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Resumen

La presente investigacion es de tipo proyecto factible, descriptiva en fase
diagnostica, de disefio no experimental, transeccional, y de campo. Su
objetivo general fue realizar un manual para la prevencién de errores y
accidentes en el tratamiento endoddntico realizado por los estudiantes en el
area de pregrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo. La poblacion estuvo conformada por un total de 220 estudiantes
de pregrado de la facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, la
muestra fue de 15 estudiantes cursantes de tercer afio, y 15 de cuarto afio de
la carrera. La técnica de recoleccion de datos que se utilizo fue la encuesta, a
través de un cuestionario de preguntas cerradas dicotomicas con la intension
de medir los conocimientos de los estudiantes que conforman la muestra,
dicho instrumento fue validado mediante el conocimiento del juicio de 3
expertos en la materia de Endodoncia, se utilizé Coeficiente de Kuder-
Richardson como rango de confiabilidad con un resultado valorado en 0,72,
que segun el grafico para la interpretacion lo ubica en un rango de
confiabilidad “Alta”, ademas se redact6 un consentimiento informado; cabe
destacar que el presente proyecto de investigacion cuenta con Certificacion
Bidtica N.°: TG-48-2022.Una vez conocidos los resultados, donde resalto que
100% de los participantes considera necesario el disefio e implementacion un
manual, se procedera con el disefio de un manual tedrico para la prevencion
de errores y accidentes en los tratamientos endoddnticos, dicho manual se
realizara de la forma mas compresible para los estudiantes, considerando el
resultado.

Palabras clave: Error, accidente, endodoncia.
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Abstract

The present investigation is of the feasible project type and a non-
experimental transectional and field design. Its main purpose was to make a
manual for the prevention of errors and accidents in endodontic treatment
carried out by students in the undergraduate area of the Faculty of Dentistry
of the University of Carabobo. The population was made up of 220
undergraduate students from the Faculty of Dentistry of the University of
Carabobo and the sample was comprised by 15 students from the third year,
and 15 from the fourth year of the degree. The data collection technique used
was the survey, through a questionnaire of closed dichotomous questions
with the intention of measuring the knowledge of the students that conform
the sample, said questionnaire was validated by the judgement of 3 experts in
the field of Endodontics, Kuder-Richardson Reliability Coefficient was utilized
to calculate the instruments validity, with a result value of 0.72, which
according to the interpretation graphic, places it as “Highly Reliable”, an
Informed Consent was redacted and implemented; its worth mentioning that
the present investigation holds a Bioethics Certification Coded No. TG-48-
2022. Once the results were known, of which its worth highlighting that 100%
of the participants consider necessary the design and implementation of a
manual, a theoretical manual for the prevention of errors and accidents in
endodontic treatments will be designed, which manual will be made in the
most compressible way for students, in light of results.

Keywords: Error, accident, endodontics



INTRODUCCION

El sistema estomatognatico es la union de varias estructuras una de
ellas son los 6rganos dentales para la preservacion y armonia de este
sistema la endodoncia se hace necesaria, cuando se producen infecciones a
nivel de la pulpa del diente, por o que abarca el complejo dentino-pulpar, que
también se conoce como nervio del diente o pulpa.

La endodoncia consiste en la extirpacion parcial o total de la pulpa dental,
seguido de una limpieza de los conductos radiculares para eliminar bacterias
y tejido necrotico, para lograr unos conductos asépticos. Después de esto se
procede a sellar o cerrar el conducto.

Por otra parte, pueden ocurrir errores y accidentes por parte del
operador estos se definen como un conjunto de sucesos infortunados que
ocurren al realizar la terapia endododntica, algunos de ellos por una falta de
atencion, o poca destreza , los errores y accidentes , incluye a los
relacionados con la instrumentacion, dentro de los cuales estan las
perforaciones en la porcién cervical del conducto y errores y accidentes que
se presentan relacionados con la obturacién, entre las cuales estan las
obturaciones de los conductos radiculares sobreextendidas o subextendidas
muchos de estos errores y accidentes cambian completamente el prondstico
del tratamiento endoddntico, cuando el operador no se percata de el mismo ,
afectando aun mas el éxito de el mismo.

En la actualidad, no se han realizado un manual para que los estudiantes
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo (FOUC)
sepan cOmo accionar si se les presenta un error o accidente al momento de
la realizacion de la terapia endodoncia, por lo tanto, se ha realizado esta
investigacion con la finalidad de guiar a los estudiantes de la facultad de
odontologia si llegasen a cometer un error o accidente de esta manera

mejorar el pronodstico de dicho tratamiento endodontico.



Ahora bien, el presente trabajo de investigacion se encuentra estructurado
en 5 diferentes capitulos. En el Capitulo | se describe el planteamiento del
problema que motiva la realizacién de la investigacidén, a continuacion, se
plantea la interrogante que surge a partir de esta, dando forma al objetivo
general y se establecen las directrices que guiaron el proceso de un manual
para la prevencidn de errores y accidentales en procedimientos
endododnticos. Por consiguiente, se expone la justificacion, en la que se
sefalan los beneficios potenciales y significados que aportara este estudio a
futuras investigaciones.

En el Capitulo Il se presenta el marco tedrico, que abarca el sustento
teorico y legal necesario para el desarrollo de este proyecto investigativo, el
que se encuentra conformado por estudios previos, continuando con las
bases tedricas que dan pie a la descripcion de las variables. Culmina con la
fundamentacion legal que respalda su realizacion.

Seguidamente, en el Capitulo Ill converge el marco metodolégico de la
investigaciéon donde se aborda el paradigma cuantitativo, siendo el enfoque
que facilita el desarrollo de la presente, se plantea y describe el tipo y disefio
de investigacién. Cierra con la definicion de fases del estudio y
consideraciones bioéticas.

Por consiguiente, en el Capitulo IV se presenta la data obtenida a partir de
la aplicacion del instrumento de investigacidn seleccionado, que fue
codificada y tabulada en cuadros y graficos como parte de la descripcion de
los hallazgos de relevancia para el estudio. Continua con el establecimiento
de las conclusiones y recomendaciones.

Se procede, finalmente, con el Capitulo V, que representa el desarrollo de
la propuesta, definiendo sus objetivos, justificacion y estudio de factibilidad.

Se presenta el manual tedrico.



CAPITULO|

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La realizacion de tratamientos endodonticos es uno de los recursos
finales con los que cuentan los profesionales de la salud oral para salvar el
organo dentario, y preservar su presencia en la cavidad bucal, con la meta
final de preservar la armonia orofacial del paciente.

Estos procedimientos constan de varias fases, cada una de estas de
crucial importancia, lo cual realza la necesidad de realizar cada una de las
mismas con precision con la finalidad de proveerle al érgano dentario la
suficiente estabilidad y de esta forma incrementar la longevidad del resultado
final.

Debido a la falta de experiencia con la que cuenta el profesional o
estudiante al momento de realizar esto procedimientos, de no contar con
instrumental especial, el operador se ve forzado a trabajar con los medios
que tiene a la mano, tales como estudios radiograficos, ademas de la
correcta implementacion de la medicion de los instrumentos utilizados en la
preparacion biomecanica de los conductos radiculares, en conjunto con los
conocimientos y la pericia adquiridos con el estudio y anos de practica,
resulta altamente posible para el operador cometer una variedad de errores o
accidentes al momento de dicha preparacion.

Entre estos errores se encuentran los de Acceso, como la inadecuada

conformaciéon de la preparacidon cavitaria, lo que dificulta el acceso a



losconductos, y por consiguiente, podria conllevar a otros errores como la
produccion de escalones al momento de la preparacidn biomecanica.

Esto por consiguiente conlleva a la realizacidon de posibles perforaciones a
lo largo del conducto radicular, producto del equivoco acceso al mismo, en
este orden de ideas, Autores como Fuss y Trope (1996) indican que las
perforaciones radiculares son complicaciones comunes en el tratamiento
endodontico o en la preparacidn posterior que usualmente conllevan a la
extraccion del 6érgano dentario, ademas remarcan que el éxito depende de la
reparacion inmediata de la perforacion y la prevencién de la infeccién.
Muchos factores tienen influencia sobre estas metas, entre las cuales
resaltan: el tiempo transcurrido, el tamano y la localizacion de la perforacion.

Ademas de esto también se pueden producir errores al momento de
limpiar y preparar los conductos, al respecto Gallego, Cabrales, y Diaz (2011)
establecen que se debe tomar en cuenta la dificultad para lograr resultados
exitosos, sobre todo en conductos con forma curva y/o calcificados debido a
la complejidad de estos. Las técnicas implementadas y el instrumental
adecuado para la preparacion de conductos, han sido muchos con el fin de
minimizar los errores durante la preparacion.

Aunado a lo anteriormente mencionado, se debe tomar en cuenta las
condiciones no ideales en las que trabajan diariamente los estudiantes de las
diferentes areas clinicas, los cuales, ademas de la falta de vision directa del
campo operatorio, se enfrentan a estas adversidades que, en conjunto con
su falta de pericia y experiencia, los hacen propensos a cometer esta
variedad de errores.

Rodriguez-Niklitschek y Oporto (2013) sefalan que la determinacién
imprecisa de la longitud de trabajo puede favorecer la ocurrencia de
accidentes endododnticos, como perforacidn apical y sobre obturacion, las
cuales son generalmente acompafiadas de dolor postoperatorio. Por otra

parte, el inicio de la reparacion periapical puede prolongarse en el tiempo,



aumentando asi el numero de fracasos por regeneracion incompleta de los
tejidos periapicales.

Por ende, resulta importante de hacer énfasis en que el estudiante tenga
todos los conocimientos necesarios sobre estos errores y accidentes,
ademas de cual es la mejor forma de abordar cada uno de ellos, lo cual
tendria un impacto positivo en el prondstico, el cual, en conjunto a un
diagndstico oportuno, puede inclusive evitar futuros retratamientos y fracasos
totales en el érgano dentario tratado endoddnticamente, teniendo como
ejemplo situacional, como responder ante una perforacion del apice radicular
de la unidad dentaria sobre la que se realiza el tratamiento, lo cual de no
corregirse puede llevar al sellado inadecuado o falta del mismo en el apice
durante la obturacién.

Por consiguiente, los planteamientos previamente descritos propician la
concepcion de la siguiente interrogante: ;Cuales seran los Procedimientos y
Estrategias necesarias que se pueden emplear mediante un manual para la
prevencion de Errores y Accidentes en los procedimientos Endodonticos
realizados por los estudiantes de las areas clinicas de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Carabobo?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Disefiar un manual para la prevencidon de errores y accidentes en los
procedimientos endodonticos realizados por estudiantes de tercer afo de la

Facultad de Odontologia de Universidad de Carabobo.

Objetivos Especificos

1. Diagnosticar la necesidad de la realizacion de un manual para la

prevencion de errores y accidentes endodonticos.



2. Estudiar la factibilidad de la realizacion de un manual para la
prevencion de errores y accidentes endoddnticos.

3. Realizar el disefio de un manual para la prevencion de errores y
accidentes endoddnticos.

Justificacion de la investigacion

Los procedimientos Endodonticos no quirurgicos, también conocidos
como tratamientos de conducto, forman parte de los tratamientos mas
complejos que se realizan en la anatomia dentaria para preservar la
longevidad de la permanencia del o6rgano dentario en el aparato
estomatognatico, con la finalidad de mantener el balance orofacial adecuado,
y por ende a su vez, debido a este amplio margen de dificultad, el operador
esta propenso a cometer accidentes, mas aun cuando estos son estudiantes
en formacion los cuales carecen de la pericia y experticia necesaria para
llevarlos a cabo con el mayor éxito posible.

Es debido a esto que se evidencia la necesidad de hacer el mayor
énfasis posible en que los estudiantes posean todos los conocimientos
necesarios para prepararlos ante cualquier eventualidad, en este caso
mediante la realizacién de un manual, el cual permita disminuir sino evitar
que se cometan estas posibles iatrogenias, teniendo como resultado la
formacion de mejores profesionales de la salud, y que estos a su vez,
realicen estos con la mejor calidad y longevidad posible.

De igual forma, se estima que, mediante la realizacién de este manual,
se facilite la imparticion de conocimientos por parte de los docentes de las
areas clinicas donde se realizan estos procedimientos, a su vez de
estimularlos e incentivarlos a la implementacion del mismo, que por
consiguiente permite acrecentar la produccién de la Linea de Investigacion

Rehabilitacion del Aparato Estomatognatico.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigaciéon

En una investigacién realizada por Avendano (2017) que tuvo como
objetivo “Prevalencia de errores y accidentes durante la terapéutica
endoddntica en el postgrado de endodoncia en la facultad de odontologia de
la Universidad de Carabobo”, con el fin de determinar la prevalencia de los
errores antes, durante y después del tratamiento de endodontico. Fue un
estudio descriptivo, epidemiologico de disefio experimental.

Se empled datos a una poblacién por 2800 historias clinicas y refiriendo
1018 eventos adversos, concluyendo que 37,70% de la poblacion presentd
errores y accidentes durante la terapéutica; acceso amplio fue el error mas
frecuente en apertura 8,67%, fractura de instrumento 5,21% en preparacion,
8,25 vacios radiograficos en la fase de obturacion. Con relacion a los
resultados este estudio revelé una tendencia similar a la expresada en las
evidencias cientificas.

Con relacion a los resultados que arrojo la investigacion se afirma la
importancia de la interdisciplinariedad entre los profesionales del area de la
salud, ya que todos deben prestar un servicio completo e integral al paciente
oncoldgico.

Pérez y Bueno (2017) en su articulo “Errores y fracasos en endodoncia”
realizada en la Universidad Atlas Peruanas facultad de medicina, explican
que el objeto del trabajo monografico es exponer los errores que cometen los

cirujanos dentistas en la practica endoddntica, aunado a esto refiere que la



odontologia actual cuenta con tecnologia avanzada para el mejor tratamiento
hacia nuestros pacientes, lo cual contamos desde la ultima década.

En el articulo expone errores como no hacer una buena anamnesis 0
historia clinica al paciente, mala técnica anestésica, prescribir antibidticos
innecesarios, no utilizar dique de hule, perforaciones durante al acceso
cameral, utilizar formocresol, mala determinacién de longitud de trabajo, uso
excesivo de instrumentacion, entre otros.

Ellos concluyen que la endodoncia es un tratamiento para preservar los
dientes, su prondstico es favorable, pero el éxito radica en no cometer
errores, culminando que todos los errores expuestos en el articulo son 100%
evitables.

En el mismo orden de ideas, una investigacion realizada por Sierralta y
Simancas (2018) cuyo propdsito fue mostrar “Errores y accidentes
endodonticos ocasionados por los estudiantes de Pregrado de la Facultad
de odontologia Universidad de Carabobo, donde las autoras explican que
los estudiantes de pregrado son responsables de ocasionar una gran
cantidad de errores al momento de la terapéutica endodontica, el mismo fue
un estudio descriptivo de modalidad proyecto factible.

Por consiguiente, procedieron a realizar una encuesta aleatoria simple
dirigida a los estudiantes de tercer afio de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo. La poblacion involucrada fue los estudiantes de
tercer afo de pregrado, realizandose 60 encuestas en total. Los resultados
arrojaron que 85% de los estudiantes encuestados el error mas comun en la
en la fase 1 de la terapéutica es la toma de radiografias elongadas, y 50% es
la laceracion de tejidos blandos, en la fase 2 de la terapéutica el error mas
comun con 55% fue la pérdida de la longitud de trabajo y con 37% el
taponamiento de conducto.

Se evidencia a través de este trabajo de investigacion que existe un
considerable porcentaje de estudiantes que cometen errores al momento de

la terapéutica endodontica. El interés de las autoras al realizar esta



investigacion es la poca experiencia y habilidad que poseen los estudiantes
principalmente los que cursan tercer ano.

En forma similar, Abdulrab, Alajaam, Al-Sabri, Doumani, Madul, Alshehr.,
Alamer y Halboub (2018) en su estudio Endodontic Procedural Errors by
Students in Two Saudi Dental Schools, exploraron los errores de
procedimiento endoddntico cometidos por estudiantes de pregrado en la King
Khalid University, de Abha y la Escuela Dental Alfarabi, de Riyandh, donde
se distribuyd un cuestionario a 500 estudiantes de ambas casas de estudio
en el 5to y 6to nivel del periodo académico de 2016-2017, mediante el cual
se le pidi6 a los participantes que recordaran que habian practicado durante
su entrenamiento.

