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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: La endodoncia es la parte de la odontologia encargada del estudio de
la etiologia, diagnostico, prevencion y tratamiento de las enfermedades de la pulpa,
los tejidos que la rodean y sus complicaciones. El éxito o fracaso del tratamiento
endoddntico se evalla por los signos y sintomas clinicos, asi como por los hallazgos
radiograficos del diente tratado. Objetivo: Determinar los accidentes mas frecuentes
durante la terapia endoddntica en pacientes que asisten a la clinica integral del adulto,
en la formacion universitaria. Materiales y métodos: Revision bibliografica. La
extraccion de datos de los Gltimos 5 afios, en textos completo y trabajos realizados en
los idiomas inglés y espafiol, incluyendo PudMed, Scielo, Elservier, ResearchGate
NBCI, Sciencie Direct, Google Académico, de los cuales se analizaron 153, al aplicar
los criterios de inclusién y exclusion se obtuvieron un total de 20 articulos.
Resultados: A través de los resultados obtenidos se lograron identificar los
accidentes que suelen ser méas frecuentes en la clinica del adulto, estableciendo de
esta forma las diversas consecuencias que pueden resultar de los accidentes
cometidos como el dolor, el sangrado excesivo, la pérdida de tejido dental, la
infeccion y la inflamacién, y determinando los factores de riesgo que conducen a un
accidente en la terapia endoddntica pudiendo ser por la anatomia compleja,
instrumentos rotarios o irrigacion inadecuada. Conclusiones: Entre los accidentes
mas frecuentes durante la terapia endodontica incluyen la rotura de limas, la
perforacion de la raiz, la subobturacion, la fractura de corona, la fractura de
instrumentos y la obstruccion del canal radicular.

Descriptores: Accidentes, terapia endodoncia, formacion universitaria, odontologia.

Xl



BOLIVARIAN REPUBLIC OF VENEZUELA

1z W = JOSE ANTONIO PAEZ UNIVERSITY &>
R 25 FACULTY OF HEALTH SCIENCES

& DENTISTRY SCHOOL
José Antonio P CAREER DENTISTRY

ACCIDENTS DURING ENDODONTIC THERAPY IN THE ADULT CLINIC.
SYSTEMATIC REVIEW

Authors: Hernandez Toldo, Gabriel Alejandro.
Ochoa Hernandez, Juan Samuel.
Tutor: Od. Liccioni Pia
Line of research: Clinical and corrective dentistry.
Date: February, 2023
INFORMATIVE SUMMARY

Introduction: Endodontics is the part of dentistry responsible for the study of the
etiology, diagnosis, prevention and treatment of diseases of the pulp, the tissues that
surround it and its complications. Thesuccess or failure of endodontic treatment is
evaluated by clinical signs and symptoms, as well as by radiographic findings of the
treated tooth. Objective: To determine the most frequent accidents during
endodontic therapy in patients attending the comprehensive adult clinic in university
education. Materials and methods: Literature review. The extraction of data from
the last 5 years, in full texts and works carried out in the English and Spanish
languages, including PudMed, Scielo, Elservier, ResearchGate NBCI, Sciencie
Direct, Google Academico, of which 153 were analyzed, when applying the inclusion
and exclusion criteria a total of 20 articles were obtained. Results: Through the
results obtained, it was possible to identify the accidents that tend to be more frequent
in the adult clinic, thus establishing the various consequences that can result from the
accidents committed such as pain, excessive bleeding, loss of dental tissue, infection
and inflammation, and determining the risk factors that lead to an accident in
endodontic therapy may be due to complex anatomy, rotary instruments or inadequate
irrigation. Conclusions: Among themost frequent accidents during endodontic
therapy include file breakage, root perforation, subfillation, crown fracture,
instrument fracture and root canal obstruction.

Descriptors: Accidentes, endodontic therapy, university education, dentistry.
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INTRODUCCION

Durante la terapia endoddntica odontoldgica, suelen ocurrir accidentes de manera
imprevista que pueden afectar el éxito total del tratamiento que requiere el paciente.
Ningun profesional o estudiante en formacion universitaria, se excluye de este tipo de

casos, ya que son sucesos impredecibles en muchas ocasiones circunstanciales.

El objetivo de esta investigacion es determinar aquellos diferentes tipos de accidentes
que ocurren durante la terapia endodontica en adultos en las clinicas de formacion
universitaria de manera mundial y cuales se presentan con mayor frecuencia. La
importancia de conocer estos aspectos, es la comparacion de estos accidentes para
prevenir de manera influyente cuales son los puntos mas vulnerables durante un

tratamiento endodontico de indole general.

El presente estudio se encuentra desarrollado en capitulos, de la siguiente manera:
Capitulo 1, se describe el planteamiento del problema, el objetivo general, los
objetivos especificos planteados, asi como la justificacion del estudio y el alcance que
se persigue con la realizacion del mismo. El capitulo Il en donde se encuentra el
marco tedrico que presenta los antecedentes que envuelven el estudio plasmado en
este proyecto, bases legales y derechos de autor. En el capitulo 111y IV se establece el
marco metodoldgico, poblacion y muestra, técnica de recoleccion de datos y los
resultados obtenidos. Por altimo, en el capitulo V se veran reflejadas las conclusiones

y recomendaciones obtenidas a través de los resultados.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Un evento adverso o accidente es el resultado de una atencidn insegura en salud que,
de manera no intencional, produce dafio y puede generar un deterioro en la salud de
un paciente, es frecuente la ocurrencia de los accidentes profesionales en la practica
odontolégica, los mismos pueden llegar a provocar numerosas molestias y
enfermedades. Estos accidentes son considerados una lesion atribuible a fallas en la
atencion y no por la patologia de base. Los accidentes profesionales se consideran un
problema de la Salud Puablica en la practica odontolégica, sin embargo, suele ocurrir
que muchos profesionales menosprecian su importancia sin tener en cuenta las

consecuencias (1).

Los accidentes profesionales pueden definirse como “suceso imprevisto que
sobreviene en el acto o motivo de trabajo, que produce una lesién o perturbacion
funcional transitoria o permanente”. Se define también como “el contacto con sangre
u otros fluidos corporales a los que se le aplicaron las precauciones universales, a
través de inoculacion percutdnea o contacto con herida abierta, piel no intacta o

mucosas, durante el desarrollo de actividades laborales (1, 2).



En odontologia, la endodoncia es una de las areas con mayor dificultad de
procedimiento, debido a la naturaleza y a la dependencia de factores del huésped
previos al tratamiento y a la destreza del operador. En este contexto, la deteccion y
manejo de eventos adversos en endodoncia debe buscar desarrollar herramientas de
mejoramiento aplicables a los procesos clinicos, con el fin de limitar su riesgo. Para
determinar la conducta de la terapia endodontica se debe realizar un seguimiento
clinico y radiogréafico para definir el éxito o el fracaso del tratamiento. De esta
manera, se podra determinar si un evento adverso constituye un dafio permanente a

una persona (1,2).

