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RESUMEN

Dada la complejidad del tratamiento endodoéntico, existen innumerables iatrogenias
posibles durante la terapéutica, por esta razdén los errores que dan origen a los
resultados de este estudio son aquellos que ocurren con mayor frecuencia, que se pueden
clasificar segun las etapas del procedimiento endododntico en: iatrogenias en el acceso
endoddntico, iatrogenias en la preparacibn biomecanica e iatrogenias en la obturacion.
Ademds, en este estudio se considerd la observacion de los errores de las imagenes
radiogréficas, por su importancia en cada uno de los pasos del tratamiento endoddntico.
El objetivo de esta investigacion fue determinar las iatrogenias que se cometen en la
ejecucion del tratamiento endodéntico por parte de los estudiantes de Tercer Afio de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo. Para fines de este estudio, se
utilizé un disefio de investigacion no experimental de tipo descriptivo, transversal. Para ello
se evaluaron 55 unidades dentarias, de las cuales se encontr6 72 errores en las etapas del
tratamiento endodoéntico y 51 errores correspondientes al estado de las imagenes
radiogréficas. Los datos arrojaron una prevalencia de errores en las etapas clinicas del
tratamiento endoddntico; acceso endodoéntico con 8,33%, la preparaciéon biomecanica con
48,61% y la etapa de obturacién con 43,06%. EIl hallazgo mas significativo correspondi6é al
de errores en la ejecucion del procesamiento de la imagen con 82,35% y 17,65% de
errores de técnica y en el caso de errores de procedimiento clinico el mas relevante fue el de
preparacion deficiente con 68%.

Palabras clave: Tratamiento Endodoéntico, latrogenias en el Tratamiento Endoddntico,
Errores en el Tratamiento Endoddéntico, Errores en Endodoncia.
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ABSTRACT

Given the complexity of endodontic treatment, there are countless possible iatrogenesis during
therapy, for this reason the errors that give rise to the results of this study are those that occur
most frequently, which can be classified according to the stages of the endodontic procedure
as: iatrogenesis in endodontic access, iatrogenic in biomechanical preparation and iatrogenic in
obturation. In addition, in this study the observation of the errors of the radiographic images was
considered, due to their importance in each of the steps of the endodontic treatment. The
objective of this research was to determine the iatrogenesis that is committed in the execution of
endodontic treatment by Third Year students of the Faculty of Dentistry of the University of
Carabobo. For the purposes of this study, a descriptive, cross-sectional, non-experimental
research design was used. For this, 55 dental units were evaluated, of which 72 errors were
found in the stages of endodontic treatment and 51 errors corresponding to the state of the
radiographic images. The data showed a prevalence of errors in the clinical stages of
endodontic treatment; endodontic access with 8.33%, biomechanical preparation with 48.61%
and the obturation stage with 43.06%. The most significant finding corresponded to errors in the
execution of image processing with 82.35% and 17.65% of technique errors and in the case of
clinical procedure errors the most relevant was poor preparation with 68%.

Keywords: Endodontic Treatment, latrogenics in Endodontic Treatment, Errors in Endodontic
Treatment, Errors in Endodontics.
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Introduccién

El propdsito del tratamiento endodontico es conservar el érgano dental a través de la
desinfeccion quimico-mecanica del sistema de conductos radiculares, mediante un adecuado
acceso e identificacion de todos los conductos. Esta terapéutica, al igual que otras disciplinas
de la odontologia, puede estar relacionada con circunstancias imprevistas e indeseables. Los
accidentes endodonticos pueden definirse como aquellos sucesos infortunados que ocurren
durante el tratamiento.

Cada etapa del proceso del tratamiento endoddntico juega un papel muy importante
para lograr el objetivo deseado. Una iatrogenia en compafia de otros factores puede alterar sin
duda el curso del tratamiento. La posibilidad de cometer algun error en algunas de sus etapas
es elevada. En este sentido, es evidente que en el proceso de formacién del estudiante de
odontologia el riesgo de cometer estos errores aumente debido a la falta de experiencia y
destreza manual para realizar estos procedimientos. No obstante, la mayoria de estas
complicaciones se puede prevenir, con una correcta planificacion del tratamiento, que permita
analizar cada caso de manera especifica y con el conocimiento necesario para diagnosticar,
tratar y prevenir.

Esta investigacion esté adscrita a la Unidad de Investigacion Morfopatolégica (UNIMPA)
en la linea de investigacion Rehabilitacion del Sistema Estomatognatico y esta estructurada en
cuatro capitulos; el Capitulo | expone la problematica existente, objetivos de la investigacion y
la justificacion de su desarrollo. El Capitulo Il contiene una revision bibliogréfica pertinente y el
desarrollo de los conceptos tedricos para sustentar la investigacion en curso. El Capitulo 11l
identifica la naturaleza de la investigacion, enfoque, disefio, nivel, poblacién y muestra, la
técnica y el instrumento para recabar los datos lo que conducira a dar respuestas ordenadas y
sistematicas a las interrogantes y por ultimo Capitulo IV muestra los resultados en tablas y
gréficos con sus respectivos andlisis, asi como también la discusion e interpretacion en relacion

a los referentes tedricos.



Capitulo |
El Problema
Planteamiento del Problema

La Endodoncia constituye una disciplina integrada en el grupo de las ciencias de la
salud, derivada de la odontologia. Su finalidad es el estudio de la estructura, morfologia,
fisiologia, patologia de la pulpa dental y de los tejidos peri-radiculares. Asimismo, tiene como
objetivo fundamental mantener la estructura dentaria en boca, cuando se ha generado una
necrosis pulpar o es inviable conservar la vitalidad de la misma.

Dicha disciplina, integra las ciencias bésicas y clinicas que se ocupan de la biologia de
la pulpa, asi como la etiopatogenia, el diagnéstico, la prevencion y el tratamiento de las
enfermedades y lesiones de ésta y de los tejidos peri radiculares asociados; incluye también el
diagnéstico diferencial y el tratamiento del dolor buco facial de origen pulpar y periapical
(Canalda y Brau, 2019).

Cabe destacar, que el tratamiento endodontico se refiere al conjunto de procedimientos
gue tiene como propdsito efectuar la limpieza y desinfeccion de los conductos radiculares;
eliminando bacterias y tejido necrético, consiguiendo de esa manera la asepsia, asi como el
modelado de los mismos, para lograr el sellado optimo del foramen apical en todas sus
dimensiones y restituir o conservar la salud de los tejidos periapicales, regresando la
funcionalidad del diente.

Por otra parte, cada etapa del proceso del tratamiento endodéntico juega un papel muy
importante para lograr el objetivo deseado. Una iatrogenia en compafiia de otros factores
puede alterar sin duda el curso del tratamiento; es por esta razén que la endodoncia es un
procedimiento que requiere destrezas y paciencia para su ejecucion. La posibilidad de cometer
error en algunas de sus etapas es elevada; incluso los especialistas de la endodoncia no se

encuentran exonerados de estos posibles errores.



La terapéutica de los procedimientos en el area de endodoncia, al igual que otras
disciplinas de la odontologia, en ocasiones, se relaciona con circunstancias imprevistas e
indeseables. Los accidentes durante la biomecénica endodoéntica pueden definirse como
aqguellos sucesos infortunados que ocurren durante el tratamiento, algunos de ellos por falta de
una atencion debida a los detalles y otros por ser totalmente imprevisibles (Rodriguez, 2013).

Una iatrogenia es un dafio producido por una droga o procedimiento médico o
quirargico, que se realiza dentro una indicacion correcta; los dafios iatrogénicos pueden tener
tres causas, causas predecibles o calculadas, aleatorias o accidentales y por negligencia o
ineptitud. Las predecibles o calculadas son inseparables de un efecto primario, como en el caso
de la administracion de medicamentos, colocacion de catéteres, aberraciones o variables
anatémicas no advertidas previamente entre otros. Las aleatorias o accidentales pueden
presentarse también con la administracion de medicamentos, o fractura de un instrumento,
pero de manera excepcional. Las de negligencia propiamente o ineptitud y/o incapacidad, se
deben a la escasa preparacion del profesional. Las adversidades que provienen de errores de
conducta son llamadas “mala praxis” o “mala practica” (Iriarte, 2008).

Con respecto a estos errores en el area odontologica, son mas frecuentes en la
formacion del estudiante de odontologia debido al grado de conocimiento. La falta de
experiencia y destrezas para abordar las vicisitudes que se puedan presentar, son las causas
de estos accidentes; por esta razén es esencial que, durante su estudio en la clinica, los
estudiantes sean bien preparados para poder manejar de manera integral a los pacientes que
ingresan al area clinica. De esta manera, tendran que adquirir diversas destrezas dentro de las
especialidades como endodoncia, periodoncia, cirugia, pediatria, operatoria, entre otros. En el
caso de la especialidad de endodoncia, se requiere de gran destreza manual, debido a que es
un area que busca la desinfeccion, asepsia, conformacién y obturacion de los conductos

radiculares.



Ucha (2009), define el tratamiento como todos aquellos medios, que tienen como fin el
alivio de una enfermedad o algunos sintomas de ésta, en los que se encuentran los medios
quirdrgicos, fisicos, farmacoldgicos entre otros. El tratamiento en el area de endodoncia debe
ser controlado en sus diversas fases mediante el uso de radiografias, en las cuales se debe
observar una calidad de obturacion de los conductos radiculares para que el diente tenga un
buen prondstico. Un tratamiento de conducto puede considerarse exitoso si el protocolo clinico
se realiza de manera apropiada; sin embargo, pueden existir factores que podrian influir en el
éxito del tratamiento como las causas inherentes a la capacidad defensiva de los pacientes,
filtraciones coronarias, bacterias que no hayan sido eliminadas en su totalidad, entre otros
errores.

La terapia del conducto radicular consiste en una cascada de procedimientos técnicos
con base cientifica. La falta de conocimiento, su mala aplicacién, un compromiso o una ruptura
en la cadena de procedimientos adecuados pueden llevar a una serie de accidentes que se
denominan colectivamente "percances endodonticos". Estos accidentes pueden ocurrir durante
el diagnéstico, la preparacion de acceso, la limpieza y conformacion, la obturacion y la
preparacion posterior. La conformacion del conducto radicular, es considerada la fase clave de
la terapéutica endododntica, debido a que consiste en ampliar el sistema de conducto radicular,
con instrumentos y materiales que requieren de una cuidadosa implementacion, mediante la
ejecucion de técnicas. Por lo tanto, es la etapa en la que ocurren la mayoria de los accidentes
endodonticos.

Aquellos que realizan terapia de conducto radicular deben tener un conocimiento basico
de los factores etioldgicos y los métodos de prevencién, asi como el reconocimiento, manejo y
pronostico. Este conocimiento reduce la tasa de fallas endoddnticas y aumenta las
posibilidades de salvar mas dientes (Torabinejad y Walton, 2010).

A nivel internacional se han realizado estudios sobre los distintos errores que pueden

ocurrin en el area odontolédgica, en el caso concreto de los estudiantes de odontologia, se han



efectuado investigaciones para evaluar la prevalencia y las complicaciones de los mismos; un
ejemplo de ello, es el realizado por De La Valle y Diaz (2015), en Cartagena-Colombia;
encontrando que 42,5% de los estudiantes reportaron eventos adversos y 94% presentaron
complicaciones. Por ello, argumentan que “se deben aumentar los esfuerzos en continuas y
permanentes capacitaciones a los estudiantes de Odontologia sobre el manejo adecuado vy el
reporte de los mismos para control de su aparicion y mejoramiento de la atencién odontolégica”
(De la Valle y Diaz, 2015, p.20-21).

En el caso de Venezuela, no hay disponible suficiente fundamentacién literaria al
respecto; no obstante Astudillo, Chinchilla y Sarabia (2015) realizaron en la Universidad de los
Andes (ULA), una revisién bibliografia sobre mala praxis odontolégica, recolectando datos de
errores que se comenten en las distintas areas clinicas de la profesién y de lo cual llegaron a la
conclusién que en la mayoria de los casos evaluados se incurrid6 en mala praxis por una
capacitacion inadecuada para llevar a cabo una practica y por el uso equivoco de los
instrumentos.

Por ello, recomiendan que el estudiante de odontologia se capacite en el area que se va
a desempeiniar, con la finalidad de evitar asi futuros inconvenientes. De esta manera, si este no
se haya en condiciones de realizar un tratamiento, lo méas favorable para él y para el paciente
es que se lo haga saber a su tutor de area clinica. Los estudiantes deben estar conscientes de
los dafios que pueden generar en la salud del paciente; por tal motivo, deben en todo caso
solicitar la supervision del profesor en la ejecucion de cada paso que vayan a efectuar en el
tratamiento.

Debido a lo anteriormente expuesto, resulta preocupante ya que la ejecucion de los
tratamientos odontolégicos implica el manejo de materiales e instrumental que pueden llegar a
dafar las estructuras anatémicas de los pacientes; por lo que es bastante elevada la posibilidad
de ocurran accidentes en un uso incompetente de estos. Es por ello, que no debe haber cabida

para la desinformacion y desinterés por la preparacion y capacitacion de todo aquel que tenga



la responsabilidad de realizar estas actividades; dado que, el manejo cuidadoso de dicho
material y el seguimiento de los protocolos establecidos, hard que mermen las situaciones
iatrogénicas (Diaz, Somacarrera y Martin, 2012).

Estas incongruencias entre lo tedrico y practico, pueden presentarse desde el inicio del
tratamiento, al incumplir con el llenado de la historia clinica o al llenarla inadecuadamente; mala
ejecucion de las técnicas de anestesia; equivocaciones en la toma de radiografias, entre otras;
todos son aspectos que se deben tomar en cuenta para alcanzar los resultados deseados.

Concretamente, en Endodoncia, que es el area en la que se basa este trabajo de
investigacion, el panorama incluso resulta mas complejo, ya que es una especialidad
odontoldgica que conlleva gran cantidad de materiales e instrumental de uso delicado y bajo la
secuencia de un estricto protocolo. Por esta razén, son innumerables los desaciertos que
pueden incurrir en esta practica clinica, y aun mas en la inoperancia de los estudiantes de
odontologia.

En la Universidad de Carabobo, Venezuela, los estudiantes inician con pacientes en el
area clinica de Endodoncia, en el tercer afio de la carrera; antes de ello, son preparados
mediante clases tedricas y documentacion cientifica, asi como su previo paso por el area de
preclinica de endodoncia. El problema radica en primer lugar, en que la Endodoncia es una
especialidad compleja, ya que requiere de cualidades que van mas alla de lo visual y la agilidad
motriz.

