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RESUMEN INFORMATIVO

Un evento adverso es cualquier signo no intencionado, desfavorable, temporal o
permanente relacionado con cualquier procedimiento en el area de la salud. En el
transcurso de las practicas clinicas que se realizan en la Escuela de Odontologia de la
Universidad José Antonio Péaez, se presentan problemas relacionados con eventos
adversos en las practicas de las clinicas de endodoncia; algunos de estos sucesos
pasan por falta de experiencia del estudiante de la salud, poco conocimiento del
procedimiento a realizar, lo que afecta la salud del paciente. El objetivo de este
trabajo se basd en estudiar los eventos adversos y estrategias de prevencion en
endodoncia de dientes multirradiculares segun estudiantes de Clinica Integral IV
durante el periodo 2019-ICR. Fue un estudio descriptivo transversal en 54 estudiantes
del 8vo semestre de Odontologia que constituyeron la muestra de una poblacién de
178 estudiantes cursantes en la Clinica Integral IV. Se disefi0 y aplicd un cuestionario
auto suministrado con respuestas dicotomicas (si 0 no), para indagar la ocurrencia de
eventos adversos prevenibles y no prevenibles y factores relacionados. Los datos se
analizaron por frecuencias y porcentajes. Como resultados destacan entre los eventos
adversos que los estudiantes afrontaron: la sobre instrumentacion, la imposibilidad
de localizar conductos, seguido de la subobturacion, la condensacion deficiente y la
sobreobturacion. Como conclusién se determind que hay una incidencia significativa
de eventos adversos a predominio de dientes birradiculares por lo que se debe
implementar estrategias para conocer la informacion creando conciencia y asi evitar
o erradicar estas situaciones en las clinicas de endodoncia.

Descriptores: eventos adversos prevenibles y no prevenibles, endodoncia
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ABSTRACT

An adverse event is any unintended, unfavorable, temporary or permanent sign
related to any procedure in the area of health. In the course of the clinical practices
carried out in the School of Dentistry of the José Antonio Paez University, there are
problems related to adverse events in the practices of the endodontic clinics; Some of
these events happen due to lack of experience of the health student, little knowledge
of the procedure to be performed, which affects the patient's health.. The objective of
this work was based on studying the adverse events and prevention strategies in
endodontics of multiracial teeth according to students of Clinical Integral IV during
the 2019-1CR period. It was a transversal descriptive study in 54 students of the 8th
semester of Dentistry that constituted the sample of a population of 178 students in
the 1V Integral Clinic. A self-administered questionnaire with dichotomous answers
(yes or no) was designed and applied to investigate the occurrence of preventable and
non-preventable adverse events and related factors. The data was analyzed by
frequencies and percentages. The results stand out among the adverse events that the
students faced: the over instrumentation, the impossibility of locating ducts, followed
by the subobturation, the deficient condensation and the over-sealing. In conclusion it
was determined that there is a significant incidence of adverse events to
predominance of biradicular teeth; therefore, strategies must be implemented to know
the information, creating awareness and thus avoiding or eradicating these situations
in endodontic clinics.

Descriptors: preventable and non preventable adverse events, endodontics
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INTRODUCCION

Los eventos adversos y las complicaciones constituyen uno de los principales
elementos en cualquier area de la odontologia a través de los cuales se puede afectar
los resultados en la calidad de los servicios que se le brindan al paciente que asiste a
las areas clinicas de la Universidad José Antonio Péez.

En el caso de la endodoncia dichos eventos adversos y complicaciones sean
prevenibles o no, se han convertido en un gran riesgo tanto para los futuros
odontologos como para los pacientes durante la atencion, motivo por el cual debe
hacerse hincapié en la informacion entre los estudiantes que conlleve a una
concientizacién, minimizacion y erradicacion en la medida de lo posible de estas
situaciones, durante las consultas odontologicas.

En los paises desarrollados, se estima que hasta uno de cada 10 pacientes sufren
dafos que resultan de la atencion recibida, y en el mundo en desarrollo la cifra es
probablemente mucho mayor; por ello el objetivo del presente trabajo de grado es
estudiar los eventos adversos en endodoncia de dientes multirradiculares segun
estudiantes de Clinica Integral IV de la Universidad Jose Antonio Paez durante el
periodo 2019-ICR, con el fin de mejorar la atencion odontoldgica prestada en esta
area al corregir estos procesos cuando son prevenibles y minimizarlos cuando no lo

sean presentando la retroalimentacion respectiva a los alumnos.



Aunque estas eventualidades representen para los estudiantes una experiencia
adquirida a lo largo de sus précticas, no exime de la responsabilidad en relacion a las
consecuencias que estas situaciones podrian generar por lo que deben considerar la
practica clinica odontolégica como de riesgo para la integridad de sus pacientes.

El estudio qued6 conformado “por cuatro capitulos, planteandose en el Capitulo I el
problema de la investigacion, los objetivos que se buscan responder sobre eventos
adversos ocurridos a estudiantes de Clinica Integral 1V, su importancia o justificacion
para el acontecer académico en dichas areas clinicas y sus alcances y limites.

En el Capitulo Il se plasmaron los antecedentes nacionales e internacionales
relacionados a estudios similares en otras universidades, asi como las bases teoricas y
legales del tema en estudio; por otra parte, en el Capitulo Il se describié en tipo de
investigacion, disefio, poblacion y muestra, el cuestionario respondido por los
estudiantes como instrumento de recoleccion de datos, el cual fue validado por el
juicio de expertos, asi como la técnica de procesamiento y analisis de los datos.
Finalmente en el Capitulo 1V se presentaron los resultados obtenidos al aplicar el
instrumento, vaciados y organizados en tablas y graficos con su analisis respectivo.
Estos resultados generaron las conclusiones y recomendaciones de la investigacion,

de mucha importancia para la institucion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

El arribo de una odontologia con un criterio mas conservador de las estructuras
dentales, el aumento del promedio de vida de la poblacién en general, sumado al
requerimiento estético de los pacientes, han producido un fuerte incremento de la
demanda de tratamientos endodonticos condicionada a factores sociales y
econémicos.

La préactica endodontica es un procedimiento donde por diversos motivos (protésicos,
traumaéticos, carioldgicos, entre otros), se hace necesario realizar una serie de
procedimientos como son: la extraccion del tejido pulpar de la cAmara y conductos,
desbridando y conformando al lecho pulpar, para luego proceder a obliterar estos
espacios con un material obturador que ostente biocompatibilidad con los tejidos
circundantes de la o las unidades dentarias trabajadas, permitiendo asi su
permanencia dentro de la cavidad bucal.

Ha sido postulado que un correcto tratamiento endoddntico esta basado en una triada
de factores que se relacionan entre si y que incluyen el acceso, la preparaciéon y la
obturacién radicular. Estos factores no son suficientes para lograr el éxito, pues deben

ser complementados por la irrigacion, la medicacion intraconducto, cuando el caso lo



requiera y un buen sellado coronario temporal y definitivo mediante una adecuada
rehabilitacion de la unidad dentaria con la finalidad de restituir su funcion (1).
Autores describen que el 8% de los fracasos en endodoncia son por causas
endodénticas, mientras que un 59.4 % de los fracasos son por fallas en la
rehabilitacién y otro 32% por fracasos periodontales (2). El éxito y fracaso no solo
debe determinarse por el resultado final, sino también por los procedimientos
realizados para lograr el fin, no obstante, debe considerarse que la mejor
aproximacion al éxito es la prevencion de los problemas antes, durante y después del
tratamiento.

Es deber del profesional garantizar que sus pacientes reciban una atencion integral,
tratando de evitar o minimizar la presencia de eventos adversos y complicaciones.
Con relacion a lo anteriormente descrito la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en la asamblea organizada en Ginebra en el afio 2002, aprobd la resolucion
WHADb55.18,en la cual se invitd a los miembros a prestar la mayor atencion que
puedan las entidades, a la gran brecha en calidad y mejorar la seguridad del paciente.
Asi mismo, en esta misma asamblea se solicité que la OMS brinde las pautas para
definir protocolos mundiales, para el manejo de estas situaciones, ademas de
fomentar la investigacion en esta area (3).

Es significativo destacar que en los paises desarrollados, se estima que hasta uno de
cada 10 pacientes sufren dafios que resultan de la atencion recibida, y en el mundo en
desarrollo la cifra es probablemente mucho mayor. Lo méas importante en materia de

seguridad de los pacientes es conseguir conocer la manera de evitar que éstos sufran



dafios durante el tratamiento y la atencion, por ello, es muy importante brindar
seguridad al paciente, evitando de ocasionarle un dafio durante la atencion y
tratamiento (4).

Cabe subrayar que la situacion pais ha llevado a la Escuela de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez (UJAP) a afrontar una gran demanda de atencion en
el area de endodoncia de las diferentes Clinicas Integrales y durante el proceso de
tratamientos en esta especialidad de la odontologia, es frecuente que el estudiante de
Clinica Integral de la UJAP se consiga con ciertas dificultades, que de no ser
canalizadas oportunamente y con el apoyo del docente facilitador dentro del area
clinica, pueden comprometer el éxito de dicho tratamiento. Asimismo, se observa con
preocupacion que muchas veces los eventos adversos que ocurren en los pacientes
que se realizan endodoncias, no son registrados en la historia clinica ya que no existe
en el anexo correspondiente de dicho documento médico legal, los renglones
correspondientes para que queden asentados, quedando como eventual observacion
dentro del tratamiento realizado.

En concordancia con todo lo antes planteado, es deber de los estudiantes y docentes
de Clinica Integral, evitar posibles eventos adversos durante la realizacion de
endodoncias partiendo en primer lugar de un correcto diagndstico del caso y en
segundo lugar, acatando lo que se establece en los manuales y protocolos sobre
técnicas de apertura cameral, instrumentacion o preparacion biomecanica, obturacion

de conductos y restauracion de cada diente afectado.



Formulacion del problema

En atencién a lo antes descrito, surgen las siguientes interrogantes: ¢Cudles son los
eventos adversos prevenibles o no prevenibles mas frecuentes que ocurren durante las
terapias endodonticas segun los estudiantes de Clinica Integral 1V de la Universidad
José Antonio Paez? ;Se registran los casos de eventos adversos endodénticos en la
historia clinica del paciente afectado? ¢Se aplican medidas de prevencion de dichas

eventualidades?

Obijetivos de la Investigacion

Objetivo General

Estudiar los eventos adversos y estrategias de prevencion en endodoncia de dientes
multirradiculares segun estudiantes de Clinica Integral 1V durante el periodo 2019-

ICR.

Objetivos Especificos

- Determinar los eventos adversos que se presentan durante el tratamiento
segun estudiantes de Clinica Integral IV. Periodo 2019-ICR.

- Establecer la informacion que poseen los estudiantes de Clinica Integral 1V
sobre estrategias de prevencion de eventos adversos en endodoncia de dientes

multirradiculares.



- Confirmar el registro de eventos adversos prevenibles y no prevenibles en la
Historia Clinica de Endodoncia por parte de estudiantes de Clinica Integral 1V
durante el periodo 2019-ICR.

- Valorar la asesoria docente recibida por los estudiantes de Clinica Integral 1V
ante eventos adversos en tratamientos endodonticos multirradiculares durante

el periodo 2019-ICR.

Justificacion

Debido a la naturaleza bioldgica de las enfermedades endoddnticas, la compleja
anatomia del conducto radicular y las deficiencias y limitaciones de los instrumentos
y materiales actualmente disponibles para el tratamiento del conducto radicular, la
aparicion de problemas (previsibles o no) es una parte inseparable del tratamiento del
conducto radicular y, en consecuencia, la anticipacion, la prevencion y el manejo de
tales problemas deben formar parte de cualquier concepto de tratamiento.

