paralelismo y la
endoddntico a causa endoddntico siendo de Clark. El éxito endodéntico
del mal manejo de utilizadas en el depende de los examenes
los examenes diagndstico, en la radiograficos, clinicos,
radiograficos”. determinacion de la correcta preparacion quimico-
Repositorio longitud del trabajo, en la mecanica y el estado de la
institucional obturacion y en el pieza dentaria, en caso de
Universidad de seguimiento post- fracasos endodénticos es
Guayaquil. Ecuador; endodoncia. necesario usar materiales
2021. biocompatibles que nos

ayuden a mejor el prondstico
http://repositorio.ug. de ese tratamiento.
edu.ec/handle/redug/
56119

10 | 39. Reyes B. Factores que El fracaso de un El nivel de conocimiento de
“Factores asociados inducen a los tratamiento endoddntico se los estudiantes del décimo
al fracaso del errores debe a diversas causas semestre es aceptable teniendo
tratamiento como: la realizacion de en cuenta que la mayoria de
endodontico”. procedimientos las respuestas concuerdan con
Repositorio incorrectos, fractura de los argumentos expresados por
institcuional instrumentos y a la otros autores.
Universidad de presencia de
Guayaquil. Ecuador; microorganismos en
2019. lugares donde no se realizd

una limpieza 'y
http://repositorio.ug. desinfeccion adecuada
edu.ec/handle/redug/
44342
11 | 40. Aguirre S. Factores que El factor de riesgo mas Concluye que mientras se

“Factores de riesgo
en fracasos
endoddnticos con
instrumental
rotatorio”.
Repositorio
institucional
Universidad de
Guayaquil. Ecuador;
2019.

http://repositorio.ug.

inducen a los
errores

comun a presentarse sera
la fractura de la lima Ni-Ti
por diversas razones entre
ellos la fatiga del
instrumento. Se
presentaran diversas
técnicas que podran ser
aplicadas para tratar de
evitar que el tratamiento
falle de manera definitiva,
teniendo en cuenta que
para la aplicacion de estas

sigan las indicaciones de cada
fabricante de los sistemas, se
tenga en cuenta de manera
considerable la cantidad de
usos que ha tenido cada
instrumento y la capacitacion
adecuada del profesional, se
podran evitar en gran
porcentaje que se presente un
riesgo con amenaza de hacer




edu.ec/handle/redug/
44136

también el operador debera
de tener cierta habilidad.
fracasar el tratamiento.

12 | 41. Vera M. Factores que Los diferentes factores que Concluyo6 que los fracasos
“Valoracion de inducen a los pueden llevar a un fracaso endoddnticos fueron mas
éxitos y fracasos en errores en endodoncia son un comunes en casos de
endodoncia”. problema que puede subobturacién o
Repositorio ocurrir durante el sobreobturacion del conducto
institucional tratamiento endodéntico, radicular seguido por
Universidad de estos fracasos suelen obturaciones defectuosas por
Guayaquil. Ecuador, suceder debido a diversos falta de obturacion de
2020. factores que pueden ser pre | conductos no encontrados lo
http://repositorio.ug. operatorios, operatorios y que derivarian a un
edu.ec/handle/redug/ post operatorios entre los retratamiento por lo que
48351 cuales estén las recomendd tener un buen

perforaciones radiculares, conocimiento de la anatomia
fracturas, dientes con dental, utilizar instrumentos
curvatura radicular que ayuden a realizar un buen
extrema, sobre y diagndstico como lo son la
subobturacién, magnificacién y las
desconocimientos tomografias para dar un
anatémicos por parte del correcto diagnostico y evitar
profesional, accidentes con fracasos.
los instrumentos durante el
tratamiento entre otros.

13 | 42. Zamora C. Factores que La incidencia es altay los | De esta manera, concluye que
“Incidencia y inducen a los factores asociados son un porcentaje promedio
factores asociados al errores multifactoriales al general de 60.6% de pacientes
retratamiento retratamiento endodoéntico estudiados indicaron la
endodontico en en pacientes que acuden al presencia de incidencia al
pacientes que acuden Hospital Militar Central retratamiento endodontico de
al Hospital Militar Lima. los cuales un 43.7% de
Central Lima 2019”. pacientes estuvieron asociados
Repositorio a todos los factores
institucional (anatomicos, diagndstico-
Universidad de clinico, intraoperatorio y otros
Huénuco. Perd; factores).