Ademas, durante el tratamiento endoddntico pueden ocurrir percances, estos
accidentes se definen como aquellos sucesos infortunados que ocurren al realizar la
terapia endodédntica, algunos de ellos por una falta de atencion, y otros, por ser
totalmente imprevisibles, entre estos Gltimos, estan la perforacién en el piso cameral,
asi como una deficiente obturacion del sistema de conductos, lo que condiciona aun
mas el fracaso del tratamiento. En las perforaciones el tiempo es un factor crucial. El
mejor momento para reparar la perforacion de la raiz es inmediatamente después de
que ésta ocurre para reducir al minimo el potencial de aparicion de la infeccion en el

sitio de la perforacion (2,3).

Al realizar la terapia endodontica, especificamente durante el abordaje, la preparacion

biomecanica y la obturacion del sistema de conductos, pueden ocurrir errores y/o



accidentes que deben ser prevenidos, tomando en cuenta ciertos factores como la
técnica e interpretacion radiografica, las consideraciones anatomicas del diente a
tratar y las condiciones del instrumental, entre otros. Independientemente de la
prevencion, cuando estos accidentes ocurren deben ser evaluados y relacionados al

prondstico del diente, para establecer un plan de tratamiento adecuado (3,4).

El tratamiento de conducto, estd asociado con circunstancias ocasionales indeseadas e
imprevistas, que se denominan de manera colectiva accidentes de procedimiento. La
clasificacion propuesta por Ingle de los percances endodonticos, incluye a los
relacionados con la instrumentacion, dentro de los cuales estan las perforaciones en la
porcién cervical del conducto y los percances que se presentan relacionados con la
obturacion, entre las cuales estan las obturaciones de los conductos radiculares
sobreextendidas o subextendidas. Una perforacion o falsa via es la comunicacion
artificial entre la cdmara o el sistema de conductos radiculares a los tejidos de soporte
de los dientes o hacia la cavidad oral. Las causas patol6gicas, como la resorcion
radicular y la caries nos pueden llevar a una perforacion. Pero a menudo, la causa es

iatrogénica, como resultado del fresado excesivo en la camara pulpar (3,4).

Todos los procedimientos que se realizan durante la terapia endoddntica deben
hacerse con prudencia y cuidado; no obstante, ocurren accidentes y complicaciones.
El odontdlogo general y particularmente el especialista, deben tener un alto nivel de

conocimientos y de experiencia clinica para poder manejar de manera exitosa todos



los accidentes que se puedan presentar durante la terapia endoddntica y que
previsiblemente pueden solventarse cuando se toman en cuenta los conceptos
bioldgicos bésicos para la terapéutica endoddntica y posteriormente integrar la

tecnologia en el tratamiento endodoéntico convencional (4,5).

La perforacion directa por lo regular se presenta durante la investigacion del
conducto, es mas un defecto de “’puncién’’ en la bifurcacion con la fresa. Entre las
causas que condicionan a este tipo de perforacion se encuentran la falta de
conocimiento de la anatomia dental y pulpar, y otra de suma importancia para los
especialistas del area de la endodoncia es la falta de informacion radiogréafica. En las
perforaciones el tiempo es un factor crucial, el mejor momento para reparar la
perforacion de la raiz es inmediatamente después de que ésta ocurre para reducir al
minimo el potencial de aparicién de la infeccion en el sitio de la perforacion. El
manejo adecuado de la perforacion no siempre es posible, debido a la falta de tiempo,
a la falta de experiencia del operador o falta de equipo adecuado para su manejo,
entonces debe establecerse un sellado temporal adecuado, que impida el paso de

bacterias (4,5).

El tamafio del defecto también juega un papel importante ya que las perforaciones
grandes no responden tan bien como las pequefias. Las perforaciones grandes pueden
causar el problema de un sellado incompleto del defecto, permitiendo asi la irritacién

bacteriana continua de la zona de la perforacion. Las perforaciones pequefias se



asocian usualmente a menor destruccion tisular e inflamacion y son maés faciles de

reparar; por lo tanto, la cicatrizacion es mas predecible y tienen un mejor pronostico

(5).

Los cuatro componentes que se deben considerar en el tratamiento de los percances 0
accidentes endodonticos son deteccion, correccion, pronostico y prevencion. La
deteccion de una perforacion radicular requiere de una combinacion de hallazgos
sintomaticos, observacion clinica y medios diagnosticos. Torabinejad refiere que un
signo inmediato y tipico es la hemorragia abundante que emana del lugar de la
perforacion. Podemos detectar la perforacion a través de un medio indirecto como son
las puntas de papel, o por la imagen radiogréfica de una lima en el ligamento
periodontal o el hueso y cuando el paciente no esta anestesiado se produce un dolor

periodontal fuerte (6).

Otro tipo de accidente que se puede presentar durante la terapia endodontica es la
subobturacion al quedar residuos organicos dentro del conducto, las causas mas
frecuentes de la subobturacién son la creacion de un tope corto, la falta del ajuste
exacto del cono maestro, la falta de penetracion del material de obturacion hasta la
longitud de trabajo determinada. La correccion se realiza obteniendo la nueva

determinacion del largo de trabajo y correcta obturacion (6,7).

La seguridad clinica del paciente se ha convertido en motivo de investigacion,

denotando que existen problemas de atencion en salud que llevan al aumento de



costos e implicaciones legales, ademas de un deterioro de la salud del paciente por la
presencia de secuelas transitorias o permanentes dada la alta frecuencia de eventos
adversos prevenibles en endodoncia. Es necesario minimizar estos sucesos
desafortunados que ocurren durante el tratamiento, algunos de ellos por
desconocimiento, imprudencia, por subestimar las posibles dificultades por falta de

atencion a los detalles y otros por ser totalmente imprevisibles (7).

1.2 Formulacion del problema

Al momento de realizar una consulta odontoldgica exactamente durante el
tratamiento endodontico, suelen ocurrir accidentes, que afectan a los pacientes desde
el punto de vista técnico. Por ello esta investigacion estara enmarcada en una

investigacion documental, que permita dar respuesta a la siguiente interrogante.

¢Cudles son los accidentes mas frecuentes durante la terapia endodontica en las

clinicas del adulto, durante la formacion universitaria?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Evaluar los accidentes mas frecuentes durante la terapia endodontica en las clinicas

del adulto, durante la formacion universitaria

1.3.2 Objetivos Especificos



e Identificar los accidentes més frecuentes durante la terapia endoddntica
e Establecer las consecuencias de los diferentes accidentes endodonticos.
e Determinar los factores de riesgo para accidentes durante la terapia

endodontica.

1.4 Justificacion de la investigacion

Garantizar la salud oral al paciente en esencial, sin embargo, durante el tratamiento
odontoldgico, especificamente durante la endodoncia suelen ocurrir accidentes o
sucesos infortunados unos ocurren por una falta de atencion y otros por ser totalmente
imprevisibles, estos accidentes deben ser prevenidos, tomando en cuenta ciertos
factores como la técnica e interpretacion radiogréafica, las consideraciones anatomicas
del diente a tratar y las condiciones del instrumental, entre otros. Por ello
investigacion se justifica teéricamente en cuanto al manejo de informacion en cuanto
a las técnicas que se deben emplear para que estos pacientes puedan tener una salud
bucal optima, con el fin de lograr disminuir los accidentes que se derivan del

tratamiento.