Los futuros profesionales de la odontologia deben reconocer que la seguridad es
central en la atencion de salud, por lo tanto es indispensable evitar riesgos
innecesarios para los pacientes a causas de errores que puedan generar
complicaciones durante las terapias endodonticas; aqui radica la importancia social
del presente estudio ya que se busca generar informacion para el beneficio de los
pacientes al lograr tratamientos exitosos no evadiendo las responsabilidades que se

podrian presentar por un “accidente” en el curso de las practicas.



Desde el punto de vista tedrico-practico la siguiente investigacion es necesaria para
persuadir al estudiante de que acepte tales dificultades o complicaciones como parte
de la endodoncia; anticipar posibles problemas como parte de la planificacion del
tratamiento; e incluir la prevencion y manejo de problemas en el concepto de rutina
para cada tratamiento de endodoncia.

Institucionalmente el estudio es una herramienta valiosa para evaluar criticamente el
proceso de ensefianza y aprendizaje en el area de endodoncia de la clinica integral ya
que el apoyo docente como facilitador es indispensable antes, durante y culminado el
tratamiento, asi como la preparacion académica que posee el alumno en esta rama de
la odontologia son determinantes para prevenir complicaciones y de presentarse
poderlas resolver de manera asertiva, brindando asi una atencion segura y de calidad
para los pacientes.

Por ultimo, desde el punto de vista metodoldgico los datos que se obtengan son de
interés para futuras investigaciones en el tema que estd adscrito a la linea de

investigacion Odontologia Clinica, sub area Odontologia Correctiva.

Alcances y limites

La investigacion planteada trata de identificar problemas importantes que se
presentan durante el tratamiento de conductos radiculares y sugerir un enfoque de
tratamiento para prevenir la aparicion de tales problemas dirigido a estudiantes de
Clinica Integral 1V de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Péaez

durante el periodo 2019-ICR.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

La fundamentacién tedrica recoge los conocimientos existentes sobre el tema a
investigar, especificamente debe explicar cada una de las variables que afectan el
comportamiento del objeto y debe servir para corroborar los resultados obtenidos en
la investigacién, en tal sentido, esos resultados deben confirmar, negar o discrepar de

las teorias planteadas, por ello el marco teorico debe ser exhaustivo (5).

Antecedentes de la investigacion

En busqueda del diagnostico necesario que permita proponer medidas para reforzar el
conocimiento encaminadas a reducir el namero de fracasos al momento de la apertura
cameral, Colina y Oviedo en 2019 plantearon un estudio titulado: Conocimiento que
poseen los estudiantes sobre los fracasos durante la apertura del tratamiento
endodéntico en la Clinica Integral V; cuyo objetivo principal fue conocer el
conocimiento que presentan los alumnos que cursan la carrera de odontologia de la
Universidad José Antonio Paez con relacion a los fracasos que pueden ocurrir durante
la apertura de la pieza dental durante el procedimiento endoddntico. El disefio de
investigacién empleado fue de campo y el nivel descriptivo. La técnica de recoleccion
de datos empleada fue la encuesta aplicada a 44 estudiantes cursantes de Clinica

Integral V. Como conclusion se demostrd en lineas generales los conocimientos



basicos acerca de los errores que pueden ocurrir en esta etapa, y se logré determinar
que los estudiantes consultados poseen ciertas fallas en: el uso adecuado del
instrumental, procedimientos e identificar las complicaciones y/o errores por una
apertura inadecuada cameral (6).

Este trabajo aporta datos a la investigacion que se realiza con relacién a las
dificultades que pudiesen presentarse durante la etapa de apertura o acceso a la
camara pulpar y recomienda reforzar el conocimiento del procedimiento a seguir
durante la fase de apertura, las posibles variaciones anatdmicas y diferenciacion del
uso de instrumentos, asi como ampliar el conocimiento de los posibles errores
durante la apertura y las soluciones oportunas para las complicaciones sobrevenidas y
los pasos a seguir para resolverlas en aras de lograr el perfeccionamiento de dicha
técnica.

Es importante destacar que muchas veces no se toma en cuenta el grado de dificultad
que un caso clinico de endodoncia puede llegar a representar, en este sentido, Haug,
Solfjeld, Ranheim y Bardsen, en 2018 al trabajar el Impacto de la dificultad del caso
en complicaciones endodonticas en una clinica de estudiantes de pregrado, se
plantearon como objetivo identificar el efecto de la dificultad del caso en el nimero
de percances endoddnticos y el numero de visitas de tratamiento utilizando 2 metodos
de instrumentacion diferentes: limas de mano y limas WaveOne impulsados por un
motor alternativo (DentsplyMaillefer, Ballaigues, Suiza), en una clinica de
estudiantes de pregrado. Para ello se evalud el tratamiento de endodoncia realizado

por estudiantes de odontologia de cuarto afio utilizando estos 2 meétodos de
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instrumentacion diferentes. Todos los casos se clasificaron de acuerdo con el
formulario de evaluacion de dificultades de casos de la Asociacion Americana de
Endodoncia. Se registraron los contratiempos endodonticos relacionados con la
instrumentacion y las visitas de tratamiento necesarias para completar el tratamiento.
Como resultados obtuvieron que de los 257 dientes incluidos en el estudio, 141
fueron instrumentados con limas de mano y 116 con limas de WaveOne. Ochenta y
dos dientes (31.9%) fueron registrados con al menos 1 percance endodontico. El
percance endodontico mas frecuente fue la sobreinstrumentacion (17.5%). A esto le
siguio la perdida de la longitud de trabajo (8,56%), la obturacion a mas de 2 mm del
apice radiogréafico (8,56%), el llenado excesivo de gutapercha (6,61%), el transporte
del canal (4,28%), la fractura del instrumento (2,33%) y perforacion lateral (1.56%).
Varios percances endodonticos se correlacionaron significativamente. Los casos en la
categoria de alta dificultad tuvieron significativamente mas percances endodonticos y
requirieron mas visitas de tratamiento. No hubo diferencias significativas en los
percances endodonticos o en el numero de visitas de tratamiento entre las limas de
mano y los grupos impulsados por el motor. Varios percances endodonticos se
asociaron con un numero significativamente mayor de visitas al tratamiento (7).

El estudio se relaciona con la presente investigacion porque establece las
complicaciones endoddnticas méas frecuentes en la clinica de pregrado a nivel del 4to
afio de la carrera (equivalente al 7° y 8° semestre en la UJAP) y que se relacionan
directamente con el uso de limas manuales asi como la consideracion del grado de

dificultad del caso clinico como tal.
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Ahora bien, ampliando las dimensiones de eventos adversos en endodoncia, en el area
de Postgrado de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo, Avendafio realizé el trabajo titulado Prevalencia de errores y accidentes
durante la terapéutica endoddntica. Postgrado de Endodoncia FOUC Periodo 2011
— 2017. Trabajo de grado para optar al titulo de Especialista en Endodoncia. El
objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia de errores y accidentes en
el Postgrado de Endodoncia de la Universidad de Carabobo. Periodo 2011-2017. Se
realizd un estudio de prevalencia, de campo, descriptivo, epidemioldgico, de disefio
no experimental. La poblacion estuvo integrada por 2.800 historias clinicas,
identificando 1.018 eventos adversos, conformando la poblacién objeto de estudio,
representando una muestra censal. La recoleccion de datos se realizé en una ficha de
datos a través de la observacién y se analizaron mediante estadistica descriptiva. De
los resultados se pudo concluir que 37.70% de la poblacion presentd errores y
accidentes durante la terapéutica, con mayor frecuencia en el grupo etario de 15 a 25
afios de edad. Asi mismo, una prevalencia del sexo femenino de 62%. Se produjeron
14% de errores en la unidad dentaria 36 y 13% de errores en la unidad 26. El acceso
amplio fue el error frecuente en aperturas con 8.67%. En preparacion los errores
prevalentes fueron la fractura de instrumentos en 5.21%, deformacién Apical
(Zipping) 3.49% vy sobreinstrumentacion con 2.85%. En obturacién los vacios
radiogréaficos fue el error mas comdn con 8.25%. Este estudio revelé una tendencia

similar a la expresada en las evidencias cientificas, demostrando que la prevencion y
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el tratamiento de dichos problemas deben formar parte de cualquier concepto de
tratamiento (8).

Se puede observar que los resultados del estudio también se presentan en la practica
clinica de endodoncia que realizan los estudiantes de la UJAP y por analogia se
asume que deben ser capacitados en la prevencién de complicaciones y eventos
adversos.

Continuando en la busqueda de investigaciones relacionadas a eventos adversos en
endodoncia, se hace necesario conocer informes sobre el retratamiento de unidades
dentarias producto del fracaso en la terapia de conductos, es por ello que surge el
trabajo de Chapa, Vargas. Rodriguez y Lopez, que en 2016 publicaron el estudio
Causas de retratamiento endodontal en la clinica de pregrado. Facultad de
Odontologia, Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn. Su objetivo fue identificar la
causa mas comun de retratamiento endodontal dentro de la clinica de pregrado de la
Facultad de Odontologia y para ello se realizd un estudio descriptivo donde se
seleccionaron de manera aleatoria 50 expedientes clinicos de pacientes que recibieron
retratamiento endodontal durante el periodo enero 2013 a enero 2015 vy
posteriormente se vacio en una hoja de captura de datos. Se capturaron las principales
causas de retratamiento entre las que se encontraron: filtracion coronal,
subobturacion, tratamiento inconcluso y sobreobturacion. Estos resultados fueron
analizados mediante una estadistica descriptiva y se encontré como principal causa la

filtracion coronal con un 70%, seguido de las piezas dentales con una subobturacion
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18%, tratamiento inconcluso con 10% y por Gltimo como menos frecuente fue la
sobreobturacion de piezas tratadas endodonticamente con 2%. (9)

El estudio se relaciona con el presente ya que son eventos adversos prevenibles que
podrian presentarse con relativa frecuencia en cualquier area de clinica integral de la
UJAP.

Por ultimo y en relacion con el binomio éxito-fracaso en endodoncia, se presenta la
investigacion de Mufioz, Lopez y Trevifio quienes en 2016 publicaron un informe
titulado: Analisis del éxito y fracaso de tratamientos endodonticos. Evaluacion
clinica y radiografica. Este estudio fue realizado en la Clinica de Endodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Autobnoma de Zacatecas en un periodo de
10 afos (2003 — 2013), con el proposito de evaluar los resultados a largo plazo del
tratamiento convencional de conductos realizado por estudiantes, asi como identificar
la influencia que tienen sobre el éxito o fracaso factores bioldgicos y terapéuticos.
Los pacientes tratados con un periodo postoperatorio de 5y 10 afios y que cumplieran
con los requisitos establecidos para el estudio fueron evaluados clinica y
radiograficamente, un total de 114 piezas tratadas endodonticamente equivalente a
207 raices. De las cuales, 94 piezas fueron consideradas como éxito, 13 fracaso y 7
fueron considerados casos dudosos (82.5%, 11.4% y 6.1%, respectivamente);
mientras que de las 207 raices, 173 fueron evaluadas como éxito, 26 fracaso y 8 como
casos dudosos (83.6%, 12.6% y 3.8%, respectivamente). Concluyeron que los
factores que se pudieron identificar como determinantes para un mayor éxito de los

tratamientos fueron un nivel de obturacion ideal y la ausencia de lesion periapical
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preoperatoria, mientras que los factores con mayor influencia negativa en el
tratamiento son un estado de necrosis pulpar, presencia de lesién periapical
preoperatoria, nivel de obturacién corto del apice radiografico y la ausencia de
restauracion de la pieza tratada (10).

