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RESUMEN

En la presente investigacién que tuvo como propdsito describir la prevalencia de los
accidentes ocurridos en la préactica clinica del area de endodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo durante el periodo comprendido entre los
afios 2003 - 2004, fue una investigacion de tipo descriptiva con un disefio no
experimental y de tipo transeccional. La poblacién estuvo comprendida por cien
(100) pacientes que asistieron al area de endodoncia de la Facultad de odontologia de
la Universidad de Carabobo. La muestra estuvo constituida por 50 pacientes que
representan el 50% de la poblacion. Se empleo como técnica de recoleccion de datos
a la observacion directa y como instrumento a las historias clinicas siendo una
muestra real y tangible inmodificable con el fin de conocer cuales son los incidentes
que mas se repiten y en cual proporcion, reflejando asi una realidad en el trabajo
odontoldgico diario. Se extrajo la informacidn necesaria para el logro de los objetivos
propuestos de dichas historias clinicas donde fueron procesadas, analizadas e
interpretadas para la obtencion de los resultados finales. Entre las conclusiones que
se destacan, esta el hecho de que los accidentes que mas se repiten son la
subobturacion con un porcentaje de 46%, seguido de la sobreobturacion con un
porcentaje de 28%, los otros accidentes analizados se encuentran en una proporcion
significativamente menor a las dos primeras.

Descriptores: Identificar, Prevalencia



INTRODUCCION

Los accidentes durante el tratamiento endoddntico son muy frecuentes hoy dia;
son considerados un problema debido a que pueden producir consecuencias graves
para el paciente, ocasionando un efecto contrario a lo que se busca, solucionar un
problema de salud.

La terapéutica de los procedimientos endodonticos, al igual que otras disciplinas
de la odontologia, en ocasiones, se relaciona con circunstancias imprevistas e
indeseables. Sin embargo la declinacion de la conciencia por parte del profesional de
la odontologia ha ocasionado que el nimero aumente considerablemente, incluyendo
a las actividades clinicas que se realizan en el area de endodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Los accidentes en la préactica clinica endoddntica bien sea practicada en las
escuelas de odontologia o a nivel de la consulta privada del odont6logo, siempre
estaran latentes de ocurrir, ya que estos son situaciones imprevistas que suceden, pero
algunas en su mayoria, son previsibles, siempre y cuando el odont6logo esté en la
capacidad de realizar el tratamiento, contando con los materiales y equipos necesarios
y con los conocimientos requeridos para la realizacion del tratamiento mas idéneo
para el paciente.

Ente los requerimientos o exigencias que existen en el area de endodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo se encuentra, velar por la
salud y bienestar del paciente en todo momento, realizar el tratamiento odontol6gico
mas adecuado para el caso y este a su ves realizarlo de la mejor manera posible,
siempre con la supervision de un profesional en el area.

El estudio surge de la necesidad de descubrir o conocer la prevalencia de
accidentes en la practica clinica endododntica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, de modo que asi el profesional o el personal estén al tanto

de la cantidad de accidentes que pueden suscitarse en la practica clinica y también de



conocer de cual accidente en particular se tiene conocimiento que es el de mayor
grado de presencia cuenta.

En revisiones bibliograficas se constata que investigaciones similares se han
realizado en otras facultades de odontologia del pais, aunque no es un tema muy
abordado por el odontologo que labora en las distintas facultades de odontologia,
conocen de la existencia de los mismos en las éareas clinicas de pre-grado
especificamente, donde el alumnado se encuentra por primeras ves con un tratamiento
de esa indole y donde es auxiliado y supervisado por los diferentes profesores
especialista en el area. Ejemplo de esto se puede mencionar la investigacion realizada
por la Od. Lasala de Fernandez, en su trabajo de ascenso en la Universidad Central de
Venezuela, publicado bajo el titulo, Accidentes y complicaciones en los tratamientos
de conducto; en Caracas en el afio 1981, pero también sin éxito en la bldsqueda de
estudios realizados anteriormente en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo que indiquen la prevalencia de accidentes.

De alli la inquietud de la realizacion de una investigacion tipo de campo, no
experimental transeccional, haciendo la revision de una muestra de 50 historias
generales del area de archivo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo, y de éste modo tener conocimientos acerca de cual es el accidente mas

comun y la frecuencia en que ocurren los mismos en el consultorio odontologico.

CAPITULO I
EL PROBLEMA
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En épocas anteriores, la odontologia, no contaba con los recursos adecuados ni los
avances tecnoldgicos en instrumental con los que cuenta hoy en dia, haciendo que

esta profesion fuese vista por algunas personas como dolorosa y desagradable.

A la época dura y severa que precedié la Segunda Guerra Mundial, en

la que algunos profesionales llenos de entusiasmo la practicaban



sufriendo las criticas de los partidarios de la exodoncia y la escasez de
buen instrumental, buenos textos y de una investigacion cientifica bien
planificada, ha sucedido afortunadamente otra época mucho mejor en la
cual la endodoncia ocupa un lugar de primera orden entre las disciplinas

odontologicas.

Hoy en dia la odontologia ha abarcado poco a poco mas auge y reconocimiento a
nivel del mundo de la salud. En la clinica terapéutica de los procedimientos
endodonticos, al igual que en otras disciplinas de la odontologia, se pueden suscitar
circunstancias imprevistas e indeseables; sucesos infortunados que ocurren durante el
tratamiento, algunos de ellos por falta de una debida atencion a los detalles, y otros,
por ser totalmente imprevisibles.

Hoy en dia, se reconoce a Pierre Fauchard (1785) como el padre de la odontologia
moderna, extendiéndose sus conocimientos a ltalia, Inglaterra, Rusia, Espafia y
ultimamente al nuevo continente, sobre todo a Norteamérica. En las ultimas décadas
se han hecho estudios que han dado buenos resultados, teniendo lugar a esto, un
desarrollo vertiginoso de la endodoncia, abarcando poco a poco mas auge y
reconocimiento ha nivel del mundo de la salud, debido a todos los avances en

técnicas



de trabajo, instrumentacion, desarrollo tecnoldgico en material e instrumental, mejor
preparacion del personal odontolégico, etc.

Actualmente en Venezuela la endodoncia se ha instaurado como catedra en
todas las facultades de odontologia en las universidades venezolanas; y son aplicadas
instrucciones detalladas a los estudiantes y profesionales sobre la terapéutica de los
conductos radiculares, se cuenta también con textos excelentes de endodoncia y de
instrumental y material de la especialidad.