Por ello, es necesario que exista una correcta induccion en la practica clinica del
estudiante durante su transcurso por el area de pre-clinica de Endodoncia; que, aunque si bien,
no se compara con la clinica real, permite que los estudiantes puedan llegar mas familiarizados
y puedan adaptarse mas facilmente a los cambios. Asimismo, es necesario que en todo caso
exista vigilancia y orientacion por parte de los docentes, ya que los estudiantes en su
inexperiencia se sienten abrumados, llevandolos a situaciones de estrés que no les permite

responder favorablemente ante situaciones adversas.



De no corregirse las deficiencias, es un problema que va a persistir, llegando a afectar
gravemente a los futuros profesionales de la odontologia, repercutiendo asi en la salud bucal
de cada uno de los pacientes que acuden al area clinica de Endodoncia del tercer afio de
Odontologia de la Universidad de Carabobo. Lo que lleva a la necesidad de conocer: ¢ cuales
son las iatrogenias cometidas por los estudiantes del tratamiento endodontico de la clinica de
Endodoncia de Tercer afio de la Facultad de Odontologia UC durante el periodo Agosto 2022, y

¢, Cudles son las posibles causas asociadas a estos errores?

Objetivos de la Investigacién
Objetivo General
Determinar las iatrogenias que se cometen en la ejecucion del tratamiento endodoéntico
por parte de los estudiantes de tercer afio de la facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo.
Objetivos Especificos
1. ldentificar los errores radiograficos en el tratamiento endodéntico en los casos
estudiados.
2. Conocer por medio de la observacion radiogréfica las iatrogenias de la etapa de acceso
endododntico en los casos estudiados.
3. Precisar mediante la observacion radiogréfica las iatrogenias de la etapa de preparacion
biomecanica en los casos estudiados.
4. Diagnosticar a través de la observacion radiogréfica las iatrogenias de la etapa de
obturacion en los casos estudiados.
5. Indicar el nimero de iatrogenias del sistema de conductos radiculares de las etapas del

tratamiento de conducto en los casos estudiados



Justificacion de la Investigacion

Los errores o accidentes que pueden ocurrir durante la preparacion académica del futuro
odontdlogo, pueden considerarse hasta cierto punto aceptables durante el proceso de
aprendizaje; sin embargo, es importante entender que tales practicas se realizan en pacientes
reales; por lo tanto, el estudiante de odontologia debe comprender la repercusion que puede
tener ejecutar procedimientos sin tener los conocimientos tedricos necesarios y sin la
supervision y control de su profesor en cada paso del tratamiento. Lamentablemente en
algunos casos, el estudiante ubica como prioridad el aprobar la materia cursante y olvida que
su servicio va dedicado a personas que estan poniendo su confianza y salud bucal en ellos.

Todo ello despierta el interés de realizar un estudio que permita conocer los tipos de
errores mas frecuentes y sus posibles causas, en el area de endodoncia de tercer afio de la
Universidad de Carabobo. En este, la investigacion tiene relevancia educativa; la institucion
universitaria responsable de la formacion de los futuros profesionales de la odontologia podra
tomar conciencia de la prevalencia; de esta manera puede dispuesta a mejora los elementos
curriculares que permitan crear los mecanismos para enfrentar estos errores y sus posibles
consecuencias en el curso y prondstico del tratamiento. Por otra parte, de ser necesario, se
requiere actualizar las normas técnicas y educar al estudiante de odontologia, para sentar sus
bases en el derecho y la responsabilidad.

En este orden de ideas, la relevancia de este estudio es el impacto significativo en la
clinica de endodoncia; dado a que su conocimiento puede repercutir positivamente en la
calidad del tratamiento endodontico en los pacientes atendidos por parte del estudiante. De
igual manera, esta mejora en la atencion va a generar que se enaltezca las cualidades
académicas de la Facultad de Odontologia.

Finalmente, esta investigacion se realizara en pregrado, en la clinica de Endodoncia de
tercer afo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo y estara adscrita la

Linea de Investigacién de Rehabilitacion del Sistema Estomatognético que forma parte de la



Unidad de Investigacion Morfo-patolégica (UNIMPA). Se ha enmarcado la indagacion en esta
Linea de Investigacion, por ser la endodoncia justamente un tratamiento que permite rehabilitar
el aparato masticatorio; asimismo se encuentra en la tematica de Rehabilitacion Anatomo-
funcional, que tiene como sub tematica la instrumentacién manual del sistema de conductos
radiculares de acuerdo a variaciones anatomicas y se incluye la sub temética del sistema de

irrigacion como auxiliares en la limpieza y preparacion del canal radicular.
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Capitulo 1l
Marco Teorico

En este capitulo se presentan las bases de la literatura que sustentan las iatrogenias de
la preparacion bioquimico-mecanica del tratamiento de conducto radiculares; asi como, el
fundamento de las distintas tendencias y enfoques, por lo que previamente se muestran los
antecedentes de la investigacién, constituidos por aportes previos de trabajos relacionados con
esta investigacion.

Antecedentes de la Investigacion

Para llevar a cabo este estudio ha sido necesario realizar una revision bibliogréfica de
distintas investigaciones que de una u otra forman incluyen aspectos que se relacionan con las
iatrogenias en la instrumentacion bioquimico-mecénica de los conductos radiculares, a fin de
conocer los estudios previos que han brindado elementos de gran valor desde el enfoque
literario y metodoldgico.

De manera general, en la literatura se encuentran ampliamente explicados los
procedimientos sobre la correcta y completa limpieza del Sistema de Conductos Radicular,
ejemplo de ello son los encontrados en referentes como Soares y Goldberg (2002), Torabinejad
(2009), Canalda y Brau (2019), entre otros investigadores de la practica endoddntica; a pesar
de eso existen multiples inconsistencias suscitadas por la gran variedad de iatrogenias que se
presentan en el momento de realizar el tratamiento endoddntico y que han sido igualmente
estudiadas para conocer la prevalencia y sus consecuencias en el prondstico, entre ellos se
presentan los siguientes antecedentes de investigacion.

Pineda, Marin, Escobar y Tamayo (2021) realizaron un estudio en la Universidad
Cooperativa de Colombia que tiene gran correlacion con esta investigacion, puesto que su
objetivo ha sido determinar los factores asociados al resultado del tratamiento de endodoncia,
realizado por estudiantes de pregrado en odontologia de una universidad colombiana. Para ello

se evaluaron clinica y radiograficamente todos los pacientes cuyo motivo de consulta fue
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endodoncia durante los afios 2013-2014. De esta manera, los investigadores concluyeron que
la frecuencia de éxito en los tratamientos endondonticos puede incrementarse al seguir
protocolos y guia de atencidn que permitan evitar los accidentes y conservar la adecuada
longitud en la conformacién y obturacién de los conductos radiculares. Esta investigacion
contribuye a este estudio con informacion de interés sobre los aspectos a considerar en la
evaluacién de la calidad del tratamiento endodéntico, asi como propuestas sobre los criterios
de inclusion y exclusion para la determinacion de los mismos, lo cual sera de gran ayuda desde
el punto de vista metodoldgico.

En este sentido, Mayancela (2021) realiz6 una investigacion titulada Accidentes y
fracasos en el tratamiento endoddntico a causa del mal manejo de los exdmenes radiograficos,
realizado en la Universidad de Guayaquil, Ecuador, cuyo objetivo principal ha sido determinar
los accidentes y fracasos en el tratamiento endodontico a causa del mal manejo de los
examenes radiograficos (imagenes radiogréficas deficientes, de mala calidad,
distorsionadas...), de igual manera describe aspectos sobre cémo evitar este tipo de errores y
en caso de presentarse, sefala posibles soluciones. Como puntos a destacar, reitera la
necesidad de manejar adecuadamente las imagenes radiograficas, debido a que las mismas
son utilizadas para el diagndstico, determinacién de la longitud del trabajo, en la obturacién y
en el seguimiento post-endodoncia.

De esta manera, el estudio sefialado aporta a esta investigacion informacién importante
sobre los exdmenes radiograficos que son claves en la determinacion de las iatrogenias en
endodoncia. Ademas, recalca la necesidad de que los estudiantes de odontologia comprendan
realmente que el adecuado manejo de las radiografias es uno de los factores con mayor
relevancia en el éxito del tratamiento endododntico, ya que las mismas marcan el punto de
partida y curso de este. Por esta razon los estudios radiograficos son tan importantes como la

evaluacion clinica, la correcta preparacion quimico-mecanicay el estado del diente a tratar.
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En relacién a lo anteriormente descrito, la morfologia de los conductos radiculares es muy
variable, por lo cual siempre sera necesario obtener una radiografia periapical de calidad que
permita observar cualquier variacidbn anatémica o condicion del conducto radicular, un ejemplo
de ello son los conductos radiculares atrésicos y/o curvos que requieren técnicas apropiadas
para prevenir perforaciones en los conductos radiculares.

En este orden de ideas, Duran (2021) en su estudio de grado denominado “Factores
asociados a tratamientos endododnticos defectuosos” realizado en la Universidad de Guayaquil,
Ecuador, determiné que cuando se trata de conductos atrésicos y/o curvos la eleccion del
instrumento mas adecuado es de vital importancia, ya que si en estos casos la preparacion se
realiza con instrumentos de acero inoxidable, se estaria aumentando el riesgo de fractura de
este, lo que puede causar transporte del foramen y perforacién, y muchas veces hasta
ocasionar el fracaso de la terapia endoddntica por una limpieza ineficiente, debido a que la flora
microbiana presentes en areas inaccesibles del sistema de conductos no puede ser removida
eficazmente mediante los sistemas de instrumentacion e irrigacion comunes, lo que demuestra
la importancia de la medicacion intraconducto y la activacion de las soluciones irrigadoras con
la finalidad de reducir el indice de microbiota intrarradicular.

El estudio descrito refleja la relevancia de realizar un adecuado diagnostico y
planificacion antes de dar inicio a la ejecucion del tratamiento, de esta forma se puede prevenir
posibles iatrogenias y en caso de que ocurran, estar preparados para el abordaje de las
mismas. De esta manera le brinda a esta investigacion informacién de interés sobre uno de los
escenarios que podria desencadenar una iatrogenia en el sistema de conductos radicular, y sus
posibles complicaciones.

En congruencia Ruiz, Farfan y Cabrera (2020) en su estudio de grado titulado Factores
asociados al fracaso de tratamientos endodoénticos realizados entre 2015 y 2020 llegaron a la
conclusion que el compromiso como profesionales de la salud oral es de vital importancia y

este consiste en realizar una adecuada historia clinica, trabajar de acuerdo con las guias y
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protocolos, con todas las medidas de bioseguridad y seguridad del paciente. De igual manera,
la experticia y competencia del profesional para planificar y desarrollar el tratamiento
endodontico es indispensable para garantizar el éxito y la longevidad de este.

El estudio descrito anteriormente proporciona a esta investigacion una vision mas amplia
sobre los factores a considerar para el diagnostico de las causas relacionadas con las
iatrogenias cometidas en los tratamientos endoddnticos, y la relaciobn de estas con el
incumplimiento de protocolos de atencién adecuados, lo cual deja en manifiesto la justificacion
de llevar a cabo esta investigacion, ademas de proporcionar informacion relevante para el
cumplimiento del propésito de este estudio.

Otra investigacion de gran relevancia, es el realizado en Carabobo-Venezuela, por
Avendafio (2018), dado que tiene mucha relaciéon con esta investigacion. El objetivo ha sido
determinar la prevalencia de errores y accidentes en el Postgrado de Endodoncia de la
Universidad de Carabobo en el Periodo 2011-2017. Para ello, se llevo a cabo una investigacion
gue contd con un estudio de prevalencia con un total de 2.800 historias clinicas, de las que
pudo identificar 1.018 eventos adversos, que recolectdé en una ficha de datos por medio de la
observacion y andlisis con la estadistica descriptiva.

De ello, pudo concluir que 37.70% de la poblacion presentd iatrogenias durante la
terapéutica, siendo mas frecuente en el grupo etario de 15 a 25 afios de edad; asimismo,
encontré 62% en prevalencia del sexo femenino. En cuanto a la frecuencia de las unidades
dentarias, el porcentaje mas significativo fue 14% de iatrogenias en la unidad dentaria 36 y
13% en la unidad 26.

De igual manera, esta investigacion permite conocer la prevalencia en las distintas
iatrogenias generadas, siendo el acceso amplio el error més frecuente en aperturas con 8.67%;
en el caso de la preparacion biomecénica, los errores prevalentes fueron la fractura de
instrumentos en 5.21%, deformacion Apical (Zipping) 3.49% y sobre-instrumentacién con

2.85%. Es por ello, que este trabajo sirve de aporte a esta investigacion al permitir conocer las
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iatrogenias que aun se cometen a nivel de Postgrado, asi como demostrar que tanto la
prevencion como el tratamiento de dichos accidentes deben considerarse en cualquier
concepto de tratamiento.

En concordancia, Uribe y Flores (2018) efectuaron un estudio titulado: Accidentes
endoddnticos en la practica figurada de los alumnos que cursan el quinto semestre de la
licenciatura de Cirujano dentista en el periodo 2017B, realizado en la Facultad de Odontologia
de la Universidad Autonoma del Estado de México; refieren que el procedimiento endodéntico
consta de varias etapas para conseguir la desinfeccion de los conductos, y sefala que las
posibilidades de presentarse iatrogenias son bastante elevadas; por ello el profesional debe
prepararse debidamente, con el propdsito de minimizar el riesgo de accidentes en cualquiera
de las etapas del procedimiento y de llegar a ocurrir debe estar en la capacidad de abordar
estas condiciones, para responder de la manera mas efectiva.

Por esta razon, los investigadores se plantearon identificar las distintas iatrogenias
ocurridas en los tratamientos de conducto realizados en la UAMEX; una vez fueron registrados
procedieron a proponer medidas correctivas para cada caso, de manera que los estudiantes
minimicen su recurrencia en la clinica, asi como conocer otras opciones de tratamiento para
dar solucién a estos eventos. Mediante esta investigacion los autores revelaron que son
deficientes los conocimientos basicos que deben tener los alumnos para llevar a cabo esta
practica.