Se recibieron 469 de los 500 cuestionarios, es decir, 93.8%, donde los
participantes se encontraban en edades comprendidas entre 22 y 24 aios,
de los cuales cerca del 56% reportaron haber cometido al menos un error de
procedimiento, 54% de estos en dientes posteriores y 65% en dientes con
raices curvas. El error mas comun durante la preparacion cavitaria fue el de
Perforaciéon por un 68%, ademas, debido a la instrumentacion, la formacién
de Escalones a nivel del tercio apical fue de 47%, y durante la obturacién, la
permanencia de espacios sin obturar fue de 41%.

No hubo diferencias en los errores reportados por parte de ambas
universidades. Se concluye que el acontecimiento de errores de
procedimiento por parte de los estudiantes del 6to nivel de ambas escuelas
es bastante alto, ademas que la formacién de escalones y la permanencia de
espacios son obturar fueron los errores mas comunes.

En otro estudio, conducido por Norazlina, Fatah, Norazlina, Ahmad y
Nurhidayah (2019) titulado Endodontic Root Canal Treatment Performed By
Undergraduate Dental Students: Identification of Technical Standard and Post
Endodontic Restorations, realizado en la Universiti Sains Islam Malaysia de
Malasia (USIM), explican que el tratamiento de conducto es un procedimiento

realizado para eliminar enfermedades pulpares que debe ser realizado con
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los mas altos estandares para asegurar resultados de alta calidad, por lo
cual, tomaron como tarea revisar los estandares de éxito y los tipos de
restauracion post endododnticos realizados por estudiantes de dicha
universidad.

La calidad de la obturacion de 274 dientes (observado radiograficamente)
fueron evaluados en contraste a varios indices, mediante la utilizacion del
software Statistical Package For The Social Sciences, en su versioén 21. Las
imagenes radiograficas post tratamiento indicaron que 84.62% de los
tratamientos realizados poseen una densidad adecuada, evidenciando un
buen sellado apical. Ademas, a nivel de obturacién, el resultado optimo (0-2
mm previos al apice) fue 84.59%, el resultado inadecuado (>2mm previo al
apice) fue 5% y el resultado de extrusion (obturacion mas alla del apice) fue
10.77%.

Del total de dientes evaluados, 194, 74.6%, fueron clasificados como
dientes cuyo procedimiento es de buena calidad, estos comprenden aquellos
que poseen obturacion dentro de limites adecuados, ademas de una correcta
obturacion. La obturacidon permanente solo se realizé en 48% de los casos.
Se concluye que los tratamientos endodonticos realizados por los estudiantes
de la USIM son de altos estandares técnicos, pero que existe la necesidad de
hacer énfasis en la colocacién de una debida obturacion permanente para
asegurar la perduracion en el tiempo de los dientes tratados
endodonticamente.

De esta manera, mediante el estudio y evaluacion de los antecedentes
previamente evaluados, se puede establecer que existe una correlacion a
nivel de la incorrecta medicion de la longitud de trabajo, que puede
desencadenar en fallas a nivel de obturacién, siendo el error mas
comunmente observado en los resultados planteados por varios de los
estudios seleccionados.

Por su parte, Boni, Kabore, Gnagne-Koffi, Djole y Kouadio (2019) en su

investigacion “Frecuencia de complicaciones durante el tratamiento
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endodontico: una encuesta entre los estudiantes del pueblo de Abidjan”, un
trabajo de tipo descriptivo donde se le realizO6 una encuesta a 150
odontdlogos trabajando en 128 clinicas privadas y publicas, en dicha
encuesta se les pregunto el numero de pacientes atendidos, a cuantos de
ellos se les practico tratamiento endoddntico, y que tan comunmente se
presentaban complicaciones en el tratamiento, tuvo como resultado que
94.8% de los odontologos afirmaron haber tenido complicaciones, 54.68%
por perforacion de las paredes del conducto, 72.58% por fractura de
instrumental dentro del conducto, y 55.47% por Sobreobturacion con
Gutapercha.

En forma similar, Segundo (2021) en su proyecto de investigacion titulado
“‘Accidentes y Fracasos en el tratamiento endoddntico a causa del mal
manejo de los examenes radiograficos” cuya metodologia empleada es
cualitativa por ser un trabajo de tipo bibliografico encaminado a conocer los
tipos de accidentes y fracasos ocasionados al trabajar con imagenes
radiograficas deficientes, de mala calidad, sobre todo distorsionadas y mas
aun como evitar este tipo de errores y en caso de que existiera un fracaso
como solucionarlo.

Como resultados de la investigacion se obtuvo que las imagenes
radiograficas cumplen funciones muy importantes dentro del tratamiento
endodédntico siendo utilizadas en el diagnéstico, en la determinacion de la
longitud del trabajo, en la obturacién y en el seguimiento post endodoncia, se
analizé 84 articulos cientificos de las cuales 62 tuvieron mayor relevancia con
el tema, también se analizé 7 libros de los cuales se incluyé informacion de 4
libros, y se evidencié que el fracaso de estos tratamientos es causado por la
presencia de bacterias en el conducto, perforaciones, fractura de los
instrumentos e injuria a tejidos periapicales, y todos estos accidentes y/o
fracasos tienen que ver mucho con los examenes radiograficos mal tomados,

mal procesados y conocimientos deficientes en el diagndstico de los mismos.
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Bases Teoéricas

La Endodoncia es el campo de la Odontologia que estudia la morfologia
de la cavidad pulpar, la fisiologia y la patologia de la pulpa dental, asi como
la prevencidon y el tratamiento de alteraciones pulpares y de sus
repercusiones sobre los tejidos periapicales. (Soares y. Goldberg, 2003)

Dentro de los objetivos de esta obra, los procedimientos terapéuticos que
se efecttan en esta area de conocimientos pueden ser reunidos,
genéricamente, en dos grupos:

1. Tratamientos conservadores

2. Tratamientos radicales

En el primero de los conjuntos estan la proteccion pulpar indirecta y
directa, el curetaje y la pulpotomia, que tienen el objetivo primordial de
conservar la pulpa dental, o parte de ella, viva y en condiciones de ejercer
sus funciones. En lo que respecta a los tratamientos radicales, la
pulpectomia y el tratamiento de dientes con pulpa mortificada, la endodoncia
procura conservar los dientes cuya pulpa, se encuentra afectada en forma

irreversible o ha perdido la capacidad de mantenerse con vitalidad.

Clasificacion Clinica de las Enfermedades de la Pulpa.

En la taxonomia clinica de la patologia pulpar preferimos integrar los
criterios de Walton y Torabinejad y Tronstad, quienes clasifican la patologia
pulpar en irreversible/ reversible y sintomatica/asintomatica, respectivamente
(Canalda-Brau, 2014).

Pulpitis Reversible. La pulpitis reversible es la inflamacion de la pulpa
con capacidad reparativa. Es la primera respuesta inflamatoria pulpar frente a
diversos irritantes externos y que, diagnosticada y tratada precozmente
mediante técnicas conservadoras de la vitalidad pulpar, puede recuperar la

normalidad histica.
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Pulpitis Irreversible. La pulpitis irreversible es la inflamacion de la
pulpa sin capacidad de recuperacion, a pesar de que cesen los estimulos
externos que han provocado el estado inflamatorio. Existen 2 formas clinicas
en funcion de la presencia o ausencia de sintomatologia: sintomaticas y
asintomaticas.

Pulpitis Irreversible Sintomatica. La pulpitis irreversible sintomatica
es la respuesta inflamatoria aguda de la pulpa frente a la persistencia,
crecimiento y progresién de las bacterias en la cavidad pulpar. Existen 2
formas clinicas: de predominio seroso, con o sin afectacion periapical, y de
predominio purulento.

Pulpitis Irreversible Asintomatica. La pulpitis irreversible
asintomatica es la inflamacién de la pulpa sin capacidad de recuperacion y
con ausencia de sintomatologia aguda. Suele ser consecuencia de una
pulpitis sintomatica no tratada en la que la fase aguda ha cedido, o bien de
que los agentes irritantes externos obedecen a estimulos leves o moderados,
pero mantenidos en el tiempo, y a que los elementos celulares defensivos
pulpares son capaces de neutralizar la agresion bacteriana, por lo que
siempre ha permanecido asintomatica.

Necrosis Pulpar. La necrosis pulpar es la descomposicion, séptica o
no, del tejido conectivo pulpar que cursa con la destruccién del sistema
microvascular y linfatico, de las células y, en ultima instancia, de las fibras
nerviosas. Consiste en el cese de los procesos metabdlicos de la pulpa. La
pulpitis irreversible conduce a la necrosis de la pulpa de forma progresiva,
tanto mas lenta cuanta mayor facilidad exista para el drenaje espontaneo del
exudado, menor sea la virulencia microbiana y que el huésped tenga buena
capacidad reactiva; avanza hacia la pulpa en sentido centripeto y desde la
corona hacia el apice. En dientes plurirradiculares pueden existir raices con

la pulpa necrosada y otras con la pulpa vital e inflamada.
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Procedimientos Preoperatorios

Anestesia. En el tratamiento de los dientes con pulpa viva, una
anestesia correcta y cuidadosa es fundamental para proporcionar confort al
paciente y tranquilidad al profesional. En la mayoria de los casos, con
anestesias regionales por bloqueo o infiltrativas se obtiene el “silencio”
operatorio deseado (Soares y Goldberg, 2003).

Antes de la anestesia es aconsejable realiza la antisepsia de la region
y aplicar un anestésico tépico. Es recomendable aguardar el tiempo
suficiente para obtener la anestesia profunda del diente en tratamiento.

Aislamiento. El aislamiento absoluto a través del dique de goma
permite el mantenimiento de las condiciones de sepsia y facilita los
procedimientos de antisepsia, del mismo modo, mejora la visibilidad y se
constituye en una proteccion inigualada para evitar la deglucion o la
aspiracién de instrumentos o de productos quimicos utilizados durante el
tratamiento endodontico.

Acceso al Conducto Radicular. Es el conjunto de procedimientos
que se inicia con la apertura coronaria, permite la limpieza de la camara
pulpar y la rectificacidn de sus paredes, y se continua con la localizacién y
preparacion de la entrada. Un acceso bien realizado propicia la iluminacién y
la visibilidad de la camara pulpar y de la entrada de los conductos, y facilita la
instrumentacion.

Preparacién de Conductos Radiculares. La preparacion de los
conductos radiculares tiene como objetivo, en primer lugar, la modificacién de
su morfologia, respetando al maximo la anatomia interna original, de manera
que los conductos adquieran una forma progresivamente conica desde el
orificio de entrada, a la altura de la camara pulpar, hasta el apice,
manteniendo la posicion y el diametro de la constriccion y del orificio apical.

Con ello se favorece el segundo objetivo, la limpieza completa del contenido
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del conducto (tejido pulpar, bacterias, componentes antigénicos y restos
histicos necroticos) y su desinfeccion (Canalda y Brau, 2014).

Determinacion de la Longitud del Trabajo. Consiste en determinar
la longitud en la que terminar la preparacién del conducto y su obturacion. En
1930, Grove establecié el limite apical de la instrumentacion y de la
obturacion en la union cementodentinaria. Kuttler estudié mas de 400 apices
y lleg6 a la conclusion de que la zona final del conducto estaba formada por
dos conos: uno dentinario, con la base en el orificio cameral del conducto y el
vértice en la union cementodentinaria, y otro cementario, con el vértice en
ella y la base en el orificio apical.

Longitud de Trabajo. La longitud de trabajo es la distancia entre un
punto de referencia y la constriccion apical. Su calculo es un proceso dificil.
Por ello, alguna escuela toma como punto de referencia apical el limite del
apice radiografico. Aunque con esta eleccidon se pueden obtener buenos
resultados clinicos, se instrumenta en exceso, alcanzando con las limas y el
material de obturacion el periodonto.

Técnicas Manuales de Instrumentacion. Existen muchas técnicas
propuestas para la instrumentacion manual de los conductos radiculares, y
algunas recurren al ensanchamiento de la zona media y coronal mediante
instrumental rotatorio. El concepto de instrumentacion manual se centra en la
zona apical del conducto. Las distintas técnicas se pueden clasificar en dos
grandes grupos:

1. Técnicas apicocoronales, en las que se inicia la preparacion del
conducto en la zona apical, tras determinar la longitud de trabajo, y luego se
va progresando hacia coronal.

2. Técnicas coronoapicales, en las que se preparan al principio las
zonas media y coronal del conducto, posponiendo la determinacion de la
longitud de trabajo, para ir progresando la instrumentacion hasta alcanzar la

constriccion apical.
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El objetivo de las técnicas coronoapicales es disminuir la extrusion de
bacterias y restos histicos al periapice y permitir que las limas alcancen la
zona apical del conducto sin interferencias, ya que se demostréo que esta

zona no era siempre tan estrecha como se pensaba.

Técnicas Apicocoronales

Técnica Seriada de Schilder. En 1974, Schilder propuso una técnica
seriada, secuencial, mediante instrumentos manuales precurvados y una
recapitulacion constante para mantener la permeabilidad del orificio apical y
conseguir una conicidad suficiente para poder obturar los conductos con la
técnica de la gutapercha caliente. Con demasiada frecuencia elige como
limite apical de la instrumentacion el apice radiografico.

Técnica de Step-Back. La técnica se inicia permeabilizando el
conducto con una lima K precurvada de escaso calibre. A la primera lima que
alcanza y ajusta en la constriccion se la llama lima inicial apical (LIA). El
conducto se ensancha 3-4 calibres mas mediante limado lineal en sentido
circunferencial. La ultima lima que instrumenta toda la longitud del conducto
se conoce como lima maestra api- cal (LMA). La parte mas coronal del
conducto se instrumenta con limas de calibre progresivamente superior en
retrocesos para cada incremento de calibre o step-back. A cada lima de
calibre superior se le ajusta el tope de silicona 1 mm mas corto, de modo que
se vaya creando una morfologia cdnica con escasa deformacion del
conducto.

Limado Anticurvatura. EI ensanchamiento de la zona media de los
conductos curvos mediante limado circunferencial adelgaza en exceso la
pared concava de los conductos, con el consiguiente peligro de perforacion
del mismo hacia la zona de la bifurcaciéon radicular. Cuando las limas son de
calibre algo elevado, el peligro aumenta; ademas, con la accién de limado

circunferencial puede producirse trans- porte apical. Para evitar este
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problema, Abou-Rass y Cols presentaron la técnica de limado anticurvatura
para conductos radiculares curvos ya que, para los rectos, el limado
circunferencial no era peligroso. La técnica consiste en efectuar la accion de
limado lineal ejerciendo presion hacia la pared convexa del conducto. Con
ello se va suavizando la curvatura, se evita el riesgo de adelgazar o perforar

la pared céncava del conducto y se minimiza el transporte apical.

Técnicas coronoapicales

Técnica Step-Down. En 1982, exponentes como Goering, Michelich,
y Schultz, presentaron la técnica Step-Down, en la que, por primera vez, se
ponia el énfasis en ensanchar las porciones coronales del conducto antes de
preparar la zona apical, con la intencion de evitar interferencias de la lima a
lo largo de las paredes del conducto y permitir su accion en la zona apical
con mayor libertad. Ademas, se conseguia una descontaminacién progresiva
del conducto, una mayor luz para el paso de las agujas de irrigacion hasta el
final del mismo y una obturacién mas facil. Una modificacién simplificada de
la técnica es la siguiente:

1. Una vez permeabilizada la entrada del conducto con una lima 20, se
inicia la preparacion del tercio coronal y medio del conducto con taladros
Gates-Glidden numeros 4, 3, 2 y 1 hasta encontrar cierta resistencia, el
primero en la entrada cameral del conducto. Se alisan las paredes con limas
H calibres 15-35.

2. Se determina la longitud de trabajo. Se prepara la zona apical del
conducto con limas K hasta un calibre suficiente, 25 o 30.

3. Para dar una continuidad a la preparacion, se instrumenta la zona
del conducto que queda entre las ya preparadas en las fases anteriores

mediante limas K o H en retrocesos progresivos.
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Técnica de Doble Conicidad. Fava presenté en 1983 su técnica de
doble conicidad para conductos rectos o moderadamente curvos. Se efectua
de modo manual con limas K en 3 fases:

1. Se inicia la instrumentacién con una lima de calibre elevado, por
ejemplo, un calibre 70. A continuacion se progresa 1 mm mas con la lima de
calibre inmediatamente inferior y asi sucesivamente, hasta aproximarse a la
zona apical. Se determina la longitud de trabajo y se continua hasta alcanzar
la constriccion.

2. Si se ha alcanzado un diametro 20, se continia ensanchando la
zona final del conducto hasta conseguir su limpieza y un calibre suficiente.

3. Se efectua una preparacion en step-back con los retrocesos
suficientes para dar continuidad a la preparacion de la to- talidad del
conducto.