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo la endodoncia es
una especialidad muy estudiada y ejercida por los profesionales, la catedra es
impartida ensefiando los conocimientos basicos que de ella se tienen a los
estudiantes.

La salud pulpar en ciertas situaciones se ve comprometida, debido a diversos
procedimientos clinicos, amenazando su integridad y la del resto de las estructuras
dentarias, trayendo como consecuencia enfermedades tales como, abscesos, quistes e
infecciones orales que puedan traer destruccion de la pulpa, tejido de soporte dentario
como ligamento periodontal, hueso alveolar, etc.

Asi mismo, es importante resaltar la prevalencia de accidentes en la préactica
clinica endoddntica, manifestandose como perforaciones y fracturas del instrumental,
etc., debido mayormente a lo engorroso que puede ser la anatomia de un diente en
particular y asi suceder este tipo de accidentes, siendo causadas quizas por la
inexperiencia y falta de pericia de los estudiantes, también debido a la realizacion de
un tratamiento rapido y descuidado, o tal vez por la excesiva confianza de los
profesores. Todos estos factores pudieran ocasionar que el problema continle y que
se siga complicando el tratamiento, a la larga, afectando el resultado, lesionando
innecesariamente a los pacientes lo que conlleva a un tratamiento fallido.

Al realizar la terapia endodéntica, especificamente durante el abordaje, la
preparacion biomecéanica y la obturacion del sistema de conductos, pueden ocurrir
accidentes que deben ser prevenidos, tomando en cuenta ciertos factores como la

técnica e interpretacion radiografica, las consideraciones anatémicas del diente a



tratar y las condiciones del instrumental, entre otros. Independientemente de la
prevencion, cuando éstos accidentes ocurren deben ser evaluados y relacionados al
prondstico del diente, para establecer un plan de tratamiento adecuado.

¢Este tipo de problemas sera la primera vez que ocurre?, se deduce que no es la
primera vez que este tipo de problemas suceden porque existe literatura que en
algunos casos se habla de ello; ¢qué tipo de antecedentes se conocen acerca de esta
investigacion?, no se conoce un ndmero determinado de antecedentes de esta
investigacion, éste proceso es parte de la misma; de persistir el problema, ¢los
estudiantes estarian totalmente preparados para resolver estos problemas al
enfrentarse a la préactica clinica odontolégica profesional?, ¢ los pacientes recibirian
el adecuado tratamiento que requiere? Ciertamente, también esta interrogante se
respondera durante la investigacion.

No obstante, pueden surgir accidentes y complicaciones, algunas veces
detectados, pero la mayor parte inesperados. Se opta entonces a buscar y aplicar
soluciones a cada caso, bien sea mecanica, medicamentosa o tal vez preventiva
mediante la concientizacion de los estudiantes y los profesores para que realicen
tratamientos con mas calma y cuidado, planear con atencion y detalle el trabajo que
hay que ejecutar, conocer bien la historia clinica del paciente detectando asi cualquier
posible enfermedad sistémica que pueda padecer y que influya en el momento de
realizar el tratamiento; de forma mecanica, disponer de material e instrumental nuevo
y en buen estado, teniendo conocimientos claros de su uso y manejo, recurrir a
radiografias durante el tratamiento y aplicar todas las normas de bioseguridad; o tal
vez de forma medicamentosa en el supuesto de que sea necesario.

Ahora bien, de persistir el problema, agravaria la situacion de salud de los
pacientes, pero tambien se disminuye la calidad de ensefianza de los profesores hacia
el estudiantado puesto que al no conocer la prevalencia de accidentes del cual ellos
son indirectamente responsable, no se puede buscar soluciones acordes con la

problematica que se presenta en la clinica endoddntica.



La manera mas idonea de solucionar la problematica es la revision constante de
los profesores hacia el trabajo realizado por los estudiantes de la catedra que ellos
dirigen, a su vez se debe tratar de incentivar y concienciar a los alumnos de realizar
un trabajo bien elaborado y con cuidado, para evitar, en la medida de lo posible que
ocurran en la practica clinica accidentes que podrian ser prevenidos.

Para poder conocer el tipo de accidentes que suceden en la practica clinica
endododntica y la prevalencia de estos mismos se debe indagar e investigar acerca de
este tipo de sucesos y asi lograr una respuesta, de acuerdo a estos problemas. La
investigacion se llevara a cabo en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo en el periodo comprendido entre los afios 2003 y 2004 con una muestra de
estudio de 50 pacientes.

Ahora bien, ¢Cual es la prevalencia de accidentes en la préactica clinica en el area

de endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo?
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Obijetivos de la Investigacion

Obijetivo General
Determinar la prevalencia de accidentes en la practica clinica endoddntica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo en un periodo comprendido

entre los afios 2.003 y 2.004 con una muestra de 50 personas.
Obijetivos Especificos
Identificar cuales son los tipos de accidentes mas frecuentes en la practica clinica

endoddntica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Evaluar la frecuencia en que se repiten los accidentes en la practica clinica

endoddntica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.
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Justificacion

El objetivo de esta investigacion es el de conocer la prevalencia y el tipo de
accidentes que pueden ocurrir en la préactica clinica endodontica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo.

En la practica clinica endoddntica es muy importante que todos los trabajos que
alli se realizan, finalicen de la mejor manera posible, con unos niveles de perfeccion
muy elevados, el trabajo endoddntico es muy minucioso, delicado y complicado de
realizar, necesita la experiencia, confianza y pericia del operador para que el trabajo
guede bien realizado.

En la clinica endoddntica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo se ve en ciertas ocasiones accidentes durante el tratamiento realizado por
los estudiantes de la catedra debido a la falta de experiencia en esta rama de la
odontologia. Al mejorar las condiciones de docencia y aprendizaje, permite al
estudiante, obtener una base para aclarar las inquietudes que pudiera tener sobre los
accidentes que podrian cometerse en la practica clinica endodéntica, la forma
correcta de pronosticar, diagnosticar, prevenir y corregir dichos sucesos. De esta
manera, se aportan mejoras al area, tanto en la ciencia misma, como al profesional
que la préctica.

Asi pues, al conocer la prevalencia y el tipo de accidentes que alli se cometen, se
busca en beneficio al area delimitar el problema que conlleva a ciertas consecuencias
en los pacientes, y de esta manera en un futuro, determinar las posibles soluciones a
esta problematica, con esto se logra analizar y mejorar la capacidad de ensefianza del
profesorado e impartir adecuadamente sus conocimientos al alumnado para que estos

brinden un mejor servicio a los pacientes.