Finalmente, concluyeron que la mayor iatrogenia presentada era generada por una
condensacion lateral deficiente con 82%; en cuanto a la preparacion biomecéanica del Sistema
de Conducto Radicular hallaron que la iatrogenia mas frecuente fue la sub-instrumentaciéon con
52%. Este estudio es bastante significativo, ya que nos permite ademas de conocer las
mayores iatrogenias realizadas en ese grupo muestra de estudio, las posibles soluciones de
estos casos, dando resolucion a problemas que aun siendo conscientes que el procedimiento

endododntico es un tratamiento complejo y no se puede exonerar de errores 0 accidentes,
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pueden evitarse con las medidas preventivas adecuadas, medidas que pueden servir como
consideraciones proporcionadas también en nuestro proyecto de investigacion.

En otro orden de ideas, Leandro, Gaéta, Silva y Queiroz (2018) realizaron un estudio
cuyo objetivo fue conocer la prevalencia de las iatrogenias en endodoncia y estudiar la
presencia de lesiones periapicales en una muestra de dientes tratados endoddnticamente, por
medio de un andlisis con imagenes de tomografia computarizada de haz cénico (CBCT)
realizado en Estados Unidos, evaluaron seiscientos dieciocho dientes tratados
endodoénticamente (1.146 conductos radiculares) con el fin de determinar la calidad del
tratamiento endodontico y la presencia lesiones periapicales. De esta manera, obtuvieron
como resultado que seiscientos ochenta conductos radiculares (59.3%) tenian lesiones
periapicales; siendo los molares superiores y los dientes anteriores los que reflejaron mayor
prevalencia de lesiones periapicales (p <0.05). Por otro lado, descubrieron que la falta de
restauraciones fue el error técnico mas frecuente en todos los conductos radiculares.

Este estudio brinda un aporte importante a dicha investigacion, por relacionar
directamente las lesiones periapicales con el tratamiento de conducto y por dar como resultado
un porcentaje representativo de los casos estudiados, resultando afectados por iatrogenia mas
del 50% de los conductos radiculares tratados. Los investigadores consideran que su
evaluacién sobre la calidad del tratamiento de endodoncia advierte a los odont6logos sobre la
prevalencia de errores técnicos que con una planificacion y ejecucién diligente del tratamiento
podrian evitarse.

Asimismo, Estrela y Djalma (2017) realizaron en Brazil un trabajo de grado titulado:
Errores comunes de procedimiento operativo y factores clinicos asociados con el tratamiento
de conducto, en el cual abordaron las iatrogenias comunes de los procedimientos endodénticos
dentro de la secuencia operativa clinica, de la siguiente manera: planificacién del tratamiento
endoddntico, diagndstico de enfermedades pulpares y periapicales, anestesia, preparacion de

la cavidad de acceso, aislamiento con dique de goma, preparacion del conducto radicular,
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llenado y retratamiento del conducto radicular, restauracion de dientes tratados
endodonticamente, dolor postoperatorio, y finalmente seguimiento de dientes tratados
endododnticamente.

Los investigadores argumentaron que el profesional odontdlogo debe comprender que,
en toda etapa del procedimiento endodontico, el mas minimo error operacional puede implicar
cambios adversos para el prondstico, y estas iatrogenias determinan los factores de riesgo al
fracaso. Por ello, el conocimiento y la practica sobre los posibles errores de procedimiento y
sus consecuencias son fundamentales para prevenir futuros problemas en la salud dental.

Es asi como este estudio le otorga un aporte de relevancia a este trabajo de
investigacion, al conocerse que las iatrogenias en endodoncia al no ser prevenidas pueden
cambiar el curso del tratamiento y el prondstico, lo que puede afectar significativamente la
salud bucal del paciente; debido a que un tratamiento endodéntico exitoso previene la pérdida
de dientes y evita el dolor y la periodontitis apical.

De manera mas especifica, un estudio realizado con el propésito de determinar la
iatrogenia mas frecuente en endodoncia y el diente mas comun con tratamiento de conducto;
efectuado por Yousuf, Khan, Moiz. y Mendi, (2015) observaron la asociacion de errores
particulares con dientes especificos. Para ello, realizaron radiografias periapicales de todos los
dientes incluidos, las cuales recolectaron y evaluaron con DIGORA Optime, dando un total de
1748 dientes con tratamiento de conducto.

Asi fue como en sus resultados obtuvieron que 32.8% contenian un error de
procedimiento. De estos, el de mayor frecuencia fue la sobre-extension con 22.7% de casos; en
cuanto al diente tratado con mayor frecuencia, resulté ser el primer molar inferior derecho
permanente (11,3%). Por ultimo, concluyeron que los profesionales deben ser mas cuidadosos
para no perder la longitud de trabajo durante todo el procedimiento, dado que los errores de

longitud representan la gran mayoria de las iatrogenias en este caso y aun mas en el caso de
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los molares. Este estudio, aporta a la presente investigacion, cifras sobre errores iatrogénicos
en endodoncia, que sirven de comparacion para las proximas conclusiones.

Los estudios descritos son de gran importancia, ya que los mismos proporcionan
informacion significativa en el desarrollo de este proyecto de investigacion, todos ellos
muestran los elementos tedricos esenciales que van a contribuir sirviendo de base y guia para
la realizacion de este trabajo y el abordaje de estos en la posible solucién de los problemas
planteados. Ademas, corroboran la frecuencia en la que ocurren estos infortunios y proponen
estrategias sobre como responder diligentemente ante circunstancias de esa indole.

Bases Legales

Finalmente, para cerrar el Capitulo se hace referencia a una serie de leyes que se
encuentran vinculadas a este trabajo de investigacion; ya que permiten sustentar el mismo, al
presentar las conductas establecidas y de caracter obligatorio por las cuales deben regirse
tanto odontélogos, como estudiantes del area de odontologia.

En primer lugar, se encuentra en el Cédigo de Deontologia Odontoldgica (1992), Titulo I,
capitulo referente a los deberes generales de los odontélogos indica en su articulo 1:

El respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el fomento y la

preservacion de la salud, como componentes del desarrollo y bienestar social y su

proyeccion efectiva a la comunidad, constituyen en todas las circunstancias el

deber primordial del Odontélogo. (p.1)

El derecho a la vida es un derecho fundamental, irrenunciable. Los odontdlogos, como
profesionales en el area de la salud deben garantizar el cumplimiento de esta ley, realizar sus
tratamientos bajo los términos y medidas de bioseguridad requeridas para asegurar la vida y
mantener la integridad del paciente, con la finalidad que esta no corra ningun riesgo. Por otra
parte, en su articulo 2, sefiala que:

El profesional de la odontologia esta en la obligacion de mantenerse informado y

actualizado en los avances del conocimiento cientifico. La actitud contraria no es

ética, ya que limita en alto grado su capacidad para suministrar la atencién en salud
integral requerida. (p.1)
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El comportamiento del odontblogo y los estudiantes del area de odontologia siempre
debe estar orientada a ofrecer un servicio de calidad, el cual se encuentra en gran medida
relacionado con el nivel de conocimientos que este posea. A mayor escala de instruccién y
discernimiento mejor preparado estara para afrontar diferentes escenarios tomando en
consideracion de cada tratamiento debe abordarse de manera integral.

De igual forma, en el articulo 3 de este Cddigo, se determina qué: “para la presentacién
idonea de cada uno de sus servicios profesionales, el Odontélogo debera encontrarse en
condiciones psiquicas y sométicas satisfactorias y asimismo, poseer una formacién ética y
social irreprochable” (p.2). Esto quiere decir qué, al ofrecer cualquier servicio de salud, el
profesional de la odontologia debe gozar de salud general 6ptima, de no ser asi esto podria
generar cambios no deseados en el curso y finalizacion del tratamiento odontoldgico,
ocasionando dafios a la integridad del paciente y omitiendo a su vez el capitulo 1 de esta ley.
En el capitulo I, de los deberes hacia los pacientes, en el articulo 8:

Se obliga al profesional de la odontologia a tener como objeto primordial la

conservacion de la salud del paciente, asegurarle al mismo todos los cuidados

profesionales y actuar con la serenidad y la delicadeza a que obliga la dignidad
profesional, al momento de prestar sus servicios; esto para garantizar como se ha
mencionado en oportunidades anteriores ofrecer un servicio de calidad hacia el

paciente. (p.2)

En el capitulo Il del titulo IV de la investigacién de los seres humanos en su articulo 4 se
menciona qué: “la investigacion clinica debe inspirarse en los méas elevados principios éticos y
cientificos; dado que son normas de caracter general y universal, que deben respetarse tanto
para los profesionales como estudiantes de odontologia” (p.12)

Finalmente, en el Titulo V. Capitulo Primero de las Normas Disciplinarias en el articulo
105 afirma que:

Las faltas a la moral profesional cometidas por ignorancia, negligencia, impericia o

mala fe debidamente comprobadas, seran objeto de sanciones por parte de los

Tribunales Disciplinarios de los colegios Regionales y Nacional a los cuales podran

recomendar y tramitar la suspension del ejercicio profesional ante los organismos

competentes, sin perjuicio de las sanciones establecidas en la Ley de ejercicio de la
Odontologia y el Cédigo Penal. (p.13)
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Es bien sabido que la perfeccion absoluta es inexistente, ningun profesional se encuentra
exento de cometer una falla o un error al momento de realizar algan procedimiento clinico
odontolégico; sin embargo, cuando este se comete por negligencia o ineptitud, las mismas
acarrean sanciones legales acordes al dafio producido.

Consideraciones Bioéticas

Para llevar a cabo el presente trabajo de investigacién, en primer lugar, se requirid la
recoleccién de la secuencia radiografica del tratamiento endodontico de pacientes atendidos
por los estudiantes del tercer afio de Odontologia, de la Universidad de Carabobo. La misma se
efectué en el mes de Agosto del 2022, mediante la autorizacion otorgada por el docente a
cargo de la guardia clinica y la colaboracion voluntaria de los estudiantes.

En vista que el desarrollo de esta investigacién conllevd la evaluacion y registro de
estudios complementarios realizados a seres humanos, se tomé en consideracion el Codigo de
ética para la vida; dado que, las radiografias que van a ser valoradas para el cumplimiento de
los objetivos, deben contar con la previa autorizacién del paciente, sefalada en el
consentimiento informado proporcionado y explicado por el estudiante tratante.

Segun lo establecido en el Capitulo Il del codigo de ética para la vida del Ministerio del
Poder Popular para la Ciencia, Tecnologia e Industrias Intermedias (MPPCTII, 2011): “El
Consentimiento informado en su mas integral acepcion, se define como un acuerdo, resultado
de un consenso, entre actores que voluntariamente deciden participar en el logro de metas
cientificas, fundamentados en la comprensién clara de toda la informacion pertinente” (p.42).

En este sentido, su objetivo en la investigacion es salvaguardar los derechos de las
personas a las que se realizaron los estudios radiograficos que seran tomados en cuenta en
esta investigacion. “El respeto a los derechos humanos y el bienestar de la persona sujeto de
investigacion deben prevalecer siempre sobre los intereses de la ciencia” (Cédigo de Bioética,

p.27). Por otro lado, se encuentra el consentimiento informado que sera entregado a los
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estudiantes de manera que se garanticen sus derechos de autonomia, y comprendan su
objetivo en la participacion de la investigacion; respetando la confidencialidad.
Bases Teoricas

Antes de adentrarnos en las iatrogenias ocurridas en la instrumentaciéon bioquimico-
mecéanica del sistema de conducto radicular; para facilitar la comprension es necesario hacer
un repaso de las caracteristicas anatomicas generales del sistema de conducto radicular, asi
como otros aspectos asociados que influyen como factores desencadenantes de las mismas.
Generalidades del Sistema de Conducto Radicular

En endodoncia, son extensos los conocimientos que se deben tener para la buena
realizacion del tratamiento de conducto, siendo base fundamental, el conocimiento sobre las
estructuras anatémicas del sistema de conducto radicular. Es fundamental, poder reconocer las
caracteristicas anatomicas del diente, asi como comprender cada uno de los agentes que
podrian perjudicar la longevidad de la endodoncia; ya que los dientes son como las personas,
cada uno tiene sus caracteristicas propias, por lo que no todos pueden tratarse de la misma
manera (Canalda y Brau, 2019).

Por ello, el estudio de la anatomia dentaria es donde asientan sus bases las ciencias
implicadas al estudio del diente, siendo el conocimiento de la morfologia interna del conducto
fundamental para todo aquel que realice un tratamiento de conducto; dado que se relaciona
intimamente con la implementacion de las técnicas de preparacion en endodoncia, destinadas
a conseguir la supervivencia del diente.

Por esta razén, las variaciones en la anatomia del sistema de conductos radiculares,
constituyen uno de los problemas basicos del tratamiento de conducto; ya que si no se poseen
los conocimientos necesarios se pueden suscitar distintos percances, que estarian influyendo
en el pronéstico del diente tratado (Pérez, Burguera y Carvallo, 2003). De manera general, las

estructuras fundamentales del sistema de conductos radicular son las siguientes:
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Pulpa Vital. La pulpa dental es un tejido conjuntivo similar a cualquier otro del organismo
y esta constituido por células, sustancia fundamental y aferencias nerviosas y vasculares. Se
caracteriza por encontrarse encerrado en el interior de un tejido duro y rigido. Se denomina
complejo dentino-pular al conjunto formado por la pulpa y la dentina circundante (Stock,
Gulabivala, Walker y Goodman, 1997).

Asimismo, para Cohen y Burns (2008) “la pulpa dental es un érgano sensorial Unico”
p.406. Esto es debido, a que a pesar de encontrarse protegida por una capa de dentinay a su
vez encerrada en esmalte, se podria creer que su capacidad de respuesta ante los estimulos
es baja; no obstante, pese a la poca conductividad térmica de la dentina, el tejido pulpar es
sensible a estimulos térmicos como los helados y las bebidas calientes.

Desde un punto de vista general y bajo condiciones fisioldgicas normales la pulpa esta
bien protegida de las lesiones y elementos nocivos en la cavidad oral, debido a que se
encuentra cubierta por tejido duro externo de los dientes y el periodonto. Cuando por cualquier
razén se vulnera la integridad de esta barrera de tejidos, los microorganismos y las sustancias
gue producen pueden acceder a la pulpa y de esta manera afectar su salud (Gunnar, Preben y
Claes, 2011).