Este trabajo es relevante porque presenta elementos a tener en cuenta previo a la
terapia endododntica ya que de alguna manera influyen en la posible aparicion de

eventos adversos que pueden comprometer el éxito del tratamiento realizado.

Bases teoricas

Se considera evento adverso a las lesiones o complicaciones involuntarias que
ocurren durante la atencion en salud, los cuales pueden conducir al deterioro en el
estado de salud del paciente, a la demora del alta, a la prolongacion del tiempo de
estancia en el consultorio y al incremento de los costos (11).

El éxito de los tratamientos endodénticos depende en gran parte de la habilidad del
operador para prevenir posibles fallas en los tratamientos antes de iniciarlos; por esta
razon han de valorarse de manera detenida los factores que influyen en el éxito para
tomar decisiones mas acertadas y seguras. El desbridamiento mecéanico inapropiado,
la persistencia de bacterias en los conductos y el apice, la mala calidad de la
obturacion, una extension excesiva e insuficiente del relleno del conducto radicular y
la filtracion o caida de la obturacion coronal son algunas de las causas de falla
comunmente atribuibles. A pesar de la alta tasa de éxito del tratamiento endodontico,

las fallas ocurren en un gran numero de casos y la mayoria de las veces se pueden
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atribuir a las causas ya establecidas. Con un numero cada vez mayor de tratamientos
de endodoncia que se realizan cada dia en el area de clinica integral, es imperativo
evitar 0 minimizar las razones mas fundamentales que conducen a la falla

endodontica.

Exito y fracaso en endodoncia

Las causas mas comunes que propician errores y accidentes en endodoncia son la
falta de conocimiento o entrenamiento clinico dirigido, la prisa (inadmisible en esta
area ya que la paciencia es pilar fundamental en el operador de un tratamiento
endododntico) y el no estar absolutamente consciente de la concentracion requerida
para llevar a feliz termino cada etapa de la terapia de conductos radiculares (12).

Gran cantidad de eventos adversos en endodoncia pueden ser previsibles si el
operador estudia con mayor detalle los puntos en los que se sienta deficiente,
organiza su tiempo y disfruta realmente el trabajo endoddntico sin olvidar sus
principios fundamentales.

En el concepto de éxito y fracaso se ha incluido la triada historica de éxito:
Esterilizacion del sistema de conductos + Debridacion del sistema de conductos +
Sellado apical hermético.

Actualmente se habla de la triada contemporanea:

Diagnostico + Anatomia dentaria + Debridacion del sistema conductos (13).

- Diagnostico apropiado
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Es el primero de los factores que determinan el éxito de un tratamiento endododntico.
Requiere integrar la informacion subjetiva (paciente), con los resultados objetivos
(examen, clinico, radiogréafico y pruebas pulpares). Sus objetivos:

a) Determinar categorias de salud- enfermedad de los tejidos.

b) Disefiar el tratamiento que asegure la cicatrizacion de los tejidos pulpares y
periapicales. (13)

- Anatomia Dentaria

Es fundamental para todo aquel operador de la endodoncia el estudio y conocimiento
de los conceptos: a) Anatomia coronaria; b) Anatomia radicular externa; c) Anatomia
radicular interna y d) Vision tridimensional del espacio pulpar. (13)

- Debridacion del sistema de conductos

No hay éxito sin un adecuado acceso y una cuidadosa debridacion de los tejidos del
sistema de conductos; la debridacion, a través de la limpieza y conformado apropiado
de los conductos, es importantisimo para el éxito, ya que asegurard el rol de la
obturacion radicular.

Aunado a lo anterior estudios demuestran que debe considerarse primordial para el
éxito en endodoncia el rol de la obturacion radicular, cuya finalidad es:

a) Sellar los vestigios de contaminantes en el sistema de conductos que no puedan ser
removidos por las técnicas actuales.

b) Minimizar el potencial rol de la percolacion apical

c) Evitar la filtracion coronaria (13).
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La imposibilidad de lograr los objetivos deseados por la terapia endodéntica puede
considerarse fracaso. Las causas son multiples y no siempre son el resultado de un
mal tratamiento endododntico, en este sentido, se considera que las restauraciones
inapropiadas producen mas fracasos en las unidades dentarias endoddnticamente
tratadas, que los fracasos por la terapia misma, por lo tanto, el sellado coronario es de
gran importancia para el éxito del tratamiento ya que la obturacion del sistema de
conductos no es una barrera adecuada a la filtracion. (13)

Factores que influiran en el éxito de todos los casos:

1.- Interpretacion radiografica

2.- Anatomia radicular

3.- Acuciosidad en la debridacion y nivel de instrumentacion.

4.- Sellado apical (limite cemento/dentina)

5.- Sellado coronario y calidad de la obturacion.

6.- Asepsia durante el tratamiento

7.- Salud y estado sistémico del paciente.

8.- Destreza y experiencia del operador (13)

Para considerar el éxito o fracaso de todo tratamiento endodontico, una vez
culminado el mismo debe ser sometido a la evaluacion o seguimiento, siendo para
ello fundamentales los siguientes parametros:

I.- Evaluacion clinica

I1- Evaluacion radiogréafica
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I. Evaluacion clinica
Toda evaluacion clinica requiere de pautas objetivas y reproducibles en qué basarse
para tomar una decisién. Los criterios clinicos para evaluar el resultado del
tratamiento endodontico son los siguientes (13):
1. Sensibilidad a la palpacion
2. Movilidad dentaria
3. Enfermedad periodontal
4. Presencia de fistula
5. Sensibilidad a la percusion
6. Funcion dentaria
7. Signos de infeccion o aumento de volumen
8. Sintomas subjetivos
Existen 3 categorias de clasificacion para la evaluacion de los tratamientos (13):
A. Clinicamente aceptable
B. Clinicamente cuestionable
C. Clinicamente inaceptable
A. Clinicamente aceptables si:
1.- No hay sensibilidad a la palpacion y/o percusion.
2.- No hay movilidad anormal.
3.- No hay fistulas o enfermedad periodontal
4.- El diente ha recuperado su funcionalidad.

5.- No hay signos de infeccion o aumento de volumen.
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6.- No hay malestar subjetivo
B. Clinicamente cuestionables cuando existe:
1.- Sintomas vagos.
2.- Sensacién de presion.
3.- Leve malestar a la percusion, palpacion o masticacion.
4.- Malestar al aplicar presion con la lengua
5.- Necesidad ocasional de analgésicos para aliviar el dolor.
C. Clinicamente inaceptables:
] Diagnostico subjetivo.
] Depende de la percepcion y objetivo clinico a conseguir
] Sintomatologia vaga y no localizada
] Sin patrdn predecible
] Resultados radiograficos no concluyentes
¢ Como proceder?
Existen 2 modalidades a seguir
Primera modalidad.
a. Observacion continua.
b. Advertir al paciente sobre un recrudecimiento de sintomas y signos o alivio de
ellos.
c. Necesidad de retratamiento a futuro.
Segunda modalidad

D. Referir al paciente para resolver la naturaleza compleja de su problema (13)
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I1. Evaluacién radiografica
La evaluacion radiogréfica de los tejidos es altamente subjetiva.
El consenso inter observadores sobre presencia o ausencia de osteitis apical es menor
al 50%.
Las radiografias no mienten pero engafian.
La radiografia ha de ser entendida como un apoyo del examen clinico, no como
diagnostico por si solo.
La determinacion del éxito o fracaso basado Unicamente en criterios radiograficos no
es aconsejable.
Existen 3 categorias de criterios radiograficos para la evaluacion post tratamiento:
A. Radiograficamente aceptable
B. Radiograficamente cuestionables
C. Radiograficamente inaceptables (13)
A. Radiograficamente aceptables
] Ligamento periodontal normal o ligeramente engrosado (< 1mm)
1 Sin radiolucidez
1 Lamina dura normal en relacion a dientes vecinos
1 Sin evidencia de reabsorcion.
] Obturacion tridimensional compacta y confinada en los limites del espacio del

sistema de conductos. (13)

B. Radiograficamente cuestionables
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) Aumento ligamento periodontal (< 2 mm)
) Radiolucidez de igual tamafio o ligera evidencia de reparacion
[ Lamina dura irregularmente engrosada en relacion a diente vecinos
) Evidencia sugerente de leve reabsorcion progresiva
) Vacios en la densidad de la obturacién, especialmente a nivel del tercio apical.
] Salida del material de obturacion a traves del apice anatomico (13)
C. Radiograficamente inaceptables
1 Aumento del espacio del ligamento periodontal > 2mm
] Falta de reparacion Gsea a nivel apical, o aumento en el tamafio
"] Falta de nueva formacion de lamina dura
1 Visible falta de relleno en el conducto, o vacios significativos en la obturacion
"1 Excesiva sobreobturacion del material
A. [ Evidencia clara de reabsorcion progresiva. (13)
Como evitar interpretaciones erradas
- Usar radiografias isométricas e isomorfas, en la medida que se pueda.
- Solo radiografias de calidad (nitidez).
- Idealmente el examen de evaluacion a distancia (recall), debera realizarse
anualmente por 4 afos, en los casos cuestionables.
- Educacion del paciente para asegurar el cumplimiento.
- Interpretacion de un solo individuo.

- Comparacion con radiografias previas (13).
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Causas de los eventos endodonticos adversos.

A continuacion se trata de identificar varios problemas importantes durante el
tratamiento del conducto radicular, lo que a su vez, sugiere un enfoque de tratamiento
para prevenir la aparicion de tales problemas (13).

A. Causas preoperatorias.

1) Diagnostico incorrecto.

Algunas fallas en una terapia endododntica pueden ser resultado de un

diagndstico errdneo, una seleccion de casos deficiente y/o con un prondstico

desfavorable.

- El diagnostico incorrecto generalmente se debe a una mala interpretacion o
falta de informacidn, ya sea clinica o radiogréfica.

- Los errores en la seleccion de casos no se superan tan facilmente como los

errores operativos.

Una historia clinica cuidadosa es esencial.

2) Lesiones endo-periodontales.

- De todas las causas de falla endoddntica que se determinan antes del tratamiento, las
lesiones periapicales periodontales concomitantes se pueden descubrir con mas
frecuencia.

3) Espacio del canal radicular alterado.

- Debido a la respuesta inflamatoria a la caries se puede producir la calcificacion en el

conducto radicular.
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- El espacio puede ser descalcificado por material quimico EDTA y asi producirse el
posterior tratamiento de raiz exitoso.

4) Lesiones traumaticas.

- Se ha observado comunmente que los dientes que requieren tratamiento endodontico
después de una lesion traumatica tienen una mayor tasa de fracaso que los dientes con
problema pulpar de otro origen.

5) Reabsorcion interna.

- En tales dientes, debe evitarse la extension de la reabsorcion al rellenar el conducto
por debajo del apice radiografico creando una detencion del proceso en la dentina.

6) Enfermedades sistémicas.

- Varias enfermedades sistémicas interfieren con la capacidad regenerativa del hueso.
Estos incluyen la enfermedad de Paget, Hiperparatirodismo, hipertiroidismo y
osteoporosis.

- Otros factores como la edad, nutricion, hormonas, enfermedades cronicas,
vitaminas, estrés y deshidratacion también afectan la reparacion periapical.

- La enfermedad sistémica puede influir en la resistencia del tejido local, al interferir
con el potencial de curacion. En adicion, la enfermedad sistémica puede con

frecuencia producir la modificacion del procedimiento de tratamiento.
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B. Causas operativas.

1) Variaciones anatomicas.

- La presencia de un canal excesivamente curvado, una raiz excesivamente
mineralizada, un canal accesorio impenetrable y la bifurcacién del canal cerca de la
raiz pueden dar lugar a eventos adversos en el tratamiento de endodoncia.