El desarrollo de esta investigacion se considera importante, debido a que permite
conocer el indice de accidentes que ocurren durante el tratamiento endoddntico, asi
como cuales hechos adversos ocurren y con qué frecuencia, a través de una
investigacion documental, mediante la investigacion exhaustiva que permita obtener

informacion de primera mano, sobre el tema abordado. Ademas, esta investigacion es



importante porque esta enmarcada en las lineas de la investigacion de la Universidad
José Antonio Péaez, carrera de odontologia, asi como servir de base a futuros estudios
referentes al tema, siendo también una guia orientativa a los estudiantes universitarios

que realicen tratamiento endoddntico a pacientes que lo requieran.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

En este capitulo los antecedentes que se mencionardn a continuacién seran
fundamento tedrico a esta investigacion, los mismos estardn ubicados por fechas

desde el mas reciente hasta el méas antiguo.

Arias et al. (2021), en su trabajo tuvo como objetivo principal fue determinar los
accidentes endoddnticos mas prevalentes en estudiantes de pregrado de la carrera de
odontologia, a través de una revision sistematica de estudios publicados en la
literatura, obteniendo como resultado los factores que pueden afectar el éxito del
tratamiento podrian estar relacionados a la inexperiencia de los estudiantes de
pregrado, la anatomia del sistema de conductos, factores propios del paciente, entre
otros y para evitar y minimizar los riesgos de errores durante el procedimiento, los
estudiantes de pregrado de la carrera de odontologia deben adherirse estrictamente a

los estandares de atencion mientras realizan el diagndstico y tratamiento (8).

Esta investigacion resalta que durante la terapia de endodoncia se presentan mayores
cantidades de accidentes y complicaciones que van desde simples molestias
postoperatorias hasta accidentes tan serios que podrian incluso tener un potencial

mortal para el paciente.
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Ojeda et al. (2019), en su trabajo tuvo como objetivo evaluar los factores que influyen
en la fractura de dientes permanentes endodonciados. Aplicando una metodologia de
nivel descriptivo bajo un tipo documental con disefio bibliografico como técnica de
recoleccion de informacion se utilizé el fichaje manual o electronico y la observacion
documental. Como anélisis de la informacion se usé el arqueo bibliografico. Donde
se concluye que la resistencia a la fractura radicular esta directamente relacionada al

espesor del tejido remanente (9).

Esta investigacion resalta que hay factores que hacen que exista un debilitamiento
dental durante pasos del tratamiento de conducto y por consecuencia una fractura
dental como lo son: un incorrecto aislamiento o una mala eleccion de la grapa,
desgaste excesivo a la creacion del acceso cameral, instrumentacion exagerada,

protocolo de irrigacion inadecuado, compactacion lateral con mucha carga tensional.

Gobmez et al. (2018), en su investigacion tuvo como objetivo determinar las posibles
causas del accidente con hipoclorito de sodio y exponer el protocolo de manejo
clinico y farmacoldgico establecido para esta eventualidad, a través de un caso clinico
de un paciente de 67 afios de edad, con hipertension arterial controlada, diagnostico
de pulpa sana y requerimiento de realizacién de endodoncia preprotésica. Se exponen
la toma de medidas clinicas y farmacoldgicas posterior al accidente con hipoclorito
de sodio. Concluyendo que los factores predisponentes para la generacion de un

accidente con hipoclorito son: enfermedades que causen resorcion periapical,
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seleccion inadecuada del tipo de jeringa y aguja con la que se realiza la irrigacion y la

no determinacion adecuada de la longitud radicular (10).

Esta investigacion resalta que durante la endodoncia pueden ocurrir accidentes como
el accidente con hipoclorito de sodio, que es una de las complicaciones que pueden
presentarse durante la terapia endoddntica convencional. Constituye el sobrepaso del
irrigante a los tejidos periapicales ya sea durante la irrigacion de los conductos
radiculares o por medio de la inyeccion accidental en los tejidos blandos. Produce al
paciente una sintomatologia dolorosa inmediata, con una respuesta inmunoldgica

exacerbada y necrosis histica.

Uribe et al. (2018), en su trabajo tuvo como objetivo determinar la frecuencia de
errores que se presentan en la préactica figurada de Endodoncia de los alumnos que
cursan el quinto semestre en la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma
del Estado de México, a traves de un estudio descriptivo transversa, donde la
poblacién fue de 112 alumnos de quinto semestre que cursan la asignatura de
Endodoncia, de la Facultad de Odontologia de la UAEMex, concluyendo que muchos
de los accidentes durante la practica endoddntica son prevenibles por lo que el

estudiante debe prestar especial atencion al tratamiento y evitar accidentes (11).

Esta investigacion resalta que el tratamiento endodontico sigue una serie de fases, en
las que se ve implicita la posibilidad de que se presente un accidente, por lo que el

profesional debe estar debidamente preparado para identificar las posibles
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condiciones que podrian causar un accidente o error de procedimiento antes, durante

y después del tratamiento

Por ultimo, Furzan (2018), en su investigacion cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia de las patologias periapicales en el postgrado de endodoncia de la FOUC,
aplicando una metodologia de campo de caracter epidemioldgico, descriptivo; disefio:
no experimental transversal; la técnica de recoleccion de datos fue la observacion
indirecta no participante estructurada; como instrumento: una ficha de recoleccion de
datos. Se revisaron 1790 historias, la muestra fue 785 unidades dentarias con
diagnostico de PP. Concluyendo que la prevalencia de las PP en el postgrado de
endodoncia de la FOUC, fue alta, con predominio de patologias crénicas, en mujeres

adultas jovenes, con caries dental (12).

Esta investigacion resalta el dafio que ocasionan los accidentes durante la terapia
endoddntica, causas iatrogénicas generadas durante la terapia endoddntica, generando

al paciente dafio, dolor.

2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Endodoncia

La endodoncia es una rama de la odontologia, reconocida por la Asociacion Dental

Americana, encargada de estudiar la estructura, morfologia, fisiologia de las
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cavidades coronales y radiculares de las piezas dentarias; asi como las patologias de

la pulpa dental, sus tejidos perirradiculares y el tratamiento de las mismas (13).

A pesar de existir varias técnicas innovadoras para lograr una preparacion adecuada y
obturacién del conducto radicular, existen ain dificultades que dan como resultado un
retratamiento, ya sea por modificaciones anatomicas u otras circunstancias que

entorpecen el tratamiento endodontico (13).

2.2.2 Accidentes durante la terapia endoddntica

Los accidentes que ocurren en una terapia endodontica se definen como incidentes
que suceden durante un tratamiento endodéntico, por iatrogenia o negligencia del
profesional, por lo que se debe tener cuidado y para evitar estos accidentes se debe
planificar con anterioridad el tratamiento, evitando errores o fallas en cualquier paso
endodontico, que a la larga afecta el resultado del tratamiento e inclusive el

profesional puede tener represalias legales (13-15).

Entre los mas comunes tenemos:

1. Accidentes durante la apertura cameral.

2. Accidentes durante la obturacion del conducto radicular.
3. Accidentes durante la instrumentacion.

4. Accidentes durante la irrigacion.

5. Accidentes por aspiracion e ingestion de un instrumento (13-15).
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2.2.3 Accidentes durante la apertura cameral

Durante la apertura cavitaria se pueden dar varios inconvenientes debido al
desconocimiento morfopatoldgico de las piezas dentarias y el uso incorrecto del

instrumental utilizado para esta operacion (13-15).