De esta manera, las funciones de la pulpa son numerosas, aunque las primordiales son
de formacion y defensa. Es poco probable que la pulpa sea un 6rgano vestigial. El ritmo de
produccion de dentina primaria y secundaria es diferente, lo que sugiere que la pulpa tenga
funciones especificas durante toda la vida. También, se ha expuesto que la pulpa podria ser un
organo sensitivo que advierte de cualquier proceso patoldgico (Stock et al., 1997).

De esta manera, la pulpa, se encuentra en el interior de todos los dientes, en un espacio
denominado cavidad pulpar. Esta cavidad a su vez se subdivide en 3 partes anatdbmicas muy
bien diferenciadas; pero que fisiol6gica e histolégicamente forman un conjunto, que de manera
descendiente se denomina: cdmara pulpar, conductos radiculares y apice radicular (Canalda y

Brau, 2019).
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Céamara Pulpar. Es la parte de la morfologia interna del diente destinada a contener la
pulpa coronaria, se sitta a nivel de la union cemento-dentinaria, por lo tanto, la parte superior
estd en la corona y su parte inferior a nivel cervical de la raiz. Esta recubierta en su totalidad
por dentina, y se relaciona de la corona con los conductos radiculares exclusivamente por
medio de los orificios que constituyen la entrada de estos (Canalda y Brau, 2019; Soares y
Goldberg, 2002).

En cuanto a la forma de la camara pulpar de los dientes multi-radiculaes, se puede
considerar que tiene un aspecto cubico, constituida por 6 caras denominadas: mesial, distal,
vestibular, palatina o lingual, techo y suelo. Las caras son convexas, correspondiendo con la
conformacion de las paredes externas. En todo caso, cada una de las paredes esta sujeta a
cambios, debido al grado de mineralizacion del diente y a sus caracteristicas propias (Canalda
y Brau, 2019; Soares y Goldberg, 2002).

Conducto Radicular. Se entiende por conducto radicular como un canal que permite la
comunicacion entre la camara pulpar y el tejido periodontal, protegiendo asi a la pulpa
radicular, en el segmento medio de la raiz. El conducto radicular es una de las estructuras de la
morfologia interna del diente, mas sujeta a variaciones. Justamente, por la engorrosa
distribucion de los conductos radiculares multiples, se ha desarrollado una pletérica
nomenclatura que ha generado una consecuente confusion entre los tedéricos. En vista que, los
autores que se han enfocado en estudiar la anatomia interna del 6rgano dental no han
realizado una clasificacion sistematica que permita configurar designaciones comunes para
llegar a un entendimiento correlativo (Canalda y Brau, 2019).

En términos generales, las variaciones de las raices de los dientes se han clasificado de
tres maneras bésicas: 1. Raices simples: son aquellas que se hallan en dientes
monorradiculares o plurirradiculares con raices bien diferenciadas. 2. Raices bifurcadas: se

derivan de las raices diferenciadas de los dientes y pueden presentarse total o parcialmente
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bifurcadas. 3. Raices fusionadas: estos tipos son resultado de la unién de 2 o mas raices que
se fusionan en un solo cuerpo (Canalda y Brau, 2019).

Foramen Radicular. Es el orificio final del conducto radicular en el segmento apical de la
raiz dental, considerandose una zona de transicion cementaria entre el diente y el periodonto
(Canalda y Brau, 2019). Este agujero puede coincidir o no con el vértice de la raiz, ya que de
acuerdo kuttler, en el 68% de las unidades dentarias de personas jovenes y el 80% de los
adultos, la parte cementaria no se mantiene en la misma direccion que la parte dentinaria
(Leonardo, 2005).

Anatomia General de las Unidades Dentarias

Ademas de conocer las partes que conforman la estructura interna del diente, para la
buena realizaciéon de un tratamiento de conducto, también es fundamental el conocimiento
sobre las caracteristicas particulares de cada tipo de unidad dentaria. Un hallazgo frecuente
(55%) de una curvatura bucal en la raiz palatina del primer molar superior y la curvatura labial o
lingual del incisivo lateral superior y del canino, son solo ejemplos de variaciones anatémicas
gue pueden complicar el tratamiento del conducto radicular (Frank, 2001). Por esta razon, se
describe de manera general cada uno de los dientes que conforman las arcadas dentarias,
sustentado en la literatura de Soares y Goldberg (2002) y Leonardo (2005):

1. Incisivo Central Superior. Tiene una corona en forma trapezoidal, con el eje cérvico-
incisal algo mayor que el mesio-distal, por lo que el tamafio de su camara pulpar es
mucho mas amplio mesio-distalmente. Presenta una sola raiz de forma cénico-piramidal,
gue en la mayoria de los casos es rectilinea y generalmente con un conducto radicular
anico, amplio y recto. No obstante, con relativa frecuencia puede presentar conductos
laterales.

2. Incisivo Lateral Superior: reproduce el incisivo central superior en menor escala. Una

caracteristica importante es su curvatura acentuada a nivel disto-palatino del tercio apical.
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Incisivo Central Inferior: es el diente méas pequefio de la arcada dental humana, también
presenta una corona trapezoidal y una raiz muy achatada en sentido mesio-dista, con
surcos longitudinales en sus caras proximales. El achatamiento radicular es a veces tan
grande que divide los conductos en dos, uno vestibular y uno lingual que en la mayoria
de los casos convergen en un pice Unico y otras siguen trayectorias separadas.

Incisivo Lateral Inferior: se asemeja en todo al incisivo central inferior, pero difiere en
sus dimensiones, ya que las del Incisivo central son algo superiores. Al igual que este
altimo, puede presentar dos conductos, peor la cantidad de estos es menor en
proporcion.

Canino Superior: es el diente mas largo de la arcada dental humana, alcanza longitudes
inusuales en ocasiones superiores a 30mm. La corona presenta forma pentagonal y la
raiz es Unica, de forma conico-piramidal con seccion aproximadamente triangular. Con
relativa frecuencia, su porcién posee curvatura hacia distal y a veces vestibulo-distal.
Posee un conducto Unico, amplio y presenta en el nivel cervical y medio, una seccién
ovoide, con la dimension vestibulo-palatina bastante mayor que la mesio-distal, en apical
su forma es aproximadamente circular.

Canino Inferior: es muy semejante al superior, sin embargo, proporcionalmente inferior
en todas sus proporciones. En ocasiones puede tener dos raices, una vestibular y otra
lingual.

Primer Premolar Superior: tiene un aspecto cuboide con dos cuspides, una vestibular y
una palatina. Su dimensién vestibulopalatina es mayor que la mesiodistal. El 61% de los
casos presenta dos raices; una vestibular y una palatina, el 35.5% presenta una sola raiz
y el 3.5% tres raices (dos vestibulares y una palatina) Posee en la mayoria de los casos
dos conductos (84.2%) incluso cuando presenta una sola raiz. Son estrechos y casi

siempre rectos.
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Segundo Premolar Superior: aunque presenta un aspecto coronario similar al del primer
premolar superior, este presenta en casi un 95% de los casos una sola raiz. Por eso es
comun gque posea un solo conducto, achatado en sentido mesio-distal y amplio en
vestibulo-palatino.

Primer Premolar Inferior: presenta forma cuboide y dos cuspides, suele tener una sola
raiz también achatada en sentido mesio-distal. La cdmara pulpar tiene forma cuboide, y
dos diverticulos, uno vestibular bastante pronunciado y uno lingual en extremo reducido.
Posee un conducto radicular ovoide, con mayor didametro vestibulo-lingual de facil acceso.
Segundo Premolar Inferior: es muy semejante al primer premolar inferior desde el punto
de vista anatomico, las variaciones en cuanto al nimero de conductos son bastante
menores a las del primero.

Primer Molar Superior: la corona es tetracuspide, bien definidas y voluminosas.
Presenta tres raices, casi siempre bien diferenciadas: dos vestibulares y una palatina. La
raiz mesiovestibular es achatada en mesio-vestibular y amplia en vestibulo-palatino por
general es curvo y puede presentar uno o dos conductos (conducto vestibular de la raiz
mediovestibular y conducto palatino de la raiz mediovestibular). Con respecto a la raiz
palatina, es la mas voluminosa posee forma cénica y seccion circular, puede ser recta o
curva (suele ser hacia vestibular), con un conducto (palatino) amplio. Ademas, existen en
la literatura referencias a primeros molares superiores con mas de cuatro conductos.
Segundo Molar Superior: puede presentar forma tetra-cispide y otras tricispides. Estas
variaciones pueden determinar morfologias diferentes de la camara pulpar. Presenta tres
raices; dos vestibulares y una plantaina, a pesar que es semejante al primer molar no
tiene las raices tan separadas o individualizadas con aquel y con relativa frecuencia
presenta fusion de las raices vestibulares. Puede presentar tres o cuatro conductos, la

presencia del cuarto es menos frecuente que en el primer molar superior.
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13. Primer Molar Inferior: es el diente mas voluminoso de la arcada dentaria humana. Su
corona presenta cinco cuspides, tres vestibulares y dos linguales. Por lo general, posee
dos raices bien diferenciadas, una mesial y una distal, achatadas en mesiodistal y
amplias es vestibulo-lingual el piso de la camara pulpar es de forma trapeziodal, en los
angulos se encuentran la entrada de los conductos que la mayoria de las veces son tres;
mesiovestibular, mesiolingual, y el distal. En una cantidad significativa se encuentran
cuatro conductos, dos en cada raiz.

14. Segundo Molar Inferior: se asemeja al primero, pero es de menor proporciéon. La
corona presenta cuatro cuspides y las raices (por lo general dos) no son tan
diferenciadas pues puede presentar fusion total o parcial de ellas. En lo que se refiere a
la anatomia de la cavidad pulpar posee las mismas consideraciones que el primero
molar inferior (Soares y Goldberg 2002; Leonardo, 2005).

Preparacion Biomecanica del Tratamiento de Conducto

El propoésito de la endodoncia es tratar al diente con pulpa afectada o necrética, de
manera tal que pueda conservarse en la cavidad bucal sin generar ningun proceso patolégico
al paciente (Cohen y Burns, 2008). Es por ello, que la preparacién biomecéanica de la cavidad
pulpar consiste en obtener en primer lugar, un acceso directo y franco a las proximidades de la
unién Cemento-Dentina-Cemento (limite CDC), para que de esa forma se puedan realizar cada
uno de los procedimientos de manare efectiva (Leonardo, 2005).

De esta manera, la preparacion biomecanica tiene unos objetivos especificos, que han
sido descritos por Cohen y Burns (2008) de la siguiente forma: “eliminar los tejidos blandos y
duros infectados; proporcionar acceso a las soluciones de irrigacién; crear espacio para la
colocacion de medicamentos y materiales de obturacion; y conservar la integridad de cada una
de las estructuras radiculares” (p.307).

Existe una opinién generalizada por parte de los especialistas en endodoncia que

concuerda en que una de las etapas mas importantes del tratamiento endodontico, es
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indiscutiblemente la preparacién biomecéanica del sistema de conducto radicular (preparacion
mecanica, quimico-mecanica o biomecénica). Dado que en esta etapa, a través del empleo del
instrumental endodontico y la aplicacion de sustancias quimicas irrigantes, serd ejecutable la
limpieza, conformacion y desinfeccion del Sistema de Conducto Radicular (SDCR), para asi
convertir el conducto en un espacio 6ptimo para obturarse herméticamente con los materiales
selladores (Cohen y Burns, 2008).

En este sentido, muchos especialistas e investigadores coinciden en que la limpieza y
conformacion del SDCR es la fase mas critica e importante del tratamiento endodéntico. Es por
esa razon, que se han desarrollado diversas técnicas de preparacion, que facilitan la ejecucién
del tratamiento minimizando ademas las posibilidades de que ocurran eventos desfavorables
(Pérez, et al., 2003).

No obstante, en la mayoria de los casos, los avances cientificos y tecnoldgicos superan la
accesibilidad de los odontdlogos y estudiantes, ya que la correcta ejecucion de dichas técnicas
comprende el uso de instrumentos y/o equipos de alta tecnologia, que resultan muy costosos
para la adquisicion de los estudiantes (Pérez et al., 2003). Por tal motivo, en esta investigacion
se van a sustentar netamente las técnicas de preparacién manual, que son generalmente las
gue aplican los estudiantes de Odontologia en el area clinica de Endodoncia de Pregrado.
Técnica de Instrumentacion de Conductos Radiculares

La instrumentacibn manual se centra en la zona apical del conducto. Las distintas
técnicas se pueden clasificar en dos grandes grupos: Las Técnicas Apicoronales, en las que
se inicia la preparacion del conducto en la zona apical, luego de determinar la longitud de
trabajo y después se va progresando hacia la regién coronal y, las Técnicas Coronoapicales en
las que se prepara al principio la zonas coronal y media del conducto, postergando la
determinacion de la longitud de trabajo, para ir progresando la instrumentacion hasta alcanzar

la constriccion apical (Canalda y Brau, 2019). Cada una de ellas se detalla a continuacion:
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1. Técnicas Apicoronales
Técnica Convencional
La hipétesis de esta técnica es que la mayoria de los conductos radiculares son de
seccion transversal circular en el tercio apical alargandolo secuencialmente hasta un tamafio
determinado tal y como se describe a continuacion:
1) Determinar la longitud de trabajo
2) Introducir el ensanchador méas pequefio y rotarlo un cuarto de vuelta en sentido de las
agujas del reloj. Limpiar y reinsertar hasta alcanzar la longitud de trabajo y el tamafio
requerido en la porcion apical (tamafio 25)

3) La forma del conducto sera igual al dltimo ensanchador utilizado y podra ser obturado
entonces con un cono del mismo tamario. (Stock et al., 1997)

Técnica seriada de Shilder (Step back). Mantiene un didametro apical del conducto de
escaso calibre, creando una conicidad suficiente para conseguir la limpieza y desinfeccion de
los conductos, sin deformar en exceso la anatomia original y obturarlo tras crear un adecuado
tope apical o una zona conica de ajuste apical.

Secuencia:

1) Radiografia diagnéstica

2) Apertura coronaria y desgastes coronales

3) Conductometria con lima K namero 10, 15 o0 20

4) Instrumentacién seriada del conducto hasta la lima maestra.