2) Dificultades técnicas.

- Los procedimientos operativos en terapia endodontica tienen como objetivo
asegurar la limpieza y remodelacion del sistema de conductos radiculares. La
negligencia para cumplir esos objetivos puede dar como resultado el fracaso del
tratamiento en un 76% de los casos.

3) Infecciones.

- La presencia de tejido de pulpa infectada y necrética dentro del conducto radicular
acta como un irritante continuo para el tejido periapical y se evita a traves del
desbridamiento del conducto radicular

- Algunos casos de endodoncia probablemente fallan debido a que no se siguié una
técnica estrictamente aséptica y se introdujo microorganismos en el conducto
radicular durante el tratamiento.

4) Desbridamiento pobre.

- El desbridamiento del conducto radicular reduce la flora microbiana, pero
aparentemente no lo elimina. El desbridamiento no tratado o inadecuado de los
conductos radiculares tiene una relacion definitiva con el fracaso en el tratamiento de

endodoncia.
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5) Fractura de instrumento

- La incidencia de fracturas instrumentales parece ser tan bajo como del 1% al 2% de
los canales radiculares tratados. Ocurre como resultado de excesiva uso (fractura
ciclica) o fuerzas excesivas (torsién), la prevencion basicamente incluye el uso
limitado y pasivo de los instrumentos.

- La fractura de un instrumento endoddntico afecta la preparacion completa,
desinfeccion y obturacion del conducto radicular si el fragmento no puede ser
eliminado completamente. Cuando una fractura de lima ocurre durante tratamiento de
un conducto radicular no infectado, el pronostico sigue siendo bueno; en casos de
fractura en una raiz infectada los resultados son contradictorios.

- Tiene que considerase que los intentos en exceso de eliminacion pueden debilitar la
raiz y empeorar el pronostico del diente incluso mas que un fragmento retenido.

Cabe sefialar que la eliminacion de instrumentos fracturados no es absolutamente
necesaria en cada caso para el éxito a largo plazo del tratamiento, por lo tanto los
intentos de eliminacion deben realizarse con cuidado y con minima pérdida de
sustancia dental.

- Un analisis de riesgo-beneficio es obligatorio cuando se trata el problema de
fractura del instrumento: si hay un alto riesgo de fallo en la extraccion, o perforacion,
0 de severo debilitamiento de la raiz y ésta no se asocia con periodontitis apical, solo
debe proceder a la observacion del diente sin intervencion. En todo caso, el
tratamiento quirurgico debe ser considerado como el mejor Opcion de tratamiento.

6) Empeoramiento de sintomas en medio del tratamiento
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El tratamiento rapido y efectivo de dichos sintomas en el tratamiento es esencial y
parte integral de la terapia de endodoncia, esto mejora la actitud del paciente hacia
tratamiento endododntico. De lo contrario, el paciente puede perder interés en
continuar el tratamiento lo que finalmente se convierte en fracaso.

7) Irritantes mecanicos y quimicos

- Cuando el instrumento se ha confinado al canal radicular y, presumiblemente, ha
dafado el mufidon de la pulpa apical, las posibilidades de reparacion aumentan.
Incluso en los dientes con pulpa no vital hubo menor frecuencia de fracaso cuando el
canal no pudo ser escariado a través del vértice en comparacion con estos donde se
Ilevd a cabo la instrumentacion mas alla del apice.

- Durante el tratamiento endodontico, se usan varios medicamentos en el conducto
radicular. Sus funciones son presumiblemente para eliminar o reducir la flora
microbiana, prevenir o disminuir el dolor, reducir la inflamacién o estimular la
reparacion. Estudios han demostrado el potencial irritante de muchos medicamentos
utilizados en conductos radiculares (14).

8) Proceso de apertura

Una apertura de acceso que esta mal alineada y poco extendida a menudo causa
perforaciones de la raiz y pérdida del diente a menos que sea corregida
quirdrgicamente. Asimismo, cavidades de acceso pequefias y las aberturas
desalineadas con respecto al eje largo de los dientes son causa de fallo, ya que

permite que permanezcan los residuos y las bacterias en los cuernos de la pulpa.
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9) Hemorragia excesiva

- Pequefias hemorragias durante el procedimiento de endodoncia son reparadas sin
incidentes. Pero cuando existe hemorragia excesiva debido a la extirpacion de una
pulpa inflamada junto con la instrumentacion mas alla del vértice del diente, también
produce una inflamacion leve, debido a la formacion de hematoma por acumulacion
de sangre. En estos casos, las células sanguineas extravasadas y el fluido no
reabsorbido por macrofagos, produce infeccion y un retraso en la reparacion ya que la
sangre extravasada actia como un nido para crecimiento bacteriano.

10) Subobturacion

La extension por debajo de la constriccion apical vista en la radiografia es fuente de
infeccion y amerita eliminar la gutapercha y volver a realizar la preparacion, pero se
debe tener cuidado de que si se utiliza un producto solvente, no debe ser forzado en
el area periapical durante el procedimiento de remocion de gutapercha.

11) Sobreobturacion

Numerosos estudios han demostrado que las tasas de éxito mas altas se obtuvieron
cuando el conducto radicular preparado termina 1-2 mm del apice.
Radiograficamente, la sobreobturacion generalmente se puede observar ya que el
material de relleno parece expandirse, curvarse, o le falta simetria. Segun algunos
autores, no es necesario tratar el sobrellenado a menos que se desarrollen sintomas
clinicos (14).

Causas de sobreobturacion:
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1. La falla en determinar la ubicacion exacta del foramen apical y la ausencia de
constriccion en dientes maduros.

2. Seleccion incorrecta del cono maestro.

3. Apices abiertos.

Si es necesario, la opcién quirdrgica se vuelve necesaria para corregir los excedentes
de relleno (15).

12) Condensacion deficiente

La falla ocurre cuando la gutapercha parece llenar el canal hacia el foramen apical,
pero no se rellena el espacio del canal lateralmente, también si el cono maestro se une
fuertemente en el tercio medio o en el tercio coronal del canal, pero falla en el tercio
apical. La resistencia a la traccion se origina en el area incorrecta, porque los conos
accesorios no pasan la tercera parte apical del conducto después de la condensacion
lateral (14).

16) Causas iatrogénicas.

La perforacibn mecanica es un evento adverso comun en terapia endodontica,
generalmente ocurre cuando el operador esta desorientado en cuanto a la direccion de
la fresa y su relacion con la anatomia de la camara pulpar o raiz.

El area de alto potencial para perforacion es el piso de bifurcacion de molares y
premolares maxilares con raices que son estrechas Mesiodistalmente y amplias en
sentido buco lingual.

Ocurren con frecuencia durante situaciones de alto estrés.

a) Perforacion de la bifurcacion.
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La reparacion de la perforacién de la furca es impredecible debido a la comunicacion
periodontal. Autores encontraron que el material amalgama como asiento en la
perforacion de furcacion resultd superior al cavit o el hidroxido de calcio aplicado
inmediatamente a tal lesion (14).

b) Perforacion media raiz y apical.

Se debe sellar inmediatamente si es posible o usar hidréxido de calcio antes del
sellado. Si la perforacion es excesivamente grande o extensa, se debe realizar un
colgajo vertical completo y reparar el area con amalgama libre de zinc.

Si la ubicacidn de la perforacion esta cerca del vértice, una apiectomia es mas util en

este caso (15).

C. Causas postoperatorias.

1) Fallo después del retratamiento o quirurgico.

Una vez que el tratamiento endodéntico ha fallado, las posibilidades de una segunda
falla después del tratamiento no quirurgico es mejorada con el tratamiento quirurgico
(14).

2) Fallo tras el retratamiento quirurgico.

La falla en el tratamiento endodontico puede ocurrir después de una apiectomia o
legrado apical. Se ha encontrado que la tasa de éxito después del tratamiento

quirdrgico es del 67%.
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Bases Legales

Las bases y normas legales de los procesos de investigacion, proyectos y trabajos de
cualquier naturaleza, requieren de la sustentabilidad legal que certifique su validez
(16). Para el estudio se utilizaron como fundamento la Ley de Ejercicio de la
Odontologia en sus articulos 2 y 16 que plantean que los profesionales que ejerzan la
odontologia deberan estar debidamente capacitados para prestar sus servicios a la
comunidad, aportando su colaboracion para la solucién de los problemas de salud
publica creados por las enfermedades bucodentarias, asimismo, esta en la obligacion
de mantenerse informado y actualizado en los avances del conocimiento cientifico ya
que la actitud contraria no es ética, ya que limita en alto grado su capacidad para
suministrar la atencion en salud integral requerida (17).

Por otra parte importa citar los articulos 85 al 87 del Codigo de Deontologia
Odontoldgica que refieren sobre la Docencia Odontoldgica, de la elevada
responsabilidad designada a los docentes de contribuir a la formacion integral de los
futuros Odontdlogos, lo que justifica el que deben satisfacer los requerimientos de
orden ético en el mayor grado posible; de alli que el ejercicio de la docencia
Odontoldgica en todos sus niveles exige: rectitud en los juicios, comportamiento
moral irreprochable, aptitud, conocimientos, experiencia, capacidad para reflexionar
y deliberar, libre de cualquier prejuicio.

Por ser la Odontologia una profesion de salud, cuyo progreso exige un elevado nivel
cultural, el docente tiene el deber de inculcar a sus discipulos el debido interés por las

disciplinas de orden humanistico y cientifico (18).
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Estas leyes amparan a los pacientes ante el hecho de un evento adverso porque es
deber del odont6logo, por ética, realizar sus actividades clinicas con responsabilidad
y los mejores conocimientos, dirigidos a una préactica de la endodoncia de manera
exitosa. De igual forma, recae en los docentes la responsabilidad de proveer una
formacion integral, cientifica y de avanzada para la solucion de problemas generados

por la caries, como es el caso de las terapias endodonticas de calidad.
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

Una vez que se ha formulado el problema de la investigacién, delimitados sus
objetivos y asumidas las bases teodricas que orientaran el sentido de la misma de
manera precisa, para indicar el tipo de datos que se requiere indagar, deben
seleccionarse los distintos métodos y las técnicas que posibilitaran obtenerla

informacion requerida. (19)

Modalidad y tipo de investigacion

El disefio de la investigacion es de campo con un disefio no experimental
transeccional debido a que, en este caso particular, radicara en un proceso sistematico
y riguroso donde los datos seran recogidos en forma directa de la realidad en una
unica oportunidad, para el anélisis del problema de eventos adversos que se presentan
durante la practica de endodoncia en dientes multirradiculares, con el proposito de
describirlos, interpretarlos, entender su naturaleza y factores constituyentes, explicar
sus causas Y efectos y prevenir su ocurrencia, haciendo uso de métodos o enfoques de
investigacion.

Asimismo, es de tipo descriptiva porque se escriben los hechos como son observados,
sirven para identificar o establecer caracteristicas, elementos, propiedades, conductas
y/o factores que intervienen en una situacion, evento, fendmeno o poblacién y no se

manipulan variables. (Manual UJAP)
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Poblacion

Poblacion es la totalidad de un fendmeno de estudio, incluso la totalidad de unidades
o totalidades que integran dichos fenémenos (20). En este sentido la poblacion quedd
conformada por 178 alumnos pertenecientes a la Clinica Integral V de la Universidad
José Antonio Péez porque es la tercera oportunidad en el transcurso de la carrera que

deben realizarse tratamientos de endodoncia en dientes multirradiculares.