2.2.4 Aperturas insuficientes e inadecuadas

Se dan tres tipos de problemas:

1. El primero es no tener un punto de referencia inicial para la localizacién de la
apertura coronaria, falta de rectificacién de las paredes laterales y limpieza
total de la camara pulpar, impidiendo facilitar un acceso directo y de
exploracion hacia la entrada de conducto.

2. El segundo es la falta de visibilidad del piso de la camara pulpar que impide
realizar una correcta localizacion de los conductos radiculares.

3. El Tercero consiste en que los cuernos pulpares permanecen debido a que no
se elimina por completo el techo cameral, pudiendo dejar remanente de tejido
pulpar o residuos de barrillo dentinario durante la preparacién biomecanica

(13-15).
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2.2.5 Aperturas demasiado grandes

Pueden darse errores por desgastar demasiado los contornos de las paredes laterales,
dando un agrandamiento innecesario de la cdmara pulpar. Es Gtil mantener la cavidad
limpia, usando fresas de punta inactiva para conformar las paredes laterales irrigando
la cavidad con quelantes y el uso de la sonda de exploracién para desprender
cualquier calcificacion que dificulte la conformacion y limpieza de la camara pulpar

(13-15).

2.2.6 Perforaciones

Las perforaciones se dan como resultado de los escalones; una vez realizada la
apertura si no se percata el odontdlogo del error cometido puede existir perforaciones
en caras vestibulares, mesiales o distales; en el caso de los molares se presentan con
mas frecuencia las perforaciones del suelo cameral con direccion a la furca, donde la
distancia del techo y el piso cameral es muy reducido por la aposicion de la dentina o
por calculos pulpares que pasan desapercibidos en las radiografias antes de realizar

una apertura de la cdmara pulpar (13-15).

2.2.7 Accidentes durante la obturacion de un conducto radicular

La obturacion de un conducto radicular tiene como finalidad eliminar espacios dentro
de la cavidad pulpar en donde se puedan alojar microorganismos; sin embargo, cerca

del 58% de los fracasos endoddnticos son causados por obturaciones incompletas,
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debido a la falta de un adecuado sellado apical, sin restos de barrillo dentinario y seco

para que se proceda a realizar la obturacion correctamente (13-15).

2.2.8 Accidentes durante la instrumentacion

En la preparacion del conducto radicular la posibilidad de fracturar un instrumento
siempre estara presente, cuando un instrumento se fractura va existir el impedimento
de realizar una correcta limpieza y conformacion del conducto; por ello es importante
retirar todos los restos y fragmentos del instrumento que puedan quedar en el interior

del canal radicular (13-15).

2.2.9 Accidentes durante la irrigacion

Durante los incidentes causados por el uso de hipoclorito de sodio en la terapia
pulpar pueden presentarse complicaciones, por el sobrepaso del irrigante hacia los
tejidos periapicales, al momento de irrigar los canales radiculares o se dé un accidente
por el derrame de esta sustancia en los tejidos blandos produciendo dolor, reaccién

inflamatoria, alergia, edemas o enfisemas siendo (13-15).

2.2.10 Accidentes por aspiracion e ingestion de un instrumento

La aspiracion e ingestion de un instrumento es uno de los accidentes que se presenta
en menor grado en un tratamiento endodéntico. El dique de goma es una barrera

esencial que evita complicaciones durante el tratamiento tales como: el dafio fisico
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por ingestion o aspiracion de los instrumentos, donde la salud del paciente se vea
perjudicada pudiendo incluso provocar la muerte del mismo. Es mas frecuente la
ingestion que la aspiracion, debido a la deglucién involuntaria que tiene el paciente
ante la caida de algin objeto extrafio en la cavidad oral y las complicaciones son

menos graves que la aspiracion (13-15).

2.3 Bases Legales

Las bases legales son las normativas que deben regirse en una investigacion ya sea en
el ambito nacional o internacional. En el caso del presente trabajo, esta fundamentado
en la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, La organica de
proteccion del nifio, nifia y adolescente, el Cddigo Deontologia Odontoldgico, y la

Ley sobre Derecho de Autor.

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela de (1999), reconoce a la
salud como un derecho social integral, garantizado como parte del derecho a la vida 'y
a un nivel digno de bienestar, quedando superada la concepcidn de la salud solo como
enfermedad. A través de su articulo 83 garantiza a la salud como parte del derecho a
la vida por lo que el estado promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la
calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Siendo este un
derecho constitucional, por lo que es de obligatorio cumplimiento y nadie debe
prohibirlo. Los profesionales de la odontologia son parte del sistema de salud, por lo

que es necesario que contribuyan a su cumplimento (16).
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El Cddigo Deontologia Odontoldgico, (1992) en sus articulos 1, 2, 17, y 18,

establecen que se debe fomentar la salud como parte del desarrollo y el bienestar

social, Asi mismo el profesional de la odontologia estd en la obligacion de

mantenerse informado y actualizado para suministrar la atencion integral requerida.

Presentando un diagnostico para emplear el mejor tratamiento y garantizar la salud

del paciente (17).

2.4 Definicion de Términos

Céamara Pulpar: Es la que esta situada en el centro de la corona, siempre es
Unica y acompafia la forma externa de ésta, por lo general es voluminosa y
aloja la pulpa en su porcion coronaria.

Canal Radicular: Es el espacio anatomico que aparece de manera natural
dentro de la raiz de un diente.

Cavidad bucal: Es el érgano que actia como puerta de entrada al organismo;
a través de ella se ingieren los alimentos y se emiten los sonidos. Esta
compuesta por tejidos blandos (mucosas y lengua) y tejidos duros (dientes y
huesos maxilares).

Irrigacién: Se llama irrigacion al proceso que permite lavar una cavidad del
cuerpo ante una intoxicacion.

Obturacion: Es la ultima etapa operatoria del tratamiento de conductos

radiculares, y tiene valor fundamental en el éxito a mediano y largo plazo, por
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lo que su objetivo final es la obturacion completa del sistema de conductos
radiculares para lograr la preservacion del diente como una unidad funcional

Sana.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo, nivel y disefio de la investigacion

La presente investigacion se enmarcO dentro de la investigacion documental por
cuanto estudia sobre accidentes durante la terapia endodontica en la Clinica Integral
del adulto, por ende, la linea de investigacion es Odontologia Clinica y Correctiva. En
razén de ello las investigaciones documentales consisten en el estudio de problemas
con el propésito de ampliar y profundizar el conocimiento de su naturaleza, con
apoyo, principalmente, en trabajos previos, informacion y datos divulgados por
medios impresos, audiovisuales o electrénicos (18). Por otra parte, la investigacion
documental es la que se realiza con base en revision de documentos, manuales,
revistas, periodicos, actas cientificas, conclusiones y seminarios y /o cualquier tipo de

publicacion considerado como fuente de informacion (19).