5) Instrumentar con la lima siguiente en calibre a la lima maestra, retrando 1 mm de

longitud. (Alcala, Martin, Alcala y Barba, 2018)

2. Técnicas Coronoapicales

Técnica Step Down
En 1982, Goerig y Cols presentaron esta técnica en la que por primera vez se daba

énfasis en ensanchar las pociones coronales del conducto antes de preparar la zona apical con
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la intencién de evitar interferencias de la lima a lo largo de las paredes del conducto. Una
modificacion 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 fresas Gates Glidden nimeros 4, 3,2y 1
hasta encontrar cierta resistencia

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

3. Para dar continuidad, se instrumenta la zona de conducto que queda entre las ya
preparadas en las fases anteriores mediante limas K o H en retrocesos progresivos
(Canalda y Brau, 2019).

Técnica Crown Down. Se prepara al principio las zonas coronales y media, posponiendo
la conductometria. El objetivo es disminuir la extrusidon de bacterias al periapice y permitir que
las limas alcancen la zona apical sin interferencias.

Secuencia

1) Radiografia de diagnostico
2) Apertura coronaria y desgastes coronales
3) Preparacion del tercio cervical y medio (longitud tentativa y se le resta 4-5 mm)
4) Ampliacién del tercio medio y cervical.
5) Irrigacion abundante durante la instrumentacion
6) Cuando el instrumento llegue a LTE, tomar radiografia de conductometria.
Preparacion del tercio apical una vez confirmada LT, la preparacion del tercio apical
tendra continuidad hasta la lima maestra (Alcala et al., 2018).
Técnica de Doble Conicidad. El uso de limas de calibre elevado se emplea desde el principio,
enseguida se va progresando milimetro a milimetro, pero usando la lima anterior, de esta
manera de forma secuencial nos acercamos a la zona apical, luego se determina la longitud de

trabajo y se contintia hasta alcanzar la zona cemento dentinaria (Alvarez et al., 2016).
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latrogenias Endoddnticas Relacionadas con las Etapas del Tratamiento de Conducto

Como ya se ha mencionado, si la practica endoddntica no se realiza bajo la correcta
ejecucion de las técnicas de preparacion y en un contexto de bioseguridad que garantice la
salud del paciente, se pueden producir por omision o comision del clinico, distintas iatrogenias
gue pueden ser producto de la negligencia del clinico u estudiante. De esta manera, Cohen y
Burns (2008), definen la negligencia odontolégica como:

Una violacién del protocolo de cuidados (es decir, un acto que no hubiese realizado

un odontdélogo prudente bajo circunstancias similares). La cual puede ocurrir por

dos motivos: 1. El odont6logo carece de un grado razonable de formacion y pericia

para actuar prudentemente; y 2. A pesar de la formacion, el entrenamiento y la

instruccién continuada razonable, el odontélogo actia de forma irracional e

imprudente. (p.374)

Por ello, es fundamental el manejo de estos conceptos para entender las causas que
llevaron a generar los percances odontoldgicos, y si los mismo podian evitarse o no. En cuanto
a las iatrogenias relacionadas a la instrumentacion bioquimico-mecanica segun Frank (2001)
son: formacibn de rebordes; perforaciones del conducto cervical; perforaciones
mesorradiculares; perforaciones apicales; fractura de instrumentos y bloqueo de conducto.
Formacion de Rebordes o Escalones

La formacion de escalones en los canales radiculares puede deberse a la deficiencia en
el acceso a las cavidades, lo que dificulta la entrada directa al espacio apical, para realizar una
adecuada instrumentacion e irrigacion; también son causados por el uso de instrumentos rectos
0 demasiado grandes en canales curvos.

Otro motivo asociado, es la ejecucién incorrecta de las técnicas de instrumentacion, ya
gue al cambiar el diametro y longitud de los instrumentos sin respetar una secuencia altera la
consistencia de la preparacion. Una de las variaciones anatdmicas que mas generan estos

percances, son la presencia de conductos con raiz curva, por ello se debe hacer una correcta

interpretacion radiogréfica (Frank, 2001; Cohen y Burns, 2008).
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Perforaciones radiculares. Las perforaciones iatrogénicas de la cavidad pulpar, van a
recibir su nombre dependiendo de la ubicacién en la misma. De esta manera, serian las
perforaciones del canal cervical, las perforaciones de raiz media y las perforaciones apicales.

Perforaciones del canal cervical. Este tipo de iatrogenia se da mas comunmente en el
proceso de localizacion de conductos y en al ensanchar el orificio de la entrada de estos; asi
como el inapropiado de las fresas Gates-Glidden. Es posible reparar este tipo de perforaciones,
dependiendo del tamafio puede implicar correcciones internas y externas; siendo el MTA el
material mas indicado para la mayoria de las perforaciones, por su excelente sellado y por no
verse afectado por la humedad, ya que la requiere de la misma para el fraguado, por ello es
ideal es zonas de sangrado. Sin embargo, el clinico debe considerar que el prondstico del
tratamiento se ha reducido con este tipo de perforaciones (Frank, 2001; Cohen y Burns, 2008).

Perforaciones Mesorradiculares o Perforaciones Laterales. La tendencia de las
perforaciones laterales en el nivel medio de la raiz, estd asociada en gran medida a los
conductos radiculares curvos; ya sea que resulte en el intento de eliminar un escalén o en el
trayecto de la curvatura interna de la raiz a medida que se va instrumentando el conducto, sin
instrumentos previamente encurvados (Frank, 2001; Cohen y Burns, 2008)

El prondstico del tratamiento se ve altamente perjudicado, dado que la reparacién de la
misma es mas complicada por su ubicacién; pudiendo generar posteriormente fracturas o
micro filtraciones dadas por la ineficacia del sellado en la perforacion.

Perforaciones Apicales. Se sitian en el segmento apical del conducto radicular, estas
generalmente resultan de una preparacién con un instrumento que no se adapta a un canal
curvo, sea por su rigidez o grosor; asimismo, pueden producirse por establecer una longitud de
trabajo imprecisa, que va mas alla de los limites apicales.

Se consideran medidas correctivas para este tipo de iatrogenias, la renegociacién con el
segmento del conducto apical o establecer el sitio de la perforacion como el nuevo foramen

apical, para luego poder decidir qué tratamiento sera el mas apropiado para el segmento de la
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raiz apical no tratada. Si el caso se da en un conducto perfectamente recto por sobre
instrumentacion, la terapia correctiva comprende corregir la longitud del diente por debajo de la
longitud previamente establecida y después ampliar el conducto, con instrumentos mas
grandes, a ese diametro. Por fortuna, con una adecuada reparacion, las perforaciones apicales
tienen menos consecuencias sobre el prondstico que las perforaciones coronales Frank, 2001;
Cohen y Burns, 2008).

Fractura de Instrumentos. En la practica de endodoncia se corre el riesgo de que los
instrumentos usados para la preparacién de los conductos, se fracturan y posteriormente se
insertan en alguna zona conducto radicular, lo que resulta en una situaciébn que complica el
tratamiento. Las causas de estas iatrogenias, por lo general, se deben a aperturas de acceso
pequefias, presiones excesivas del instrumento, y al uso de un instrumento "estresado”, es
decir, ya desgastado.

Como medida correctiva, en primer lugar, se debe intentar eliminar los fragmentos de
instrumentos. Una manera de hacerlo es mediante el empleo de instrumentos finos
ultrasénicos, los cuales han demostrado ser mas efectivos para aflojar y “expulsar” fragmentos
rotos. El éxito de esta medida correctiva va a depender de la ubicacién del instrumento en el
canal radicular, por lo que las medidas correctivas para Frank (2001) seran:

1. Sobrepasarlo con una pequefia lima o escariador: se puede intentar continua con el
tratamiento de conducto sobrepasando el fragmento del instrumento, si el mismo se
encuentra en el extremo dentro del sistema del canal radicular.

2. Preparary llenar el canal hasta el nivel en el que se puede realizar la instrumentacion.

3. Cirugia apical. Esto sera en caso de que el fragmento haya pasado mas alla del
foramen apical y los esfuerzos para eliminarlo no hayan tenido éxito.

El prondstico en estos casos va a depender de los resultados que se consigan con el

instrumento y de la etapa de preparacion en la que haya ocurrido el percance. Si se necesita
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correccion quirargica, el prondstico puede ser desfavorable, estara sujeto al resultado del
tratamiento correctivo.
Blogueo del Canal. Se refiere a la obstrucciéon en el avance del instrumento hasta el

n

segmento apical. Buchanan sefialé que el bloqueo ocurre cuando los instrumentos
compactan los desechos apicales en una masa endurecida" (citado por Frank, 2001, p.21). La
correccion en estos casos sera efectuar una recapitulacion del tratamiento.

Para ello, se debe comenzar con la lima méas pequefia que se haya utilizado,
empleandola con la técnica de cuarto de vuelta y un agente quelante puede ser mas eficaz. Un
resultado bastante comudn e infortunado de esta medida correctiva, es la produccion de un
reborde y / o perforacién lateral. En cuanto al pronéstico, va a depender fundamentalmente de
la etapa del tratamiento en la que se produzca el bloqueo, ya que si al canal se le ha realizado
la limpieza y desinfeccion adecuada deberia tener poco o ningun efecto. En cambio, si el
blogueo del conducto se da antes de que el canal esté limpio, el prondstico se reducira.

En otro orden de ideas, en base a la fundamentacion literaria encontrada en Canalda y
Brau (2019) y Stock et al. (1997), se pueden describir otros factores contribuyentes en la
formacion de iatrogenias asociadas a la instrumentacion bioquimico-mecanica del sistema de
conducto radicular, siendo los siguientes:

Desbridamiento Inadecuado. Uno de los errores comunes en la etapa de iniciacion de
estudiantes de odontologia en la realizacion del tratamiento de conducto, es la eliminacion
incompleta de los restos del tejido pulpar. Esto se debe a la instrumentacion insuficiente de los
conductos, o aquellos que quedan sin detectar.

Es por ello, que el desbridamiento inadecuado puede desencadenar dolor agudo y
persistente; ya que la pulpa degenerada, o inflamada de manera irreversible posee bacterias y
toxinas que irritan lo tejidos periodontales; por tanto, al dejarlas en el conducto agravarian el

proceso de inflamacion. Por esta razon, el objetivo del tratamiento endoddntico inicial, es el
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desbridamiento minucioso de todo el espacio del Sistema de conducto radicular (Canalda y
Brau, 2019; Stock et al., 1997)

Extrusién de Detritos. Pese al control estricto que se debe tener en la longitud de
trabajo para la instrumentacion, durante su ejecucién es posible que restos de tejido pulpar
inflamado o necrético, los fragmentos de dentina y las sustancias de irrigacion y medicacion del
conducto salgan del foramen apical; afectando asi a los tejidos periodontales, que van a
producir inflamacion periapical y dolor.

Este tipo de iatrogenias se asocia a: errores al establecer el limite en la longitud de la
preparacion, la presion excesiva al momento de emplear las sustancias irrigantes y al uso de
agujas de irrigacién que no posean salida lateral. También hay estudios que hablan sobre la
influencia de las técnicas de instrumentacién, recomendando la técnica de preparacién corono-
apical ya que reduce significativamente la expulsion de detritos al espacio peri-radicular
(Canalda y Brau, 2019; Stock et al., 1997).

Por ser el hipoclorito de sodio la sustancia irrigante por excelencia, se debe tener extremo
cuidado en la presion ejercida a la hora de irrigar con él, dado que su extravasacion al peri-
apice puede generar reacciones tisulares agresivas, acompafiadas de un fuerte dolor. Por tal
motivo, se debe tener sumo cuidado para evitar la sobre instrumentacion y la fuerza excesiva a
la hora de aplicar las sustancias quimicas irrigadoras (Canalda y Brau, 2019; Stock et al. 1997).

Sobre-instrumentacion e Instrumentacion Excesiva. Si bien es necesario un
desbridamiento completo del conducto radicular; a su vez es importante que la instrumentacion
no sea excesiva. Hoy en dia existe evidencia que relaciona el abuso de la instrumentacién con
dolor postoperatorio, donde ademas su incidencia es mayor si la misma ha pasado el limite del
foramen apical.

Este tipo de iatrogenia puede causarle al paciente periodontitis apical aguda, con dolor
principalmente por la inflamacion del tejido periodontal; también puede mostrar signos de

exudado purulento al secar el apice del conducto. Lo recomendable en estos casos, es la
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colocacion de una preparacion de hidroxido de calcio con agua estéril contra el agujero
perforado, preparacion que ayuda a controlar el exudado purulento. Una vez que las molestias
y los signos de infeccién desaparezcan, se podra continuar con el tratamiento de conducto,
eliminando la pasta de Hidréxido de calcio y limitando la instrumentacion al espacio del sistema
de conducto (Canalda y Brau, 2019; Stock et al. 1997).

Relleno Excesivo. Otro error frecuente en el tratamiento de conducto, es la obturacion
exagerada del conducto radicular; la cual se da por extrusion del cemento sellador o
gutapercha, clasificAndose asi de la siguiente manera: sobre obturacién, son aquellos casos en
gue el material obtura las tres dimensiones del conducto radicular, generandose un excedente
del cemento sellador al espacio periradicular; en cambio la sobre extension, es cuando el
material de obturacién no realiza un sellado dimensional adecuado, por ser la gutapercha la
gue se obstruye al periodonto (Canalda y Brau, 2019).

Diagnéstico de las iatrogenias del tratamiento de conducto

Es importante que el profesional y estudiante de Odontologia maneje los conocimientos
minimos necesarios sobre la manera en que se manifiestan clinica y radiograficamente las
iatrogenias; saberes fundamentales para poder reconocerlas y asi poder efectuar las medidas
correctivas pertinentes. Algunas de las caracteristicas que se presentan en cada caso, son las
siguientes (Frank, 2001; Leonardo, 2005):

1. Formacion de Escalones. Clinicamente, se debe tener sospecha de la formacién de un
escalon o cufia cuando el instrumento empleado en la preparacion del conducto radicular no
puede llegar hasta la longitud maxima de trabajo. También se asocia a una pérdida de la
sensacion tactil normal de la punta de la unién del instrumento con la parte mas estrecha del
conducto; siendo sustituida por una sensacion que choca contra una pared solida.

En todo caso, se debe complementar esta informacion con la realizacion de una

radiografia del diente tratado, ya que permitird observar si la punta del instrumento se halla
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alejada del area apical con luz del canal. De ser asi, para poder finalizar la preparacion del
conducto, se debe aplicar un esfuerzo para evitar la formacién del reborde.