2021.
http://repositorio.udh
.edu.pe/123456789/3
121

14 | 16. Zavala V. Manejo y Las perforaciones El conocimiento del operador
“Manejo clinico de prevencion de radiculares se conocen sobre el manejo clinico de esta
perforaciones en accidentes COMO una comunicacion complicacion, es de suma

tratamientos
endododnticos:
revision
bibliografica”.
Universidad Cat6lica
de Santiago de

endoddnticos

mecanica o patoldgica
entre el conducto radicular
y los tejidos peri-
radiculares. Estas pueden
darse como consecuencia
de errores de

importancia para realizar un
buen tratamiento y asi
aumentar las posibilidades de
mantener la pieza dental en la
cavidad oral.




Guayaquil. Ecuador;
2020.
http://repositorio.ucs
g.edu.ec/handle/3317
/15127

procedimiento al momento
de realizar un tratamiento
endodontico o protésico.
Conocer la clasificacion,
los métodos de
diagndstico, materiales y
tratamientos disponibles
para el manejo clinico de
estas es de suma
importancia, asi como los
factores que influyen en el
prondstico de la
perforacion.

15 | 17. Morales L. “La Manejo y La apertura y la ubicacién La aplicacion de estos
apertura cameral prevencion de de los conductos principios significaria la
conservadora y su accidentes radiculares es el primer conservacion de mayor
impacto en la terapia endodonticos paso mecanico del cantidad de tejido dental sano
endodontica. tratamiento endodéntico. Yy SuU consecuente proteccion
(Revision de la Los conceptos de aperturas | frente a la fractura dental. Sin
Literatura)”. minimamente invasivas embargo, las fases
Repositorio son ideas relativamente subsiguientes del tratamiento
institucional nuevas que representan un endodontico se ven
Universidad de nuevo paradigma clinico. influenciadas por la
Carabobo. Este tipo de aperturas, realizacion de accesos
Venezuela; 2019. consisten en la realizacion camerales contraidos que se

un pequefio orificio en la traducen en posibles
http://www.riuc.bc.u superficie oclusal y/o dificultades en la preparacion
c.edu.ve/bitstream/12 incisal del diente que biomecénica, la irrigacion y
3456789/8481/1/Imo permita al operador, obturacion del SCR
rales .pdf encontrar el acceso al
Sistema de conductos
radiculares (SCR). Es
imperativo el uso del
Microscopio Operatorio,
Optima iluminacion e
iméagenes obtenidas por
Tomografia
Computarizada de Haz
conico para la ejecucion de
la Endoddncia
Minimamente Invasiva

16 | 27. Milanés Y, Manejo y En este caso que En la practica es frecuente
Espinosa N, Téllez prevencion de | presentamos los resultados | encontrar situaciones clinicas
Y. “Tratamiento accidentes fueron satisfactorios pues en las que, durante la simple

quirdrgico de una
perforacion radicular
como complicacion
endoddntica.
Presentacion de un
caso”. Multimed.
Revista Médica.

endoddnticos

se observo una excelente
cicatrizacion del trayecto
fistuloso y tejidos
periodontales, asi como un
TPR y recromia exitosos.
Se han realizado chequeos
clinicos y radiograficos

exploracién, no es facil
determinar si se trata de una
afeccion endoddntica o
periodontal, o si se da una
combinacion de ambas;
debido a esto diagnosticar las
lesiones endoperiodontales




Granma, 2018; 1(1):
1045-1047.

https://www.medigra
phic.com/pdfs/multi
med/mul-
2018/mul185m.pdf

hasta los 3 afios donde se
ha podido constatar una
evolucidn satisfactoria sin
presencia de complicacion
alguna. Esto se debe en
gran medida a la
cooperacién de la paciente,
asi como a la edad pues es
una paciente joven sin
enfermedades sistémicas lo
que favorece la respuesta
positiva ante la
cicatrizacion.

puede resultar en ocasiones
dificil, por lo que realizar una
correcta anamnesis, la
radiografia y la aplicacion de
pruebas diagnosticas de
vitalidad pulpar resulta
determinante en el diagnéstico
de este tipo de lesidn bastante
comun en la practica diaria.