CAPITULO 11
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MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Los accidentes en la préactica clinica endoddntica son situaciones que en algun
momento del tratamiento endodoéntico se pueden presentar, todo dependerd de la
destreza y los conocimientos que tenga el operador, asi como también del
instrumental a utilizar y de las condiciones sistémicas y anatomicas que presente el
paciente, por todas estas y otras razones la investigacion de la prevalencia de los
accidentes en la préctica clinica endoddntica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo es de mucha relevancia, teniendo como antecedentes las
siguientes investigaciones:

La Od. Lasala de Fernandez, en su trabajo de ascenso en la Universidad Central de
Venezuela, publicado bajo el titulo, Accidentes y complicaciones en los tratamientos
de conducto; en Caracas en el afio 1981, presenta una serie de accidentes mas
comunes clasificados por la autora que se pueden presentar en la préctica
endoddntica, esta odontologo realiz6 un trabajo de ascenso plasmando en él todos los
datos obtenidos de un levantamiento epidemioldgico realizado, para obtener unos
resultados exactos y una estadistica para determinar los accidentes, dando también
una serie de diagndsticos y tratamientos para estos incidentes.

Por su parte, Contreras y Mora (1998) elaboraron un trabajo titulado propuesta de
un programa de pre-clinica de endodoncia para la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, con la cual se piensa darle al estudiante de Odontologia la
adquisicién de conocimientos teéricos y practicos que posibiliten encarar los
tratamientos sobre pacientes con la suficiente experiencia (solvencia teorica y
habilidad practica) como para realizarlos con las mayores posibilidades de éxito e

introducir al
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cursante en teorias y procedimientos en los que se reproducen condiciones clinicas.
Un programa ideal y acorde para los estudiantes de odontologia hace gque estos tengan
los conocimientos precisos para la practica endodontica y de ésta manera, el
estudiante, con todos los conocimientos tedricos-practicos, al momento de llegar a la
practica clinica con el paciente no se susciten percances o accidentes en el
tratamiento endodontico, tomando en cuenta que el profesor y el estudiante trabajen
de manera armonica para el beneficio del paciente, evitando asi los accidentes
operatorios.

Asimismo, prevencion y tratamiento de los accidentes durante la préactica
endodontica. Este trabajo realizado por la Od. Marcano Caldera en Caracas, con
fecha de julio del 2000; refiere y clasifica los accidentes que pueden ocurrir en una
endodoncia, este autor ofrece como objetivos la manera de prevenir estos accidentes
que clasifica y define, dando la mejor manera de tratarlos para devolver la salud
dental del paciente. En este estudio fueron revisados los tratamientos
correspondientes a los accidentes como perforaciones, fractura de instrumentos,
desviaciones de la anatomia del conducto, sobreinstrumentacion, sobreextension y
sobreobturacion, fracturas verticales, enfisema y edema de los tejidos, aspiracion y
deglucion de instrumentos y por Gltimo alergias, donde se incluye la hipersensibilidad
al latex y al hipoclorito de sodio. En el desarrollo de esta monografia, se sefialan
tratamientos ya establecidos que actualmente no han sido modificados, como también
las diversas técnicas y los diferentes materiales utilizados para tratar un mismo
accidente, obteniendo un resultado exitoso. Como conclusiones, la prevencion es el
factor méas importante para evitar los accidentes durante la terapia endodontica, y a su
vez el manejo adecuado de cada accidente determina el prondstico del caso.

Bases Tedricas
Accidentes en Endodoncia

La terapéutica de los procedimientos endodonticos, al igual que otras disciplinas

de la odontologia, en ocasiones, se relaciona con circunstancias imprevistas e

indeseables.
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Segun Frank (1987) los accidentes durante la terapia endodontica pueden definirse
como aquellos sucesos infortunados que ocurren durante el tratamiento, algunos de
ellos por falta de una atencion o pericia del operador, o en algunos casos
imprevisibles.

Resulta esencial el conocimiento de las causas que comprenden los accidentes de
la terapia endoddntica para prevenirlos, asimismo, es necesario aprender los métodos
de reconocimiento, el tratamiento y sus efectos sobre el prondstico. Es posible que se
eviten casi todas las dificultades de procedimiento apegandose a los principios
basicos del diagndstico, la planificacion terapéutica, la preparacion de la apertura, la
limpieza, la instrumentacion y la obturacion.

Muchas posibles complicaciones endodonticas graves son ocasionadas por
descuido o incapacidad del operador. Se forman escalones, se obstruyen conductos,
son frecuentes las perforaciones y se rompen los instrumentos, se fracturan las raices,
y se induce el escape de residuos y sustancias quimicas hacia los tejidos
perirradiculares.

Entre los tipos de percances odontolégicos se pueden encontrar:

1. Relacionados con el acceso:

e Tratamientos del diente equivocado.
e Conductos inadvertidos.
e Dafio a una restauracion existente.
e Perforaciones por encima de la cresta.
e Fracturas de coronay raiz.
2. Relacionados con la instrumentacion:
e Sobreinstrumentacion.
e Formacion de escalones.
e Perforaciones de la porcion cervical del conducto.
e Perforaciones de la porcion media de la raiz.
e Perforaciones apicales.

e Fragmentacion del instrumento y objetos estrechos.

15



e Bloqueo del conducto.
3. Relacionados con la obturacion:
e Obturaciones de conducto radicular sobreextendidas o subextendidas.
e Parestesia.
e Fractura vertical de la raiz.
e Perforacion del espacio para poste.
4. Diversos:
e Relacionados con la solucion para irrigar.
e Enfisemay edema de tejidos.
e Aspiracion o deglucion de instrumentos.
e Respuestas alérgicas. (ob.cit.)

Tratamiento del diente equivocado: Este percance cae en la categoria de la falta de
atencion por parte del odont6logo, si no hay duda sobre el diagnéstico. Por supuesto,
un eventual diagndstico erréneo puede no considerarse automaticamente como
accidente endododntico. Pero se por ejemplo se ha diagnosticado a un diente con una
pulpa necrética y se le coloca el dique de goma al diente vecino y se abre éste,
entonces si se trata de un accidente.

La correccion comprende el tratamiento apropiado de los dos dientes: el que se
abrio incorrectamente, y el del problema original. No es prudente ocultar tal error al
paciente. Ocurren errores en todos los aspectos de la atenciéon dental. Cuando se
comete uno, el criterio mas seguro, aln cuando sea penoso, es explicar lo que ocurrid
y como se piensa corregir el problema.