Esta investigacion, tomando en consideracion sus caracteristicas fue basada bajé una
descriptiva la cual permitira desarrollar informacion actualizada sobre los accidentes
durante la terapia endodontica, la cual se desarrollarad a través de revisiones criticas
del estado del conocimiento: Integracion, organizacion y evaluacion de la
informacién tedrica sobre un problema existente, focalizando en la investigacion

actual las posibles vias para su solucion (20).
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3.2 Métodos de busquedas y/o técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Para la recoleccion de los articulos a usar en el presente trabajo, bajo la modalidad de
investigacion documental se buscaron en los motores de busqueda como Google,
Google académico, en repositorios como Scielo, y bases de datos como Medline,
ingresando en las mismas palabras claves en relacion al tema como: “Accidentes en
terapia endodontica, errores en endodoncia”, y la relacion entre todas ellas. Al realizar
una primera busqueda se obtuvieron mas 1.581 resultados, de los cuales se
seleccionaron un total de (20) articulos que cumplian con los criterios de inclusioén y

exclusion que a continuacion se detallan.

3.2.1 Criterios de inclusion y exclusion

Para la seleccion de los 25 articulos cientificos, se tomd en consideracion los

siguientes criterios y aspectos de inclusion y exclusion:

e Articulos de investigacion originales completos o de revision publicados
en revistas especializadas, arbitradas e indexadas en las bases de datos
mas conocidas especializadas en el area de salud, como PubMed,
Medline, Scielo / Scielo Espafia, entre otras.

e Articulos en idiomas como: espaiiol, inglés.
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e Articulos que estén en relacion con los accidentes durante la terapia
endododntica en la clinica del adulto, excluyendo a todos aquellos que

pasen los 5 afios de publicacion (2018-2023).

Los aspectos de exclusion se tienen:

e Articulos que no tenga sus autores.
e Articulos sin conclusion.

e Articulos no disponibles.

23



FLUJOGRAMA

Primera busqueda:

Google académico:
153 articulos.

SciELO / SciELO
Espafia: 0 articulos.

Al aplicar los Al aplicar los

crlter|9§ d_e criterios de
exclusion: inclusion:

Google académico: Google académico:
20 articulos 133 articulos

SCIELO/ SciELO SCIELO / SCiELO
Espaiia: 0 articulos. Espafia: 0 articulos

Figura N° 1. Diagrama de Flujo. Esquema de seleccion de informacion.

3.3 Instrumentos de recoleccion de datos o informacion

Al realizar la revision exhaustiva de la informacion, y obtener informacion
actualizada sobre los accidentes durante la terapia endoddntica, esta fue plasmada en

una ficha bibliografica por cada articulo seleccionado y de esta manera se habilito el
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manejo de la informacion referente al tema y se relacionard con cada objetivo

propuesto en esta investigacion (19).

Debido a la abundante informacion existente, para facilitar la consulta y
procesamiento de la informacion, se utiliza como instrumento los resumenes
analiticos de lectura, los cuales son una herramienta basica en la investigacion
documental, en ellos se consigna la informacion basica de un texto o material
bibliografico de manera similar a lo que se hace con las fichas teméticas de contenido

o resefias (20).

3.4 Técnicas de analisis critico

Para la técnica de andlisis de resultados, se analizé el contenido y de esta manera
poder concluir los objetivos planteados en esta investigacion sobre los accidentes
durante la terapia endodontica y lograr discutir futuros tratamientos tanto
convencional como los mas innovadores, cuyas conclusiones fueron analizadas e

interpretada en una discusion (19).

En las que, se deben seguir tres fases para su correcto desarrollo en donde:

l. Obtencion de toda aquella bibliografica que fue empleada sobre el tema de
la investigacion.
Il. Revision y aplicacién de la técnica de lectura critica y analitica para asi

evaluar toda la informacién cientifica de interés y poder incluir el conoci-

25



miento con el mayor grado de evidencia de toda la informacion publicada.
I1l.  Construccién de un texto en el cual se presente una sintesis de la investi-

gacion terminada, a través de la informacidn obtenida en la anterior fase.
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CAPITULO IV

SINTESIS Y ANALISIS CRITICO

4.1 Accidentes mas frecuentes durante la terapia endoddntica.

Los accidentes durante la terapia endodontica en la clinica del adulto en la formacién
de estudiantes de odontologia pueden definirse como aquellos sucesos infortunados
que ocurren durante el tratamiento, algunos de ellos por una falta de atencion y otros
por ser totalmente imprevisibles (1, 2, 21). Los accidentes pueden ocurrir durante la
etapa de apertura, instrumentaciéon y obturacion siendo esta Gltima la que presenta
mayor prevalencia de errores (7-8). En la figura 1 se muestran los accidentes mas

comunes:

1. Desviacion del eje
longitudinal.

2. Eliminacion excesiva de
esrtructural dental.

3. Deformacion y socavados.
4, Perforacion.
5. Fractura de coronas.

Abordaje y
apertura

1. Perforaciones por desgaste.

2. Escalones / pérdida de

Accidentes mas continuidad.

frecuentes durante la Preparacion
terapia endoddntica quirdrgica /
instrumentacion

3. Transportes apicales.

4. Bloqueos

5. Separacion / fractura de
instrumentos.

6. Sobreinstrumentacion
7. Enfisema de tejidos

1. Sobreobturacién
2. Sobrextension
3. Subobturacién

—
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Figura 1. Esquema sobre accidentes més frecuentes durante la terapia endodontica.

Fuente: Hernandez y Ochoa (2023).

Para el tratamiento de los accidentes durante la terapia endodontica deben considerar-
se cuatro componentes esenciales como son: la prevencién, la deteccion, el tratamien-
to y el prondstico (3, 19). Determinar la longitud de trabajo correcta, incluso al reali-
zar una radiografia periapical intraoperatoria y confirmar la integridad del conducto

radicular, podria ayudar a evitar este tipo de accidentes (5).

Las complicaciones, como fallas en la localizacion de la camara pulpar o del conduc-
to radicular, perforacion radicular en el area cervical o en la furcacion, desgaste del
piso pulpar o de las paredes o ambas y excesiva destruccion de los tejidos dentarios
debido a una apertura amplia innecesaria; pueden resultar en pérdida de tejido denta-
rio o pueden requerir de procedimientos restauradores mayores y a veces de cirugia

correctiva (7-8, 15).

4.2 Consecuencias de los diferentes accidentes endodonticos.

Las consecuencias que se desarrollan debido a los accidentes endoddnticos son
variables (21), puesto que dependen del tipo de lesion que se dé. Entre las posibles

consecuencias se consideran:

a. Sangrado excesivo por posible perforacion, la cual se produce cuando se rea-

liza un orificio accidental en la pared lateral o apical del conducto radicular,
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ya sea por el uso inadecuado de las fresas, la falta de control visual o téctil, la
localizacion imprecisa del conducto, la presencia de raices bifurcadas o calci-
ficadas y el deterioro del instrumental (22, 23).

b. Dolor (24).

c. Edema de los tejidos circundantes.

d. Inflamacion.

e. Infeccion.

f. Pérdida de la pieza dentaria en tratamiento.

g. Dificultad del sellado del canal por presencia de material extrafio en el
conducto radicular. Esto puede llegar a generar reacciones alérgicas e
inclusive inflamatorias. La fractura del instrumento puede implicar una mayor
dificultad en la limpieza del canal radicular y una mayor carga bacteriana
residual (22, 23).

h. Sobredosis de material para obturar el conducto, puede generar la obstruccién
del conducto radicular, lo que puede negar cualquier posibilidad de limpiar y

preparar el canal para la obturacion (11, 26).