Muestra

Es una porcidn de la poblacidn que se toma para hacer el estudio, la cual se considera
representativa de la poblacion (20). Por lo tanto, descansa en el principio de que las
partes representan al todo y, por tal, refleja las caracteristicas que definen la
poblacion de la que fue extraida, lo cual indica que es representativa, se considera que
una muestra de 30% de la poblacion es suficientemente representativa, para muestras
aleatorias (al azar) (21). Para este estudio, tomando en cuenta que la poblacion de
estudiantes que cursan la Clinica Integral V es de 178, se obtiene por resultado una

muestra de 54 personas.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Un instrumento de recoleccion de datos es en principio cualquier recurso de que
pueda valerse el investigador para acercarse a los fendmenos y extraer de ellos

informacion. Las técnicas de recoleccion de datos, tienen que ver con los
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procedimientos utilizados para recabar los datos, para luego filtrar y codificar la
informacién (22).

En esta investigacion se utilizé como técnica la encuesta que esta destinada a obtener
datos de varias personas cuyas opiniones interesan al investigador (23). Y el
instrumento aplicado fue el cuestionario que es un instrumento de investigacion que
forma parte de la técnica de la encuesta y se derivo del cuadro de operacionalizacion
de las variables el cual quedé estructurado por items. (Ver anexo A). El cuestionario,
tanto en su forma como en su contenido, debe ser sencillo de contestar, para esta
investigacion constd de veintinueve (29) preguntas con respuesta dicotomicas Sl —
NO, (Ver anexo B).

El cuestionario fue sometido al proceso de Validez a través del juicio de dos expertos
de contenido y un experto en metodologia de la investigacion. (Ver anexo C1, C2 'y

C3).

Técnica de analisis de datos.

Analizar significa establecer categorias, ordenar, manipular y resumir los datos, de
alli que su analisis consiste en la realizacion de las operaciones a las que el
investigador sometera los datos con la finalidad de alcanzar los objetivos del estudio.
(24). En esta investigacion se utilizaron las técnicas de estadistica descriptiva
presentando los datos de manera organizada en tablas o graficos como resultados que

dieron respuesta a cada objetivo de la investigacion.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Variable: Estrategias de prevencion
Dimension: Tipo de diente

Cuadro N° 1. Evento adverso ocurrido segun tipo de diente en estudiantes de
Clinica Integral 1V durante el periodo 2019-ICR.

EV ADV - Tipo de diente SI NO Total
F % F % F %

la.EV ADV en endodoncia de diente 19 3519 35 64,81 54 100
Birradicular

1b. EV ADV en endodoncia de diente 17 31,48 37 6852 54 100
Multirradicular

Fuente: Herndndez y Riera (2019) Leyenda: EV ADV =Evento Adverso

%

100

50

Sl NO

1la.EV ADV en endodoncia de diente Birradicular

B 1b. EV ADV en endodoncia de diente Multirradicular

Gréfico N° 1. Evento adverso ocurrido segun tipo de diente en estudiantes de Clinica Integral V
durante el periodo 2019-ICR.
Leyenda: EV ADV =Evento Adverso
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Analisis de los resultados: Se observa en el item 1a, que 19 estudiantes afirmaron
han tenido algun evento adverso en endodoncia de diente birradicular (35.19%) y 17
en diente multirradicular (31.48%); la mayoria no presentd evento adverso en diente
birradicular, 35 (64.81%), ni multirradicular, 37 (68.52%).

Los eventos adversos en Endodoncia resultan inevitables y especialmente frecuentes en una
institucion educativa donde se encuentran alumnos en proceso de formacion (2). Estos
resultados resultaron de menor incidencia a los encontrados por Archibold y Céardenas

quienes informaron que 42,5 % de los estudiantes reportaron EA (25). La estrategia
pedagdgica planificada y organizada en una institucion educativa debe buscar integrar
la formacion académica con la prestacion de servicios de salud, con el proposito de
fortalecer y generar competencias, capacidades en los estudiantes en un marco que

promueva la calidad de atencion y el ejercicio autbnomo, responsable y ético (26).

Variable: Estrategias de prevencion
Dimension: Informacién

Cuadro N° 2. Cocimiento de anatomia dentaria y prevencion de Evento Adverso
en estudiantes de Clinica Integral 1V. Periodo 2019-ICR.

Informacién S NO Total

F % F % F %
2a. El conocimiento de la anatomia 20 37,04 34 629 54 100
dentaria influy6 en el evento adverso
2b. La formacion recibida sobre anatomia 28 51,85 26 48,15 54 100
dentaria en la UJAP es (til en endodoncia
2c.Tienes una idea aproximada de los 31 57,41 23 4259 54 100
trayectos de los canales pulpares

Fuente: Hernandez y Riera (2019)
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2a. El conocimiento de la anatomia
dentaria influyd en el evento adverso

2b. La formacion recibida sobre anatomia
dentaria en la UJAP es util en endodoncia

2c.Tienes una idea aproximada de los
trayectos de los canales pulpares

57,41 42,59
0%  20% 40% 60% 80% 100%
Osl CINO

Grafico N° 2. Cocimiento de anatomia dentaria y prevencion de Evento Adverso en estudiantes de
Clinica Integral IV. Periodo 2019-ICR.

Andlisis de los resultados: De acuerdo a los datos obtenidos, en el item 2a, 20
estudiantes (37.04%) considerd que su conocimiento de la anatomia dentaria influy6
en el evento adverso, mientras que 34 (62.96%) afirmaron que no. Por su parte en el
item 2b, 28 (51.85%) alumnos consideran que la formacion recibida sobre anatomia
dentaria en la UJAP es util en la practica de la endodoncia en contraposicion a 26
(48.15%) que considera que no. Con relacion al item 2c y conocimiento de los
trayectos de los canales pulpares, 31 (57.41%) afirmé tener una idea aproximada,
mientras que 23 (42.59%) dijo que no.

Estos datos son relevantes dado que el conocimiento de la anatomia dentaria permite
iniciar con mayor seguridad el tratamiento endodéntico ya que la nocion de la
anatomia interna del diente es importante para la apertura coronaria, la localizacion

de los conductos radiculares y para su preparacion (27)
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Variable: Estrategias de prevencion
Dimension: Informacion

Cuadro N° 3. Uso de limas y prevenciéon de Evento Adverso en estudiantes de
Clinica Integral 1V. Periodo 2019-ICR.

Informacion SI NO Total
F % F % F %

3a. Es recomendable desechar un juego de limas

después de usar con un px,? 31 57,41 23 42,59 54 100

3b. Revisas defectos en los espirales de las limas

(estirados, acortados) 26 48,15 28 51,85 54 100

3c. Revisas la melladura en los filos de las limas 25 46,29 29 53,7 54 100

3d. Desecha las limas por enrollamiento de la punta o

deformacién por pre-curvado 38 70,37 16 29,63 54 100

Fuente: Herndndez y Riera (2019)

3a, Es recomendable desechar un juego de
limas cdespués de usar con un px,?

3b. Revisas defectos en los espirales de las
limas (estirados, acortados)

3c. Revisas la melladura en los filos de las
limas

3d. Desecha las limas por enrollamiento de
la punta o deformacion por pre-curvado

0% 20%  40%  6B0%  B0%  100%

BSI BNO

Grafico N° 3. Uso de limas y prevencion de Evento Adverso en estudiantes de Clinica Integral V.
Periodo 2019-ICR.

Anélisis de los resultados: De acuerdo a los resultados, en el item 3a, 31 estudiantes
(57,41%), afirmaron que es recomendable desechar el juego de limas luego de ser
utilizado con un px, mientras que 23 de ellos (42,59%), no considera importante

desecharlas. En el apartado 3b, 26 personas (48,15%) afirman revisar los defectos de
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los espirales de las limas y 28 personas (51,85%) no se toman el tiempo de revisar los
espirales. A su vez en el item 3c, 25 personas (46,29%), contestaron que si revisan las
melladuras en los filos de las limas mientras que el restante de 29 personas (53,7%)
no las revisan; en el item 3d, 38 personas (70,37%) respondieron que si desechan las
limas luego del pre-curvado y el 29.03% que son 16 personas, no desecha las limas
pre-curvadas.

Estos elevados porcentajes de respuestas negativas pudieran ser justificacion de la
fractura de instrumentos que se presenta como evento adverso prevenible en el area
clinica de endodoncia. La literatura reporta una frecuencia de entre el 1,3 % y el 10
%. Este rango puede ser el resultado del uso inadecuado, fuerza excesiva o falta de
entrenamiento del operador. Por lo tanto, es posible que este tipo de error esté

asociado con deficiencias en el proceso de ensefianza-aprendizaje (26).

Variable: Estrategias de prevencion
Dimension: Informacion

Cuadro N° 4. Irrigacion y prevencién de Evento Adverso en estudiantes de
Clinica Integral 1V. Periodo 2019-ICR.

Informacion Sl NO Total

F % F % F %
4a.Usa Irrigacion abundante en todo
momento 37 68,52 17 31,48 54 100
4b. Usa abundante irrigacion en la
eliminacion de pulpa cameral 36 66,67 18 33,33 54 100
4c. Ha usado limas en conductos secos 26 48,15 28 51,85 54 100
4d. Si un instrumento queda apretado en
las paredes irrigas, aspiras, recapitulas 35 64,81 19 35,19 54 100

Fuente: Hernandez y Riera (2019)
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momento del tratamiento

dh. Usa abundante irrigacion enla
eliminacion de pulpa cameral

4¢. Ha usado limas en conductos secos
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Gréfico N° 4. Irrigacion y prevencién de Evento Adverso en estudiantes de Clinica Integral 1V.
Periodo 2019-ICR.

Analisis de los resultados: Se puede observar en el item 4a, que 37 personas
(68,52%), afirmaron que usan irrigacion abundante en todo momento, mientras que
17 personas (31,48%) no irriga en todo momento; en el item 4b, 36 personas (66,67)
respondieron que si usan abundante y irrigacion en la eliminacion de la pulpa, en
tanto que 18 personas (33,33%) no irriga durante la eliminacién de la pulpa. En el
item 4c, 26 personas (48,15%) afirmaron que si usan limas en conductos secos,
contrario a 28 personas (51,85%) que sefialaron no trabajan en conductos secos. En el
item 4d, 35 personas (64,85%) han recapitulado, irrigado e aspirado cuando el
instrumento queda apretado, mientras que 19 estudiantes (35,19%) no retoma el
procedimiento cuando se atasca el instrumento.

Cabe destacar que ademas de la limpieza, desinfeccion y lubricacion de los conductos
radiculares, la irrigacion acompafiada por la aspiracion, es un valioso auxiliar el la

preparacion y acompafiamiento indispensable de la instrumentacion de conductos,
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constituyéndose en elemento preventivo de la pérdida de la longitud de trabajo (13,

27).
Variable: Estrategias de prevencion

Dimension: Técnicas

Cuadro N° 5. Técnicas endoddnticas y prevencion de Evento Adverso en

estudiantes de Clinica Integral 1V. Periodo 2019-ICR.

Técnicas S| NO Total

F % F % F %
5a. Tiendes a forzar un instrumento
trabado en conducto radicular 22 40,74 32 59,26 54 100
5b. Ha realizado Técnica Step-back 41 75,93 13 24,07 54 100
5c. Ha realizado Técnica Step-down 32 59,26 22 40,74 54 100
5d. Ha realizado Técnica Crown down 30 55,56 24 44,44 54 100

Fuente: Hernandez y Riera (2019)

5a. Tiendes a forzar un instrumento
trabado en conducto radicular

5h. Ha realizado Técnica Step-back

5c. Ha realizado Técnica Step-down

5d. Ha realizado Técnica Crown down /55.55 - - 44:?
0% 20% 40% 60% 30% 100%
Sl EINO

Grafico N° 5. Técnicas endoddnticas y prevencion de Evento Adverso en estudiantes de Clinica
Integral IV. Periodo 2019-ICR.