Técnica Crown-Down Sin Presion. Fue presentada por Marshall y
Pappin en 1983 y publicada, tras su evaluacion, por Morgan y Montgomery.
Puede esquematizarse en las siguientes fases:

1. Se inicia la instrumentacién con una lima K calibre 35, girandola de
modo pasivo, sin presidon hacia apical, hasta encontrar resistencia. Si no
progresa, se inicia el acceso con limas mas finas hasta alcanzar la 35.
Cuando la lima 35 se encuentra holgada en el conducto, se utilizan taladros
de Gates-Glidden numeros 2 y 3 sin presién hacia apical, para ensanchar el
acceso radicular. Luego se continua con una lima calibre 30 girandola en
sentido horario dos veces. Se repite el procedimiento con una lima de calibre
inferior hasta acercarse a la zona apical. Entonces se realiza una radiografia
con la lima en el conducto y se establece la longitud de trabajo provisional.
Se continta progresando con limas cada vez mas finas, 15 o 10, hasta
suponer que se ha alcanzado la constriccion apical. Se determina la longitud
de trabajo verdadera.

2. De llegar, por ejemplo, hasta un calibre 10, se repite la secuencia

iniciandola con una lima calibre 40, con lo que en la zona de la constriccion
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puede alcanzarse probablemente un diametro 15. Se vuelve a repetir la
secuencia empezando con un calibre 45, con lo que se alcanzara un calibre
apical de 20 o 25.

Técnica de Fuerzas Equilibradas. La eliminaciéon de los bordes
cortantes del extremo apical de las limas K, suavizandose el angulo de
transicién entre la punta y el resto del segmento cortante, y la constatacion
de que los instrumentos con un angulo de corte inferior a 45° eran mas
eficaces mediante un movimiento de rotacion, impulsé a Roane, Sabala, y
Duncanson, a presentar su técnica de fuerzas equilibradas. Se inicia la
preparacion preparando una cavidad de acceso radicular con limas K y
taladros de Gates-Glidden. La técnica de fuerzas equilibradas propiamente
dicha empieza entonces y tiene 3 fases:

1. En la primera se introduce una lima K inactiva en su punta y se
efectiia un giro horario, con presién apical suave, con una magnitud variable
en funcion de la curvatura del conducto, pero siempre inferior a 180° para
evitar que el instrumento pueda doblarse.

2. En la segunda fase se produce el corte de la dentina; se realiza
mediante un giro de la lima en sentido antihorario, con una cierta presion
hacia apical y una magnitud no inferior a 120°. La presion hacia apical sera
similar a la aplicada a la lima para hacerla girar, y sera mayor cuanto mas
grande sea el calibre de la lima empleada. La dentina opone una fuerza
semejante y antagonica a la que ejerce la lima al cortar. En una lima de
seccion triangular, la componente de fuerzas segun estos autores se dirigira
al centro del conducto sin deformarlo.

3. La ultima fase consiste en efectuar 1 o 2 giros completos de la lima
en sentido horario para extraer las virutas de dentina generadas y alojadas
entre las espiras, seguida de una irrigacion.

La secuencia se repite con limas de calibre menor hasta alcanzar la
constriccion, ensanchando a la altura de la terminacion apical hasta un

diametro suficiente.
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Técnica Canal Master. Esta técnica mixta fue presentada en 1988 por
Wildey y Senia, modificada ligeramente al comercializarse los instrumentos
Canal Master U. En primer lugar, se permeabiliza la totalidad del conducto
hasta un calibre 15 y se determina la longitud de trabajo. Se inicia la
preparacion coronoapical mediante los taladros rotatorios calibres 50, 60, 70
y 80, hasta conseguir una cavidad de acceso adecuada al tamafo y
curvatura del conducto. Tras copiosa irrigacion, se empieza a instrumentar de
forma manual con el Canal Master U de calibre 20 con presién suave y un
movimiento rapido y constante de giro en sentido horario hasta alcanzar la
constriccion. Se repite la misma accion con los calibres 22,5, 25, 27,5, etc.,
hasta conseguir una limpieza completa de la zona apical. Debido a la
flexibilidad de estos instrumentos, se puede alcanzar con facilidad un calibre
40 en la zona apical. Para dar mayor conicidad a la preparacion, se efectua
un retroceso en step-back suficiente para conseguir una continuidad con la
zona preparada de modo rotatorio. Mediante esta técnica se consiguen unos
conductos centrados, de seccion circular y escaso transporte apical.

Obturacion. Tiene como objetivo el llenado de la porcién conformada
del conducto con materiales inertes o antisépticos que promuevan un sellado
estable y tridimensional y estimulen o no interfieran con el proceso de
reparacion. El mas utilizado es la gutapercha, en conjunto con los cementos
selladores, los cuales tienen como obijetivo sellar la interfase existente entre
el material nucleo de la obturacién y las paredes dentinarias del conducto
radicular, con la finalidad de conseguir una obturacion del mismo en las 3
dimensiones del espacio, de forma hermética y estable. En un estudio de la
universidad de Washington se considerd que la causa principal de fracaso de
los tratamientos endododnticos era una obturacién deficiente.

A lo largo de la realizacion de este tratamiento se pueden desarrollar
una serie de errores y/o accidentes, los cuales afectan en gran medida la

posibilidad de éxito o fracaso de la terapia, por ende, es importante hacer
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énfasis en la necesidad de poseer los conocimientos necesarios para

reconocerlos y que alternativas existen para reaccionar ante ellos.

Errores en la Preparacion de la Cavidad

Durante la preparacion de la cavidad de acceso pueden presentarse
varios posibles problemas que, basicamente, se deben al desconocimiento
morfopatolégico de las estructuras dentarias y a la utilizacion indebida del
instrumental rotatorio (Canalda y Brau, 2014).

Aperturas Insuficientes. Pueden crear tres tipos de problemas. El
primero de ellos es la no ubicacion del contorno de la apertura en la zona
correcta, lo que conlleva no poder remodelar las paredes laterales de la
camara y obliga al instrumento endodontico a entrar forzado en el conducto
radicular, lo que acarrea durante la instrumentacién la imposibilidad de
limpiar la totalidad de las paredes del conducto y crear en ella zonas de
desgaste innecesarias que se traduciran en deformaciones de la zona final
del conducto. El segundo problema es la falta de visualizacién del suelo
cameral y su incorrecta exploracion con sonda, lo que puede impedir la
localizacion de algun conducto radicular. El tercer problema consiste en los
cuernos pulpares, que la mayoria de las veces persisten por el hecho de no
levantar totalmente el techo cameral.

Aperturas Demasiado Grandes. Al realizar la delimitacion de
contornos o la remodelacion de las paredes laterales puede caerse en el
error de desplazar demasiado los limites de la cavidad.

Aperturas Inadecuadas. Aprovechar destrucciones de la corona por
la patologia existente (caries, abrasiones cervicales, etc.) como via de
acceso a los conductos es un error que conduce a graves interferencias
coronarias, amén de posibles filtraciones por falta de ajuste del dique, que

conduce a contaminacion durante el tratamiento.
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Escalones. Si al realizar la perforacion no se actua con el debido
cuidado puede ocurrir que el operador no se dé cuenta de la denominada
“"caida al vacio”" y se continue la perforacion pensando que no se ha
accedido todavia a la camara pulpar, creando un escaldén o pozo en el suelo
cameral; asi, en los incisivos y caninos es frecuente, debido a la angulacion
de la perforacion, realizar un escalén en la pared vestibular de la camara, lo
que la debilita y provoca que sea de dificil visualizacion, incluso
radiograficamente.

Perforaciones. La perforacién es una consecuencia del problema
anterior. Si, una vez iniciado el escaldn, el operador no se percata de ello y
cree no haber alcanzado todavia la camara pulpar, se puede llegar a la

perforacion, que puede ser vestibular, mesial o distal, segun los casos.
Problemas Identificados tras la Obturacion.

Los principales problemas que pueden identificarse tras la obturacién
son la sobreobturacidén, la sobreextension, la infraobturacion o falta de
densidad apical, y la formacion de vacios en la obturacion (Gutmann, y
Lovdahl, 2012).

La Sobreobturacion. Implica que se ha rellenado el sistema de
conductos radiculares en sus tres dimensiones y el material sobrante ha
rebasado los confines de los conductos. Sin embargo, la sobreextension se
limita exclusivamente a la dimensién vertical del material de obturacién en
relacion con el orificio apical. Una obturaciéon sobreextendida no implica que
el conducto radicular haya quedado totalmente obturado en sus tres
dimensiones, sino mas bien que el material de obturacion ha rebasado los
limites del conducto, pero sin sellar necesariamente el orificio apical.

Fractura Radicular Vertical. Suelen asociarse con dientes con
tratamiento endodontico; algunos procedimientos, por ejemplo, el desgaste
excesivo de la corona durante la apertura, parecen contribuir para que estas

fracturas se produzcan con mayor frecuencia (Soares y Goldberg, 2003).
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Bases Legales
Toda investigacion esta fundamentada sobre las bases legales, que se
encuentran en las leyes y normas que rigen un Pais, Estado o Nacion. Estas

bases legales son:

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999)

La carta magna establece en los siguientes articulos:
Articulo 46:

Toda persona tiene derecho a que se respeta su integridad
fisica, psiquica y moral; en consecuencia: 3 ninguna persona
sera sometida sin su libre consentimiento a experimentos
cientificos, o exdamenes médicos o de laboratorios, excepto
cuando se encuentre en peligro su vida o por otras
circunstancias que determine la ley.

Este articulo, se refiere que todas las personas tienen derecho de
aceptar o no su participacién en actos cientificos, examenes médicos o de
laboratorios a través de un consentimiento informado y que sin estos no
pueden ser sometidos a ningun procedimiento con la unica excepcion que su

vida corra riega.

Articulo 83:

La salud es un derecho social fundamental, obligacion del
estado, que lo garantiza como parte del derecho a la vida. El
estado proveera y desarrollara politicas orientadas a elevar
la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los
servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccién
de la salud, asi como el deber de participar activamente en
su promocién y defensa, y el de cumplir con las medidas
sanitaras y saneamiento que establezca la ley, de
conformidad con los tratados y convenios internacionales
suscritos y ratificados por la republica.
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El objetivo primordial del estado es garantizar la salud de los individuos
para asi crear el bienestar de los mismos y mantener la calidad de vida
apegandose a lo que establezca la ley.

Articulo 84:

Para garantizar el derecho a la salud, el estado crear3,
ejercera la rectoria y gestionara un sistema publico nacional
de salud de caracter intersectorial, descentralizado vy
participativo, integrado al sistema de seguridad social, regido
por los principios de gratitud, universalidad, integralidad,
equidad, integracion social y solidaridad. El sistema publico
nacional de salud dara la prioridad a la promocién de la
salud y a la prevencion de las enfermedades, garantizando
tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad. Los bienes
y los servicios publicos de salud son propiedad del estado y
no podran ser privatizados. La comunidad organizada tiene
el derecho y el deber de participar en la toma de decisiones
sobre la planificacion, ejecucién y control de la politica
especifica en las instituciones publicas de salud.
Los sistemas publicos nacionales de salud no pueden ser privatizados y
tiene la obligacion de promover la salud, asi como la prevencién de
enfermedades para asi garantizar la prevencion, el tratamiento a tiempo y

posterior rehabilitacion.

Cédigo Deontolégico de Odontologia (1992)

Hace énfasis en algunos de sus articulos acerca de la investigacion

cientifica practicada en seres humanos, como los siguientes:

Articulo 97: “Las investigaciones clinicas deben inspirarse en los mas
elevados principios éticos y cientificos”.
Articulo 98: “La investigacion clinica debe ser supervisada por personas
cientificamente calificadas”.

Con relacién a estos dos articulos, sefalan la importancia de los

principios bioéticos que debe tener el odontdlogo como investigador en todos
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los trabajos cientificos que se relacionen con salud y que los mismos deben
estar tener el visto bueno por colegas calificados.
Articulo 99:

El odontdlogo responsable de la investigacidn clinica esta en

el deber de: A) ejercer todas las medidas tendientes a

proteger la salud de las personas sometidas al experimento,

B) explicarle con claridad la naturaleza propésito y riesgo del

experimento, y obtener de él, por escrito su libre

consentimiento, C) Asumir, no obstante, su libre

consentimiento el cual, debe ser interrumpido en el momento

en que él lo solicite.

Este articulo explica el deber que tiene el odontélogo al momento de
realizar una investigacion cientifica bajo consentimiento informado, teniendo
como prioridad el bienestar del paciente, por lo que tiene la responsabilidad

de proteger su salud y no someterlo a ningun tipo de riesgo o de mala praxis.

Sistema de Variables

Variable
Errores y accidentes.
Definicion Conceptual.

Error. Es una accion equivocada que se aleja de lo verdadero o
acertado.

Accidente. Suceso o problema infortunado que puede resultar en un
dafio involuntario.
Definicién Operacional.

Dimensiones. Errores y Accidentes de Acceso Cameral. Limpieza y

Preparacién. Obturacion.
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Cuadro 1

Operacionalizaciéon del instrumento

Objetivo General

Disefar un manual para la prevencion de errores y accidentes en los procedimientos
endododnticos realizados por estudiantes de tercer afio de la Facultad de
Odontologia de Universidad de Carabobo.

Variable

Dimensiones

Subdimensiones Indicadores items

Necesidad
de la
realizacion
de un
manual para
la
prevencion
de errores y
accidentes
endododntico
S.

Errores y

Accidentes

Diagnostico e Falta de pericia en
las técnicas de 1,2
toma de rayos X
e Desconocimiento
de las Patologias
Pulpares y 3
Periradiculares
e Desconocimiento
sobre el tipo de
anestésico y 4,5,6
técnicas
apropiadas a
utilizar de acuerdo

al caso.

Acceso Cameral e Apertura

inadecuada

e Eliminacioén
excesiva de la
estructura dentaria

e Fractura coronal 9

Limpieza y e Zipping 10
Preparacion e Perforaciones 11
e Fractura de
instrumento
e Perdida de
longitud de trabajo | 13
e Accidentes con 14

12

hipoclorito
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Subobturacion 15
Sobreobturacion
Subextension 16
Sobreextension 17
Perdida de la 18
Obturacion restauracion 19
provisional
Filtracion o
fractura de la 20
restauracion
definitiva
Control Seguimiento
inadecuado de la 21
evolucion del caso
Dominio Conocimiento 22
necesario
23

Necesidad de la
implementacion de
un Manual para el
abordaje
situacional
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Tipo y Diseio de la Investigacion

En base a los objetivos previamente mencionados, es posible llegar a la
conclusion que la presente investigacion se ajust6 a la Modalidad de
Proyecto Factible, de tipo descriptivo en su fase de diagnéstico, el cual trata
de una propuesta de accion para resolver un problema practico o satisfacer
una necesidad, para lo cual resulto indispensable que dicha propuesta se
acompane de una investigacion, que demuestre su factibilidad o posibilidad
de realizacion, (Arias, 20006).

A su vez, su disefio fue de tipo No Experimental, el cual se describe por
Hernandez, Fernandez, Baptista (2010) como la investigacién que se realiza
sin manipular deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios donde
no se hace variar en forma intencional las variables independientes para ver
su efecto sobre otras variables.

De igual forma fue de tipo transeccional, donde, continuando con la
descripcion de los autores previamente mencionados, se recolectan datos en

un solo momento, en un tiempo unico.

Poblacion y Muestra

Arias (1999) indica que la Poblacion se refiere al conjunto para el cual

seran validas las conclusiones que se obtengan: a los elementos o unidades

(personas, instituciones o cosas) involucradas en la investigacion
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Con la finalidad de realizar la presente investigacion, se dispuso de una
poblacion constituida por los estudiantes de 3ero y 4to afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, la cual, para el periodo de 2022,
estara conformada por un total de 220 alumnos inscritos, de acuerdo con la

informacion suministrada por el control de estudios de la facultad.

Poblacion

Con la finalidad de realizar la presente investigacion, se dispuso de una
poblacion constituida por los estudiantes de 3ero y 4to afo de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, la cual, para el periodo de 2022,
estara conformada por un total de 220 alumnos inscritos, de acuerdo con la

informacion suministrada por el control de estudios de la facultad.

Muestra

La muestra es un subconjunto representativo de un universo o poblacion.
Por ende, en base a estas definiciones, para efectos de la presente
investigacion, la muestra estuvo conformada por 15 estudiantes del tercer
afio, y 15 estudiantes del 4to ano.