Conductos inadvertidos: Algunos conductos radiculares no son accesibles ni
facilmente evidentes desde la cavidad; los segundos conductos en las raices mesiales
de los molares maxilares son buen ejemplo de aquellos que se dejan sin tratar. Otros
se pasan por alto debido a que no se conoce bien la anatomia de los conductos
radiculares, o por no buscar adecuadamente conductos adicionales. (obj.cit.)

Un conducto inadvertido afectard considerablemente en pronostico. Por fortuna,

con gran frecuencia existen agujeros unitarios en raices con dos conductos. Es posible
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que estos casos tengan un prondstico un poco mejor, siempre y cuando se limpie
minuciosamente y se obture bien el conducto primario.

Dafio a una restauracion existente: Una corona de porcelana ya presente, plantea
al facultativo sus propios retos singulares. Al preparar una cavidad para acceso a
través de una corona de porcelana o cementada con ella, este material a veces se
astillara, aun cuando se siga un procedimiento muy cuidadoso con piedras de
diamante enfriadas con agua. No suele haber manera de predecir si ocurrira tal
percance. La identificacién de los procedimientos que producirdn pérdida de la
integridad de la restauracion preparara al dentista para tener precaucion para llevarlos
a cabo.

Sin duda, la colocacion de la grapa del dique de goma directamente en el margen
de una corona de porcelana se acompafiara de problemas. Esto ocasiona dafio al
margen de la corona y puede producir fractura de la porcelana. La eliminacion de una
corona nueva que se ha cementado provisionalmente en un diente que requiere
terapéutica endoddntica también plantea un problema. Estas coronas son dificiles de
retirar, y a menudo se pondran en riesgo el margen o se puede fragmentar la
porcelana. Las fragmentaciones menores a veces se pueden reparar aplicando resina
compuesta cementada en la corona. No puede pronosticarse cuanto tiempo duraran
tales restauraciones. (obj.cit.)

Perforacién por encima de la cresta: Pueden presentarse comunicaciones
inconvenientes entre el espacio pulpar y la superficie dental externa, a cualquier nivel
de la cAmara o de toda la extension del conducto radicular. Ocurre durante la
preparacion de la cavidad de acceso, del espacio del conducto radicular o del espacio
posterior. La opcidn terapéutica correctiva y los efectos en el prondstico varian segun
la ubicacion y el tamafio de la perforacion.

Las perforaciones que afectan la camara pulpar y el sistema de conductos
radiculares a menudo se relacionan con una preparacion inadecuada del acceso. La
mejor manera de prevenir los percances durante los procedimientos es prestar

atencion estrecha a los principios de la preparacion de la cavidad para el acceso:
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tamafno adecuado y localizacion correcta, factores ambos que permiten el acceso
directo a los conductos radiculares. Es indispensable un conocimiento minucioso de
la anatomia dental, sobre todo de la pulpa, para quien se propone llevar a cabo el
tratamiento de conductos radiculares. La atencién cuidadosa a la informacion
radiografica también guiara al dentista para trabajar sin percances en el sistema de
conductos radiculares.

Fractura de corona o raiz: Las fracturas de los dientes que son sometidos a una
terapia endoddntica constituyen complicaciones que pueden evitarse en muchos
casos, estas fracturas pueden producirse durante la realizacion del tratamiento de
conductos o durante la masticacion. (obj.cit.)

Lasala (1981) refiere que al momento de fracturarse la corona del diente se crean
tres problemas 1) quedar al descubierto el medicamento intraconducto; 2)
imposibilidad de colocar la grapa y el dique de goma, los cuales se colocaran en
dientes vecinos; c¢) posibilidad de restauracion final. Solamente se recurrira a la
exodoncia cuando sea practicamente imposible la retencion de la futura restauracion.

Por lo general, las fracturas de corona y raiz deben tratarse mediante extraccion, a
menos que sean de tipo cincel, en el cual solo esta afectada la cuspide o parte de la
corona; en tal caso se pudiera retirar el segmento suelto y concluir el tratamiento. Si
la fractura es mas extensa, tal vez el diente no sea restaurable y sea necesario
extraerlo.

Sobreinstrumentacion: Segun Frank (1987), cuando las fases iniciales de la
instrumentacion del conducto se han concluido sin incidentes, puede sobrevenir
rapidamente un problema si se realiza una sobrepreparacion excesiva
(sobreinstrumentacion). La conformacidn excesiva del conducto para dar cabida a los
grandes condensadores o ensanchadores utilizados en la condensacion vertical o
lateral de la gutapercha, da lugar a debilitamiento del diente o incluso a fractura de
una punta apical.

Torrabinejad (1992) refiere que, la aparicion de hemorragia en el conducto o sobre

los instrumentos que se emplean en él, la presencia de dolor durante la limpieza de un
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conducto en un paciente antes asintomatico y la perdida repentina del limite apical,
indican la perforacion del foramen. La penetracion de la Gltima lima mas alla del
apice radiografico es prueba de tal accidente de procedimiento.

En general, el terminado de la preparacion del conducto apical se ha considerado
como tres tamafios mas grande que el primer instrumento que se traba en la
constriccion apical. Al igual que con la mayor parte de las reglas empiricas, la
interpretacion puede dar lugar al fracaso.

El prondstico depende del tamafio y la forma del defecto; es dificil el sellado de un
apice con forma de embudo invertido que facilita la extrusion del material de
obturacion hacia el peridpice, por lo tanto, se recomienda controles clinicos y
radiogréaficos.

Formacidn de Escalones: Segun Frank (1987), pueden producirse escalones en los
conductos cuando no se hacen cavidades que permiten un acceso directo a la porcion
apical de aquellos, o cuando se utilizan instrumentos rectos o demasiado grandes en
conductos curvos. Las nuevas limas de punta no cortante han reducido este problema
al permitir que estas sigan la luz del conducto. En ocasiones, hasta los clinicos
habiles y cuidadosos producen escalones en el conducto al tratar un diente con
anomalias insospechadas en la anatomia canalicular.

Se sospechara la formacion de escalones, cuando el instrumento en el conducto
radicular ya no pueda insertarse en el conducto hasta la longitud de trabajo completa.
Puede haber pérdida de la sensacion tactil normal con la punta del instrumento a su
paso por la luz. Esta sensacion es sustituida por la de la punta del instrumento que
golpea contra la pared sélida: una sensacion de holgura sin la sensacién tactil de
fijacion tensional.