La endodoncia por primera intencion ha seguido exhaustivamente los protocolos de
limpieza, conformacion y obturacion, a veces fracasan debido a infecciones
intrarradiculares y extrarradiculares, por lo general asociado a los dltimos 3 mm

radiculares, los cuales presentan una complejidad anatomica dificil de debridar y
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limpiar con soluciones irrigadoras (26). La cirugia periapical surge como una

alternativa viable para conservar el diente y restablecer la salud y funcion (25).

4.3 Factores de riesgo para accidentes durante la terapia endodontica.

Los factores mas comunes que ocasionan un accidente endodontico se dan durante la:
apertura cameral, obturacién, instrumentacion, irrigacién, aspiracion e ingestion de
los instrumentos; por ello es necesario realizar un apropiado procedimiento para con-
seguir una buena preparacion y obturacion del conducto radicular, siendo estos los
factores més frecuentes que se pueden presentar (30). Para el manejo de estos acci-
dentes es indispensable planificar previamente el tratamiento, con la radiografia ini-
cial para evitar ocasionar dafios innecesarios de las piezas dentarias y de sus estructu-

ras de soporte (13).

Entre los factores se encuentran:

a. Anatomia compleja de los canales radiculares: Los dientes tienen canales ra-
diculares que varian en numero, forma y tamafio. Si el endodoncista no es ca-
paz de localizar y tratar todos los canales, se corre el riesgo de dejar restos de
pulpa o bacterias dentro del conducto, lo que puede provocar una infeccion o
absceso dental (27-28).

b. Instrumentos rotatorios: El uso de fresas y limas rotatorias para modelar y

limpiar los conductos radiculares puede causar fracturas dentales y lesiones
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del canal radicular. Si la velocidad y la presion del instrumento son demasiado
altas, pueden dafiar los tejidos periapicales (27-28).

Irrigacion inadecuada: La irrigacion es esencial durante la terapia endodontica
para eliminar los restos de pulpa, bacterias y tejidos necroticos del conducto
radicular. Si la irrigacién no se realiza adecuadamente, se puede producir un
absceso periapical o una infeccion (27-28).

Uso inadecuado del cemento sellador: EI cemento sellador se aplica para se-
llar el extremo del canal radicular después de la limpieza y la obturacion. Si el
sellador se aplica incorrectamente, puede provocar irritacion de los tejidos y
reacciones inflamatorias (27-28).

Complicaciones en caso de canalizacién endoddntica previa: Si el paciente ha
tenido una terapia endodontica previa, la raiz puede presentar una estructura
debilitada o una mayor probabilidad de fractura durante el tratamiento. Ade-
mas, el sellador antiguo puede dificultar la limpieza adecuada del conducto
radicular (27-28).

Inexperiencia del endodoncista: Los endodoncistas experimentados tienen un
menor riesgo de causar complicaciones durante el tratamiento. Si un endodon-
cista inexperto realiza la terapia, se aumenta el riesgo de errores en el diagnés-
tico, la localizacion de los canales radiculares o la eleccion del tratamiento
adecuado (27-28).

Anestesia local inadecuada: Si la anestesia local no se aplica adecuadamente,

el paciente puede experimentar dolor o sentirse incomodo durante la terapia.
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Ademaés, una falta de anestesia local adecuada puede aumentar el riesgo de

movimientos bruscos y lesiones durante la terapia (27-28).

Ademas, también se consideran:

a. Edad.

b. Grupo de dientes.

c. Localizacion de los dientes.
d. Tamafio de los conductos.
e. Sensibilidad pulpar.

f. Calidad de la obturacion.

g. Enfermedad periodontal (28-30).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Los accidentes mas frecuentes durante la terapia endodontica incluyen la rotura de
limas, la perforacion de la raiz, la subobturacion, la fractura de corona, la fractura de
instrumentos y la obstruccion del canal radicular. Estos accidentes pueden ocurrir
debido a una variedad de factores, como la falta de capacitacion y experiencia del
operador, la anatomia compleja de los canales radiculares y la calidad del equipo uti-
lizado. Resulta fundamental que los profesionales de la odontologia estén al tanto de
estos riesgos y tomen medidas para prevenirlos, tanto de la utilizacién de técnicas y

equipos mejorados, como la capacitacién continua del personal.

Las consecuencias de los accidentes endododnticos pueden ser graves y variadas, de-
pendiendo del tipo de accidente y del tratamiento recibido. En general, el dolor, el
sangrado excesivo, la pérdida de tejido dental, la infeccién y la inflamacion son las
principales complicaciones asociadas a estos accidentes. En el caso de las fracturas
dentales, la intensidad y la ubicacion de la fractura determinaran el tipo de tratamien-
to necesario. Por otro lado, la perforacion del canal radicular puede provocar una in-

feccion y una inflamacion grave.
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Entre los factores de riesgo para accidentes durante la terapia endodontica estan in-
cluidos el uso de instrumentos inadecuados o defectuosos, anestesia local inadecuada,
falta de destreza del operador, anatomia compleja y variable de los dientes, instru-
mentos rotarios y la presencia de calcificaciones. Igualmente, la comprension de estos
factores de riesgo puede ayudar a los profesionales de la odontologia a reducir el
riesgo de accidentes y mejorar la seguridad de los pacientes durante el tratamiento
endodontico. Es por ello que resulta importante que los profesionales de la odontolo-
gia mantengan una formacion continua y estén al tanto de las Gltimas tecnologias y

técnicas para minimizar el riesgo de complicaciones.

5.2 Recomendaciones

- Promover la investigacion exhaustiva en los trabajos de grado que se llevan a
cabo dentro de la Universidad José Antonio Paez sobre todo tipo de acciden-
tes que puedan ocurrir en medio de la terapia endoddntica con el objetivo de
evitar y minimizar complicaciones en la practica.

- Distribuir material de apoyo para todo aquel estudiante de la carrera de Odon-
tologia de la Universidad José Antonio Paez acerca de los posibles accidentes
(y como prevenirlos) que se puedan suscitar mientras se lleva a cabo una tera-

pia endodontica.
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- Implementar programas educativos donde se exhorte al personal docente y di-
rectivo a impartir métodos de prevencion de accidentes ocurridos en la terapia

endodontica.
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ANEXOS

Tabla 1. Fichas bibliograficas revisadas y analizadas acerca el objetivo 1: Identificar los accidentes mas frecuentes durante

la terapia endodontica

Conclusiones

Autor

Fecha

Objetivo General

Los factores

Titulo

Accidente con hipoclorito
de sodio durante la
terapia endodontica.

Metodologia:
Presentacion de caso
clinico.

Gomez K,
Quesada E, Fang
L, Covo E.

2018

Determinar las posibles
causas del accidente con
hipoclorito de sodio y
exponer el protocolo de
manejo clinicoy
farmacoldgico
establecido para esta
eventualidad.

predisponentes para la
generacion de un
accidente con hipoclorito
son enfermedades que
causen resorcion
periapical, seleccion
inadecuada del tipo de
jeringa y aguja con la que
se realiza la irrigacién y
la no determinacion
adecuada de la longitud
radicular. EI manejo de
estos accidentes con
corticoides y analgesia
reduce la agresividad de
la sintomatologia
presentada por el
paciente, asi como la
profilaxis antibiotica,
disminuye el riesgo de
dafio histico(AU)
Los accidentes

Garcia F, Baez A,

2019

Determinar la frecuencia

Accidentes en la practica
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odontoldgica.