17

43. Paladines J. “Mta
y biodentine en el
tratamiento de
accidentes
endodonticos”.
Repositorio
institucional
Universidad de
Guayaquil. Ecuador;
2022.
http://repositorio.ug.
edu.ec/handle/redug/
59591

Manejo y
prevencion de
accidentes
endoddnticos

El éxito del sellado se
logra con la buena
manipulacion del sellador
y la accion inmediata del
odontélogo ante el
accidente endodontico.

Los funcionamientos de estos
cementos tienen a ser
comparados como similares,
sin embargo, el Biodentine
llega a superar al MTA
mostrando mejores ventajas en
su manipulacién, tiempo de
fraguado, no se ve afectado su
consistencia en entornos
himedos.

18

44. Montero V,
Martinez X, Cortez
K, Camafio L. Uso
del Biodentine en el
protocolo de reparo
en el sellado de
perforaciones
endoddnticas.
Revista Arbitrada
Interdisciplinaria de
Ciencias de la Salud.
SALUD Y VIDA.
2022; 6(1): 504-512.
Doi:
http://dx.doi.org/10.3
5381/s.v.v6i1.1757

Manejo y
prevencion de
accidentes
endoddnticos

El tiempo transcurrido
entre la perforacién y su
tratamiento es un factor
muy importante para el

prondstico de la situacion.
Lo ideal es que una
perforacion sea tratada, es
decir cerrada,
inmediatamente después
de su incidencia. Mientras
mas tiempo transcurra
entre el momento de la
perforacion y su
tratamiento, mayor serd la
dificultad para lograr la
reparacion de los tejidos
lesionados e inflamados.

El biodentine ha demostrado
ser biocompatible, pues no
induce dafio a las células
pulpares, y ademas es capaz
de estimular la formacion de
dentina reparadora. La
formacion de tejido duro ha
sido relatada como
consecuencia posterior a
tratamientos pulpares,
realizados con este cemento
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45. Ariza E, Mantilla
D. “Protocolo para
manejo del accidente
por extrusion de
hipoclorito de sodio
durante
procedimientos
endodénticos”.

Manejo y
prevencion de
accidentes
endodonticos

Se presenta un protocolo
de manejo de accidente por
extrusion de hipoclorito de

sodio y un formato de
informe adverso por
extrusion de hipoclorito de
sodio durante
procedimientos

Aunq ue el hipoclorito de
sodio es el irrigante con
mejores caracteristicas y de
mayor preferencia, es
importante mencionar que
durante el uso de este irrigante
en procedimientos
endodonticos pueden surgir




Repositorio
institucional
Universidad de
Guayaquil. Ecuador;
2022.

http://hdl.handle.net/
11634/16037

endododnticos.

diversas complicaciones
debido a la extrusion de
NaOCI mas alla del apice
radicular, entre las principales
complicaciones que se pueden
presentar podemos mencionar
las quemaduras quimicas y
necrosis tisular , asi como
también complicaciones
neurolégicas, obstruccion de
la via aérea superior, extrusion
en el seno maxilar
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46. Lombeida R.
“Manejo del dolor
durante y después del
tratamiento
endodontico”.
Repositorio
institucional
Universidad de
Guayaquil. Ecuador;
2022. Disponible en:
http://repositorio.ug.
edu.ec/handle/redug/
59402

Manejo y
prevencion de
accidentes
endoddnticos

En los resultados se
observé que el profesional
debe tener conocimientos
y destrezas suficientes para

resolver las
complicaciones dolorosas
durante y después de la
terapia endodontica. Se
concluyé que un
diagndstico temprano y
oportuno facilita el manejo
del dolor durante el
tratamiento endodontico
mientras que el dolor post-
operatorio podria ser
manejado con farmacos u
otras alternativas
terapéuticas.

El control del dolor e
inflamacion que ocurren en
una terapia endoddntica
pueden ser tratados mediante
la accion de procedimientos
locales, medicacién local y
topica 0 a su vez usar
coadyuvantes farmacoldgicos
como analgésicos o
antibidticos cuando la
infeccion endoddntica
progresa y se hace sistémica o
en casos de infeccion local en
pacientes con compromiso
sistémico, también se destaca
que existe otra estrategia para
el control del dolor
representado por las terapias
alternativas, entre los cuales se
menciona la acupuntura, la
fitoterapia y la hipnosis.