Esta muestra sera de tipo No Probabilistico Intencional ya que se dividié
la muestra en subgrupos que poseen elementos o caracteristicas en comun
haciéndolos homogéneos entre si, pues a partir de autores como Cuesta y
Herrero (2009) el muestreo no probabilistico se define como una técnica
donde las muestras se recogen en un proceso que no brinda a todos los
individuos de la poblacion iguales oportunidades de ser seleccionados,
ademas, es de subtipo intencional debido a que se caracteriza por un
esfuerzo deliberado de obtener muestras "‘representativas’™ mediante la

inclusion en la muestra de grupos supuestamente tipicos.
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Técnicas e Instrumentos para la recoleccion de datos

Segun Arias (1999), Las técnicas de recoleccion de datos son las
distintas formas o maneras de obtener la informacion”’, mientras que, por su
parte, 'Los instrumentos son los medios materiales que se emplean para
recoger y almacenar dicha informacion”’, tomando estos conocimientos como
base, la técnica para la recoleccion de datos utilizada en la presente
investigacion se basara en una Técnica de tipo Encuesta y el instrumento un
Cuestionario.

Dicho cuestionario fue un instrumento de tipo Dicotémico, el cual se
puede observar como el anexo A, que se realizé con la intencién de medir los
conocimientos de los estudiantes que conforman la muestra, con respecto a
los diferentes tipos de Errores y Accidentes que pueden ocurrir durante un
procedimiento endodontico. Cabe destacar la importancia que los items o
preguntas de dicho cuestionario sean coherentes con los objetivos de la
investigacion, y suministren respuestas en funcion de los indicadores

establecidos en el cuadro de Tabla de Especificaciones.

Validez y Confiabilidad

Validez

La validez del instrumento de recoleccion de datos se determinoé a través
del juicio de expertos, tres expertos en el area de la endodoncia, como se
puede apreciar en el Anexo D, y un experto en el ambito metodoldgico,
quienes realizaran una revision detallada del contenido, redaccion vy
pertinencia de cada uno de los items planteados en dicho instrumento.

De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) la validez, en
términos generales, se refiere al grado en que un instrumento mide

realmente la variable que pretende medir.
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Confiabilidad

Con respecto a la Confiabilidad, Hernandez, Fernandez y Baptista (2014)
establecen que la confiabilidad de un instrumento de medicion se refiere al
grado en que su aplicacion repetida al mismo individuo u objeto produce
resultados iguales.

Debido a que el instrumento tuvo dos opciones de respuestas. Se utilizo el

coeficiente Kuder Richardson bajo la siguiente férmula:

i  Fa
_ Toral

TOTAL ITEMS =

Cuadro 2
Interpretacién del Coeficiente de Confiabilidad
Rangos Coeficiente Alfa
Muy Alta 0,81 a1,00
Alta 0,61a0,80
Moderada 0,41 a 0,60
Baja 0,21a0,40
Muy Baja 0,01 a 0,20

Fuente: Sierra, 2004.

Ahora bien, mediante el calculo del coeficiente Kuder Richardson, el cual
se puede apreciar en el anexo C, se obtuvo como resultado un valor de 0,72,
que segun el grafico para la interpretacion lo ubica en un rango de
confiabilidad “Alta”.
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Procedimientos

Fase I: Se realizo el diagnostico de la necesidad de un manual que sera
dirigido a los estudiantes de 3ro y 4to afo de la facultad de odontologia de la
Universidad de Carabobo, con la finalidad de que el estudiantado posea los
conocimientos necesarios mediante los cuales sean capaces de reaccionar
con rapidez y eficiencia ante cualquier error o accidente que se pueda
presentar en la realizacion del tratamiento endodéntico. Este se llevo a cabo
a través de la aplicacion del instrumento, para la presente ocasion, un
cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes quienes
forman parte de la muestra seleccionada.

Fase Il: Se determino la factibilidad técnica, institucional y operativa del
manual para la prevencion de errores y accidentes durante la realizacion de
tratamientos endododnticos. En cuanto a la factibilidad técnica, esta
investigacién se considera factible debido a que la propuesta cuenta con un
disefio de facil compresién vy utilizacion para los estudiantes.
Institucionalmente se considera factible ya que la propuesta proveera al
estudiantado con los conocimientos y herramientas necesarias para prevenir
cualquier posible iatrogenia, ademas de cémo responder a cualquier
situacion emergente durante los procedimientos, y por ende aumentar el
porcentaje de éxito y la posterior longevidad de los tratamientos
endododnticos realizados en la practica odontolégica en la Universidad de
Carabobo, por lo cual es muy probable que sea aceptada por la institucién;
finalmente se estima que tendra factibilidad operativa porque sera muy util a
la practica odontoldgica.

Fase Ill: Se disefid la estructura de un Manual Teodrico para la
Prevencion de Errores y Accidentes en los Tratamientos Endoddnticos, dicho

manual se realizé de una forma que sea comprensible para los estudiantes,
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teniendo en consideracion el resultado del diagnostico, abarcando contenido

de interés respaldado tedricamente.

Analisis de Datos

Se aplicé una estadistica descriptiva para la elaboraciéon de la fase | del
proyecto factible denominada diagnéstico. Esta estadistica descriptiva se
realizO para cada item, especificando su frecuencia y porcentaje,

representado finalmente a través de una serie de diagramas de barras.

Consideraciones Bioéticas

La informacién necesaria para la realizacion de este proyecto de
investigacion fue recabada mediante la utilizacién de un instrumento, en este
caso un cuestionario, el cual fue debidamente disefiado y validado. Este
método requiere que a todo participante que califique para la realizacion de
dicha encuesta se le solicite previamente la manifestacion de su conformidad
con compartir esta informacién y de esta forma la aprobacion de su uso
mediante el llenado de un documento de consentimiento informado (C.1).

De acuerdo con el Cédigo de Etica para la Vida publicado por el Ministerio
del Poder Popular para La Ciencia, Tecnologia e Industrias Intermedias
(2011) el C.I se define como un acuerdo, resultado de un consenso entre
actores que voluntariamente deciden participar en el logro de metas
cientificas, fundamentados en la comprension clara de toda la informacion
pertinente, asimismo, el Articulo 46 de la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela sefiala explicitamente la necesidad del libre
consentimiento de la persona para someterse a experimentos cientificos. Los
sujetos de investigacion siempre deben conocer el objetivo, el riesgo y los

beneficios, entre otros aspectos, de la investigacion para poder tomar
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decisiones realmente consientes sobre su participacion, por ello se disefid un

C.1., el cual se puede apreciar en el anexo B.



CAPITULO IV

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Analisis descriptivo

Cuadro Nro. 3

Distribucion de frecuencias.
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Errores y accidentes de diagnostico,

radiograficos y fracaso de la técnica en el tratamiento endoddntico.

Estudiantes en el area de Pregrado de 3ero y 4to afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo. Periodo 2022-2023

N . No Si Total
de Errores y accidentes de
item diagnéstico radiografico y fracaso f % f % f %

1 He tomado imagenes radiograficas 3 10 27 90 30 100
las cuales resultaron elongadas

2 He tomado imagenes radiograficas 4 13 26 87 30 100
las cuales resultaron escorzadas
He realizado un diagnéstico

3 equivocado de la patologia que ha 21 70 9 30 30 100
presentado uno de mis pacientes
Tengo conocimiento de como

4 calcular correctamente la dosis del 7 23 21 77 30 100
anestésico
Al momento de la anestesia he

5 infiltrado en la zona equivocada 25 83 5 17 30 100
por desconocer la anatomia
En alguna ocasion la anestesia

6 infiltrativa ha causado una reaccién 30 0 30 100 30 100

de hipersensibilidad al paciente
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Errores y accidentes de diagnéstico radiografico y fracaso, items 1-6:

120%

100
100%

90 87
80% 77
70
60%
40%
30 30
20% 0 13 17

Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 ltem 5 Item 6

83

HSi mNo

Fuente: Cuestionario elaborado por los investigadores. Colmenares, A. y
Céaceres, J. 2022.
Analisis

Al evaluar los datos obtenidos para determinar la frecuencia de errores de
diagndstico, radiograficos y fracaso de la técnica del tratamiento Endodontico
cometidos por los estudiantes en el area de pregrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo en el periodo 2022— 2023,
destaca en primer lugar se indica que, al tomar las radiografias a la mayoria
de los estudiantes, 90% le han resultado elongadas, asimismo 87% de los
alumnos les han resultado escorzadas. 100% de los estudiantes nunca el
paciente le ha causado una reaccion de hipersensibilidad al momento de
infiltracién del anestésico, asimismo 30% de los alumnos creen que han
realizado un mal diagnéstico endodontico por no clasificar correctamente las
patologias pulpares y periradiculares, aunque el otro 70% si han realizado un
mal diagndstico endodéntico por no clasificar correctamente las patologias

pulpares y periradiculares.
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Seguidamente al momento de la anestesia casi la totalidad, concretamente
83% de los alumnos no han infiltrado en la zona equivocada por desconocer
la anatomia, apenas 17% restante si han infiltrado equivocadamente,
igualmente 77% de los encuestados consideran tener los conocimientos para
calcular la dosis del anestésico pero el otro 23% no se considerada en

capacidad de calcularlo.

Cuadro Nro. 4

Distribuciéon de frecuencias. Errores y Accidentes en Apertura cameral,
preparacion biomecanica, Sobreinstrumentacion, pérdida de la longitud de
trabajo, en el tratamiento endododntico. Estudiantes en el area de Pregrado
de 3ero y 4to afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo. Periodo 2022-2023

N de Errores de apertura cameral No Si Total

Sobreinstrumentacion, pérdida

item de la longitud de trabajo.

%

He tenido dificultad para realizar la

7 18 60 12 40 30
apertura cameral.
Durante la apertura cameral, he

8 eliminado mas tejido dental del 17 57 13 43 30
necesario.

9 Durante la apertura cameral, he 25 83 5 17 30

fracturado la corona dentaria.

Durante la preparacion biomecanica,
10 he causado una irregularidad en las 25 83 5 17 30
paredes del tercio apical del conducto.

Durante la preparaciéon biomecanica,
11  he causado una perforaciéon del limite 21 70 9 30 30
del foramen apical.
Durante la preparaciéon biomecanica he
12 fracturado un instrumento dentro del 26 87 4 13 30
conducto.
Alguna vez he perdido la longitud de
Trabajo durante la preparacion.
He tenido accidente al irrigar

14 . . 22 73 8 27 30
hipoclorito.

13 13 43 17 57 30

100

100

100

100

100

100

100

100
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Errores de apertura cameral, sobreinstrumentacion y pérdida de la
longitud de trabajo, items 7-14:

90%
80%
70%

83 83

60% *° >/
50% 20 43
40%
30%
0% 17 17
10% . .

0%

Item 7 Item 8 Item 9 Item 10
ESi mNo
100%
90% 87
80% 70 73
70%
60% >/
50% 43
40%
30 27
30%
20% 13
]
0%
Item 11 Item 12 Item 13 Item 14
ESi mNo

Fuente: Cuestionario elaborado por los investigadores. Colmenares, A. 'y
Céaceres, J. 2022.

Analisis

En cuanto a la frecuencia de errores y accidentes de Apertura cameral
sobreinstrumentacion, pérdida de longitud de trabajo del tratamiento
endodoéntico cometidos por los estudiantes en el area de pregrado de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo en el periodo 2022-
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2023 se distingue tanto en el cuadro que la mayoria representada por 57%
de los alumnos al momento de la preparacion biomecanica han perdido la
longitud de trabajo pero 43% restantes no han perdido dicha longitud.

Por consiguiente otros accidentes relacionado a la preparacion
biomecanica seria la perforacion del foramen apical 30% de bachilleres
afirman haber realizado dicha perforacion el otro 70% niega la realizacion de
alguna perforacion del foramen, también sefialan causar una irregularidad en
las paredes del tercio apical (zipping) 83% de los encuestados expresan que
al realizar la preparacion no realizaron ninguno, 17% expresan que al realizar
la preparacion realizaron un zipping, también sefialan que al momento de la
preparacion biomecanica 83% nunca se le ha fracturado un instrumento
realizando la preparacion biomecanica.

Los estudiantes también expresan presentar dificultad al momento de
realizar la apertura cameral 40% lo afirma 60% restando niega presentar
dificultad al aperturas un diente endoddénticamente, igualmente 43% de los
bachilleres afirman haber retirado un poco mas de tejido dental sano 57%
niega haber retirado mas tejido dental del necesario, por consiguiente solo
17% afirma que se fracturo el 6rgano dental al momento de la apertura 83%
de los bachilleres no les ha ocurrido dicho accidente.

Finalmente, otro accidente que realizaron los estudiantes al momento de
la preparaciéon, exactamente en la irrigacion 73% de estos niegan que les

ocurriera un accidente al irrigar hipoclorito.



Cuadro Nro. 5

Distribuciéon de frecuencias. Errores y Accidentes de obturacién en el
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tratamiento endoddntico. Estudiantes en el area de Pregrado de 3ero y 4to

afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo. Periodo
2022-2023.

N de
item

Errores y accidentes
de Obturacién

No

Si

Total

%

%

%

15

16

17

18

He obturado el conducto radicular
de forma tridimensional pero lejos
de la longitud de trabajo
(subobturacion)

He obturado el conducto radicular
de forma tridimensional pero el
material ha excedido el foramen
apical (Sobreobturacion)

He obturado el conducto radicular
en sentido vertical sin lograr la
obturacion tridimensional, sin
alcanzar el foramen apical
(Subextension)

He obturado el conducto radicular
sin lograr la obturacion
tridimensional excediendo el limite
del foramen apical
(Sobreextension)

22

27

27

29

73

90

90

97

27

10

10

30

30

30

30

100

100

100

100
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Errores y accidentes de Obturacion, items 15-18:

120%

97

100% 90 90

80% 73

60%

40%
27

20% 10 10

3
™ ™ _
Item 15 Item 16 Item 17 Iltem 18
ESi mNo

Fuente: Cuestionario elaborado por los investigadores. Colmenares, A. y
Caceres, J.
Analisis

En cuanto a la frecuencia de errores de sobreobturacion, sobreextension
subobturacién y Sobreobturacion en del tratamiento endoddntico cometidos
por los estudiantes de 3ero y 4to en el area de pregrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo en el periodo 2022 — 2023 se
distingue que la mayoria representada por 97% de los alumnos al obturar sin
lograr obturacion tridimensional no se les ha desplazado el material de
obturacién fuera de la constriccion apical solo 13% restante si se les ha
desplazado el material.

Igualmente 90% de los encuestados expresan que al realizar la obturacion
tridimensional, no se ha extruido excedente de material a través del foramen
apical, aunque 10% restante si les ha ocurrido, de igual manera 90% de los
bachilleres expresan no haber obturado de forma tridimensional sin alcanzar
el foramen apical 10% restante afirma si haberle ocurrido. También sefialan

73% de los bachilleres en estudio que durante la obturacién no han obturado
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el conducto de forma tridimensional pero lejos de la longitud de trabajo el otro

27% afirma dicho error de obturacion.

Cuadro Nro. 6

Distribucién de frecuencias. Errores y Accidentes de Pérdida de la obturacién
temporal, microfiltracion de la restauracion definitiva, seguimiento
radiografico en el tratamiento endododntico. Estudiantes en el area de
Pregrado de 3ero y 4to ano de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Carabobo. Periodo 2022-2023

N Errores y accidentes de perdida No Si Total
de de la obturacion temporal,
item microfiltracion y seguimiento f % f % f %

radiog_jréfico.

Al terminar la endodoncia, se ha
19 perdido el material que utilice 13 43 17 57 30 100
como restaurador provisional.

Al terminar la endodoncia, se ha

p_rodu_c’ldo una fractura q !'nlcro 27 90 3 10 30 100
filtracién de la restauracion

definitiva.

20

He realizado el debido
21  seguimiento radiografico post 21 70 9 30 30 100
tratamiento endodéntico.
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Errores y accidentes de perdida de la obturacién temporal,
microfiltracién. ;Se hace el debido seguimiento radiografico?, items 19-
21:

100%
90

90%
80%

70
70%
60% 57
50% e

40%
30
30%

20%
10

0%
Item 19 Item 20 Iltem 21

HS| ®mNo

Fuente: Cuestionario elaborado por los investigadores. Colmenares, A. 'y
Céaceres, J. 2022

Analisis

En referencia a la frecuencia de accidentes de pérdida de la obturacion
temporal y microfiltracion de la restauracién definitiva y debido seguimiento
radiografico post tratamiento endodoéntico cometidos por los estudiantes de
3ero 4to que conforman la muestra sobresale que la mayoria representada
por 90% de ellos niegan que luego de concluida la endodoncia, se ha filtrado
la restauracién definitiva pero en 10% restante si ha ocurrido que después de
terminada, se haya filtrado la restauracién definitiva.