Metodologia: Estudio
observacional descriptivo
transversal.

Béez F.

de aparicion de los
accidentes en
profesionales y
técnicos de atencion
estomatoldgica en el
municipio de Guines.

profesionales se presentan
con alta frecuencia en los
estomatologos y técnicos,
la mayoria refiere la
ocurrencia de accidentes
en reiteradas ocasiones, la
causa que predomina es la
sobrecarga emocional, las
agujas y exploradores
muestran las cifras mas
elevadas de objetos
lesionantes, las
perforaciones cutaneas
son el tipo de lesion que
prevalece y el
conocimiento de la
conducta a seguir
postaccidente se
considera insuficiente.

Errores y/o accidentes
durante la terapia
endodontica.

Metodologia: Revision
bibliogréafica.

Menis L, Lia A.

2018

Conocer las distintas
causas que nos pueden
inducir a cometer errores
y/o accidentes durante
los procedimientos
endoddnticos.

Al realizar la terapia
endodontica,
especificamente durante
el abordaje, la
preparacion biomecanica
y la obturacion del
sistema de conductos,
pueden ocurrir errores y/o
accidentes que deben ser
prevenidos, tomando en
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cuenta ciertos factores
como la técnica e
interpretacion
radiografica, las
consideraciones
anatomicas del diente a
tratar y las condiciones
del
instrumental, entre otros.
Independientemente de la
prevencion, cuando estos
accidentes ocurren deben
ser evaluados y
relacionados al prondstico
del diente, para establecer
un plan de tratamiento
adecuado.

Enfisema subcutaneo
durante la endodoncia:

Tenore G, Palaia

Presentar un caso clinico
de mujer de 60 afos de
edad que durante un

Determinar la longitud de
trabajo correcta, incluso
al realizar una radiografia

accidente endodontico G, Ciolfi C, tratamiento de anical i .
por hipoclorito de sodio. Mohsen M, 2018 endodoncia presentd una perlap:cl_ca m':rapp;erat_(()jrlg

Battisti A, Romeo inflamacion anormal y ydcclan wrgart a mde_zgr: a

Metodologia: Caso U. dolor acompafada por su y dcgn ucg ra |cu_tar,

clinico. dentista a la sala de podria ayudar a evitar

emergencias. este tipo de accidentes.

Inyeccion accidental de Beltran H, Presentar un caso clinico Los_ cartuchos d_e

Macedo N, 2021 de una mujer sana de 47 | anestesia con soluciones

clorhexidina durante la

Baldarrago A,

anos a la cual se le

de irrigacion nunca deben




terapia de endodoncia.

Metodologia: Caso
clinico.

luga M, Laura L.

inyecto accidentalmente
CHX al 2% en el area
vestibular bucal en lugar
de una solucién
anestésica durante un
tratamiento de conducto.

usarse para irrigar los
conductos radiculares, y
el médico debe evaluar
cuidadosamente la
inyeccion accidental de
CHX.

Aspectos éticos
relacionados con la
separacion de
instrumentos y
perforaciones durante el

tratamiento endodoéntico.

Metodologia: Estudio

transversal, exploratorio.

Raidan B, Ishrat
R, Lubna K,
Elsayed, Wejdan
A.

2020

Abordar y analizar varias
preocupaciones éticas
relacionadas con la
conducta conductual de
los dentistas hacia la
separacion del
instrumento endoddntico,
asi como la perforacién
de la corona y/o la raiz
durante el tratamiento del
conducto radicular en
Riyadh, Arabia Saudita.

La mayoria de los
profesionales de la
odontologia no dudaron
en adherirse a la conducta
ética correcta, e
informarian al paciente si
ocurria algun incidente.

Revisidn sistematica
sobre accidentes en el
tratamiento de
endodoncia.

Metodologia: Revision
de la literatura.

Arias N,
Astudillo K,
Carvajal H.

2021

Determinar los accidentes
endoddnticos mas
prevalentes en estudiantes
de pregrado de la carrera
de Odontologia descritos
en la literatura durante los
afos 2010 al 2020.

Los accidentes pueden
ocurrir durante la etapa de
apertura, instrumentacion

y obturacion siendo esta
Gltima la que presenta
mayor prevalencia de
errores. Segun los datos
recabados en este estudio
se puede afirmar que los
accidentes mas comunes
corresponden a la




subobturacion,
sobreobturacion y
escalon.

Tabla 2. Fichas bibliograficas revisadas y analizadas acerca el objetivo 2: Establecer las consecuencias de los diferentes

accidentes endodonticos.

Titulo

Autor

Fecha

Objetivo General

Conclusiones

Perforacion radicular
complicacién en la
preparacion de los

conductos.

Metodologia: Revision
de la literatura.

Herrera W.

2022

Describir las causas y
proponer las diferentes
técnicas y tratamientos

para solucionar las
perforaciones radiculares
por causas iatrogénicas,
patoldgicas, resorciones y
caries.

Un “accidente” se puede
definir como cualquier
desviacion respecto de las
normas aceptadas de
atencion en que pueda
incurrir un profesional,
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. La
prevencion es el factor
mas importante para
evitar este tipo de
accidentes durante la
terapia endodontica.

Accidentes durante la
irrigacion con hipoclorito

Macay B.

2022

exponer los accidentes
durante la irrigacion del

El hipoclorito de sodio es
el agente ideal para la
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de sodio en el
tratamiento.

Metodologia: Revision
de la literatura.

tratamiento endoddntico

por hipoclorito de sodio
manifestando las

caracteristicas clinicas
que presentan los
pacientes que son
sometidos a estos
tratamientos.

irrigacion durante el
tratamiento endodontico,
el cual presenta varios
niveles de concentracién
que muestran ventajas y
desventajas como lo son
los accidentes que se dan
durante este
procedimiento siendo las
manifestaciones clinicas
dolor severo,
edematizacion rapida,
hematomas.

Accidente por difusion de
hipoclorito de sodio
durante la terapia
endoddntica.

Metodologia: Revision
de la literatura.

Ontiveros M.

2022

Conocer las
complicaciones
frecuentes que pueden
presentarse durante el
tratamiento de
endodoncia con el uso del
hipoclorito de sodio y el
manejo adecuado del
paciente en caso de una
difusion de hipoclorito de
sodio.

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
NaOCI tiene como
principal desventaja su
alta toxicidad cuando es
inyectado




accidentalmente en los
tejidos perirradiculares 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.

Accidentes durante la
preparacion biomecanica
del conducto radicular
con limas manuales.

Metodologia: Revisién
de la literatura.

Vera M.

2022

Establecer los accidentes
que ocurren durante la
preparacion biomecénica
del conducto radicular
con limas manuales, las
causas de estos y el
correcto manejo en la
consulta odontoldgica.

Estos accidentes al ser
evaluados y tratados
correctamente dan como
resultados pronosticos
favorables, también que,
las limas manuales son
los instrumentos mas
utilizados para la
preparacion biomecanica
y pueden presentar
desventajas como lo son
los accidentes que se dan
durante la
instrumentacion del
conducto radicular.

Causas de fracaso
endodontico y su
resolucion quirdrgica.

Metodologia: Caso

Noelia M.