Analisis de los resultados: Destaca en el item 5a, que 22 personas (40,74%) si

fuerzan el instrumento en un conducto radicular si se llega a trabar mientras que 32
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estudiantes (59,26%) negaron el forzar los instrumentos trabados en los conductos
radiculares; a su vez en el item 5b, 41 personas (75,93%) han respondido que realizan
la técnica de step back, mientras que el 24,07% que son 13 estudiantes no consideran
usar esta técnica al momento de trabajar los conductos. En el apartado item 5c, 32
alumnos (59,26%) si usan la técnica de step-down, en tanto que 22 de ellos (40,74%),
consideran que no requieren usar esta técnica; por otra parte, se puede observar que
en el item 5d, 30 personas (55,56%) si usa la técnica de crown-down, mientras que 24
personas (44,44%), respondieron que no han usado esta técnica.

Estos resultados son un alerta a lo que se ensefia en las areas preclinicas y lo que se
realiza o exige al momento del tratamiento endoddntico en pacientes ya que estas
técnicas se consideran métodos contemporaneos de limpieza y conformacion del
sistema de conductos. Innumerables estudios demuestran que a través del empleo de
la técnica combinada (crown-down modificada), se puede tener un mejor acceso,
vision, irrigacion, medicacion y posterior obturacion del conducto o conductos,
manteniendo la anatomia radicular de las unidades dentarias tratadas
endoddnticamente y obteniendo un elevado porcentaje de éxito clinico (13).

Ademas se debe reforzar en los alumnos que el aprisionamiento de un instrumento
dentro de un conducto requiere del proceso de irrigar, recapitular e irrigar las veces

que sea necesario, hasta que el instrumento deslice sin dificultad.

Variable: Eventos Adversos Prevenibles

Dimensién: Apertura
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Cuadro N° 6. Evento Adverso prevenible ocurrido durante la apertura segin
estudiantes de Clinica Integral 1V. Periodo 2019-ICR.

EV ADV Previsible en Apertura SI NO Total

F % F % F %
6. Perforacion coronal 22 40,74 32 59,26 54 100
7. Perforacion cervical 16 29,63 38 70,37 54 100
8. Perforacion de furca 18 33,33 36 66,67 54 100
9. Fractura coronal 23 42,59 31 5741 54 100

Fuente: Hernandez y Riera (2019)
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Grafico N° 6. Evento Adverso prevenible ocurrido durante la apertura segln estudiantes de Clinica
Integral IV. Periodo 2019-ICR.

Analisis de los resultados: De acuerdo a estos resultados, en el item 6, se aprecia
que 22 estudiantes (40,74%) si han presentado perforacion coronal, en tanto 32
personas 59,26% respondieron no haber tenido una perforacion coronal; en el item 7
se observa que 16 personas (29,63%) si han causado una perforacion cervical,
mientras 38 de ellos (70,37%) no han tenido una perforacién cervical; en el item 8 se
verifica que 18 personas (33,33%) si han tenido una lesidn de furca, mientras que 36,

(66,67%), contestaron no haber presentado ninguna perforacion de furca; en el item 9
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se ve que 23 personas (42,59%) han fracturado la corona al momento de la apertura
del conducto, contrario a 31 personas (57,41%) que no han tenido inconveniente con
fractura coronal al momento de la apertura.

Es importante destacar que las perforaciones y socavados se pueden presentar por
calcificaciones, cdmaras pulpares retraidas, dientes en malposicién, presion excesiva
y alineamiento de las fresas en eje del diente, lo que podria ocasionar desviaciones
durante el proceso de apertura, debilitamiento excesivo de la estructura dental
remanente comprometiendo el pronostico dental e impidiendo su posterior
rehabilitacion. De igual manera, las perforaciones en el area de la furca provocan
inflamacion inmediata de la zona, mas aun si existe comunicacion con el medio oral
(26).

Variable: Eventos Adversos Prevenibles

Dimension: Preparacion Biomecéanica

Cuadro N° 7. Evento Adverso prevenible ocurrido durante la PBM segun
estudiantes de Clinica Integral IV. Periodo 2019-ICR.

EV ADV Prevenible - PBM = MO Total
F % F % F %

10. Accidente con hipoclorito de sodio 22 40,74 32 59,26 54 100
11. Aspiracion de instrumento 19 3519 35 64,81 54 100
12. Pérdida longitud de trabajo 23 4259 31 57,41 54 100
13.a Rotas instrumentos a nivel apical en un
conducto curvo 22 40,74 32 59,26 54 100
13.b Usa quelantes en conductos finos y curvos 23 4259 31 57,41 54 100
14. Pre curvas los instrumentos para evitar
Transportacion del apice 30 5556 24 4444 54 100
Fuente: Herndndez y Riera (2019) Leyenda: PBM = Preparacion Biomecanica
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Gréafico N° 7. Evento Adverso prevenible ocurrido durante la PBM segun estudiantes de Clinica
Integral IV. Periodo 2019-ICR.

Andlisis de los resultados: De acuerdo a los resultados, en el item 10, 22 estudiantes
(40,74%), refirieron que si han presentado accidentes con el hipoclorito se sodio
durante la PBM, mientras que la contraparte de 32 personas (59,26%), respondieron
que no presentaron accidentes con el hipoclorito de sodio; en el item 11, respondieron
19 personas (35,19%), que si han acontecido aspiracion del instrumento durante la
PBM, mientras que 35 personas (64,81%), respondieron no presentar aspiracion de
instrumentos durante la preparacion. Al observar el item 12 se verifica que 23
estudiantes (42,59%), durante la preparacién biomecanica, si pierden la longitud de
trabajo, cuando 31 personas (57,41%) no pierden la longitud en la PBM; en el
apartado 13.a, 22 personas (40,74%) si rotan el instrumento a nivel apical en la
preparacion de un conducto curvo, mientras que 32 personas (59,26%) no rotan el
instrumento a nivel apical en la PBM, en el item 13.b se observa que 23 alumnos

(42,59%), si usa quelantes en conductos curvos durante la PBM, por otra parte 31
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personas (57,41%), no usan estos quelantes en conductos curvos durante la
preparacion; en el item 14, 30 personas (55,56%) respondieron que si precurvan la
lima en la preparacion para no causar transportacion de apice, mientras que 24
personas (44,44%) respondieron que no pre-curvan la lima sin importar que pueda
causar una transportacion de apice.

Estos datos reflejan el riesgo de iatrogenia durante la PBM, siendo las causas mas
comunes que propician errores y accidentes la falta de conocimientos o entrenamiento
clinico dirigido, por lo que el operador debe estudiar con méas detalle los puntos
donde se sienta deficiente para minimizar los eventos adversos prevenibles (12).
Rotar un instrumento a nivel apical en un conducto curvo, producira desviacién de su
curva normal, rectificandolo y creando un escalon, o un acodamiento, asimismo, un
rapido avance en la numeracion de las limas o en su diametro, formara
inevitablemente un escalon. No se debe usar sustancias quelantes en conductos finos
y curvos porque es el camino mas seguro para formar escalones y perforaciones (13).
Con relacion a la aspiracion de instrumentos, es una situacion que no deberia
presentarse ya que el uso del aislamiento absoluto de la cavidad bucal es

imprescindible en todo tratamiento endodontico.

Variable: Eventos Adversos Prevenibles

Dimensidn: Preparacion Biomecéanica
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Cuadro N° 8. Evento Adverso prevenible ocurrido durante la PBM segun
estudiantes de Clinica Integral IV. Periodo 2019-ICR.

Sl NO Total
F % F % F %

EV ADV Prevenible - PBM

15a. El desgaste excesivo de conductos llevaa EV ADV 34 62,96 20 37,04 54 100
15b. Afront6 sangramiento sugestivo de perforacion

radicular durante PBM 25 46,3 29 53,7 54 100
15c¢. Conoce como proceder ante una falsa via 31 57,41 23 42,59 54 100
16. Sobre instrumentaste en algin momento 33 61,11 21 38,89 54 100
17a. Se le Fractur6 una lima en un conducto 21 38,89 33 61,11 54 100
17b. Uso de un juego de limas en diferentes pacientes es

riego de fractura 39 72,22 15 27,78 54 100
Fuente: Herndndez y Riera (2019) Leyenda: PBM = Preparacion Biomecanica

EV ADV =Evento Adverso
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Gréafico N° 8. Evento Adverso prevenible ocurrido durante la PBM segln estudiantes de Clinica
Integral IV. Periodo 2019-ICR.

Analisis de los resultados: De acuerdo a los datos obtenidos, en el item 15a, se
aprecia que 34 estudiantes (62,96%) afirmaron que el desgate excesivo de conductos

lleva a EV ADV, mientras que 20 de ellos (34,04%), respondieron que no llevaba a

un desgaste excesivo en la preparacion; en el item 15b, 25 personas 46,3% afirmaron
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que afrontaron un sangrado sugestivo de perforacion radicular durante PBM, mientras
que 29 personas (53,7%), respondieron gue no tuvieron un sangramiento sugestivo de
perforacion radicular. En el item 15c, 31 personas (57,41%) respondieron que Si
conocen como proceder ante una falsa via, mientras que 23 personas (42,59%)
negaron conocer el procedimiento del mismo; en el item 16, 33 alumnos (61,11%)
respondieron que si sobre instrumentaron durante la PBM, al contrario, 21 personas
(38,89%) contestaron no sobre instrumentar durante la PBM. En el item 178 21
estudiantes (38,89%), respondieron que se les fractur6 una lima en el conducto
durante la preparacion, mientras que 33 de ellos (61,11%), respondieron que no se les
ha fracturado una lima; en el item 17b, 39 personas 72,22% respondieron a favor que
el uso de un juego de limas en diferentes px es riesgo de fractura, mientras que 15
personas (27,78%) no consideran riesgoso el uso de un juego de limas en diferentes
pX.

Alguno de estos resultados también fueron reportados en el estudio realizado en el
postgrado de la Facultad de odontologia de la UC, aunque en menor porcentaje al
presentar que en preparacion los errores prevalentes fueron la fractura de
instrumentos, la deformacion Apical (Zipping) y la sobreinstrumentacion,
demostrando que la prevencion y el tratamiento de dichos problemas deben formar

parte de cualquier concepto de tratamiento (8).

Variable: Eventos Adversos Prevenibles

Dimension: Obturacion
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Cuadro N° 9. Evento Adverso prevenible ocurrido durante la obturacion de
conductos segun estudiantes de Clinica Integral 1V. Periodo 2019-ICR.

EV ADV Prevenible - Obturacion SI NO Total

F % F % F %
18. Sub obturacion 30 5556 24 44,44 54 100
19. Sobre obturacion 23 4259 31 5741 54 100
20. Condensacion deficiente 29 53,7 25 46,3 54 100
21. Fractura radicular 21 3889 33 61,11 54 100
22. Quemadura de tejidos en algun paciente 21 3889 33 61,11 54 100

Fuente: Herndndez y Riera (2019)

18. Sub obturacién 55,56
19. Sobre obturacién 42,59
20. Condensacion deficiente 53,7 Ry
] BENO
21. Fractura radicular 38,89
22.Quemadura de tejidos en 38,89
algln paciente
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Gréfico N° 9. Evento Adverso prevenible ocurrido durante la obturacién de conductos segun
estudiantes de Clinica Integral V. Periodo 2019-ICR.