La mejor correccion para la formacion de escalones es la prevencion. La
interpretacion exacta de las radiografias diagnosticas deberd completarse antes de que
se coloque el primer instrumento en el conducto. Es indispensable tener presente la
morfologia del conducto durante todo el procedimiento de instrumentacion. Por

ultimo, el curvar de antemano los instrumentos y no forzarlos es una medida de
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prevencion segura. EI no curvarlos y el introducir de manera forzada, limas grandes
en conductos curvos, son quizas las causas mas frecuentes de este percance.

Perforaciones: Las perforaciones endodonticas son aperturas artificiales en
cualquier parte del diente, mayormente en la raiz, que resulta en la comunicacion
entre el conducto radicular y el periodonto. Se produce generalmente por falta de
conocimiento de la anatomia interna, por un fresado excesivo e indebido de la camara
pulpar y por el empleo de instrumentos en los conductos.

Las perforaciones pueden darse en tres sitios o lugares caracteristicos, como son
en la porcién cervical, en la porcion media y en la porcion apical de la raiz; la
perforacion de estos tres sitios puede deberse a dos errores de comisién: a) comenzar
un escalon y luego perforar hacia la parte lateral de la raiz en un punto de obstruccion
del conducto o curvatura radicular, y b) utilizar un instrumento demasiado grande o
demasiado largo y perforar directamente el agujero apical, o producir por desgaste
un agujero en la superficie lateral de la raiz a causa de sobreobturacion. (obj.cit.)

Autores como Seltzer, Fuss (1992) Consideran que el factor que influye con
mayor importancia en el prondstico es la ubicacion de la perforacion; la cercania de
la perforacién con el surco gingival puede favorecer la contaminacion de la misma
con bacterias de la cavidad bucal a través del surco gingival, por lo tanto, una zona
critica es a nivel da la cresta 6sea y del epitelio de union.

En cuanto al tratamiento, Torrabinejad y Fuss (1992) Refieren que las
perforaciones coronarias pueden sellarse externamente y el material seleccionado
dependeré de las consideraciones estéticas, resinas o iondmeros de vidrio para los
dientes anteriores y amalgama para los dientes posteriores. Al momento del
tratamiento, la perforacion debe estar desinfectada, el material a emplear debe
proveer un sellado adecuado a la penetracion bacteriana y no debe ser irritante a los
tejidos de soporte. Por otra parte, existe una ligera tendencia de éxito en el
tratamiento cuando las perforaciones se encuentran en la porcion apical de la raiz, en

comparacion a aquellas que se encuentran coronalmente.
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Las perforaciones ubicadas en tercio medio y apical deben sellarse en el acto
endodontico con gutapercha y cemento sellador, es recomendable colocar hidroxido
de calcio como medicamento antibacteriano hasta una segunda cita donde se obturara
el sistema de conductos radiculares.

Fragmentacion del instrumento y objetos estrechos: Se ha informado sobre
muchos tipos de objetos que se rompen o se separan y que después se alojan en los
conductos radiculares. Con gran frecuencia, en los percances ocurridos durante
procedimientos endoddnticos el problema son las limas y los ensanchadores. Por lo
general, se hace avanzar el instrumento por el conducto hasta que choca y los
esfuerzos por retirarlo hacen que se rompan y que quede la parte rota en el conducto.
Otros errores comunes que dan lugar a este accidente son el empleo de un
instrumento sobrecargado o fatigado, el hacer dobleces exagerados en los
instrumentos para franquear conductos curvos y el forzar el paso de una lima por el
conducto antes de que éste se haya ensanchado lo suficiente con la lima del numero
anterior, y luego utilizarla en un movimiento de ensanchamiento. Esto produce
fractura del instrumento.

Bloqueo del conducto: Cuando de pronto un conducto no permite el avance de una
lima de trabajo hasta el tope apical, ha ocurrido una situacion que a veces se
denomina blogueo. La deteccion es muy simple ya que no se logra la longitud de
trabajo confirmada. Es vano todo intento de introducir la lima a su longitud de
trabajo, y parece que, por mas esfuerzo que se haga, ya no se podra recuperar la
longitud perdida

La correccion consiste en la recapitulacion. Comenzando con la lima mas pequefia
utilizada, puede ser util la técnica de un cuarto de vuelta usando un agente quelante.
Si el blogueo ocurre en una curva o dobles de la raiz, también es eficaz el curvado
suave de preliminar de los instrumentos para reorientarlos. (obt.cit)

Sobreobturacion y Sobreextension: Segun Hunt y Hunt (1999) la sobreobturacion
quiere decir que el sistema de conducto ha sido obturado en tres dimensiones y un

excedente de material se extruye a través del foramen apical; y la sobreextension
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quiere decir que solo se ha extruido material de obturacion fuera de la constriccion
apical y sin el relleno en tres dimensiones. Cuando se producen estos accidentes por
lo general van acompafiados de sintomas y fracasos del tratamiento, y el odontélogo
esta en la obligacién de estar muy preocupado de lo que manifieste nuestro paciente.

Parestesia: Segun Ingle (1996) se presentan parestesias o disestesias consecutivas
a sobreextensiones de los materiales de obturacion para conductos. El dafio al nervio
puede ser transitorio o permanente y es posible que sea desencadenado por la
sobreinstrumentacion o por procedimientos quirdrgicos ademas de las
sobreextensiones. Las pastas que contienen formaldehido son las que con mayor
frecuencia resultan toxicas para los nervios. La correccion de estas neuropatias
latrogenas suelen consistir en la simple observacion. La medida mas importante que
el dentista puede poner en préactica es la prevencion, debe ser prudente al seleccionar
los casos. Si se dispone de otro tratamiento para un problema, las neuropatias
iatrogenas pueden evitarse si aquél se utiliza.

Fracturas vertical de la raiz: Segun Ingle (1996), las fracturas verticales de la raiz
se presentan durante diferentes fases del tratamiento: instrumentacién, obturacion y
colocacion de postes. Tanto en la condensacion lateral como en la vertical, el riesgo
de fractura es alto cuando se ejerce demasiada fuerza durante la condensacion. Para
Walton (1996), los factores causantes incluyen tratamientos de conductos y factores
asociados, como colocaciéon de postes. La causa principal de la fractura radicular
vertical es la cementacion del poste; segunda en importancia esta una aplicacion
excesiva de fuerzas de condensacion para obturar un conducto sub o sobrepreparado.

Los mejores medios para prevenir las fracturas verticales radiculares son una
preparacion adecuada de conductos y el uso de una presion equilibrada durante la
obturacion.