Ademas, con respecto a si alguna vez se ha perdido el material
provisional (como por ejemplo el 6xido de zinc y eugenol) dejado en la unidad

dentaria, mas de la mitad especificamente 57% lo afirma y poco menos de la



mitad exactamente 43% niega que se haya perdido el material restaurador

provisional, con respecto al seguimiento radiografico post endodoncia solo el

30% de los bachilleres afirma haberlo realizado el restante 70% niega el

debido control radiografico.

Cuadro Nro. 7
Distribucién de frecuencias. De la necesidad de realizar un manual para los

errores y accidentes en el tratamiento endodontico realizado por los

Estudiantes en el area de Pregrado de 3ero y 4to afio de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Carabobo. Periodo 2022-2023.

N de
item

Necesidad de realizar un manual No

Si

Total

para los errores y accidentes en el
tratamiento endodontico

%

%

22

23

Considero que tengo los

conocimientos necesarios para

solventar todos y cada uno de los 4 80
errores y accidentes que se pueden

presentar durante el tratamiento

endodontico

Usted considera que existe la

necesidad de desarrollar un manual

que sirva para poder solventar los 0 0%
errores y accidentes que se puedan ¢
presentar durante el tratamiento

endodéntico.

30

20

100

30

30

100

100
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Necesidad de realizar un manual para los errores y accidentes en el
tratamiento Endododntico, items 22-23:

500%
450%
400%
350%
300%
250%
200%

150% 100

100% 80
0% ]
Item 22 Item 23
W Si No

Fuente: Cuestionario elaborado por los investigadores. Colmenares, A. 'y
Caceres, J. 2022

Analisis

Al examinar los datos obtenidos para determinar la frecuencia de realizar
un manual para los errores y accidentes en el tratamiento endoddntico
realizado por los Estudiantes en el area de Pregrado de 3ero y 4to afio de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo. Periodo 2022-2023
destaca en primer lugar la totalidad, concretamente 100% de los alumnos
consideran que si existe la necesidad de desarrollar un manual que sirva
para poder solventar los errores y accidentes que se pueda presentar
durante el tratamiento endodontico Igualmente casi la totalidad que en este
caso es 80% de los encuestados no se considera que tenga los
conocimientos necesarios para solventar todos y , aunque para 20%
consideran tener los conocimientos necesarios para solventar cualquier error

0 accidente que se presente en la realizacion de la endodoncia.
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Discusion

Un tratamiento Endodontico se realiza con la finalidad de mantener en
boca el érgano dental que su pulpa ha sido afectado, el éxito de este va a
variar por condiciones sociales, bioldgicas, econdmicas, pero la capacidad y
destreza del clinico es indispensable de modo que cada error o0 accidente
disminuye considerablemente el pronostico, y éxito del tratamiento.
Avendafio (2017).

Se empled datos a una poblacién por 2800 historias clinicas y refiriendo
1018 eventos adversos, concluyendo que 37,70% de la poblacion presento
errores y accidentes durante la terapéutica; acceso amplio fue el error mas
frecuente en apertura 8,67%, fractura de instrumento 5,21% en preparacion,
8,25 vacios radiograficos en la fase de obturacién.

En el estudio el acceso amplio fue de 43%, fractura de instrumentos en
preparacion fue de 13% y en vacios radiograficos en subobturacion fue 27%
esto expresa que los estudiantes de pregrado realizan errores y accidentes
con mayor porcentaje que los estudiantes de postgrado. En forma similar, en
un estudio llevado a cabo por Abdulrab, Alajaam, Al-Sabri, Doumani, Madul,
Alshehr., Alamer y Halboub (2018) se recibieron 469 de los 500
cuestionarios, es decir, 93.8%, donde los participantes se encontraban en
edades comprendidas entre 22 y 24 afios, de los cuales cerca del 56%
reportaron haber cometido al menos un error de procedimiento, 54% de estos
en dientes posteriores y 65% en dientes con raices curvas. El error mas
comun durante la preparacion cavitaria fue el de Perforacion por 68%,
ademas, debido a la instrumentacién, la formacion de Escalones a nivel del
tercio apical fue de 47%, y durante la obturacion, la permanencia de espacios
sin obturar fue de 41%.

En este estudio la perforaciéon apical representa un 30% debido a la
instrumentacién, de igual forma la formaciéon de zip (escalones) representa

un 17%, y en errores en espacios sin obturar de forma subobturada 27%,
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esto evidencia que la problematica se presenta en todas las facultades de
odontologia en varias partes del mundo debido a la falta de practica del
operador igualmente debido a la falta de tecnologia que disminuyan el
porcentaje de dichos accidentes.

En el mismo orden de ideas, en una investigacion emprendida por
Sierralta y Simancas (2018) cuyo propdsito fue mostrar “Errores y accidentes
endoddnticos ocasionados por los estudiantes de Pregrado”, por
consiguiente, procedieron a realizar una encuesta aleatoria simple, la
poblaciéon involucrada fue los estudiantes de tercer afo de pregrado,
realizandose 60 encuestas en total. Los resultados arrojaron que 85% de los
estudiantes encuestados el error mas comun en la en la fase 1 de la
terapéutica es la toma de radiografias elongadas, y 50% es la laceracién de
tejidos blandos, en la fase 2 de la terapéutica el error mas comun con 55%
fue la pérdida de la longitud de trabajo y con 37% el taponamiento de
conductos. En esta investigacion, la toma de radiografias elongadas
corresponden 90%, la perdida de longitud de trabajo con 57% de tal manera
se aprecian resultados muy parecidos a las de las investigadoras
lamentablemente de manera que se ve la necesidad de la creacion de un
manual y seguir las recomendaciones de la investigacion que se plantearan

mas adelante

Conclusiones

Luego de procesar y analizar las 30 encuestas realizadas para analizar la
necesidad de realizar un manual para la prevencion de errores y accidentes
en el tratamiento endodontico realizado por los estudiantes de 3ero y 4to afo
en el area de pregrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo en el periodo 2021 — 2022 se logré conocer que:

» Entre los errores y accidentes de diagndstico, radiograficos y fracaso de la
técnica en el tratamiento endodontico, el error mas frecuente fue la toma

de radiografias elongadas 90%.



48

» El 23% de los estudiantes no se consideran capaces de calcular la dosis
de anestésico, necesaria para una endodoncia.

» Entre los errores y accidentes en apertura cameral, preparacion
biomecanica, sobreinstrumentacién, pérdida de la longitud de trabajo en el
tratamiento endododntico, se registré que el error mas frecuente, 57%, fue
la pérdida de la longitud de trabajo, seguido de la eliminacion de tejido
dental al necesario durante la apertura 43%.

» Entre los errores y Accidentes de obturacibn en el tratamiento
endoddntico, la obturacién tridimensional lejos de la longitud de trabajo
(subobturacion) se identific6 como error mas frecuente, 27% de los sujetos
muestrales.

» Entre los errores y accidentes de pérdida de la obturacién temporal,
microfiltracion de la restauracion definitiva, seguimiento radiografico en el
tratamiento endodontico, no realizar el debido seguimiento radiografico
post endodoncia destaco 70%, aunado a la perdida de la obturacion
temporal, resultando 57% de la muestra.

» La toma de radiografias elongadas sobresale como el error mas comun y
frecuente en la praxis del tratamiento endoddntico llevado a cabo por los
sujetos muestrales 90%. Asi mismo, el accidente con mayor frecuencia
ocurrio en el cuadro de pérdida de la obturacion temporal durante el
tratamiento 57% de los estudiantes de 3ero y 4to afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo en el periodo 2021-2022.

» En cuanto a la necesidad de realizar un manual para los errores y
accidentes en el tratamiento endoddntico, 100% de los estudiantes
evaluados comparten la potencial utilidad para su prevencion, al
considerar que, ciertamente, no albergan los conocimientos necesarios
para solventar todos y cada uno de los errores y accidentes, reflejandose

en un 80% de los resultados.
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Recomendaciones

Se sugiere, en primera instancia, la Implementacion de cursos de
actualizacion en el area de endodoncia para los estudiantes del 3ro, 4to
y 5to afo de la facultad.

Procurar que en la materia: Clinica Integral del Adulto |, los estudiantes
del 4to afno cuenten con un docente especializado del area de
endodoncia, que opere como supervisor de procesos, para solucionar
los posibles errores o accidentes que puedan ocurrir durante el
tratamiento.

Realizar cursos, seminarios y talleres practicos de actualizacion sobre
la correcta toma de rayos X con aislamiento absoluto, con la finalidad
de reforzar las debilidades evidenciadas en los estudiantes con
respecto a la toma de radiografias periapicales.

Hacer hincapié a los estudiantes en la importancia de agendar y
programar las citas sucesivas de los pacientes, con la finalidad de que
el material provisional, que es colocado, no se desaloje de la unidad
dentaria, aumentando asi el riesgo de fracaso del tratamiento.

Utilizar un material provisional mucho mas eficiente para disminuir la
frecuencia de la pérdida del material provisional.

Se sugiere cuantificar los errores y accidentes ocurridos por los
estudiantes en sus respectivas practicas clinicas, mediante la historia
clinica, y de esta manera evidenciar estadisticamente esta realidad.
Contar con localizadores de apices y equipos de rayos X en
condiciones 6ptimas para el uso de todos los estudiantes del area de

endodoncia e integral del adulto, que faciliten la toma de radiografias.
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CAPITULO V

LA PROPUESTA

Una vez descrito y demostrado la existencia de la necesidad para el
disefio de un manual para la prevencion de errores y accidentes en los
procedimientos endoddnticos, a continuacion, se presenta la propuesta para

la realizacion y futura implementacion del mismo.

INTRODUCCION

El tratamiento endoddntico comprende una serie de procedimientos de
alta complejidad, que asegura un alto porcentaje de éxito y es de vital
importancia para lograr mantener el 6rgano dentario en su posicién en la
cavidad bucal, manteniendo la armonia funcional que presenta el paciente y
evitando asi futuras alteraciones en el aparato estomatognatico, y en la
calidad de vida del paciente.

Partiendo de esta nocion principal que el este tratamiento es de alta
complejidad y que requiere no solamente de un alto conocimiento tedrico de
la anatomia dentaria, sino también de niveles de pericia y experiencia para
prevenir, en la medida de lo posible, que sucedan inconvenientes durante el
proceso que puedan afectar de manera negativa el pronéstico del mismo, es
importante cerciorarse que el operador este lo mayormente preparado
posible para enfrentar todos los retos que se le puedan presentar durante la
practica.

Es debido a esto que surge la necesidad de crear un manual para la

prevencion de aquellos errores y accidentes que se pueden presentar en los
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Procedimientos endododnticos realizados por los estudiantes de pregrado de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, con la finalidad
de asegurar un pronodstico positivo para el resultado final de cada
tratamiento, lo que aumentara la resistencia y longevidad del mismo,

permitiéndole asi brindarle la mejor atencién a cada paciente.

OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

Objetivo

Proponer un manual para la prevencion de errores y accidentes en los
procedimientos endoddnticos para ser implementado por la Facultad de

Odontologia de Universidad de Carabobo.

JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

La realizaciéon del presente manual para la prevencion de errores y
accidentes durante los procedimientos endoddnticos que realizan los
estudiantes de pregrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo se basa en los resultados obtenidos mediante un estudio aplicado
a dichos estudiantes, donde claramente se puede apreciar, a través de la
respuesta dada por los propios estudiantes en base a su experiencia, que
existe una alta posibilidad de incurrir en dichos errores y accidentes, y que en
efecto es necesario reforzar los conocimientos sobre como abordar los
mismos.

De esta forma es evidente la imperiosa necesidad de disefiar y aplicar
este manual, ya que incrementaria el porcentaje de éxito en los
procedimientos endodonticos realizados por los estudiantes de pregrado, ya
que el tiempo con el que se cuenta para resolver algunos de los errores y
accidentes mas urgentes que se pueden presentar es vital para asegurar un

buen prondstico para el resultado del tratamiento, es asi entonces que,
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teniendo el estudiante un acceso directo a el abordaje de dichas situaciones,
permite que tenga una respuesta mas eficaz y eficiente ante las mismas.
FACTIBILIDAD DE LA PROPUESTA

El presente proyecto de investigacion es compatible con un la modalidad
de proyecto factible debido a que esta dirigido a proponer el disefio de una
manual para la prevencion de los errores y accidentes que se presentan en
los procedimientos endodonticos realizados por los estudiantes de 3er y 4to
afo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, mediante
el cual se definen cada tipo de error o accidente que pueda presentarse en
las diversas etapas que comprenden un tratamiento endodéntico, ademas de
como solucionar cada uno de ellos en la mejor medida posible, asegurando

asi un prondstico positivo para la unidad dental.

FACTIBILIDAD OPERATIVA

El presente manual fue disefiado por los investigadores Caceres Jesus y
Colmenares Aldo, bajo la tutoria de contenido de la Profesora Liliber Fajardo,
y la tutoria de Metodologia de la Profesora Nubia Brito, ademas de contar
con la participacion de los estudiantes de pregrado de las areas de
Endodoncia, catedra de 3er afo y de Rehabilitacion Integral del Adulto |,
catedra de 4to afio, ambas provenientes de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Carabobo.

FACTIBILIDAD TECNICA

Para la elaboracién y sustento bibliografico del manual para la prevencion
de errores y accidentes en los procedimientos endoddnticos realizados por
los estudiantes de pregrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad

de Carabobo, fueron empleados diversos articulos cientificos publicados en
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revistas y repositorios de universidades online, trabajos de investigacion y

tesis de grado, el apoyo de tutores de contenido y metodoldgicos.

FACTIBILIDAD ECONOMICA

Como una de las tantas ventajas provenientes de la realizacion de este
manual, hay que tomar en cuenta que no existe la necesidad de realizar una
inversion econdmica para el disefio del mismo, y que ademas, el costo de la
obtencién del mismo siempre sera inferior a los beneficios que proveera a la

facultad, sus estudiantes y pacientes.

AMBITO DE APLICABILIDAD

Es una herramienta educativa proporcionada a los estudiantes de

pregrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.
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INTRODUCCION

Los procedimientos endodonticos se encuentran entre los tipos de
tratamiento dental mas complejos, que requieren de un alto nivel de
conocimiento, y mucha experiencia, para llevar a cabo con mucha precision,
sin embargo, es un area donde, como todas las demas, el operador esta
propenso a cometer una serie de errores y accidentes que pueden complicar
el resultado del tratamiento. Resulta entonces de vital importancia, tener bien
presente, no solo los conocimientos necesarios para realizar el tratamiento
de cada paciente, sino también de que situaciones y dificultades se pueden
presentar, y como resolver cada una de ellas, mejorando asi el prondstico del
tratamiento y la salud oral del paciente.

En el siguiente documento se presentan los errores y accidentes que se
pudiesen presentar durante la practica endodontica, organizados por etapa
del procedimiento, el debido abordaje para cada uno de ellos, y como

prevenirlos.
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Clasificacion de Errores y Accidentes por etapa del procedimiento

endoddntico

Errores y Accidentes durante el Acceso Cameral

o Tratamiento del diente equivocado
e Conducto Radicular Extraviado
e Perforaciones

e Fractura coronal

Errores de instrumentacion durante la limpieza y preparaciéon del conducto

e Formacioén de escalones (zipping)

e Transporte del foramen apical

e Perforacion del conducto radicular:
Perforacion del tercio cervical de la raiz
Perforacion del tercio medio de la raiz
Perforacion del tercio apical de la raiz

e Fractura de instrumento dentro del conducto

e Obstruccion del conducto radicular

e Accidentes durante la irrigacion del conducto

Errores durante el proceso de obturaciéon del conducto radicular

e Subobturacion o Subextension del conducto radicular

e Sobreobturacion o Subobturacion del conducto radicular

Miscelaneos

e Fractura Vertical Radicular
¢ Enfisema Subcutaneo

e Aspiracion o Ingestion de instrumento
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Seccion |

Errores y Accidentes durante el Acceso Cameral

1. Tratamiento del diente equivocado

Tratar el diente equivocado puede producirse por un error de diagnéstico, donde
el paciente continua refiriendo misma la sintomatologia, o refiere dolor en el diente

incorrectamente aperturado.
Abordaje

¢ Notificarle al paciente del error que se ha cometido, y de como debe ser
solucionado.
e Realizar el tratamiento endoddntico en ambos, el diente correcto e

incorrecto.

Prevencion

e Cerciorarse minuciosamente durante las pruebas de vitalidad pertinentes,
ademas de obtener la mayor cantidad de informacion posible.
e Prestar atencién al momento de colocar la goma dique, que se esté aislando

el diente indicado.
2. Conducto Radicular Extraviado

En muchas ocasiones, puede resultar dificil ubicar todos los conductos
radiculares de un diente, bien sea por el desconocimiento de la anatomia del diente,
la incorrecta disociacion del cono radiografico al momento de la toma de imagenes
radiograficas, e inclusive inconvenientes a la hora de ubicar el conducto
clinicamente, que de no ser ubicado puede significar en un tratamiento endodontico
fallido ya que continia siendo un reservorio de tejido necrético, bacterias y otros
irritantes.