Anélisis de los resultados: Se puede observar en el item 18, que 30 estudiantes
(55,56%) respondieron que durante la obturacion si subobturaron los conductos,
mientras que 24 de ellos (44,44%), respondieron que no subobturaron; en el item 19
se aprecia que 23 personas (42,59%) respondieron que si sobreobturaron los

conductos, mientras que 31 personas (57,41%) No sobreobturaron los conductos en el
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momento de la obturacion; en el item 20 se verifica que 29 personas (53,07%)
tuvieron una condensacién deficiente, mientras que 25 personas (46,3%), si tuvieron
una buena condensacion en la obturacion de conductos, en el item 21, un total de 21
estudiantes (38,89%) respondieron haber tenido una fractura radicular en el momento
de la obturacién, mientras que 23 personas (61,11%) no presentaron fractura radicular
en la obturacion de conductos; en el item 22, se encontrd que 21 personas (38,89%)
afirmaron causar quemaduras de tejidos en algin px, en contrario, 33 personas
(61,11%) nunca lesionaron los tejidos con quemaduras.

Estos resultados coinciden con los obtenidos por Akbar quien encontr6 como causa
mas comun del fracaso del tratamiento endoddntico la suboturacion, seguido
condensacion deficiente y la sobreobturacion siendo el primer molar fue el diente mas
frecuentemente involucrado con problemas y fallas endodonticas en comparacion con
los anteriores. y dientes premolares. No obstante, la literatura reporta entre un 12,6 %
y un 21,6 % de sobreobturaciones, lo cual indica que los datos obtenidos en esta
investigacion duplican lo encontrado en la bibliografia consultada, situacion que debe
atenderse y buscar la forma de evitar este tipo de situaciones ya que se ha reportado
que la sobreobturacion con cemento sellador ocasiona una respuesta inflamatoria y
retardo en la reparacion, debido a la citotoxicidad de los cementos. Asimismo, la
extrusion de gutapercha induce reaccion inflamatoria, lo que ocasiona reaccion por

cuerpo extrafio con dolor o persistencia de los sintomas (26).
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Debe destacarse que en el caso de las lesiones involuntarias hacia los pacientes es
precisa la verificacion por parte del docente de los procedimientos obligatorios en el
correcto protocolo de atencion al realizar tratamientos de conductos en la poblacion

que asiste a la Clinica Integral 1V.

Variable: Eventos Adversos No Prevenibles
Dimension: Apertura

Cuadro N° 10. Evento Adverso No Prevenible ocurrido durante la apertura
segun estudiantes de Clinica Integral 1V. Periodo 2019-ICR.

EV ADV No Prevenible — Apertura Sl NO Total

F % F % F %
26a. Se le hizo imposible localizar conductos 29 537 25 46,3 54 100
26b. Calcificaciones camerales dificultan 39 72,22 15 27,78 54 100
localizacién de conductos
26¢. Conductos obliterados son intratables 19 3519 35 64,81 54 100
27. Algun paciente presento reaccion de 24 4444 30 55,56 54 100

hipersensibilidad a irrigantes

Fuente: Herndndez y Riera (2019)
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Grafico N° 10. Evento Adverso No Prevenible ocurrido durante la apertura segun estudiantes de
Clinica Integral V. Periodo 2019-ICR.
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Analisis de los resultados: Se destaca en el item 26a, que 29 alumnos (53,7%), se le
hizo imposible localizar los conductos durante la apertura, mientras que 25 de ellos
(46,3%) si localizaron los conductos en la apertura; en el item 26b, 39 personas
(72,22%), afirmaron que las calcificaciones camerales dificultan la localizacion de los
conductos, en tanto 15 personas (27,78%) respondieron no consideran que haya
dificultad por calcificaciones camerales; en el item 26¢, 19 estudiantes (35,19%)
respondieron que los conductos obliterados son intratables, mientras que 35 personas
(64,81%), no consideran que los conductos obliterados son intratables; asimismo en
el item 27, un total de 24 personas (44,44%), consideran que algin px presentd
reaccion de hipersensibilidad al irrigante durante la apertura, mientras que 30
personas (55,56%), respondieron no haber tenido reaccion de hipersensibilidad
presentada en algun px.

Como evento adverso no prevenible, la imposibilidad de localizar conductos puede
originar un fracaso endodontico debido a que estos, como se ha demostrado
histolégicamente, a pesar de no ser visibles clinica o radiograficamente, nunca se
calcifican en su totalidad. Por eso, en el conducto puede haber tejido inflamatorio o
necrotico que, al no poder ser instrumentado, puede hacer que persista una infeccion
y genere fracaso.

Asimismo, las perforaciones y socavados se pueden presentar por calcificaciones,
camaras pulpares retraidas, entre otras causas, lo que podria ocasionar desviaciones

durante el proceso de apertura, debilitamiento excesivo de la estructura dentaria
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remanente comprometiendo el prondstico e impidiendo su posterior rehabilitacién
(26).
Variable: Eventos Adversos Prevenibles

Dimension: Post Tratamiento

Cuadro N° 11. Evento Adverso No Prevenible ocurrido post tratamiento segun
estudiantes de Clinica Integral IV. Periodo 2019-ICR.

EV ADV Post tratamiento Sl NO Total
Paciente regreso refiriendo:

F % F % F %

28a. Contaminacion del sistema de conductos 7 12,96 47 87,04 54 100

28Db. Inflamacion intraoral 3 556 51 94,44 54 100
28c. Inflamacién extraoral 8 1481 46 8519 54 100
28d. Dolor moderado 12 2222 42 77,78 54 100
28e. Dolor severo 15 27,78 39 72,22 54 100
28f. Pérdida de obturacién temporal 3 11,11 51 88,89 54 100

Fuente: Herndndez y Riera (2019)
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Grafico N° 11. Evento Adverso No Prevenible ocurrido post tratamiento segun
estudiantes de Clinica Integral IV. Periodo 2019-ICR.
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Analisis de los resultados: De acuerdo a estos resultados, en el item 28a, se aprecia
que 7 personas (12,96%) afirmaron que el paciente regres6 por presentar
contaminacion del sistema de conductos en el post tratamiento (infeccion), mientras
que 47 personas (87,04%) no presentaron este efecto adverso en el post tratamiento;
en el item 28b, 3 estudiantes (5,56%) afirmaron que los pacientes regresaron a causa
de inflamacion intra oral en el post tratamiento, mientras que 51 estudiantes
(94,44%), negaron que sus pacientes presentaran inflamacion intraoral en el post
tratamiento; en el item 28c, 8 personas (14,81%) respondieron que sus pacientes si
mostraron inflamacién extra oral en el post tratamiento, mientras que 46 personas
(85,19%) negaron haber presentado este efecto adverso; en el item 28d, 12 alumnos
(22,22%) respondieron que su px volvio con dolor moderado en el post tratamiento,
mientras que 42 de ellos (77,78%), respondieron no haber tenido este efecto adverso
con su px en el post tratamiento; en el item 28e, 15 personas (27,78%) respondieron
que su px regresé con dolor severo en el post tratamiento y 39 personas (72,22%)
negaron que su px tuvieron este efecto adverso; en el item 28f, un total de 3
estudiantes (11,11%) afirmaron que su px tuvo perdida de obturacion temporal en el
post tratamiento, mientras que 51 (88 89%) negaron que su px tuvo este efecto
adverso.

Estos resultados demuestran que un porcentaje de pacientes siempre va a presentar
dolor post tratamiento, lo cual concuerda con lo reportado por Soares y Goldberg
quienes sostienen que hay situaciones en que el dolor se manifiesta y puede

relacionarse con la ejecucion de maniobras inadecuadas (sobreinstrumentacion,
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sobreobturacion, etc), en otras palabras, es un sintoma de los propios actos
quirargicos de la endodoncia. Para estos autores, las urgencias endoddnticas post
obturacion verdaderas suelen ser raras, ademas consideran que en tratamientos
realizados correctamente puede persistir molestia moderada por un tiempo (27).

Por otra parte, es conveniente destacar que el inadecuado sellado coronario es un
factor que influye en la contaminacion y/o re contaminacion de un conducto
radicular. Lamentablemente todos los materiales de obturacion temporaria filtran y la
falta de una restauracion definitiva conlleva al fracaso del tratamiento endodontico.
El potencial de fracaso asociado a la contaminacion microbiana del espacio del
conducto radicular por los fluidos bucales ha sido demostrado por ello el profesional
debe sensibilizar al paciente sobre la necesidad de efectuarse la restauracion
definitiva lo antes posible, pues es parte del tratamiento y no sélo la desaparicion de

los sintomas dolorosos (1).

Variable: Eventos Adversos Prevenibles

Dimensidn: Tratamiento post evento

Cuadro N° 12. Tratamiento realizado post Evento Adverso No Prevenible segin
estudiantes de Clinica Integral 1V. Periodo 2019-ICR.

SI NO Total
F % F % F %

EV ADV - Tratamiento

29a. Retratamiento 11 20,37 43 79,63 54 100
29b. Exodoncia 19 3519 35 64,81 54 100
29c. Paliativo 12 2222 42 771,78 54 100

Fuente: Hernandez y Riera (2019)
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Graéfico N° 12. Tratamiento realizado post Evento Adverso No Prevenible segin estudiantes de
Clinica Integral V. Periodo 2019-ICR.

Analisis de los resultados: Se puede observar en el item 29a, que 11 personas
(20,37%), afirmaron que se debio6 realizar retratamiento en el post evento adverso,
mientras que 43 personas (79,63%) no requirié retratamiento; en el item 29b se
observo que 19 estudiantes (35,19%) afirmaron realizar exodoncia en el post EV
ADV, mientras que 35 personas (64,81%), no realizaron exodoncia, en el item 28c 12
personas (22,22%), afirmaron realizar un tratamiento paliativo en el post EV ADV,
mientras que 42 personas 77,78% no realizaron este tratamiento.

En la literatura consultada se consiguié que la persistencia o establecimiento de un
biofilm bacteriano ha sido identificado como la principal causa de fallo en el
tratamiento de los canales radiculares. Varios aspectos adicionales tienen que ser
considerados y diferentes problemas tienen que ser resueltos en el caso de

retratamiento. Lo principal incluye el analisis de las razones del fracaso del
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tratamiento y luego la toma de decision sobre la opcién de tratamiento Optima:

extraccion, retratamiento no quirdrgico o apicectomia (15).

Variable: Eventos Adversos
Dimensidn: Seguimiento

Cuadro N° 13. Seguimiento realizado a Eventos Adversos segun estudiantes de
Clinica Integral 1V. Periodo 2019-ICR.

Sl NO Total

EV ADV - Seguimiento
F % F % F %

23. Todo EV ADV tiene su Registro en la Historia
Clinica 34 62,96 20 37,04 54 100

24. Asesoria docente eficaz durante evento adverso 33 61,11 21 38,89 54 100
25a. Realiz6 control radiografico post evento al mes, 2
y 3 meses post evento 21 38,89 33 61,11 54 100

25h. Se perdi6 el contacto con el paciente 31 57,41 23 42,6 54 100

Fuente: Hernandez y Riera (2019)

23.Todo EV ADV tiene su Registroen la 62,96 37.04 )
Historia Clinica
24. Asesoria docente eficaz durante 61,11 38.89 )
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Gréfico N° 13. Seguimiento realizado a Eventos Adversos segun estudiantes de Clinica Integral 1V.
Periodo 2019-ICR.
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Anélisis de los resultados: De acuerdo a los datos obtenidos, en el item 23, se
aprecia que 34 estudiantes (62,96%), afirmaron realizar un registro en la historia
clinica del post EV ADV, mientras que 20 de ellos (37,04%), no realizaron dicho
registro; en el item 24, un total de 33 personas (61,11%) afirmaron que hay una
asesoria eficaz del docente durante el evento adverso, mientras que 21 personas
(38,89%) respondieron que no hay una asesoria eficaz durante el EV ADV; en el item
25, se tiene que 21 alumnos (38,89%), afirmaron realizar un control rx al mes o dos
meses del post EV ADV, mientras que 33 de ellos (61,11%), no realizan un control
rx. En el item 25b se observa que 31 personas (57,41%), respondieron que perdieron
el contacto con el px, mientras que 23 personas (42,6%) no perdieron el contacto con
el px luego del EV ADV.