Perforacién del espacio para poste: Walton (1996) dice que, para evitar la
perforacion radicular, la gutapercha se puede retirar hasta el nivel deseado con
empacadores calientes, o ablandar con cloroformo vy retirarla con limas. Este espacio

piloto para el poste proporciona una via de menos resistencia a las fresas cuando se
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dispone un conducto para recibir un poste, se utilizan fresas de manera secuencial y
se empieza por el tamafio que ajuste en forma pasiva hasta el nivel deseado. Un mal
calculo o una preparacién incorrecta producen perforacion a cualquier nivel.

La manera de corregir el accidente segin Ingle (1996) consiste en sellar la
perforacion de ser posible. La prevencion guarda relacion con un buen conocimiento
de la anatomia del conducto radicular, y con un plan de la preparacion del espacio
para poste que tenga en cuenta la informacion radiografica relacionada con el sitio de
la raiz y su direccion en el alveolo.

Relacionados con la solucién para irrigar: Segun Ingle (1996) un percance con
solucidn de irrigar es facil de detectar, el paciente se quejard inmediatamente de dolor
intenso, y la inflamacidn puede ser violenta y alarmante. Dada la posibilidad de que
se disemine la infeccion relacionada con la destruccion del tejido, es recomendable
prescribir antibidticos ademas de analgésicos contra el dolor. Se iniciara la aplicacion
de compresas de hielo aplicadas al principio en la region, y luego complementados
con fomentos de solucion salina tibia al dia siguiente, para reducir la hinchazoén.

Enfisema de tejidos: Para Ingle (1996) el enfisema subcutaneo o perirradicular, es
relativamente raro. Se ha definido como el paso y la acumulacién de gas en los
espacios de los tejidos o en los planos faciales. El factor casual comin es la
compresion del aire que se impulsa hacia los espacios histicos.

Para la correccién de este percance se tomaran medidas terapéuticas que varian
desde los cuidados paliativos y la observacion, hasta la atencion medica inmediata
cuando estan afectadas las vias respiratorias o0 el mediastino. Esta indicada la
proteccion con antibidticos de amplio espectro en todos los casos, para evitar el
riesgo de infeccion secundaria. La mayor parte de los casos han seguido una
evolucion benigna, con recuperacion total.

Aspiracion o deglucion de instrumentos: Segin Walton (1996) es un caso grave,
pero que se puede evitar facilmente con las precauciones adecuadas, y es poco

frecuente. El uso del dique de goma es la norma de cuidado para evitar este accidente.
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La desaparicion de un instrumento seguido de una tos violenta o reflejo de vomito
por el paciente y la confirmacion radiografica de una lima en el tracto alimentario o
vias respiratorias, es el signo principal. Estos pacientes requieren referencia

inmediata a un servicio médico para un diagnostico y tratamiento adecuados.

Definicion de Términos Basicos

Accidente: Término empleado para designar un hecho aislado de caracter grave
que puede sobrevenirle a un individuo sano o a un enfermo, en este ultimo caso
agravando su condicion

Corona: Una de las porciones en la que se puede dividir un diente, es la parte méas
superficial del mismo, la que se ve clinicamente. Cubierta por esmalte.

Cresta: Zona mas alta del hueso alveolar, que forma especie de picos.

Edema: Es la acumulacion anormal de liquidos en los espacios titulares de un
tejido, ocasionando inflamacion o hinchazon.

Enfisema: Infiltracion o penetracidn de aire en un tejido, ocasionando inflamacion
0 hinchazon.

Escalon: Zona o porcion de la camara pulpar, que al momento de realizarse la
preparacion biomecanica, sufre un pequefio desvio en su trayectoria, ocasionando asi,
un pequefio escalon o irregularidad en la continuidad del conducto.

Foramen: Porcion mas apical o terminal de la raiz dentaria, es donde desemboca el
sistema nervioso del diente y los vasos sanguineos.

Goma dique: Material utilizado en odontologia, que consiste en una manta
cuadrada de goma que aisla al diente a tratar para evitar que el mismo se contamine
con liquidos como saliva o sangre, esta sujeto a la boca por la grapa.

Grapa: Instrumento utilizado en odontologia que sirve para que el material de

aislamiento (goma dique) encierre el diente a tratar, esta grapa se abraza del diente.
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Gutapercha: Material de obturacion utilizado en endodoncia para sellar el sistema
de conductos radiculares después de ser tratados.

Lima: Instrumental odontolégico utilizado para realizar la preparacion
biomecénica de los conductos radiculares.

Instrumentacion: Consiste en el uso de instrumentos especializados en el area de
endodoncia para realizar, por ejemplo, una preparacion biomecanica.

Obturacion: Consiste en el sellado hermético definitivo que recibe el sistema de
conductos radiculares una vez sido preparado y adaptado para recibir el material
restaurador.

Parestesia: Percepcion sin estimulo de sensaciones localizadas en cualquier parte
del cuerpo.

Perforacion: Consiste en romper o atravesar la pared de la camara pulpar,
ocasionando asi una comunicacién entre el conducto y el periodonto. Puede
suscitarse a cualquier nivel del complejo radicular de un diente.

Raiz: Una de las porciones en la que se puede dividir un diente, parte que se
encuentra dentro del alveolo o hueso, le da soporte al diente y aloja al sistema de
conductos. Esta cubierta por cemento.

Sobreextension: Es cuando el material de obturacion sobrepasa los limites
normales o requeridos para la obturacion del complejo radicular.

Sobreinstrumentacién: Es cuando el operador se excede en el uso de los
instrumentos de preparacion ocasionando lesiones al sistema de conductos.

Subextension: Es cuando el material de obturacién no abarca en su totalidad los
limites normales o requeridos para la obturacion del complejo radicular.

Tejido perirradicular: Es el tejido que se encuentra alrededor del complejo
radicular de un diente, que lo rodea.

Sistema de Variables
Accidentes en la préactica clinica endodontica en la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Carabobo.
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La terapéutica de los procedimientos endodonticos, al igual que otras disciplinas
de la odontologia, en ocasiones, se relaciona con circunstancias imprevistas e
indeseables. Los accidentes durante la terapia endodontica pueden definirse como
aquellos sucesos infortunados que ocurren durante el tratamiento, algunos de ellos
por falta de una atencion debida a los detalles y otros por ser totalmente
imprevisibles. En el transcurso del tratamiento endodéntico se pueden producir dos
tipos de complicaciones, unas derivadas de accidentes endodonticos y otras por
iatrogénicas. Hunt y Hunt (1999).