2020

Analizar las causas de
fracaso endoddntico y su
resolucion quirdrgica

La endodoncia por
primera intencion y el
retratamiento de conducto
que han seguido
exhaustivamente los
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clinico.

protocolos de limpieza,
conformacién y
obturacion, a veces
fracasan debido a
infecciones
intrarradiculares y
extrarradiculares, por lo
general asociado a los
ultimos 3 mm radiculares,
los cuales presentan una
complejidad
anatomica dificil de
debridar y limpiar con
soluciones irrigadoras. La
cirugia periapical surge
como una alternativa
viable para conservar el
diente y restablecer la
salud y funcion.

De Freitas S, Tomazhino
L, de Medeiros M,
Tavares A, Ribeiro

Consecuencias y
conductas clinicas frente
a accidentes por
extravasacion de NaCIlO
en endodoncias.

Metodologia: Revision

De Freitas S,
Tomazhino L, de
Medeiros M,
Tavares A,
Ribeiro M.

2020

Realizar una revision
critica de la literatura
sobre las consecuencias
de accidentes por
extravasacion de NaClO
durante el tratamiento
endodédntico y las
conductas clinicas

necesarias en esos casos.

La extrusion del
hipoclorito mas alla del
agujero apical conduce a
la destruccion del tejido y
la necrosis. Sin embargo,
son pocos los estudios
con recomendaciones
después de accidentes por
extravasacion de NaClO
en la clinica endodontica.
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de la literatura.

En casos de accidentes, se
debe aspirar la sustancia 'y
lavar el area con solucion
salina estéril. No existe
un protocolo Unico para la
intervencion, se debe
evaluar el alcance y la
gravedad del accidente.
La prioridad es el alivio
del dolor, el control del
edemay la prevencién de
infecciones secundarias.
El profesional debe
atentar a la posibilidad
diaria de accidentes y
adoptar medidas
preventivas.

Accidentes endoddnticos
en la préctica figurada de
los alumnos que cursan el
quinto semestre de la
licenciatura de cirujano
dentista en el periodo
2017 en la facultad de
odontologia de la
UAEMEX.

Metodologia: Estudio
descriptivo transversal

Uribe V, Flores
G.

2018

Determinar la frecuencia
de errores que se
presentan en la practica
figurada de Endodoncia
de los alumnos que
cursan el quinto semestre
en la Facultad de
Odontologia de la
Universidad Autonoma
del Estado de México,
para proponer alternativas
que mejoren actividad

Existen deficiencias en
los conocimientos basicos
de los alumnos asi como
en la practica, no
podemos afirmar que no
se pueden presentar
errores 0 accidentes en
los procedimientos
Endododnticos pero
muchos de estos
accidentes son
prevenibles, los
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practica y asi tener una
gama de soluciones para
que el alumno conozcay
asi minimice su
frecuencia en la practica
clinica del siguiente
semestre.

resultados de este estudio
fueron la condensacion
lateral deficiente como un
error de procedimiento en
82%, seguido de la
Subinstrumentacion 52%,
este error es la causa mas
comun de Subobturacion
por lo que debe corregirse
al momento para evitar
mayores complicaciones.
Y la Subextension con
41% quiza, este error sea
poco conocido, pero a
nivel clinico es de los que
requieren mayor atencion
para ser captados.

Tabla 3. Fichas bibliograficas revisadas y analizadas acerca el objetivo 3: Determinar los factores de riesgo para accidentes

durante la terapia endodontica.

Titulo

Autor

Fecha

Objetivo General

Conclusiones

Accidentes y
complicaciones mas
comunes durante una
terapia endodontica.

Metodologia: Revision
de la literatura.

Guaycha M,
Moscoso M.

2021

Describir los accidentes y
complicaciones méas
comunes durante la
terapia endodontica.

Los factores mas
comunes gque ocasionan
un accidente endodontico
se dan durante la:
apertura cameral,
obturacion,
instrumentacion,
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irrigacion, aspiracion e
ingestion de los
instrumentos; por ello es
necesario realizar un
apropiado procedimiento
para conseguir una buena
preparacion y obturacion
del conducto radicular,
siendo estos los factores
mas frecuentes que se
pueden presentar. Para el
manejo de estos
accidentes es
indispensable planificar
previamente el
tratamiento, con la
radiografia inicial para
evitar ocasionar dafios
innecesarios de las piezas
dentarias y de sus
estructuras de soporte.

Factores asociados a la
fractura de limas
endodonticas.

Metodologia: Estudio
analitico, cuantitativo,
transversal.

Guerrero V.

2019

Identificar el nivel de
conocimiento de los
estudiantes con respecto a
los factores asociados con
la fractura de limas
endododnticas.

Los resultados sugieren
que el nivel de
conocimiento de los
estudiantes es apropiado
con un puntaje promedio
de 7.5 sobre 10. Por lo
tanto, es esencial reforzar
el conocimiento con la
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recuperacion del manejo
de limas endodonticos
para evitar
complicaciones futuras.

Factores asociados al
fracaso de la terapia de
conductos radiculares.

Metodologia: Estudio
relacional longitudinal
prospectivo

Toledo L,
Labrada A,
Valdés R.

2018

Identificar los principales
factores asociados al
fracaso en el tratamiento
pulpo
radicular.

El estudio evidencid una
asociacion significativa
de varios factores con la
evolucion de la terapia;
registrandose la
edad, grupo de dientes,
localizacion de los
dientes, morfologia
radicular, tamafio de los
conductos, sensibilidad
pulpar, calidad de la
obturaciony la
enfermedad periodontal
como los de mayor
COMpPromiso.

Factores que influyen en
la fractura de dientes
permanentes
endodonciados.

Metodologia: Revision
bibliogréfica.

Ojeda A.

2019

Evaluar los factores que
influyen en la fractura de
dientes permanentes
endodonciados.

La resistencia a la
fractura radicular esta
directamente relacionada
al espesor del tejido
remanente.

Factores de éxito y
fracaso en tratamientos

Diaz J, Martinez
J.

2022

Determinar los factores
de éxito y fracaso de los
tratamientos

Los factores de éxito
identificados se resumen
en i) un diagnostico efec-




endoddnticos primarios.

Metodologia: Revision
sistematica de la
literatura

endodonticos primarios, a
partir de la revision de
literatura existente.

tivo y diferencial, ii)

apertura cameral adecua-

da segun el caso, iii) la

conformacién del conduc-

to, iv) la obturacion del
conducto y v) el selle
coronal. Por su parte, los
factores de fracaso resul-
tan muchas veces de una
infeccion intrarradicular
persistente o secundaria,
asi como también por
factores no microbianos
intrinsecos o extrinsecos.

Categorizacion del
fracaso para el
tratamiento endoddntico
primario.

Metodologia: Estudio
observacional
retrospectivo

Sanchez J, Garcia
C.

2019

Caracterizar la
enfermedad periapical
posterior al tratamiento
endoddntico primario

realizado en una cohorte
de individuos asistentes a
las clinicas de la

Especialidad en

Endodoncia de la
Facultad de Odontologia
de la Universidad
Nacional de Colombia.

La longitud de obturacion

corta resulté ser el factor
que registré mayor
relacion clinica con la
aparicion de la
enfermedad. Se reconoce
a la EPE como el

verdadero fracaso del

tratamiento endodontico

primario.
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