Estos conductos anexos pueden ser ubicados antes o después de realizar el

tratamiento endodontico:
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Puede observarse el segundo conducto Mesiovestibular
gracias al uso de instrumental de magnificacion.

Majid, W. (2018). Procedural Errors During Endodontic
Treatment (Doctoral dissertation, College of Dentistry,
University of Baghdad).

Un escaneo con CBCT de un Primer Molar

Superior lzquierdo revela un cuarto conducto
extraviado.

Venskutonis, T., Plotino, G., Juodzbalys, G., &
Mickevi¢iené, L. (2014). The importance of
cone-beam computed tomography in the
management of endodontic problems: a review
of the literature. Journal of endodontics, 40(12),
1895-1901.

Radiografia de una lima en posicion excéntrica con respecto a la
raiz, indica la existencia de un conducto. radicular extraviado.
Majid, W. (2018). Procedural Errors During Endodontic
Treatment (Doctoral dissertation, College of Dentistry,
University of Baghdad).

Situaciones donde es comun extraviar un conducto radicular

e Los Premolares Superiores pueden presentar 3 conductos (6%).

e Los Primeros Molares Superiores pueden presentar 4 (56.4%) y hasta 5
conductos (2.4%).

o Los Premolares Inferiores suelen presentar anatomias complicadas.

e Los Molares Inferiores pueden presentar conductos Mesiales o Distales

anexos.
Abordaje
e El Retratamiento del procedimiento es recomendable y debe intentarse antes
de realizar un tratamiento quirurgico.
Prevencion

e Uso de una correcta técnica de angulacion y disociacién en la toma de

radiografias, se recomienda el uso de imagenes con CBCT.
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Realizar el procedimiento con buena iluminacién, se recomienda uso de
instrumental de magnificacion.

Realizar una correcta preparacion cavitaria.

El operador debe estar siempre atento y a la busqueda de un posible

conducto anexo.

Perforaciones Radiculares

Las comunicaciones indeseadas entre el espacio pulpar y la superficie externa

del diente pueden ocurrir con frecuencia, estas se pueden presentar periféricamente

a los lados de la corona del diente, o en algunos casos, si se trata de un molar, una

de las complicaciones irreversibles durante el acceso cameral es la perforacion de la

furca del diente a tratar.

Perforacion

durante el

acceso cameral.
Majid, w. (2018).
Procedural Errors During

Al colocar una lima en el sitio donde se
sospecha se ha producido la perforacion,
y se toma una radiografia, esto permitira

Perforacion de furca descubierta

Endodontic  Treatment discernir, no solo si existe, sino también radiograficamente 1 afio y medio

(Doctoral  dissertation, Su posicion exacta. posterior al tratamiento.

College of Dentistry, Majid, W. (2018). Procedural Errors http://www.theendoblog.com/2012

University of Baghdad). During Endodontic Treatment (Doctoral /06/microscopes-management-of-
dissertation, College of Dentistry, root-canal.html

University of Baghdad).

¢, Como reconocer una Perforacién Radicular?

Si la perforacion se ha producido por encima de la unién del ligamento
periodontal, la primera senal sera la perfusion de liquido, bien sea saliva al
interior de la cavidad, o de hipoclorito de sodio hacia la boca.

Si la perforacion se ha producido hacia dentro del ligamento periodontal,
habra sangramiento dentro de la cavidad.

Para discernir si se ha producido dicha perforacion, se puede colocar una
lima endodontica dentro de donde se cree se ha producido la misma, se

toma una radiografia y se observara el trayecto que ha tomado la lima.
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Abordaje

Las perforaciones de las paredes camerales por encima de la cresta alveolar
pueden ser reparadas intracoronalmente, utilizando materiales de restauracién
provisional, bien sea reforzados con Oxido de Zinc/Eugenol, como el IRM, o sin
Eugenol, como el Cavit, ademas de utilizar el Agregado de Triéxido Mineral o MTA.

En el caso de perforaciones dentro del ligamento periodontal, bien sea laterales o
de furca, es importante actuar lo antes posible para disminuir el dafio a los tejidos de
soporte, también es importante que el material a utilizar produzca un buen sellado y
no dafie los tejidos, el material que reporta mejores resultados es el MTA, mas la
bibliografia también reporta la posibilidad del uso de Cemento de lonomero de
Vidrio, Pasta de Hidroxido de Calcio.

Es importante controlar el sangrado para evaluar el tamafio y la localizacién de la
perforacion, ademas que para poder colocar el material reparador, el MTA admite la
presencia de sangre ya que requiere humedad para curar, sin embargo, se

recomienda mantener la zona limpia para aplicar el material de forma mas precisa.

Prevencion

e Tener un 6ptimo conocimiento de la anatomia dental y pulpar.
e Examinar con detenimiento las imagenes radiograficas.
e En caso de dientes inclinados, se recomienda alinear el eje mayor del diente

con el eje de la fresa presente en la turbina.

4. Fractura Coronal

Consiste en la presencia de fisuras en el tejido dentario remanente, que pueden
estar subyacentes a una restauraciéon a remover, cuyo proceso puede dejar el tejido
debilitado, y por consecuente el paciente al masticar puede convertir la fisura en una

fractura verdadera de corona.
Abordaje

e Sila fractura es superficial o solo compromete tejido coronal, se puede
remover el fragmento para continuar con el tratamiento y posteriormente

restaurarlo.
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e Si la fractura es mas extensa, abarcando hasta parte de la raiz, el diente

podria no ser restaurado y tendria que extraerse.

Prevencion

e Se puede utilizar una banda circunferencial en aquellos dientes con
infracciones en el tejido coronario para ayudar a reforzar el tejido remanente.
e Es posible reducir el contacto oclusal entre el diente a tratar y el diente
antagonista para disminuir la carga masticatoria evitando asi una posible

fractura.
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Seccion |l

Errores de instrumentacion durante la limpieza y preparaciéon del conducto
1. Formacion de Escalones (Zipping)

Un Escalén o Zip es una iatrogenia que ocurre en el interior del tercio apical del
conducto radicular que impide el paso de instrumental y en algunas ocasiones hasta
irrigantes, teniendo como resultado una inadecuada instrumentacion y posterior

obturacion del conducto.
Etiologia

e Los escalones son ocasionados por la aplicacién con fuerza excesiva de
limas endoddnticas no curvadas en un conducto radicular que presenta una
curvatura en el tercio apical.

¢ Un avance rapido entre el calibre de las limas endoddnticas, o simplemente
saltear calibres, es decir, por ejemplo, pasar de una lima 30 a una 40
directamente.

e No lograr una correcta preparacion en el acceso cameral que permita

trabajar con comodidad el tercio apical.

/.11. ‘?f.l'
Apical
[ Ledge [] transportation Perforation

Un escalén se forma cuando s Demostracién grafica de:

instrumental manual con fuerza, el A) EscalénoZip
sido curvado. B) Transportacion Apical

previamente. C) Perforaciéon

Majid, W. (2018). Procedural Erro . }
Endodontic Treatment Majid, W. (2018). Procedural Errors During

dissertation, College of Dentistry, | Endodontic Treatment (Doctoral dissertation,
of Baghdad). College of Dentistry, University of Baghdad).
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¢, Como reconocer la formacién de un Escalén o Zip?

Perdida de la sensacion tactil en la punta del instrumento manual.

Sensacion tactil de que la lima endodéntica esta holgada al llegar al apice,
en vez de sentir una constriccion.

El instrumento ya no alcanza la longitud de trabajo estimada.

Si existe la duda, se puede tomar una radiografia con un instrumento dentro

del conducto para obtener mas informacion.

Abordaje

Utilizar una lima de menor calibre, quizas una 10 o 15.

Se debe darle una pequena curva al final de la lima, e introducirla en el
conducto.

Una vez que la lima se encuentra apical al escalon, se deben utilizar
movimientos de adentro y afuera, minimos y con cuidado, haciendo énfasis
en mantenerse siempre hacia apical del escalén.

Una vez que la lima se mueve con libertad, se deben dar movimientos en

sentido del reloj para eliminar el escalén.

Small bend at tip

A) Escaldn ocasionado por una lima sin curvar
B) Correccién del escalon con una lima precurvada

Majid, W. (2018). Procedural Errors During Endodontic
Treatment (Doctoral dissertation, College of Dentistry,
University of Baghdad).

Prevencion

Conocer la anatomia dental y analizar correctamente las imagenes
radiograficas.
Curvar los instrumentos previamente si se trata de un conducto radicular

curvo.
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e Se pueden utilizar limas endodénticas Ni-Ti Flex, que estan hechas de una
aleacién de Niquel con Titanio, y que son ideales para instrumentar
conductos muy curvos.

e Utilizar las limas en forma secuencial.

2. Transporte del foramen apical

Comprende el desplazamiento del foramen apical de la raiz desde su posicién

natural a un sitio exterior a la raiz.
Clasificacion

Tipo I: Es un movimiento menor del foramen, donde si existe un remanente
suficiente de dentina, se puede remodelar la anatomia hasta que presente un

prondstico positivo.

Tipo Il: Es un desplazamiento moderado del foramen apical, el cual complica el
pronéstico y el procedimiento se torna mas complicado. Materiales biocompatibles
como el MTA permiten crear una barrera sobre la cual el material de obturacién

pueda ser compactado.

Tipo lll: El desplazamiento del foramen es severo, en este caso el prondstico es
reservado, y lograr una obturaciéon ftridimensional es muy dificil, requiere

intervencion quirargica o la posible extraccion del diente.

La clasificacion de la transposicién del foramen apical, Tipo |,
Il'y 11, reflejado en la imagen A, B y C respectivamente.
Majid, W. (2018). Procedural Errors During Endodontic
Treatment (Doctoral dissertation, College of Dentistry,
University of Baghdad).
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Etiologia

e Uso de instrumentos largos y firmes.
e Forzar instrumentos dentro de un conducto con una curvatura pronunciada.

e No curvar previamente el instrumental manual.

Abordaje

La técnica de compactacién vertical de Gutta-Percha tibia o termoplastificada es
ideal en estos casos para compactar un material de nucleo solido en la preparacion

del tercio apical sin tener que utilizar una excesiva cantidad de sellante.

Prevencion

e Utilizar limas endoddnticas precurvadas vy flexibles.
¢ Incrementar el calibre entre limas de forma ordenada y secuencial.
e Curvar de forma pronunciada el ultimo tercio de la lima endoddntica,

especificamente para preparar conductos muy curvados.

3. Perforacion del conducto radicular
3.1. Perforacion cervical

El tercio cervical del conducto radicular es perforado con mayor frecuencia durante
la apertura y conformacion cameral, durante la localizacion y expansién del orificio al

conducto, y al utilizar fresas Gates Glidden.
¢, Como reconocer una perforacion en el tercio cervical?

e Aparicion subita de sangre, proveniente del ligamento periodontal.
e Uso de instrumental de magnificacién, como telescopios.
e Si no existe una vision directa, es posible colocar una lima endoddntica

dentro de donde se produjo la lesién y tomar una radiografia.
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A)
B)
C)
D)
E)
F)

Preparacion coronal excesiva, perforaciéon en sentido mesial, imagen radioltcida ajena a la raiz.
Confirmacion de la de la longitud de trabajo.

Colocacién de MTA en la perforacion.

Cono maestro dentro del conducto radicular.

Radiografia final.

Radiografia de seguimiento 10 meses después.

Jeffersond., C., Mageste, T., Silveira, T., & Campos, F. (2016). the use of mtA in the treatment
of cervical root perforation: case report.

Abordaje

Una perforacion pequena puede ser sellada desde el interior del conducto
utilizando materiales como Cemento de lonémero de Vidrio, o MTA.

Si la perforacion es de gran tamano, puede que exista la necesidad de sellar
la lesion dentro del conducto radicular, para luego quirargicamente exponer
la parte externa de la raiz y reparar la lesion, se recomienda usar Geristore,

un material de composite hibrido.
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3.2 Perforacion del tercio medio de la raiz

Las perforaciones laterales en esta etapa del conducto se producen mayormente en
conductos curvos, debido a perforacién de un escaldn o zip, o en la curva interna de
la raiz, esta ultima conocida como Stripping, puede resultar en una perforacién de
gran tamano que compromete el resultado del tratamiento, se reconoce facilmente

debido a la aparicién de sangre dentro del conducto.

La perforacion Stripping usualmente se
produce en la curvatura interna de la raiz.
Majid, W. (2018). Procedural Errors During
Endodontic Treatment (Doctoral
dissertation, College of Dentistry,
University of Baghdad).

Abordaje

Un resultado exitoso depende de la capacidad de sellado del material a utilizar,
se puede utilizar MTA o Hidréxido de Calcio, que formaria una barrera sobre la cual

se puede compactar el material de obturacion.

Prevencion

e Uso de limas endodonticas precurvadas.
e Concentrar el limado de la preparacion del conducto radicular hacia la cara
externa de la raiz, lejos de la curvatura, previniendo de esta manera el

adelgazamiento de la zona curvada de la raiz.

3.3 Perforacion en el tercio apical

e Puede suceder cuando el instrumento entra en contacto con tejido
periradicular, mas alla de los confines del conducto.

e Al utilizar agentes quelantes junto con instrumentos largos y firmes.
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Furcal repair

Perforation
repair

4

Majid, W. (2018). Procedural Errors During
Endodontic Treatment (Doctoral
dissertation, College of Dentistry,
University of Baghdad).

Majid, W. (2018). Procedural Errors
During Endodontic Treatment

(Doctoral dissertation, College of
Dentistry, University of Baghdad).

Abordaje

Estas perforaciones se pueden reparar de forma quirdrgica y no quirdrgica, se

recomienda intentar no quirdrgicamente primero, el material de eleccién es el MTA.

Procedimiento

e Colocar la goma dique y debridar exitosamente el conducto radicular.

e Secarlo debidamente con conos de papel y aislar el sitio de la perforacion.

e Prepara el material MTA de acuerdo con las indicaciones del fabricante.

e Coloque el material en el sitio de la perforacion utilizando el dispensador
dispuesto en el empaque, condensar el material con condensadores o conos
de papel.

e Mientras se aplica el MTA es recomendable introducir una lima endodéntica
y dar leves movimientos intrusivos y extrusivos hasta que el material haya
secado, esto con la finalidad de mantener la permeabilidad del conducto y
evitar que el MTA se adhiera a la lima, posteriormente colocar la
restauracion temporal.

e Verificar que el MTA haya endurecido completamente, proceder a

obturacion.
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Prevencion

e Mantener longitudes de trabajo correctamente durante todo el procedimiento.

e Utilizar limas precurvadas y flexibles en conductos curvos.

e La preparacion del conducto disminuye la curvatura y longitud del mismo, lo
que puede disminuir la longitud de trabajo por 1 o0 2mm, esto puede requerir

compensacion.

4. Fractura de instrumento dentro del conducto radicular

La fractura del instrumental es una situacion que ocurre con mucha frecuencia
durante el tratamiento endododntico, y se debe al uso inadecuado o uso excesivo del

instrumental, en especial al preparar conductos muy curvos o muy estrechos.
Etiologia

¢ Cuando existen variaciones en la anatomia normal del conducto.
e Uso excesivo de instrumentos dafiados y desgastados.

¢ Irrigacion intraconducto insuficiente.

¢ Aplicacion de fuerza excesiva durante la instrumentacion.

e Conformacioén inadecuada del acceso cameral o al conducto.

Abordaje

Cuando se produce una fractura del instrumento dentro del conducto, hay que

tomar una radiografia para evaluar:

e La curvatura y longitud del conducto.

e La accesibilidad del instrumento.

e Localizacién del fragmento.

e Tipo de instrumento, el cual puede ser de acero inoxidable, o una aleacién
Niguel-Titanio.

¢ Cantidad de dentina presente alrededor del instrumento.
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Se puede observar el fragmento de lima
fracturada presente en el tercio apical de la raiz.
Majid, W. (2018). Procedural Errors During
Endodontic Treatment (Doctoral dissertation,
College of Dentistry, University of Baghdad).

A) Técnica para derivacion de la lima

1)

2)

3)

4)

La clave para derivar un instrumento fracturado dentro del conducto es de
crear un espacio recto de acceso y una mayor permeabilidad del conducto,

el primer intento debe realizarse con limas calibre 6 u 8.

\ Crear un espacio recto para el acceso
| para poder iniciar el proceso de
| derivacion del instrumento.