Los accidentes en la practica clinica endodontica son muy extensos y se pueden
deber a diferentes causas, bien sean por parte del operador, por la anatomia del
paciente 0 por causas ajenas a estos. Por ejemplo para detectar un accidente muy
comun en la practica clinica son las perforaciones apicales y las sobreobturaciones,
que tienen la misma etiologia, la sobreinstrumentacion del conducto; se debe
chequear constantemente el tratamiento para evitar éste tipo de percance, y la manera
mas precisa y exacta de llegar a un diagndstico del tipo de accidente es a través de la
radiografia periapical, una técnica especializada de radiologia muy utilizada en la
rama de la endodoncia que permite ver de manera mas detallada las referencias
anatomicas y patoldgicas que se pueden encontrar en el paciente.

Asi mismo, otra manera de detectar accidentes en la clinica es a través de la
sensibilidad tactil del operador, se pueden detectar percances como perforaciones,
escalones en el conducto, etc. En resumen, la técnica mas fiable para la deteccion de
los accidentes en la practica clinica endoddntica es a través de las radiografias
especializadas periapicales, también en sus versiones de distoangulacion y
mesioangulacién, que ayuda al diagndstico de los accidentes cuando la técnica sin

modificacion no nos permite apreciar bien los detalles anatdmicos del diente a tratar.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion:

Arias (1996) refiere a la investigacion descriptiva como la “caracterizacion de un
hecho, fendmeno o grupo con el fin de establecer su estructura o comportamiento” (p.
45). La investigacion en base a los objetivos planteados al inicio del proyecto sugiere
medir la prevalencia y el tipo de accidentes que se presentan en la practica clinica
endodontica, haciendo que esta investigacion se enfoque hacia el tipo descriptivo, ya
que se va a establecer o determinar la prevalencia y el tipo de accidentes que pueden
suscitarse en el tratamiento de endodoncia.

Tambien se considera como una Investigacion descriptiva: La cual “Es la base y
punto inicial de otros tipos y esta dirigida a determinar “como es” 0 “como esta” la
situacion de las variables que deberdn estudiarse en una poblacion, la presencia o
ausencia de algo, la frecuencia con que ocurre un fendmeno (prevalencia o
incidencia) y en quienes, donde y cuando se esta presentando ese fendmeno.
(Canales, 1996). En base a esta opinién, la investigacion esta expresada en una
recoleccion de datos, en una muestra real y tangible, de donde se tomaron dichos
datos sin manipularlos, estos datos que se recaudaron para la investigacion van a estar
delimitados por las historias clinicas que tienen hechos impresos exactos y precisos
que no se pueden manipular, controlar o alterar, siendo estos utilizados para llegar a
una conclusién del problema planteado.

Disefio de la Investigacion:

Segun Sierra (2004), se refiere “a las estrategias y procedimientos empleados por
el investigador para llevar a cabo su estudio. Es la descripcion de como se va a
realizar la investigacion” (p. 61). En base a este concepto la investigacion se enfocd
al tipo no experimental debido a que se realizé solamente observando la variable tal
cual como se presentd y posteriormente fue analizado, y transeccional porque los

datos se recolectaron y se analizaron en un momento determinado del tiempo.
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Poblaciéon y Muestra:

Estos datos recolectados vienen dados por los pacientes que asisten a la consulta,
tomando como referencias de los mismos las historias clinicas. “La poblacién o
universo se refiere al conjunto, para el cual seran validas las conclusiones que se
obtengan: a los elementos o unidades (personas, instituciones o cosas) a las cuales se
refiere la investigacion”. (Morles, 1994, p.17). La poblacidn de ésta investigacion
estuvo representada por 100 pacientes que asistieron al area de endoddncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo durante el periodo 2003-
2004.

La muestra “es un subconjunto representativo de un universo o poblacion”.
(Morles, 1994, p.54). El tipo de muestra de la investigacion fue no probabilistica
intencional debido a que divide la muestra en subgrupos que poseen elementos o
caracteristicas en comudn haciéndolos homogéneos entre si; esta caracteristica en
comun fué el Gnico requisito que se necesitd para que el individuo formase parte de la
muestra. La muestra estuvo conformada por 50 historias clinicas, ya que estas son las
que tienen los datos precisos impresos representando a los pacientes individualmente,
convirtiéndolas asi en la muestra, es decir, un 50% de la poblacion.

Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos:

La técnica de recoleccion de datos en la investigacion fue la observacién. Los
instrumentos, materiales para recoger y almacenar la informacion fueron las historias
clinicas, documento medico-legal indispensable para la realizacion del tratamiento
medico-odontoldgico, de donde se extrajo la informacion precisa y sin alteraciones de
dichas historias.

Procesamiento y Analisis de los Datos:

Ahora bien, la investigacion usé como técnica de presentacion de datos cuadros y
gréficos estadisticos que muestraron la prevalencia de los accidentes en la practica
clinica endoddntica. También a través de la clasificacién en grupos de los tipos de

accidentes mas comunes que se pueden presentar en la préactica clinica endodontica, y
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asi se logré sintetizar e interpretar los resultados obtenidos en la investigacion, es
decir, se aplico un tratamiento estadistico descriptivo.
CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Con la finalidad de realizar el presente estudio se consideraron diversas fuentes
entre las cuales se encuentran trabajos de investigacion ya elaborados, relacionados
con la prevalencia de accidentes en la practica clinica endodéntica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo

Luego se procedi6 a la extraccion de la informacion necesaria para la obtencion de
los resultados, plasmada en las historias clinicas del area de archivo general de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo a través de un formato
especializado para tal fin.

Toda esta informacion recolectada se procesé y organizd a traves de cuadros
estadisticos y se analiz6 mediante un estudio descriptivo pudiéndose observar y
comparar entre si los diversos accidentes ocurridos y la prevalencia de los mismos en
la préctica clinica endodontica.

En relacion con los objetivos especificos n® 1 y 2, se procede a plasmar los
cuadros correspondientes a identificar cuéles son los tipos de accidentes mas
frecuentes en la practica clinica endoddntica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo y la frecuencia en que se repiten los mismos, donde los

resultados fueron los siguientes:
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CUADRO N°1
Frecuencia de accidentes en la practica clinica endoddntica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo. 2003-2004.