Los resultados obtenidos con relacion al registro de eventos adversos, (62.96%), son
mejores que los obtenidos por Archibold y Diaz quienes en su estudio encontraron
que solo un 47,8 % de los casos con evento adverso prevenible estaban reportados en
la historia clinica, lo cual indica una carencia en la cultura del reporte. Asimismo,
14% de los casos con seguimiento de eventos adversos no tenian controles y
presentaban deficiencias en el diligenciamiento de la evolucion y examen
radiogréfico, que debian ser efectuados al mes, 2 meses y 3 meses, cantidad inferior
a la conseguida en este estudio (38.89%) pero igualmente no deseable ya que todos
los casos deben tener sus registros y controles radiograficos. Por su parte, Ramirez y
cols. Afirman que se debe inculcar en los alumnos y pacientes la necesidad de asistir

a las citas de control para conocer los resultados del tratamiento realizado (2).
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Por altimo, es de suma relevancia el hecho que casi un 40% de los estudiantes
afirmaron que no hay una asesoria eficaz por parte de los docentes durante el EV
ADV, coincidiendo con Carbonell y cols., quienes aseguran que en tratamientos
endoddnticos es donde con mayor frecuencia suceden los eventos adversos segun lo
reporta la literatura, esto puede deberse al bajo acompafiamiento del docente tutor o
escasa academia del estudiante (4). En este sentido Mondragon sostiene que lo Unico
que puede hacerse en el proceso de ensefianza y aprendizaje, es poner mucha mayor
atencion en los aspectos que implica realizar el acceso a la camara pulpar y quizas en
lo sucesivo sea factible prescindir de tratamientos de blanqueamiento, perforaciones,

entre otros, y llevar a cabo terapéuticas endodonticas mas ideales (12).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Una vez, codificados y procesados los datos obtenidos del instrumento disefiado para

su recoleccion, los mismos se analizaron y en funcion de los objetivos establecidos se

procedid a formular las siguientes conclusiones:

Los estudiantes de Clinica Integral 1V, demostraron una alta incidencia de
eventos adversos en los tratamientos endodonticos realizados en dientes
birradiculares y multirradiculares.

Los de mayor ocurrencia fueron la sobreinstrumentacion, subobturacion,
condensacion deficiente, pérdida de la longitud de trabajo, imposibilidad de
localizacion de conductos estrechos, perforaciones, sobreobturacion y
fracturas. La alta prevalencia de EA y complicaciones amerita aumentar
esfuerzos en continuos adiestramientos a los estudiantes de Odontologia.

Se encontraron deficiencias en las estrategias de prevencion de eventos
adversos en endodoncia de dientes multirradiculares al omitir el cuidado
necesario en el uso del instrumental y emplear malas técnicas operatorias por
desconocimiento.

Se pudo confirmar que no siempre se realiza el registro de eventos adversos
prevenibles y no prevenibles en la historia clinica, de alli que debe hacer uso

estricto del reporte de estos accidentes o complicaciones y de los seguimientos
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periddicos de los pacientes donde se pueda evaluar la reparacion de estos
eventos adversos de acuerdo a los protocolos establecidos.

Un porcentaje significativo de estudiantes consideré que no fue eficaz la
asesoria docente recibida en Clinica Integral IV ante eventos adversos en

tratamientos endoddnticos multirradiculares.

Recomendaciones

Al considerar que los hallazgos de eventos adversos prevenibles son un
resultado no deseado, causado sin intencion, es importante y se hace necesario
el uso de un protocolo supervisado por cada docente que ayude a disminuir o
evitar este riesgo.

Es importante dar informacién oportuna al paciente del evento ocasionado,
registrar una evolucion detallada en la historia clinica y generar una base de
datos con informacién de contacto de pacientes a fin de realizar un estricto
seguimiento y vigilancia por parte del docente que registré el caso adverso.
Incluir un item de eventos adversos dentro de la Historia Clinica de
endodoncia, donde se pueda diligenciar de manera precisa y facil el evento y

tener un control estricto de los casos reportados.
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ANexos



Anexo A

Cuadro de Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimensién Indicadores Items
Estrategias de Tipo de diente | -Birradicular la
prevencic’)n -Multirradicular 1b

., -Anatomia dentaria 2a, 2b, 2¢
Informacion -Instrumentos 3a, 3b, 3c, 3d
-Irrigacion 4a, 4b, 4c, 4d, 4e
-Step-back 5a
Técnicas -Step-down 5b
-Crown down 5¢
Apertura -Perforacion coronal 6
-Perforacion cervical 7
-Perforacion de furca 8
Eventos -Fractura coronal 9
adversos Accidente con hipoclorito de 10
prevenibles PBM Na
-Bronco aspiracion de 11
instrumento
-Pérdida de la longitud de 12
trabajo
-Formacién de escal6n 13
-Transportacion del apice 14
-Perforacion radicular
-Sobreinstrumentacion- 15a, 15b, 15¢
Fractura de instrumento 16
17a, 17b
-Subobturacién (corto)
., -Sobreobturacion 18
Obturacion -Condensacién deficiente 19
-Fractura radicular 20
-Quemadura de tejidos
-Registro en la Historia 3;
Seguimiento -Asesoria docente
-Control radiografico 23
-No regreso 24
25a
25b
Apertura -Imposibilidad de localizar 26a, 26b, 26¢
conductos
Eventos -Reaccion de hipersensibilidad | 57
adversos no PBM g
prevenibles -Contaminacion del sistema
de conductos 28a
Post -Inflamacion intraoral
. -Inflamacion extraoral 28b
tratamiento -Dolor moderado 28¢
-Dolor severo 28d
-Pérdida de obturacién 28e
temporal 28f
-Paliativo
Tratamiento -Retratamiento 29
-Exodoncia 532

Hernandez y Riera (2019)
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Anexo B
REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA E |

a:h:ﬁ UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

COORDINACION DE TRABAJO DE GRADO

Errneta de Odantalogia
LaEET

Apreciadoestudiante, el presente cuestionario tiene por finalidad obtener datos

fidedignos para el Trabajo de Grado titulado: EVENTOS ADVERSOS EN ENDODONCIA DE
DIENTES MULTIRRADICULARES SEGUN ESTUDIANTES DE CLINICA INTEGRAL .
PERIODO 2019-ICR. No tiene que identificarse, las respuestas son de caracter confidencial por
lo que le agradecemos la total sinceridad en sus respuestas. A cada planteamiento marque con
una “X” SI o NO segln tu criterio 0o experiencia. De antemano muchas gracias por su
colaboracion.

item

Planteamiento Sl

NO

¢Has tenido algun evento adverso en endodoncia de diente birradicular?

1b | ¢Has tenido algln evento adverso en endodoncia de diente multirradicular?

2a | ¢El conocimiento de la anatomia dentaria influy6 en el evento adverso?

2b | ¢La formacidn recibida sobre anatomia dentaria en la UJAP es Util en endodoncia?
2c | ¢Tienes una idea aproximada de los trayectos de los canales pulpares?

3a | ¢Consideras recomendable desechar un juego de limas después de usar con un px,?
3b | ¢Revisas defectos en las estrias o espirales de las limas(estirados, acortados)?

3c ¢Revisas la melladura en los filos de las limas?

3d | ¢Desecha las limas por enrollamiento de la punta odeformacion por pre-curvado?
4a | ¢Realizas irrigacion abundante, continua y limpia en todo momento del tratamiento?
4b | ¢Usa abundante irrigacion en la eliminacion de pulpa cameral?

4c ¢Has utilizado limas en conductos secos?

4d | ¢Siun instrumento queda apretado en las paredes irrigas, aspiras, recapitulas?

4e ¢ Tiendes a forzar un instrumento trabado en conducto radicular?

5a | ¢Has realizado endodoncia con la técnica Step-back?

5b | ¢Has realizado endodoncia con la técnica Step-down?

5¢c ¢Has realizado endodoncia con la técnica Crown down?

6 ¢ Te ocurrid alguna Perforacién coronal?

7 ¢ Te sucedio alguna Perforacion cervical?

8 ¢Realizaste alguna Perforacién de furca?

9 ¢ Te ocurrid alguna Fractura coronal?

10 | ¢Te acontecio algun accidente con hipoclorito de sodio?

11 | ¢Alguno de tus pacientes presento Bronco aspiracion de instrumento?

12 | ¢Perdiste la longitud de trabajo en la PBM de algiin conducto?

13a |¢Rotas instrumentos a nivel apical en un conducto curvo?

13b | ¢Has usado sustancias quelantes en conductos finos y curvos?
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item Planteamiento SI | NO
14 | ¢Pre curvas los instrumentos para evitar Transportacion del &pice?
15a | ¢El desgaste excesivo de conductos radiculares puede traer consigo un evento adverso en
el tratamiento endodontico?
15b | ¢Afrontd un sangramiento durante la PBMsugestivo de perforacion radicular?
15¢ | ¢Tienes los conocimientos de como proceder cuando se encuentra una falsa via?
16 |;Observaste en Rx instrumento mas alla del apice o Sobre instrumentaste en algin
momento?
17a |¢Se te ha fracturado alguna lima en un conducto?
17b | ¢El uso frecuente de un juego de limas endodonticas en diferentes pacientes, traeria
riesgos de fractura de las mismas?
18 | ¢Algun conducto te ha quedado conSub obturacion (corto)?
19 | ¢Algun conducto te ha quedado con Sobre obturacion?
20 | ¢Algan conducto te ha quedado con espacios por Condensacién deficiente?
21 | ¢Llego a producirse una Fractura radicular en algin diente tratado por ti?
22 | ¢Sufrio algun paciente Quemadura de tejidos en el tratamiento endodontico?
23 | ¢Todo evento adverso tiene su Registro en la Historia Clinica?
24 | ¢Laasesoria docente fue eficaz durante un evento adverso que te haya ocurrido?
25a | ¢Se realizo Control radiogréfico post evento al mes, 2 y 3 meses?
25b | ¢Se perdi6 el contacto con el paciente?
26a | ¢Se le hizo Imposible localizar conductos en algun tratamiento realizado?
26b | ¢Las calcificaciones camerales pueden dificultar la localizacién del sistema de conductos?
26¢ | ¢Los conductos observados en la Rx como obliterados son intratables?
27 | ¢Algan paciente presentd Reaccion de hipersensibilidad a irrigantes?
28 | Culminado el tratamiento de conducto el paciente volvio refiriendo:
a. Contaminacion del sistema de conductos
b. Inflamacion intraoral
c. Inflamacion extraoral
d. Dolor moderado
e. Dolor severo
f. Pérdida de obturacion temporal
29 |En caso de haberse presentado cualquier evento post tratamiento anterior, el

procedimiento fue:
a. Paliativo

b. Retratamiento

c. Exodoncia
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Anexo C
Eventos Adversos como complemento de ficha de Endodoncia

EVENTOS ADVERSOS

!:I Fractura coronaria D Escaldn D Falsa via D Fractura de instrumento D Perforacidn

COMTROL Rx
() obturacién radicular a 1 mm del dpice || Subobturacién O sabreabturacidn O Obturacién deficiente

PRONOSTICO POST TRATAMIENTO: [ | Favorable [ )oudoso [ ] Desfavorable

Fecha del evento: ler Contral 2do Control
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