Para ello se recomienda usar lubricante y la constante irrigacion para poder eliminar los
fragmentos de dentina producidos por el limado; de igual manera, los movimientos del
instrumento deben ser cortos y presionar cuidadosamente la pared del conducto donde se halla
el escaldn. Por otro lado, no se recomienda la quelacion con acido etilendiaminotetraacético
(EDTA), ya que aumenta la posibilidad de generar una perforacion (Frank, 2001; Leonardo,
2005).

2. Perforaciones del canal cervical. Es comun que el clinico o estudiante se dé cuenta de
esta injuria por la presencia repentina de sangre, proveniente del ligamento periodontal. Por lo
gue, el enjuague y el uso de una bolita de algoddn puede resultar de gran ayuda para mejorar
la visualizacion directa de la perforacién. En situaciones clinicas en las que se cuente con
tecnologia mas avanzada como la magnificacion con lupas, algun endoscopio 0 un
microscopio, seran de gran utilidad.

Si mediante la visualizacion directa no se pueden identificar concretamente la perforacion,
entonces lo recomendable es colocar un instrumento de calibre pequefio en el area que ha sido
expuesta y tomar una radiografia del diente; el diagnostico radiogréafico debe proporcionar mas
informacién y aclarar cualquier duda (Frank, 2001; Leonardo, 2005).

3. Perforaciones laterales. En la perforacién lateral ocurre una situacion que ha sido
denominada “desprendimiento”, se relaciona con la sobre instrumentacion. Esta iatrogenia se
detecta principalmente por la repentina aparicion de hemorragia en un conducto que ya ha sido
limpiado y secado, o por una repentina molestia del paciente. Asimismo, cono de papel
colocado en el canal puede confirmar la presencia y la ubicacion de la perforacion, en
companiia de una radiografia periapical (Frank, 2001; Leonardo, 2005).

4. Perforaciones apicales. El caso de las perforaciones apicales se presenta con

semejanza en la presencia hemorragia y en las molestias referidas por el paciente. Ademas de
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ello, en estos casos se pierde la resistencia tactil de los limites del espacio del canal. De llegar
a estar en la sospecha de un caso de perforacion apical, es fundamental descartar
radiograficamente y en caso de que se confirme, se debe tratar de corregir antes de que se
produzcan mas afectaciones para el pronéstico del tratamiento. El uso de punta de papel
posicionada en el 4pice confirmard la sospecha de perforacion apical (Frank, 2001; Leonardo,
2005).

5. Instrumentos fracturados. Reconocer si un instrumento se ha fracturado dentro del
conducto radicular, es sencillo, en vista de que, con ver el extremo del instrumental usado, se
puede visualizar si al mismo le falta un fragmento. Ademas, por el obstaculo que se genera con
la ocupacion del fragmento en el conducto radicular, la longitud de trabajo cambiara, por lo que
el reconocimiento tactil es de facil interpretacion. Finalmente, se debe confirmar, la posicién del
mismo mediante la toma de una radiografia periapical (Frank, 2001; Leonardo, 2005).

6. Bloqueo del Canal. En el caso de estar ante una condicién de bloqueo del conducto
radicular, la manera de reconocerlo se da en primer lugar cuando se ha perdido la longitud de
trabajo que habia sido corroborada. Sucesivamente, se debe realizar un estudio radiogréfico, el
cual mostrara que el instrumento no esta cerca del foramen apical (Frank, 2001; Leonardo,
2005).

Causas Relacionadas con latrogenias del Tratamiento de Conducto

Son distintas las condiciones que pueden conllevar a la ejecucién de una iatrogenia
durante la realizacion de un tratamiento endododntico. Pese a que, una gran mayoria son
inherentes a la complejidad de la anatomia que puede presentar el Sistema de conducto
radicular; otras se asocian directamente con omisiones procedimentales o en la comision de
errores practicos por falta de conocimiento. En este sentido, se describen las causas que con
mayor frecuencia se relacionan con iatrogenias en la preparacién del conducto radicular

(Guzmén, 2014; Coheny Burns, 2008; Leonardo, 2005, Frank, 2001)
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Apertura Cameral Inadecuada

Para realizar una correcta preparacion biomecanica del sistema de conducto, es esencial
gue exista un acceso cameral adecuado, que permita la entrada de los instrumentos e
irrigantes necesarios para la desinfeccién. Por lo tanto, el acceso debe tener un tamafo
apropiado, es decir, que no sea muy ancho; pero que tenga la amplitud que se requiere para la
conformacion del conducto; ya que irregularidades en su forma, o deficiencias en su tamafio se
asocian ampliamente con la presencia de iatrogenias en la fase de preparacion.

Anatomia Compleja del Diente. Esta caracteristica juega un papel importante en cuanto
a la capacidad de eliminar os factores irritantes del tejido periapical, por ello la falta de
conocimientos por parte del operador en cuanto a la forma y numero de conductos radiculares
es un factor determinante en la causa de fracasos de tratamientos endodénticos. Es imperativo
un conocimiento exhaustivo tanto de las configuraciones anatomicas habituales como de sus
posibles variaciones.

Falta de ensanchamiento en entrada de conductos. Ademas de efectuar un buen
acceso cameral, es importante que antes de la preparacion se realice un ensanchamiento del
tercio cervical de la raiz, sea con fresas Gates-Glidden o con limas de mayor calibre, de
manera que pueda realizarse una adecuada instrumentacion e irrigacion del conducto. Su
omisién puede generar formaciones de rebordes o escalones, blogueo del canal, fracturas de
instrumentos e incluso la perforacion de la raiz.

Irrigacion Deficiente. La irrigacién constante es clave en la etapa de preparacion; es
elemental que se efectle este paso alternadamente con la instrumentacion, ya que mediante la
irrigacion seran expulsados los detritus y restos dentinarios en sentido coronal; por lo que, su
deficiencia u omision se considera una de las causas directas de iatrogenias en la preparacion,
como bloqueo de canal, extrusién de detritus, desbridamiento inadecuado, entre otras.

Conductos sin Localizar. Para realizar un tratamiento de conducto es necesario que el

profesional o estudiante tenga unas bases tedricas sélidas sobre la morfologia del sistema de
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conducto radicular de cada unidad dentaria; de forma que, al iniciar el tratamiento, esté en
pleno conocimiento del nimero de conducto que con mayor prevalencia se presentan en la
unidad, asi como sus distintas variaciones. Dado que, un conducto que no se localice, no podra
ser preparado y, por lo tanto, se va a generar una desinfeccién incompleta.

Errores en la Longitud de Trabajo. Uno de los pasos que no se deben omitir por ningan
motivo, antes de comenzar la preparacion biomecénica, es la adecuada determinacion de la
longitud de trabajo; puesto que corresponde a la medida en la que se debe instrumentar para
una optima desinfeccion (dentro de los limites anatémicos del sistema de conducto radicular).
Por lo tanto, su omisién es una de las causas que mas tiene implicaciones en iatrogenias que
se generan en la preparacion biomecéanica del sistema de conducto radicular, como la sobre
instrumentacion, bloqueo de canal, o con una desinfeccidén incompleta por sub instrumentacion.

Excesiva Instrumentacion. Pese a que, es de suma importancia instrumentar el
conducto radicular para lograr limpiar las paredes del mismo, es igualmente fundamental que
esta instrumentacion se realice siguiendo técnicas de preparacion y no de forma desmedida; ya
gue cometer tal accién solo podria conllevar al debilitamiento de las paredes del conducto,
alterando la morfologia e inclusive originando perforaciones.

Definicion de Términos

Asepsia: eliminacion fisica de materia organica de una superficie o de un objeto, sin causarle
dafio.

Atrésico: relativo a la atresia. Imperforacion u oclusién de un orificio o0 conducto normal.
Cone-beam: es una tecnologia en rapido desarrollo que proporciona imagenes de alta
resolucion espacial del complejo craneofacial en tres dimensiones (3D).

Conductometria: como el procedimiento por el cual se determina la longitud de la pieza
dentaria mediante el uso de instrumentos colocados dentro del conducto

Irrigante: solucion utilizada para la limpieza de todos los restos y sustancias que puedan estar

contenidas dentro del sistema de conductos radiculares. (Gurria et al. 2018)
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Limite CDC: unién cemento dentina cemento, es un limite histolégico y no anatomico
Necrético: muerte de alguna porcion de cualquier tejido del organismo, causada por un
suministro insuficiente de sangre al tejido
Obturacion: Accion y efecto de obturar. Tapar o cerrar una abertura o conducto introduciendo
0 aplicando un cuerpo.
Periapical: la zona que rodea la punta de la raiz de un diente.
Preparacion bioquimico mecanica del canal radicular (PQM): puede definirse como el
conjunto de procedimientos que acondicionan al sistema de conductos radiculares (SRC) para
su posterior obturacion. Estas maniobras incluyen un componente quimico y mecanico.
Quimico: aplicacion de un protocolo de irrigacion con soluciones irrigadoras especificas.
Mecanico: conformacion del canal radicular por medio de la instrumentacion manual o rotatoria.
Leonardo y Leal, 1991.
Sistema de Conductos Radiculares: corresponde a la parte radicular de los dientes, que da
proteccion a la pulpa dental. La morfologia de este sistema presenta variaciones en relacion
con la unidad dentaria a la que pertenezca. Ademas, puede dividirse el en tercio apical, medio y
cervical. (Canalda, 2019)
Tejidos Perirradiculares: involucra aquellos tejidos de la superficie radicular y sus tejidos de
soporte. Conformados asi por el cemento, el ligamento periodontal y el hueso alveolar. (Lopes
y Siqueira, 2015)

Sistema de Variables

Para identificar las variables de una investigacion, es necesario conocer su definicion,
para Palella y Martins (2010) “son elementos o factores que pueden ser clasificados en una o
mas categorias. Es posible medirlas o cuantificarlas, segun sus propiedades o caracteristicas”
p. 67. Por lo que, algunos autores refieren que las variables pueden contraer diferentes valores
dependiendo de una situacion concreta (Palella y Martins, 2010).

Variable
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Errores del tratamiento endoddntico

Definicibn Conceptual. Los errores del tratamiento endodéntico radicular pueden
definirse como aquel dafio que el paciente no tenia y que tiene por causa del propio odontélogo
o0 estudiante de odontologia, o en un sentido mas amplio, el que se deriva de la atencion clinica
en la realizacion del tratamiento de conducto (Acosta y Piedra, 2011; Cohen y Burns, 2008).

Definicibn Operacional. Los errores del tratamiento endodéntico del sistema de
conducto radicular, son todas aquellas alteraciones o dafios que puede generar el odont6logo o
estudiante de odontologia en cualquiera de las etapas del procedimiento terapéutico; pudiendo
llegar a cambiar el pronéstico del tratamiento.

Para la correcta identificacion de los errores en el tratamiento endodontico, fue necesario
evaluar la secuencia de radiografias periapicales de la unidad dentaria tratada. Por otro lado,
las causas de estos incidentes son mudltiples, por lo que, su determinacién también se va a
llevar a cabo mediante el diagnéstico por imagen, a través de la observacion de las radiografias

periapicales.



Cuadro 1

Cuadro de Operacionalizacién de la Variable.

Objetivo General: Determinar los errores que se cometen en la ejecucién del tratamiento
endoddntico por parte de los estudiantes de tercer afio de la facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo.

Variable Dimensiones Indicadores Criterios
Errores en el tratamiento Errores en los e Errores de técnica Presente
endododnticos estudios e Errores de Procesamiento
radiogréficos Ausente
latrogenias en el e Apertura cameral Presente
acceso e |nadecuada
endododntico e Perforacion cervical Ausente
latrogenias en la e Determinacion incorrecta Presente
preparacion de la longitud de trabajo
biomecanica e Preparacion inadecuada  Ausente

Alteracion de la morfologia
del conducto
latrogenias en la e Condensacion deficiente Presente
obturacion e Extensién de material de
obturacion a través del Ausente
foramen apical
¢ Densidad apical
inadecuada

Fuente: Rosales, B., Saldarriaga, Z. 2022
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Capitulo 1l
Marco Metodoldgico

En el presente capitulo se encuentra una descripcién de los aspectos metodoldgicos de
la investigacion. Inicialmente se plasma una presentacion del tipo y disefio de la investigacion,
la poblacion y la muestra del trabajo en mencién; posteriormente, las técnicas, instrumentos y
categorias de analisis, al igual que la descripcion del método que se empled para analizar la
informacion. Finalmente, se detalla una descripcion de los procesos de acercamiento,
recolecciébn de informaciéon y factores contextuales que se tuvieron en cuenta para la
realizacion del trabajo.

Tipo y Disefio de Investigacion

Tipo. Este estudio se identifica como una investigacion Cuantitativa ya que utiliza
preferentemente informacion medible. Tradicionalmente se ha definido a la metodologia
cuantitativa como un “paradigma”, es decir, como un modelo integral sobre como realizar
investigaciones cientificas y cémo interpretar sus resultados. Asimismo, la investigacion
cuantitativa no solo contiene técnicas de analisis de datos o de produccién de informacion, sino
también una perspectiva epistemolégica respecto de la realidad, de la forma de conocerla y de
los productos que podemos obtener de la investigacion (Canales, 2006).

De igual manera, de acuerdo a su modalidad es una investigacion de campo; dado que,
ésta se fundamenta en recolectar datos directos en la realidad en la que se dan los fenédmenos
a estudiar, sin manipularlos o controlarlos (Palella y Martins, 2010). Por otro lado, segun el nivel
de investigacion es de tipo descriptivo, puesto que comprende la descripcion, registro, andlisis
e interpretacion de la naturaleza actual, asi como los procedimientos relacionados con el
fendmeno estudiado (Tamayo y Tamayo, 2006). Para Méndez, Mendoza, Vértiz y Acevedo
(2013) la investigacion descriptiva sirve para analizar como es y como se manifiesta un
fendmeno y sus componentes; ademas, detalla el fendmeno estudiado a través de la medicion

de uno o mas de sus atributos.
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El presente estudio entra en esta clasificacion porque el propdsito del mismo es describir
los errores en la ejecucion tratamiento endodontico, especificamente a los cometidos por parte
de los estudiantes de tercer afio de la facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Disefio. Representa el plan, la estructura y la estrategia concebida por el investigador
para dar respuesta a la pregunta de la investigacion; en este orden, el disefio es de tipo No
Experimental ya que se realizara sin manipular deliberadamente las variables, solo se
observaron los fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos.
A su vez, es Transversal ya que la recoleccidén de datos se realizar4 en un tiempo determinado
y en un solo momento; su propésito es realizar una descripcion y andlisis de las variables para
conocer de esta forma su incidencia e interaccion en una circunstancia dada, sin manipularla
(Palella y Martins, 2010).