PREVALENCIA

ACCI D FRECUENCIA %
Falsas Vias 3 6
Perforacion Apical 7 14
Perforacion Lateral 3 6
Sobreobturacion 14 28
Subobturacion 23 46
TOTAL 50 100

Fuente: Rodriguez, Romero (2005).
GréaficoN° 1

Frecuencia de accidentes en la préactica clinica
endodontica

O Falsas Vias

W Perforacion Apical

O Perforaciéon Lateral
O Sobreobturacion

l Subobturacién

Fuente: Rodriguez, Romero (2005).
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En el cuadro N° 1 correspondiente a la frecuencia de accidentes en la practica
clinica endoddntica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo en
un periodo comprendido entre los afios 2003 y 2004 se pudo observar que la
frecuencia mas alta de accidentes corresponde a la subobturacion de los conductos
radiculares representando el 46% de la muestra, siendo asi el accidente mas
predominante y el de mayor prevalencia; seguidamente se presentd la
sobreobturacion representando el 28% de la muestra, posteriormente se encontré que
la perforacion apical posee una prevalencia moderada con un 14% de los casos de la
muestra y por Gltimo se aprecio a las falsas vias y a la perforacion lateral ambas
representando un 6% de la muestra, siendo estos el menos frecuente en la muestra de
accidentes.

En gréfico N° 1 correspondiente a la frecuencia de accidentes en la préactica clinica
endododntica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo en un
periodo comprendido entre los afios 2003 y 2004 se observé de manera visual la
distribucion de los resultados obtenidos en la investigacion pudiéndose observar con
mayor detenimiento la marcada diferencia existente entre la subobturacion y el resto
de los accidentes que se pudieron presentar en la practica clinica endodontica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo en un periodo comprendido
entre los afios 2003 y 2004.

CONCLUSIONES

Luego de procesar y analizar la muestra de las 50 historias clinicas que se
utilizaron para hacer el estudio de los pacientes que fueron atendidos en el area de
endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo en el

periodo 2003-2004 se encontrd que:
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El accidente con mayor prevalencia en la practica clinica en el area de endodoncia
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo durante los afios 2003-
2004 fue la subobturacion con una frecuencia de 23 accidentes encontrados, 1o que
representa el 46% de la muestra.

El accidente consecutivo fue la sobreobturacion con una frecuencia de 14, que
corresponde al 28% de la muestra.

Luego se presento la perforacion apical representando una frecuencia de 7 lo que
correspondi6 al 14%, seguidamente y por Gltimo se pudo observar que las falsas vias
y la perforacion apical representaron una frecuencia de 3 cada una, lo que

corresponde a un 6% de la muestra.

RECOMENDACIONES

Considerando que hoy dia la tecnologia en endodoncia esta mas avanzada, es
inaudito pensar que por descuido e indiferencia del profesional se cometan estos
accidentes, sin embargo vemos con preocupacion que el numero de estos no solo
sigue igual sino que ha aumentado, por ello nos atrevemos a hacer las siguientes

recomendaciones:

e Identificar, dimensionar y asumir el problema de los accidentes que se
cometen durante el tratamiento endodontico, otorgandolo como una
emergencia al momento de que suceda en los pacientes que acuden al

servicio.

e Dar y difundir los resultados con el fin de que se conozca su real dimension,
el problema que afecta a cualquier paciente indiferentemente de su edad, raza,
sexo o religion, generandose con esto concientizacion durante el tratamiento

para prevenir y solucionar estos problemas.
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Hacer del conocimiento de los profesores que se encargan de custodiar el
trabajo de los estudiantes que laboran en el area de endodoncia de la facultad
de odontologia de la Universidad de Carabobo, el nivel de prevalencia de los
accidentes, ya que como puede observarse presenta cifras alarmantes y en

aumento, lo que perjudica la imagen de la facultad.
Hacer hincapié en la importancia de registrar correctamente la informacion,
cuando estos accidentes se susciten, y en la importancia de estos para

investigaciones futuras

Realizar un seguimiento de los pacientes atendidos, que fueron sujetos a algun

accidente.
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Instrumento de Recoleccion de Datos

Julio 03/2003

Ndmero de Fecha Accidente que
Muestra Presenta

Fractura de Furca

Julio 07/2003

Fractura de Corona

Julio 09/2003

Fragmentacion de
Tiranervios

Agosto 12/2003

Sobreobturacion

Agosto 13/2003

Sobreobturacion

Septiembre
23/2003

Subobturacion

Octubre 14/2003

Fractura de Furca

Octubre 29/2003

Perforacion Apical

Noviembre 06/2003

Sobreextencion

Noviembre 26/2003

Fragmentacion de
Lima

Noviembre 28/2003

Sobreobturacion

Diciembre 02/2003

Perforacion Apical

Diciembre 08/2003

Fractura de Apice

Diciembre 10/2003

Perforacion Lateral

Enero 14/2004

Sobreobturacion

Enero 22/2004

Subobturacion

Enero 26/2004
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Sobreobturacion




Instrumento de Recoleccion de Datos

Ndmero de Fecha Accidente que
Muestra Presenta
Febrero 06/2004 Sobreobturacion
Febrero 18/2004 Sobreobturacion
Febrero 25/2004 Perforacion Apical

Marzo Perforacion Apical

01/2004

Marzo 01/2004 Fractura Apical
Marzo 11/2004 Sobreobturacion
Marzo 17/2004 Fragmentacion de
Lima

Abril 05/2004 Fractura Apical
Abril 20/2004 Sobreobturacion
Abril 21/2004 Fragmentacion de
Lima

Abril 26/2004 Sobreobturacion
Mayo 12/2004 Subobturacion
Mayo 28/2004 Subobturacion
Junio 02/2004 Sobreobturacion
Junio 03/2004 Perforacion apical

Junio 17/2004 Subobturacién

Junio 29/2004 Perforacion lateral
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Instrumento de Recoleccion de Datos

Julio 05/2004

Ndmero de Fecha Accidente que
Muestra Presenta

Perforacion Apical

Julio 09/2004

Perforacion
Apical

Julio 13/2004

Subextencion

Julio 23/2004

Sobreobturaci6
n

Julio 26/2004

Sobreextencion

Julio 26/2004

Sobreobturacion

Agosto 05/2004

Subobturacion

Agosto 10/2004

Fragmentacion de
Lima

Agosto 12/2004

Subobturacion

Septiembre
23/2004

Perforacion Apical

Septiembre
23/2004

Fractura de Furca

Octubre 26/2004

Sobreextencion

Octubre 27/2004

Sobreobturacion

Noviembre 10/2004

Subobturacion

Noviembre 22/2004

Fractura de Lima

Diciembre
06/2004
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Sobreextencion