[ Majid, W. (2018). Procedural Errors
| During Endodontic  Treatment
g (Doctoral dissertation, College of
VY |/ Dentistry, University of Baghdad).

Para poder evadir el instrumento fracturado, se debe dar una pequena
curvatura al final del instrumento de bajo calibre.

Inserte la lima cuidadosamente dentro del conducto, al evadir el instrumento
fracturado, existira un punto de contacto entre ambos que permita tener una
aprehensiéon del fragmento, no remueva el instrumento aun, realice
movimientos de insercién y remocion lentamente e irrigue el conducto
profusamente.

Una vez alcanzada la permeabilidad entre el fragmento y la pared del
conducto, hasta alcanzar una lima de calibre 15, se deben utilizar
ensanchadores K, coloque el ensanchador en proximidad con el fragmento

fracturado, tire, rote y extraiga el ensanchador en vez de realizar
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movimientos rotatorios. Haciendo este movimiento pueden ocurrir 2
instancias:

e El ensanchador puede ser desplazado por el fragmento, por lo
que seria necesario encontrar otra via de insercion del
instrumento.

e Cada vez que el ensanchador es hace rotacion, se producira
un sonido de click debido al contacto con las roscas del
fragmento de lima, esto es normal.

5) Se debe evitar colocar el ensanchador directamente por encima de la lima
rota, esto podria introducir el fragmento aun mas.
6) A este punto podria ser posible utilizar algun instrumento para extraer el

fragmento fracturado.

B) Remocioén del instrumento

1) Para poder intentar remover el fragmento, este tiene que estar expuesto, se
pueden utilizar fresas Gates Glidden modificadas para exponerlo, esto se logra

removiendo su parte inferior o activa, dejando una superficie plana.

2) Se emplea la técnica de preparacién intraconducto “Crown-Down”,
ensanchando el punto donde el fragmento esta localizado, de esta manera permite

visualizar mejor el fragmento.

Utilizar una fresa Gates Glidden
modificada para crear visibilidad.
Majid, W. (2018). Procedural
Errors During Endodontic
Treatment (Doctoral dissertation,
College of Dentistry, University of
Baghdad).

3) A partir de este punto se pueden utilizar instrumentos ultrasonidos con puntas

pequenas para vibrar el fragmento hasta extraerlo.

Utilizar instrumentos de ultrasonido
con puntas pequefias para aflojar el
instrumento.

Majid, W. (2018). Procedural Errors
During Endodontic Treatment
(Doctoral dissertation, College of
Dentistry, University of Baghdad).
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4) La punta de dicho instrumento se utiliza en contra de las agujas de reloj para

aflojar el fragmento.

5) Este procedimiento en conjunto con irrigacion profusa del conducto permite

extraer el fragmento fracturado.

Pronostico

El prondstico va a depender de los siguientes factores:

La etapa del procedimiento donde se fracturo el instrumento.
El estatus de la pulpa.
La posicién del instrumento fracturado.

La posibilidad de extraer o derivar el instrumento.

Prevencion

5.

Examinar cada instrumento detenidamente, el mismo debe ser desechado si
presenta corrosion, si esta doblado o si se calienta excesivamente.

Siempre utilizar los instrumentos en forma secuencial.

Nunca forzar el instrumento dentro del conducto

Recordar irrigar copiosamente mientras se realiza la preparacion
biomecanica.

Siempre mantener el instrumental limpio.

Obstruccion del conducto radicular

Se conoce como obstruccion cuando el conducto radicular no permite el avance

de instrumental funcional al interior del mismo, en esta instancia se ha producido un

bloqueo, que sucede en ocasiones debido a que la instrumentacidon a transportado

material de desecho hacia el tercio apical, compactandolo en una superficie dura

que obstruye el paso del instrumento.

Abordaje

Cuando se ha producido un bloqueo del conducto, se puede colocar una

pequefa cantidad de EDTA en un instrumento, llevarlo al conducto y hacer
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movimientos suaves de lateralidad acompanado de una irrigacidon copiosa
para eliminar los restos de dentina y tejido.

Si esto no funciona se puede utilizar instrumental de vibraciéon, como el
Endosonic.

En cualquier caso, se debe evitar forzar el instrumento adentro del conducto
ya que no solo puede compactar aun mas los restos de tejido, sino que

también puede originar una perforacion.

Prevencion

6.

Es aconsejable remover toda la caries, tejido dental sin soporte, y
restauraciones defectuosas antes de continuar con la apertura cameral para
no arrastrar esos restos a la camara pulpar.

Mantener la cdmara pulpar irrigada correctamente durante la preparacion del
conducto.

El instrumentar debe estar limpio y seco antes de introducirlo al conducto.

Se debe hacer recapitulaciéon durante la instrumentacion.

Accidentes durante la irrigacion del conducto radicular:

Existen una serie de reacciones desafortunadas al momento de irrigar el

conducto radicular con Hipoclorito de Sodio, donde este se extravasa y entra en

contacto con el tejido bucal, lo que significa una reaccién inflamatoria inmediata y

destruccién del tejido.

Reaccion anafilactica ocasionada por contacto infiltrativo de Hipoclorito de Sodio con los tejidos bucales.

Marin Botero, M. L., Gémez Gémez, B., Cano Orozco, A. D., Cruz Lépez, S., Castaieda Pelaez, D. A., & Castillo
Castillo, E. Y. (2019). Hipoclorito de sodio como irrigante de conductos. Caso clinico, y revisién de literatura.
Avances en odontoestomatologia, 35(1), 33-43.



75

Como reconocer una reaccion por infiltracion con solucién de irrigaciéon

intraconducto:

e El paciente remitira dolor inmediato

e Los tejidos se inflaman de forma rapida.

e El cuadro inicial del paciente puede presentar dolor, inflamacion, hemorragia
intersticial y hematoma.

e La respuesta del paciente dependera de Ila solucidon utilizada, la

concentracién del liquido y la cantidad de exposicion.

Abordaje

¢ Debido a la posibilidad de infeccién por la propagacion del dafo al tejido, es
importante prescribir al paciente Antibi6ticos en conjunto con Analgésicos.

e La prescripcidn de Antihistaminicos puede tener un impacto positivo.

e Se puede aplicar Termoterapia con frio el primer dia en la zona inflamada,
seguido de calor al dia siguiente, para reducir la inflamacioén.

e Se puede aplicar Corticosteroides Intramusculares.

e En casos mas severos puede ser necesario hospitalizar al paciente.

e Es importante monitorear el progreso del paciente hasta que supere la fase

inicial de la inflamacién.

Prevencion

e La aguja para irrigar se debe colocar de forma pasiva y no debe forzarse
hacia dentro del conducto.

e La solucién para irrigar debe aplicarse de forma lenta y sin mucha presion.

e Se recomienda utilizar agujas especiales para irrigar como las Monoject,
cuya punta es roma y aguja flexible, que permite irrigar el conducto con
mayor facilidad.

e En el caso que el hipoclorito de sodio entre en contacto con los senos
maxilares a través del conducto radicular a irrigar, iniciar el lavado de los
mismos con 30 ml de solucion fisiolégica para evitar dafo al tejido de

recubrimiento sinusal.
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Seccion i

Errores durante el proceso de obturacion del conducto radicular

¢Hasta dénde se debe obturar el conducto?

El nivel apical de la obturacion ha de coincidir con el nivel apical de la

preparacion biomecanica: la constriccidn apical.

¢ 0.5-1 mm del 4pice Rx si hay necrosis pulpar (necropulpectomia).

e 1-2 mm del 4pice Rx si es un diente vital (biopulpectomia).

A) Correcto: Constriccion Apical.
B) Largo: Sobreextension.
C) Corto: Subextension.

El menor porcentaje de éxito lo tiene la Sobreextension.
Segura, J., Patologia y Terapeutica Dental, Leccion 9,
Obturacion del sistema de condcutos radiculares I,
Universidad de Sevilla.
https://personal.us.es/segurajj/documentos/PTD-
lIITemas%20PTD-lll/Leccion%209.%200bturacion

1. Conducto radicular obturado incompletamente

Se produce cuando se ha obturado el conducto dos 0 mas milimetros antes de la
constriccion apical, este puede resultar en una Subobturacion si el conducto ha sido
obturado con la longitud inapropiada, mas se produjo un llenado tridimensional del
mismo, 0 una Subextension, donde la obturacion del conducto no cumple ni con la

longitud apropiada ni con el llenado tridimensional necesario.
Etiologia

e Determinacion equivocada de la longitud de trabajo.

e Irrigacion y Recapitulacion inadecuadas durante la preparacion biomecanica
del conducto, lo que puede producir acumulacion de fragmentos de dentina y
tejido en el tercio apical, conocido como bloqueo de conducto.

e Puede ocurrir debido a la presencia de un Escalén o Zip.
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Acumulacién de restos de tejido en el tercio
apical del conducto radicular, que tiene
como consecuencia la obturacion
incompleta del mismo.

Majid, W. (2018). Procedural Errors
During Endodontic Treatment (Doctoral
dissertation, College of Dentistry,
University of Baghdad).

Abordaje

Retratamiento: remocion de la obturacién anterior, seguido de una correcta

preparacion y obturacion del conducto.

Pronostico

Depende de la presencia o ausencia de lesién periradicular, ademas del
contenido del espacio radicular sin obturar, de existir una lesion periradicular o tejido

necrético o infectado remanente, se pone en riesgo el éxito del tratamiento.
2. Sobreobturacion del conducto radicular

Comprende una obturacion del conducto radicular que excede en dos o mas

milimetros del apice radiografico.
Etiologia

¢ Instrumentacion excesiva del conducto radicular.

e Determinacion inadecuada de la longitud de trabajo.
e Cierre apical incompleto.

e Resorcién apical debido a una inflamacién.

e Uso inadecuado de puntos de referencia para medir la longitud de trabajo.

La obturacion mas alla del limite del foramen
apical puede irritar los tejidos periapicales.
Majid, W. (2018). Procedural Errors During
Endodontic Treatment (Doctoral
dissertation, College of Dentistry,
University of Baghdad).
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Abordaje

e Abordar este tipo de situacion es complicado debido a que, en muchas
instancias, el material de obturaciéon se fragmenta o fractura mas alla del
apice en presencia de tejidos periradiculares.

e Si el material de obturacion no puede ser extraido a través del conducto, se

necesitaria un abordaje quirdrgico para eliminarlo.

Pronostico

Si la sobreobturacion provee un sellado hermético del foramen apical,
dependiendo de la cantidad de material excedido, y de la presencia o ausencia de
lesiones periradiculares, el tratamiento pudiera aun ser exitoso, en este caso habria

que observar y hacer el debido seguimiento a la evolucién del caso.

.Como prevenir tanto una Sobreextension/Sobreobturacién, como una

Subextension/Subobturaciéon?

a. Realizar una adecuada medicion para obtener la longitud de trabajo
prevendra incurrir en una Sobreextension.

b. Técnicas para crear barreras apicales con materiales como Hidroxido de
Calcio, MTA, o la formacién de fragmentos de Dentina, puede resultar
beneficioso para pacientes jovenes con sistemas de conducto radicular
amplios, o en dientes con resorcion apical.

c. Incorporar los siguientes 2 pasos en la técnica para la preparacién del
conducto radicular puede disminuir en gran medida incurrir en aberraciones

durante el proceso de obturacion:

Apegarse a la longitud de trabajo adecuada durante todo el
procedimiento, y asegurarse excelentes imagenes radiograficas en
cada paso del procedimiento, lo que permita resolver cualquier

inconveniente en mejor medida.
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Seccion IV

Miscelaneos

1. Fractura Vertical Radicular

Una fractura vertical puede ocurrir durante cualquier fase del procedimiento, y se
debe a la aplicacion de fuerzas excesivas durante el tratamiento, las cuales pueden

desgastar la superficie radicular, produciendo fatiga y una posterior fractura.

) (

Fractura vertical radicular.

Majid, W. (2018). Procedural Errors During
Endodontic Treatment (Doctoral
dissertation, College of Dentistry,
University of Baghdad).

¢, Como reconocer una Fractura Vertical Radicular?

a. Se produce un sonido subito de crepitacidn, similar al de una articulacion
temporomandibular afectada.

b. Existe una reaccion al dolor por parte del paciente.

c. Radiograficamente se puede observar una radiolucidez en forma de gota
alrededor de la raiz.

d. Una forma de discernir una fractura radicular es a través de una cirugia
exploratoria, aunque encontrar bolsas periodontales profundas también

podria ser indicativo de la presencia de una fractura.



80

En la imagen se aprecia radiograficamente los
indicios de una fractura radicular vertical.

Majid, W. (2018). Procedural Errors During
Endodontic Treatment (Doctoral dissertation,
College of Dentistry, University of Baghdad).

Abordaje

e En la mayoria de los casos es necesario extraer el diente y los fragmentos
de raiz.
e Para dientes multiradiculares se puede intentar una recesion radicular o

hemiseccion.

Prevencion

e Evitar instrumentar de forma excesiva el conducto radicular.
e Se recomienda utilizar instrumental para compactar el material de obturacién

que sea flexible para controlar las fuerzas aplicadas.
3. Enfisema Subcutaneo

Es una patologia poco comun, comprende el pase y coleccion de gas en el espacio
entre los tejidos o planos faciales. El factor etiolégico comun es aire comprimido

forzado a los espacios intersticiales tisulares.

Existen dos procedimientos endododnticos donde, de ser realizados

inapropiadamente, pueden ocasionar esta alteracion:

e Durante la preparacion biomecanica del conducto, un choque de aire
presurizado con la jeringa triple para secar el conducto.
e Durante una cirugia apical, el aire proveniente del instrumental rotatorio de

alta velocidad puede ocasionar un enfisema.

¢,Como reconocer un Enfisema Subcutaneo?

a. El patrén usual de acontecimientos es la aparicion subita de inflamacion,
eritema y crepitacion.

b. Aunque el dolor no tiende a ser severo, se ha reportado Disfagia y Disnea.
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c. A diferencia de la intrusion de la sustancia irritante en el espacio intertisular,

el enfisema intertisular permanece en el tejido conectivo subcutaneo y por lo
general no migra hacia los espacios anatémicos profundos.
La migracion del aire a la regién del cuello puede ocasionar dificultades

respiratorias, y su propagacién al mediastino puede causar la muerte.

Existen una variedad de indicios y signos clinicos de un enfisema mediastinal:

Inflamacioén subita del cuello.

El paciente puede tener dificultad para respirar y puede haber un cambio en
la tonalidad de su voz.

La crepitacion caracteristica puede aparecer al palpar el area.

Se puede observar espacios aéreos en una radiografia anteroposterior o

lateral de torax.

Abordaje

Las recomendaciones varian desde el cuidado paliativo y observacién del

paciente, hasta buscar atencion meédica inmediata si existe un compromiso en la

respiracion o en el mediastino. En todos los casos se prescribe antibioticoterapia de

amplio espectro para evitar una infeccion secundaria.

Prevencion

Usar conos de papel para secar el conducto radicular.

De utilizar una jeringa con aire, se recomienda colocar la jeringa en posicion
horizontal sobre el punto de acceso.

Al realizar una cirugia, una vez se ha posicionado el colgajo del tejido, se
pueden utilizar piezas de mano de baja y alta velocidad que no conduzcan el

flujo del aire al sitio de la cirugia.
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Tratamiento para Enfisema Subcutaneo masivo, de izquierda a derecha paciente a 5 horas de iniciado el tratamiento, a 6
dias de haber sido internado.

Garcia del Moral, R. M., Martin-Lépez, J., Arias-Diaz, M., & Diaz-Castellanos, M. A. (2016). Tratamiento del enfisema
subcutaneo masivo con drenaje aspirativo. Med. intensiva (Madr., Ed. impr.), 40(4), 253-254.

4. Aspiracion e ingestion de instrumentos

La aspiracion e ingestidon de algun instrumento es una condicion que puede
originarse durante cualquier procedimiento odontoldgico, especialmente en la

usencia de aislamiento absoluto.
¢, Como reconocer si el paciente ha inspirado o ingerido un instrumento?

En estos casos puede no ser aparente que el paciente ha inspirado o ingerido un
cuerpo extrano, de ser evidente, el paciente debe ser transferido inmediatamente a
un centro de atencion médica donde se le realizara la evaluacion y las radiografias

pertinentes.
Abordaje

e En la operatoria dental se esta limitado a la extraccion de cuerpos extrafos
presentes en la garganta.

e La succién de alto volumen, particularmente si se equipa con una punta
faringea, se puede utilizar para extraer objetos perdidos.

e Las pinzas quirdrgicas como la pinza para sutura, la pinza mosquito, e
inclusive la pinza para algodén, pueden ser utilizadas.

e Una vez que el objeto ha sido aspirado, la Unica opcién es trasferir de

emergencia al paciente, acompafiado por el odontdlogo.
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Prevencion

e Se puede prevenir utilizando estrictamente aislamiento absoluto en todos los
procedimientos.
e Al utilizar grapas o clamps, para evitar la aspiracion o ingestién de la misma,

un fragmento de hilo dental se puede amarrar a una de las alas.