Poblacion y Muestra
Poblacion

Es un conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas en comdn. En este
orden de ideas, la poblacion objeto de estudio es finita, ya que es una agrupacion en la que se
conoce la cantidad de unidades que la integran y existe un registro documental de dichas
unidades. La misma, estd comprendida por 150 estudiantes de 3er afio de clinica de
Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Muestra. Es un subconjunto representativo y finito que se extrae de la poblacion
accesible. En este sentido, una muestra representativa es aquella que por su tamafio y
caracteristicas similares a las del conjunto, permite hacer inferencias o generalizar los
resultados al resto de la poblacion con un margen de error conocido (Arias, 2006). Algunos
autores concuerdan en sefalar que una muestra de 10, 20 6 40% es representativa de una
poblacién, siempre y cuando represente en idénticas proporciones las caracteristicas que

posee la poblacion (Palella y Martins, 2010).
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Concretamente, para la extraccion de la muestra de este trabajo de investigacion se
utilizara el procedimiento No probabilistico, debido a que no se puede determinar la
probabilidad (Palella y Martins, 2010). Dentro de este procedimiento se encuentra el muestreo
intencional, el cual sera el utilizado por las investigadoras. En este sentido, Arias (2006) afirma
que “los elementos son escogidos con base en criterios 0 juicios preestablecidos por el
investigador” (p.85). En base a ello, para determinar la muestra a estudiar en este trabajo, se
han establecido los criterios descritos a continuacion.

Criterios de inclusion. Estudiantes de la unidad curricular de Endodoncia del tercer afio
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, que posean la secuencia de
radiografias periapicales del tratamiento endododntico (inicial, conductometria, conometria,
penacho y final).

Criterios de exclusiéon. Estudiantes de otros afios de la carrera o de tercer afio con
ausencia de las radiografias periapicales del tratamiento endodontico realizado.

Por otra parte, para la delimitacién de la muestra los criterios sefialados en la bibliografia
especializada indican que son varios los autores que recomiendan trabajar en investigaciones
con aproximadamente un 30% de la poblacién (Ramirez, 2010). No obstante, en este caso se
ha establecido la muestra por medio de la aplicacién de la férmula para poblaciones finitas, que
da lugar a un total de 55 estudiantes, es decir, 55 unidades dentarias como grupo a estudiar.
Técnicas e Instrumentos de Investigacion
Técnica

Este es el procedimiento o forma particular de obtener datos o informacién. En funcion de
alcanzar los objetivos planteados y de recabar una informacién mas completa, se utilizaran la
técnica de observacion cientifica.

Dentro de las distintas modalidades de la observacion; este trabajo se fundamentara
concretamente en la observacion directa, no participante y estructurada. Es directa, debido a

que, las investigadoras realizaran la observacion del fendmeno directamente en el area clinica
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de Endodoncia; no participante, porque aunque el fenémeno sera observado directamente en el
area clinica de endodoncia, las investigadoras no intervienen en el mismo; y estructurada o
sistematica porque cada uno de los datos observados serdn recopilados con la ayuda de
elementos técnicos, como tablas y cuadros para facilitar asi su comprensién y analisis.

Instrumento. Los instrumentos de recoleccion de datos se pueden definir como todos
aqguellos recursos que puedan ser Utiles para el investigador en la aproximacion y extraccion de
informacion de los fendmenos a estudiar (Palella y Martins, 2010). En este trabajo para la
técnica de observacion, se hard uso de un instrumento que cumple con los objetivos
planteados.

El instrumento serd la lista de cotejo ya que permite al observador anotar si una
caracteristica del hecho o fenébmeno esta o no presente; de esta manera estara orientado a los
tipos de errores en las distintas etapas del tratamiento endoddntico, para sefialar si los mismos
estan presentes o ausentes. De igual forma se incluird también para registrar la presencia o
ausencia de errores en los estudios radiograficos como posibles causas de errores en el
tratamiento. Lo mencionado es posible diagnosticarse radiograficamente y permite orientar la
observacidn para obtener un registro preciso y ordenado de todo lo que se desea observar
(Palella y Martins, 2010).

Validez y Confiabilidad
Validez

La validez de todos los instrumentos se hara a través de la validez de contenido,
contando con una revision formal de los items por expertos en la materia al asegurarse de que
las dimensiones medidas por el instrumento sean caracteristicas del universo o dominio de
dimensiones de las variables de interés (Monje, 2011). En el presente estudio, se seleccionaran
tres expertos, dos expertos en el area de endodoncia (area de contenido) y uno en el area

metodoldgica de la investigacion para la validacion del instrumento.
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Procedimiento. Una vez adscrito el proyecto a UNIMPA, se solicitd formalmente el
permiso al Departamento de Estomatoquirdrgica de pregrado de la FOUC, para realizar el
estudio para recibir asi la autorizacién del docente a cargo. En primer lugar, se revisé la
secuencia del tratamiento endoddntico realizado por cada uno de los estudiantes de la muestra
de estudio, verificando a su vez la presencia del consentimiento informado firmado por los
pacientes.

Posteriormente, se llevd a cabo la revision detallada de cada radiografia, comparando la
radiografia inicial y final, con el objetivo de poder identificar los posibles errores cometidos en el
tratamiento endodontico; por lo que se ha sefialado su presencia 0 ausencia con la ayuda de la
lista cotejo realizada por las investigadoras.

Por otro lado, en relacién a los pacientes tratados, el consentimiento informado constituye
un criterio de inclusién para la seleccion de la muestra, es decir, el mismo fue entregado por los
estudiantes de tercer afio a los pacientes que le realizaron el tratamiento de conducto.

Luego de aplicar el instrumento, se procedera a revisar y cuantificar los resultados
obtenidos, con el fin de hallar las concordancias y las disparidades, para ser seguidamente
analizadas estadisticamente y asi generar las conclusiones que permitiran dar respuesta a
cada uno de los objetivos previamente planteados.

Técnicas de Analisis de Datos

En relacién a las técnicas de andlisis de datos, se han resefiado diferentes formas de
obtener la informacion, lo que permiti6 poder analizar los datos que seran convertidos en las
conclusiones de la investigacion. Luego de recabar los datos primarios mediante las técnicas
de observacion, de revisar y codificar el instrumento, se procedié a realizar un andlisis
estadistico.

En lo que respecta a esta investigacion, por ser de tipo descriptiva, se realizo, a su vez,
un andlisis estadistico descriptivo. Este tipo de analisis consiste, especialmente, en la

presentacion de datos en forma de gréficos y tablas (Palella y Martins, 2010). Ademas, abarca
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todo tipo de actividad que se relacione con los datos y se encuentra disefiado “para resumirlos
0 describirlos sin factores pertinentes adicionales” (Palella y Martins, 2010, p. 175), lo que
guiere decir, es que ve los datos como tales, sin buscar inferir sobre algo que esté mas alla de
estos.

De igual manera, ha sido necesario definir el nivel de medicion para el andlisis de datos,
gue, en funcién de las variables y objetivos planteados, corresponde al nivel de medicion
nominal. El propésito de esta escala no es ordenar o establecer jerarquias en las categorias de
la variable, por el contrario, lo que busca es reflejar la frecuencia de cada categoria.

Todo este andlisis de datos ha sido llevado por medio de un programa computacional,
siendo seleccionado el programa Excel de Microsoft®, en él se realizd todo lo concerniente al
analisis estadistico, lo que finalmente permitié expresar los resultados y porcentajes, para asi

poder ser presentados en gréficas y tablas.
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Capitulo IV
Andlisis e Interpretacién de los Resultados

El presente trabajo de investigacion consisti6 en la evaluacién de las radiografias
periapicales de los tratamientos endodonticos realizados por los estudiantes del tercer afio de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, con el fin de identificar posibles
errores en la ejecucién del procedimiento clinico. De esta manera, se llevé acabo la recoleccion
de la informacion en el mes de Agosto del afio 2022, en un total de muestra de 55 unidades
dentarias con tratamientos culminados.

Para el analisis e interpretacion de los resultados, ha sido necesario aplicar a los datos
recolectados, técnicas de estadistica descriptiva; y, en funcién de ello se efectuaron calculos de
frecuencias absolutas y porcentajes precisos para la caracterizacién de la muestra. Todo el
andlisis estadistico se desarroll6 con el programa computacional Excel de Microsoft®, lo que
permitié expresar los resultados y porcentajes, para asi poder ser presentados en graficas y
tablas.

Andlisis Estadistico Descriptivo

Tabla 1

Errores de las Imagenes Radiograficas Periapicales de los Tratamientos Endodoénticos
Realizados por los Estudiantes de Tercer Afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad

de Carabobo, en Agosto 2022.

Errores radiograficos Presencia Total
F % f %
Errores de tecnica 9 17,65 51 100
Errores de procesamiento 42 82,35 51 100
Total 51 100,00 102 100

Fuente. Ficha de recoleccion de datos. Rosales, B., Saldarriaga, Z. 2022.
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Gréfico 1
Diagrama de Barras de las Imégenes Radiograficas Periapicales de los Tratamientos
Endododnticos Realizados por los Estudiantes de Tercer Afio de la Facultad de Odontologia de

la Universidad de Carabobo, en Agosto 2022.

Errores en los estudios radiograficos

82,35

Errores de técnica Errores de procesamiento

Fuente: Tabla 1

Interpretacion:

Al evaluar los resultados obtenidos de Errores de las Imagenes Radiogréaficas Periapicales de
los Tratamientos de Conducto Realizados por los Estudiantes de Tercer afio de la Facultad de
Odontologia Universidad de Carabobo durante el Periodo Académico 2022, se evidencia en la
tabla y grafico numero 2 que el 82,35% corresponde a errores en la etapa del procesamiento
de la imagen, y 17,65% a errores al ejecutar la técnica. Lo sefialado muestra la notable
presencia de fallas en los estudios radiogréaficos, siendo mas recurrente en el procesamiento de
la imagen, lo que da como resultado imégenes claras o muy oscuras, peliculas arafadas,

manchas blancas, entre otros errores que imposibilitan un correcto diagnéstico por imagen.
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Tabla 2
Errores en las Etapas Clinicas de los Tratamientos Endodénticos Realizados por los
Estudiantes de Tercer Afo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, en

Agosto 2022.

Errores en las Etapas del Tratamiento Endodontico ::’resenmao/
0
Errores de acceso endodontico 6 8,33
Errores de preparacion biomecanica 35 48,61
Errores de obturacién 31 43,06
Total 123 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Rosales, B., Saldarriaga, Z. 2022.
Grafico 2
Diagrama de Barras de Errores en las Etapas de los Tratamientos Endodénticos Realizados
por los Estudiantes de Tercer afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Carabobo, en Agosto 2022

rrores on las Etapas del Tratamiento Endodantico

48 61

43.06

n
o0
w
W

Errores de accses Ermrores de Encores de
endodontco preparacion obturac:on

romecanica

Fuente: Tabla 2
Interpretacion:
Al evaluar los resultados obtenidos de los errores en las etapas clinicas del tratamiento
endodédntico es evidente que, de todos los errores, la preparacién biomecanica representa la
etapa con mayor incidencia con 48,61%, no obstante la etapa de obturacion obtuvo un
porcentaje similar con 43,06% de los casos, y en menor medida el acceso endodéntico con

8,33%.
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Tabla 3
Errores de Acceso de los Tratamientos Endoddnticos Realizados por los Estudiantes de Tercer

Afo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, en Agosto 2022.

oo Presencia
Errores de acceso endoddntico
f %
Acceso cameral excesivo 6 100,00
Acceso cameral reducido 0 0,00
Acceso cameral con perforacién cervical 0 0,00
Total 6 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Rosales, B., Saldarriaga, Z. 2022.
Grafico 3
Diagrama de Barras de Errores de Acceso de los Tratamientos Endodonticos Realizados por
los Estudiantes de Tercer afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo,

en Agosto 2022.

Errores en el acceso endodontico

100.00

" -

Apertura cameral Apertura cameral Apertura cameral
excesiva reducida con perforaciéon
cervical

Fuente: Tabla 3
Interpretacion:
De acuerdo a los resultados obtenidos de los Errores en el Acceso de los Tratamientos
Endodonticos realizados por los Estudiantes de Tercer afio de la Facultad de Odontologia
Universidad de Carabobo durante el periodo académico 2022, y que fueron observados por

medio de las radiografias periapicales, se puede observar que 100% de estos errores
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corresponden a acceso cameral excesivo; en relacibn a apertura cameral reducida y
perforacion cervical no se encontré presencia de los mismos en la muestra estudiada.

Tabla 4

Errores en la Preparacién Biomecéanica de Tratamientos Endodénticos Realizados por los

Estudiantes de Tercer Afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, en

Agosto 2022.

Errores de Preparacion Biomecanica fPresenC|a %
Instrumentos fracturados 1 2,86
Formacion de escalones 0 0,00
Sobre instrumentacién 2 5,71
Sub instrumentacion 4 11,43
Conductos sin instrumentar 1 2,86
Preparacion deficient 25 71,43
Preparacion excesiva 0 0,00
Falsa via 0 0,00
Perforacion lateral (Stripping) 0 0,00
Perforacion apical (Zipping) 0 0,00
Bloqueo del conducto 2 571
Total 35,00 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Rosales, B., Saldarriaga, Z. 2022.
Gréfico 4
Errores en la Preparaciéon de los Tratamientos Endodédnticos Realizados por los Estudiantes de

Tercer Ao de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, Agosto de 2022.

Errores en la Preparacion Biomecanica del Tratamiento Endodontico
71,43
& 74 11,43 574
”n 57 -~ '
288 900 -5 000 000 000 0,00
o —p s psis jrcg P

Fuente: Tabla 4
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Interpretacion:

De los errores de la preparacion del sistema de conductos radiculares del tratamiento
endodontico realizado por los estudiantes de tercer afio de la Facultad de Odontologia
Universidad de Carabobo durante el periodo académico 2022, se observa tanto en la tabla
como en el gréfico nimero 4, que el mas notable de estos errores corresponde a preparacion
deficiente del sistema de conductos radicular con 68% de los casos; seguidamente se observa
la formacion de escalones con 11,43%, subinstrumentacion con 8,57% y sobreinstrumentacion

con 5,71%. Ademas, se observa en igual medida instrumento fracturado y bloqueo del
conducto con 2,86%.