Colocar rutinariamente un fragmento de
hilo dental atado a la grapa o clamp
permitira retirarla facilmente en caso de
que el paciente la aspire.

Majid, W. (2018). Procedural Errors
During Endodontic Treatment (Doctoral
dissertation, College of Dentistry,
University of Baghdad).

Cada dia surgen nuevas tecnologias, nuevos biomateriales, y nuevas
técnicas que nos permiten abordar todas las situaciones que se nos puedan
presentar en clinica, con la intencion de brindar una atencion mas precisa
basada en la ciencia, y esto conlleva una eterna busqueda de conocimientos
y de aprendizaje, tengamos en cuenta que el tiempo es valioso, mas aun en
aquellos momentos de premura y emergencia, donde cada segundo cuenta,
y el conocer o desconocer, no solo los errores y accidentes que se puedan
presentar, sino la mejor forma de tratarlos y resolverlos, puede significar en
cuestion de segundos, la diferencia entre el éxito y el fracaso.

Es importante tener presente que como seres humanos, y sin importar el
nivel de preparacion académica, ni los avances tecnologicos, siempre existe
la posibilidad de cometer errores, la clave del éxito no radica en el no
cometer errores, sino verlos como una leccién de vida y aprender lo maximo

posible de ellos.
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ANEXO A

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
CAMPUS BARBULA

A continuacion, se presenta una serie de preguntas dicotémicas, el
cual debe responder con respuestas cerradas (S| o NO) que servira como
base para los resultados del estudio titulado MANUAL TEORICO PARA LA
PREVENCION DE ERRORES Y ACCIDENTES EN LOS
PROCEDIMIENTOS ENDODONTICOS, Realizado en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, periodo 2019-2021. Su
informacion es valiosa y el tratamiento de la misma es de caracter netamente
investigativo.

DATOS DE IDENTIFICACION

Fecha: | Sexo:
Edad: | Afio que cursa:
INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente cada pregunta antes de responder, para cada item
corresponde una sola respuesta.

Sea sincero y objetivo en las apreciaciones. Marque con una equis (X) la
alternativa seleccionada.

ltems Pregunta Si | No

He tomado imagenes radiograficas las cuales resultaron elongadas.

He tomado imagenes radiograficas las cuales resultaron escorzadas.

He realizado un diagnéstico equivocado de la patologia pulpar que ha
presentado uno de mis pacientes

Tengo conocimiento de como calcular correctamente la dosis del
anestésico.

Al momento de la anestesia, he infiltrado en la zona equivocada por
desconocer la anatomia.

En alguna ocasién la anestesia infiltrativa ha causado una reaccion de
hipersensibilidad al paciente.

He tenido dificultades para realizar la apertura cameral.

Durante la apertura cameral, he eliminado mas tejido dental del
necesario

O O|N| O O & WIN|=

Durante la apertura cameral, he fracturado la corona dentaria

Durante la preparacién biomecanica, he causado una irregularidad en
las paredes del tercio apical del conducto (Zipping)

-
o
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11 Durante la preparacion biomecanica, he causado una perforacion del
limite del foramen apical.

12 Durante la preparacion biomecanica, he fracturado un instrumento
dentro del conducto.

13 Alguna vez he perdido la longitud de trabajo durante la preparacion.

14 He tenido un accidente al irrigar con Hipoclorito.

15 He obturado el conducto radicular de forma tridimensional pero lejos de
la longitud de trabajo (Subobturacion).

16 He obturado el conducto radicular de forma tridimensional pero el
material ha excedido el foramen apical (Sobreobturacion).

17 He obturado el conducto radicular en sentido vertical sin lograr la
obturacién tridimensional, y sin alcanzar el foramen apical
(Subextension)

18 He obturado el conducto radicular en sentido vertical sin lograr la
obturacién tridimensional, excediendo el limite del foramen apical
(Sobreextension)

19 En alguna ocasion, se ha perdido el material que utilice como
restauracion provisional (por ejemplo, el Oxido de Zinc y Eugenol).

20 Al terminar la endodoncia, se ha producido una fractura o microfiltracion
en la restauracion definitiva con resina compuesta.

21 He realizado el debido seguimiento radiografico postratamiento
endodontico.

22 Considero que tengo los conocimientos necesarios para solventar todos
y cada uno de los Errores y Accidentes que se puedan presentar
durante el tratamiento endodontico.

23 Usted considera que existe la necesidad de desarrollar un manual que

sirva como guia para poder solventar los Errores y Accidentes que se
puedan presentar durante el tratamiento endoddntico

iMuchas gracias!
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ANEXO B

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia
Dpto. Formacién Integral del Hombre
Proyecto de Investigacion

Consentimiento Informado

Este documento esta dirigido a los Estudiantes de la Catedra de Endodoncia,
3er y 4to ano de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo
Sede — Valencia, a quienes se les solicita participar en la investigacion
realizada por la Odontologo y Profesora tutora de Contenido: Liliber Fajardo,
portadora de la Cedula de ldentidad: 11.815.669, y los bachilleres: Aldo
Colmenares, portador de la Cedula de lIdentidad: 21.028.698 y Jesus
Caceres, portador de la Cedula de Identidad: 24.572.114, investigacion que
se titula: Manual Tedrico para la Prevencion de Errores y Accidentes en
los Procedimientos Endodonticos realizados por los Estudiantes de
Pregrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.
El objetivo del presente proyecto de investigacion es disefiar un manual para
la prevencidén de errores y accidentes en los procedimientos endoddnticos
realizados por estudiantes de tercer y cuarto afo de la Facultad de
Odontologia de Universidad de Carabobo, el mismo forma parte de la linea
de investigacion Rehabilitacion del Sistema Estomatognatico, de la Unidad
de Investigacion de Trastornos Craneo-Mandibulares. Esta es de tipo
descriptiva y se realizara con la participacién de los Estudiantes de 3er y 4to
afio de la clinica de Endodoncia de la facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo; la forma de participacion sera mediante la
aplicacion de un cuestionario de respuestas cerradas. La informacion
suministrada es enteramente confidencial y se empleara con fines netamente
académico investigativo el cual tendra un (1) afio aproximado de duracion;
los investigadores se comprometen en contactar a los participantes para
notificar cualquier avance o nuevo hallazgo. Sera la profesora Liliber Fajardo
y los bachilleres Aldo Colmenares y Jesus Caceres por medio de sus
teléfonos de contacto: 0414-341-3775, 0414-405-9449, 0424-498-1626
respectivamente, a quienes debo buscar a tal fin. Como beneficio la
investigacion sus resultados permitiran generar datos de interés en el area de
investigacion, ademas de engrosar la produccidn cientifica de la citada linea.
Como participante he recibido toda la informacién necesaria, también tuve la
oportunidad de formular preguntas para mi entendimiento las cuales fueron
respondidas con claridad y a profundidad. Ademas, se me explicé que el
estudio no implica ningun tipo de riesgo, gasto, no recibiré pago o
bonificacion alguna, mi participacion es voluntaria y puedo dejar de participar
en el momento que yo lo decida. Bajo ningun concepto o razén la institucion
donde se realizara el estudio dejara de prestarme servicio, si lo necesito. Asi
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mismo se garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos. Reconozco
que fui informado de los resultados de este trabajo, que seran publicados,
sometidos a defensa y presentacion publica, podran ser llevados a revista y/o
evento cientifico. Como fuente adicional de informacion asistiré a la
institucion que respalda el estudio en cuestion.

Finalmente, este procedimiento se inscribe en el buen trato a los
participantes en investigaciones cientificas, garantizando el cumplimiento de
los principios bioéticos, seguin Cédigo de Etica Para la Vida (2011).

Con este documento dejo expresé mi consentimiento a participar,

Nombre del Participante:
Firma:

Nombre del entrevistador:

Firma:

Nombre del testigo:

Fecha del procedimiento de consentimiento:
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ANEXO D

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia

Dpto. Formaciin Integral del Hombre
Informe de Investigacion

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

A continuacidn se le presenta una serie de categorias para validar los fiemes que conforman este imtrumento,
en cunmin & cinos ($) aspectos expecificos y otros aspecios generales. Pam ello, s presentan dos (2) aliemativas ($-
No) pars que usted seleccione la que considere comecia

1 _Enousste
Experio: _«%ndw‘"tq Quee{
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ASPECTOS GENERALES

ST o OBSERVACIONES

Fl instrumento contiene instracciones
para las respuestas

Laos itemes permiten ¢l logro del
whjetive relacionado con ef
dingnisticn

Los ilemes estdn presentes en forma
lgica-secuencial

"Bl nimero de ltemes s suficiente para
recoger la informacidn. En caso de ser
negativa su respucsta, sugicra los

itemnes que hagan falta

OBSERVACIONES: _la,
i

£ AL

VALIDEZ
o[/ owues
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: Quud resne

Quaiel

Cédula de Identidad: 1@ '+ T8S

Fecha: 21 Hlewye 2022

E-mail: avelm _ 012 Ewehnai |- com
Teléfono(s): 2412 963 148]
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia

Dpto. Formacién Integral del Hombre
Informe de Investipacion

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los itemes que conforman este instrumento,
€N cuanto a cinco (5) aspectos especificos v otros aspecios les. Para ello, se p dos (2) alternativas (Si-
No) para que usted seleccione la que considere cormecta.
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ASPECTOS GENERALES

NO

Eli
para las respuesias

ORSERVACIONES

Los itemes permiten ¢l logro del
objetivo relacionado con el
diagnistico

Los itemes estin presentes en forma
logica-secuencial

El nimero de itemes es suficiente para
recoger la informacidn. En caso de ser

NS NN

negativa su respucsta, sugiera los
itemes que hagan falta

OBSERVACIONES:M_\an:;\_A;LLLd:L_L&uFﬂ{LnU&ha

Suxcle

VALIDEZ

APLICABLE | v/l

NOAPLICAWLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACTONES

Validado por: ‘Dime -F:m;;m'g
Cédula de Identidad: 43 36 GV Y
Fecha: 03 -08-22

E-mail: fra

Teléfono(s): ¢=i¢ 2 (#5535

Firma: M

rot prss @ grol -com
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia

Dpto. Formacién Integral del Hombre
Informe de Investigacién

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

A continuacidn se Je presenta una serie de categorias pars validar Jos ftemes que conforman este instrumento,
£A cuanto a cinco (5) aspectos especificos y otros aspectos generales. Para ello, se presentan dos (2) altemativas (Si-
No) par que usted seleccione In que considere comecta,

Experio: ___ [aem  IYati®

ASPECTOS ESPECIFICOS
fTEM Claridad en In Coherencia Induccidn a la Mide lo que Imewe_ﬂd.
interna lqn_s_. sc trabaja
No No HNa Mo Mo |

YN SR YN S S S o S [ fe
AR AR ARG A

10 1.
[

13 .
14 o
15 L
16 i
17 -
18 W
19 L
20 ol
21 -
] -

AT SR SRR R K\HE .

SRS IN SRR NSRRI \§]9ye
SN RS S WSS sl o (SIS [ <]




ASPECTOS GENERALES
para las respuestas

NO OBSERVACIONES

Los itemes permiten el logro del
objetivo relacionado con ef
diagnéstico

Los itemes estin presentes en forma
logica-secuencial

NN =M

El nimero de itemes es suficiente

megaliva su respuesta, sugiera los
| itemes que hagan falta

para
recoger la informacién, En caso de ser

OBSERVACIONES:

VALIDEZ

APLICABLE

|'/| WO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por:  (Zwn tha 7o

Cédula de Identidad: 28 653 917

Fecha: 3/p/22

E-mail: gelonfoceomca @5 mmf’. com

Teléfono(s): ON1Y 949.2627

e
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ANEXO E

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COMISION OPERATIVA DE BIOETICA ¥ BIOSEGURIDAD

FECHA 14 112022 N e control CORNI ']%46_‘_202&

TIPO DE TRABAJO: Ascenso [ ) Informe de Investigacidn | ) Trabajo de grado (%)

Responsables de la Investigacian:

LeAldo Colmenares 1 Nro 210280

2Jesus Cdceres R o o _C.L Nro 24, A

3-Liliber Fajardo __CL Nro 1 LEIS.0N
cdricn para la Prevencidn e Errores y el imiladé :

Las condiciones de aprobacion, han sido previamente establecidas para la aplicacin de esta investigacion,

La aprobacicn incluye:

SE CERTIFICA QUE LA INFORMACION CONTENIDA ES VERDADERA, COMO CONSTA EN LOS REGISTROS DE

LA COMISION OPERATIVA DE BICETICA Y BIOSEGURIDAD DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
(COBB/FOUC).

SE CERTIFICA QUE LA INVESTIGACION ESTA EN TOTAL ACUERDO CON LAS PAUTAS, PROPUESTAS ¥
REGULACIONES NACIOMALES E INTERNACIONALES ESTABLECIDAS A TAL EFECTO,

EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA DE APROBACION INICIAL, LA ETAPA DE SEGUIMIENTO, COMD EL

RESGUARDO DE LOS CC TOS INFO APLICADOS, SOM RESPONSABILIDAD DEL
INVESTIGADOR (ES).

CERTIFICADD BIDETICO EMITIDD POR LA COMISION OPERATIVA DE BIOETICA ¥ BIOSEGURIDAD DE LA
FOUC, REQUISITO PREVIO A LA PRESENTACION PUBLICA DE LA INVESTIGACION.

Padwilin 1, Crnnetes Saibadee, Mg <Cordwebes = Perestood
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NEXO F

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad do Odontologia

Dpto. Formacién Integral del Hombre
Proyecto de Investigacién

CARTA DE ACEPTACION DEL TUTOR ACADEMICO

Yo, LiLibev '-F;.Qfda__ . Tiwlar de la Cédula de Mentidad N°

/) 9/5.66% . de Profesion _QM%___. e

Por la presente hago constar que aceplo asesorar en calidad de Tutor ¢l Trabajo Final

de Investigacion elaborado por el 12) Citdadano(a)
1) _Alde Golmineres Cl:_L10286%
29 Jesus Cocerds Cl: 24532114

Cuya Titulo es: Hanhﬂim-tu poe [t [ bie NLEM e
Fuoies Atrnﬂln‘ s en o _Fl_m_gg_liés Ehddnﬂi['l,s
I'Lc[.uaj.; faal Lr F:_JIL o/t (Vo'ﬂ"-o[onlm o"{'_!s [,L-w“m):-/
i Cabls, “

Dicha tutoria comprende desde la elaboracin del Proyecto de Investigacion hasta la

presentacion y entrega del “Trabajo Final,

En Barbula, a los_/Z_dias del mes de Mér2s de 202/,
Firma: -

cl: [1.85.669.



ANEXO G

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia

| Dpto. Formacién Integral del Hombre
Proyecto de Investigacién

CONTROL DE ASESORIA DEL TUTOR DE CONTENIDO

NOMBRE Y APELLIDO DEL ESTUDIANTE: Ais)u c.,[mnc. 3
NOMBRE Y APELLIDO DEL ESTUDIANTE: “Teun Ccceies
NOMBRE Y APELLIDO DEL TUTOR: __ Piof. ALLize Pris

FIRMA
N* FECHA DEL OBSERVACIONES
TUTOR
L
1 1 N
25/01/14 A

2 [20/p2 /10 M“/

3 | 29fodfu d\(x“w

s 2fod/ze f X

1~
5 |ofoifte &‘(j‘ﬂ

k] o
A} r‘(r ~
7 [(,/0‘?/31 [A(f% ]
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ANEXO H

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
} Facultad de Odontologia
" Dpto. Formaci6n Integral del Hombre
Proyecto de Investigacién

CONTROL DE ASESORIA DEL TUTOR DE CONTENIDO

NOMBRE Y APELLIDO DEL ESTUDIANTE: /‘l rOJD Cojmenouc kS
NOMBRE Y APELLIDO DEL ESTUDIANTE: Jesos  (aceres

NOMBRE Y APELLIDO DEL TUTOR: (). Endodan; acgh:
- FIRMA
N° | FECHA DEL OBSERVACIONES
TUTOR

2 |20/11/19

L2409/ 19 ‘Q@ |
o

3 | 9fpefeo Q\j@ |
4 |20foqf UL ﬁ# 1

s |15/v /i

Y
b
6 |01/ot
|
7 |L/;fi
U b
B
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