Tabla 5

Errores de Obturacién de los Tratamientos Endodonticos Realizados por los Estudiantes de

Tercer Afo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, en Agosto 2022

. Presente
Errores en la obturaciéon
f %

Obturacion deficiente 23 74,19

Sobre obturacién 2 6,45

Sobre extensién de la obturacion 1 3,23
Sub obturacién 5 16,13
Total 31 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Rosales, B., Saldarriaga, Z. 2022.
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Grafico 5
Diagrama de Barras de los Errores de Obturacion de los Tratamientos Endodonticos
Realizados por los estudiantes de tercer afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad

de Carabobo, en Agosto 2022.

Errores en la Obturacion del Tratamiento Endodontico

30 16,13

Espacios Sub obturacion
vacios en la

obturacion obturacion

Fuente: Tabla 5

Interpretacion:
En relacion a los resultados encontrados en las radiografias periapicales de los errores durante
la obturacion del sistema de conductos radiculares del tratamiento endodéntico realizado por
los estudiantes de tercer afio de la Facultad de Odontologia Universidad de Carabobo durante
el periodo académico 2022, se muestra tanto en la tabla como en el grafico nimero 5, que el
74,19% de estos errores correspondieron a obturacién deficiente por espacios vacios
radiogréficos; del mismo modo se observd 16,13% de errores por sub obturacion; también se
evidencié 6,45% de errores de sobre obturacién y 3,23% de sobre extension durante la
obturacion del sistema de conductos radiculares.
Discusion de los Resultados

El tratamiento endodontico tiene como proposito la limpieza y desinfeccién del sistema
de conductos radiculares (SCR), es decir, la desbridacion completa de la pulpa dental

infectada; de esta manera, el SCR puede estar apto para su obturacion con materiales bio-
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compatibles, previniendo asi las posibilidades de reinfeccion. No obstante, la terapia
endoddntica requiere del cumplimiento de unos principios biolégicos y mecéanicos necesarios
para el éxito del tratamiento, es por eso que, las fallas durante el desarrollo del procedimiento
operatorio podrian afectar significativamente el prondstico del tratamiento.

Por tal motivo, es importante que el operador tenga conocimiento sobre cOmo prevenir
estos errores y en caso de cometerlos, debe estar preparado para corregirlos. En
concordancia, Pineda, Marin, Escobar y Tamayo (2021) consideran que la frecuencia de éxito
en los tratamientos endonddnticos puede incrementarse al seguir protocolos y guia de atencion
gue permitan evitar los accidentes; asi como conservar la adecuada longitud en la
conformacion y obturacion de los conductos radiculares.

Concretamente, en los estudiantes de odontologia de tercer afio de la facultad de
odontologia de la universidad de Carabobo, por ser su primera experiencia realizando un
tratamiento endoddntico en un paciente, es entendible que su falta de destrezas aumente las
probabilidades de accidentes o errores en el curso del procedimiento clinico; sin embargo, es
fundamental que tengan el conocimiento teérico de como realizar correctamente cada etapa del
protocolo operatorio, entendiendo que su falta de responsabilidad tiene repercusiones en el
prondstico del tratamiento, y por lo tanto, en el bienestar del paciente que le esta dando su
confianza para mejorar su salud bucal.

Dada la complejidad del tratamiento endoddntico, existen innumerables errores y
accidentes posibles durante la terapéutica, por esta razén los errores que dan origen a los
resultados de este estudio son aquellos que ocurren con mayor frecuencia. Los mencionados
se pueden clasificar segun las etapas del procedimiento endodéntico en: errores en el acceso
endoddntico, errores en la preparacion biomecanica y errores en la obturacion. Ademas, en
esta investigacion se considera relevante sefialar el estado de las imagenes radiograficas,

sefalar sus posibles errores, ya que son utilizadas en cada uno de los pasos del tratamiento
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endododntico, siendo un factor clave que marca el punto de partida y el curso del tratamiento e
incluso el seguimiento post operatorio.

En la presente investigacién, se evaluaron 55 unidades dentarias con tratamientos de
conducto realizados por los Estudiantes de Tercer Afio de Odontologia de la Universidad de
Carabobo en el periodo Agosto 2022, de los cuales por medio de la observacion de las
radiografias periapicales se obtuvo un total de 123 errores, de los cuales 51 correspondieron a
errores en la toma de las imagenes radiogréficas y 72 errores son propios de las etapas del
tratamiento endodontico.

En este sentido, se encontrd que, de las 55 unidades dentarias observadas, 51 de los
casos presentaron al menos un error de imagen que dificultaba la observacion secuencial del
tratamiento endoddntico, lo que corresponde al 92,72% de la muestra estudiada. Respecto a la
imagen radiogréfica, segun Lins De Azevedo (2014) la endodoncia es la especialidad
odontolégica que mas necesita del estudio radiogréfico, por lo que es una herramienta
importante e indispensable para el diagnostico, planificacion, transcurso del tratamiento y
control post endoddntico.

Concretamente en la presente investigacion el resultado obtenido en relacién a los
errores radiogréficos, fue 17,65% de errores de técnica y en relacion a los errores de
procesamiento 82,35%. Por el contrario, en un estudio realizado por Medeiros de Araujo et al.
(2015) encontraron en sus resultados que 78% correspondieron a fallas en la técnica y 22% en
fallas del procesamiento radiografico, como se puede observar en este caso los errores de
técnica resultaron tener mayor incidencia que los errores de procesamiento. Los errores de
técnica generan superposicion, distorsion, alargamientos o acortamientos de la imagen
radiogréfica ocasionando asi diagnésticos errados que pueden ser causa de iatrogenias en el
tratamiento y posterior a ello, el posible fracaso endodéntico. Al respecto, Mayancela (2021)

recalca la necesidad de que los estudiantes de odontologia comprendan realmente que el
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adecuado manejo de las radiografias es uno de los factores con mayor relevancia en el éxito
del tratamiento endodontico.

Por otro lado, especificamente de los resultados correspondientes a las etapas del
tratamiento endoddntico, en el presente estudio se encontré un 33,33% de posibilidad de que
ocurran estas fallas. Lo que concuerda con el rango sefialado por Reyes Estefania et al. (2019)
gue reporta una frecuencia del fracaso de un 25% aun 40 % en los casos estudiados. Del
mismo modo, Wagqas et al. (2015) tiene una incidencia similar con un total de 1748 dientes
evaluados, de los cuales 574 (32,8%) presentaban un error de procedimiento.

En este orden de ideas, de los errores mencionados se obtuvo que los relacionados a la
preparacion biomecéanica de los conductos radiculares tienen una mayor incidencia con
48,64%, seguidamente, es notable la etapa de obturacién con 43,03% de errores en la muestra
estudiada, y en menor medida se observa el acceso endodéntico con 8,33% de los errores
presentes.

Especificamente en los errores durante el acceso endoddntico, se obtuvo 8,33% del
total de la muestra observada, resultado que concuerda con los presentados por Avendafio
(2018), siendo el acceso amplio el error mas frecuente en acceso endodontico con 8.67%. Es
importante sefialar que la radiografia inicial de los casos realizados por los estudiantes de
Tercer Afio de la Facultad de Odontologia UC evidenciaba dientes con pérdida de sustancia
calcificada avanzada, por lo cual no requeria crear un mayor acceso endodéntico. De igual
manera, es fundamental el conocimiento de la morfologia pulpar, ya que hay casos que puede
presentar multiples alteraciones y estas a su vez podrian complicar el acceso a la preparacion
de la cavidad de los conductos radiculares e inducir accidentes.

Respecto a errores de preparacion biomecéanica del sistema de conductos radiculares
del tratamiento endododntico realizado por los estudiantes de Tercer Afio de la Facultad de
Odontologia Universidad de Carabobo durante el periodo académico 2022, en la presente

investigacion se encontr6 una notable prevalencia de preparacion deficiente de los conductos
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radiculares con 68% de los casos, este porcentaje se relaciona con la falta de destreza y
confianza por parte de los estudiantes de odontologia en su pregrado.

De igual manera, de los errores de preparacion se observa que la formacién de
escalones corresponde al 11,43%, sub instrumentacion con 8,57% y sobre instrumentacion con
5,71%, instrumento fracturado y bloqueo del conducto con 2,86%; todos ellos se relacionan con
una pérdida de la longitud de trabajo. Estos resultados difieren de los encontrados por
Avendafio (2018) en cual no sefiala la preparacion deficiente, y ademas que obtuvo 5,21% en
instrumentos fracturados y sobre-instrumentacién con 2.85%.

Todo lo sefialado es importante, porque cuando se cometen fallas en la determinacién
de la longitud de trabajo o0 no se realiza una preparacion que permita limpiar toda la pulpa
infectada de las paredes y de la porcién apical del conducto radicular, se corre el riesgo de no
eliminar todo el contenido desvitalizado lo que puede generar una colonizacién de las bacterias
a lo largo de todo el conducto radicular, desencadenando asi reinfecciones con inflamacion peri
radicular después del tratamiento endodéntico.

Finalmente, respecto a los errores de obturacion de los tratamientos endodonticos
realizado por los estudiantes de tercer afio de la Facultad de Odontologia Universidad de
Carabobo, se encontr6 que el mas recurrente fue respecto a espacios vacios en la obturacion
con 74,19% de los casos, un porcentaje significativo que refleja la evidente falta de destreza en
las técnicas de condensacion de la obturacion; del mismo modo se observo 16,13% de errores
por sub obturacion; 6,45% de errores de sobre obturacion y 3,23 de sobre extension durante la
obturacion del sistema de conductos radiculares. En relacion a estos ultimos, Wagas et al.
(2015) tiene una mayor incidencia con 22,7% de casos sobre obturados. Los errores
mencionados no necesariamente terminan se relacionan con fracaso endodoéntico, dado que si
el conducto no contiene irritantes, como bacterias o tejido necrético contaminado, la sub

obturacion y los vacios radiogréficos, por si solo no causaran inflamacién perirradicular.
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Es importante sefialar la dificultad de establecer los errores propios de la obturacion,
puesto que al ser la etapa que involucra el material de relleno, es la que permite evidenciar la
acumulaciéon de errores a lo largo de todo el procedimiento, por ello lo observado en la
obturacién se relaciona directamente con la conformacién que se le haya dado al conducto en
la ejecucion de la preparaciéon bioquimico mecénica.

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

1. Los tipos de iatrogenias presentes durante el tratamiento endodontico realizado por los
estudiantes de Tercer Afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo se
generaron principalmente en la obtencion de imagenes radiogréficas, preparacion biomecanica
y obturacion de los conductos radiculares.

2. Dentro de los errores durante el acceso endodontico, el acceso amplio fue el error mas
frecuente con 100%.

3. De los errores de preparacién biomecanica del sistema de conductos radiculares el error
mas presentado fue la preparacién deficiente con 71,43% de estos errores.

4. En relacion a los errores y accidentes durante la obturacion, los espacios vacios, asociado a
errores en las técnicas de condensacion, fue el error mas comuan con 74,19%.

5. En relacion a los errores radiograficos, se encontr6 mayor prevalencia en errores de
procesamiento con 82,35% y 17,65% de errores de técnica.

6. Los errores de imagen se pueden considerar causas de iatrogenias del tratamiento
endoddntico, dado que no permiten hacer un buen diagnostico y control del procedimiento.

7. Estos resultados evidencian principalmente la necesidad de mejorar los estudios
radiogréficos realizados por los estudiantes de odontologia, resaltando su importancia en

endodoncia puesto que se requiere en el transcurso de todo el tratamiento.
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8. Por otro lado, aunque evidentemente la aparicion de errores en el tratamiento endodontico

es una situacion que se presenta con frecuencia y mas en el ambito académico, es necesario

gue los estudiantes conozcan la prevencién y consecuencias de los mismos.

Recomendaciones

1.

Considerando que el error mas presentado fue la incorrecta ejecucion de las imagenes
radiogréficas, es necesario recalcar la importancia de mejorar los estudios radiograficos,
repasar los tiempos necesarios para el procesamiento de la imagen.

En relacién a los errores de la preparacion clinica, la mayor prevalencia fue la poca
preparacion de los conductos radiculares, por ello se sugiere mas practicas en
preclinicas, que mejore sus destrezas.

Se recomienda registrar todos los errores en el anexo endodoéntico que pueda servir a
futuras investigaciones y realizar controles clinicos sucesivos donde se verifique la
evolucion de los mismos.

Se sugiere ampliar estudios sobre los errores y accidentes en los procedimientos
endoddnticos que involucre un mayor nimero y tipo de unidades dentarias.

Los tratamientos endoddnticos requieren de experiencia, buen criterio clinico y
destrezas para resolver los casos, por tal motivo, es fundamental la orientacion
constante del tutor en cada etapa del procedimiento, asi como la concientizacion de los
estudiantes para que en compafiia de su profesor puedan dar resolucién de los errores

gue pueden presentarse en cualquier etapa del tratamiento.
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia

Dpto. Formacion Integral del Hombre
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Consentimiento Informado

Este documento esta dirigido a los estudiantes de tercer afio de la facultad de
odontologia de la Universidad de Carabobo, Sede — Béarbula, a quienes se les solicita participar
en la investigacion realizada por las estudiantes Rosales Jhosgleidys y Saldarriaga Zully, con la
tutela del Profesor Farias Francisco, la cual se titula: latrogenias en la Instrumentacion
Bioguimico-mecanica del Tratamiento Endodéntico. De igual manera, este trabajo forma parte
de la linea de investigacion de Rehabilitacién del Sistema Estomatognético, de la Unidad de
Investigacion Morfopatologica (UNIMPA).

La investigacion de tipo descriptiva, de campo, se realizara con la participacion de los
estudiantes inscritos (regulares y repitientes) de la Unidad Curricular de Endodoncia de la
Facultad de Odontologia de Universidad de Carabobo; se aplicarda un cuestionario, respetando
los derechos de los participantes, en todo caso. Asimismo, la informacién suministrada es
enteramente confidencial y se empleara solo con fines netamente académicos e investigativos.

Como participante he recibido toda la informacién necesaria, 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, no recibiré pago o
bonificacion alguna, mi participacion es voluntaria y puedo dejar de participar en el momento
gue yo lo decida. Reconozco, ademas, que me fue informado de que los resultados podran ser

publicados en articulo y evento cientifico, sometidos a defensa y presentacion publica.

Con este documento dejo expresd mi consentimiento a participar,



Nombre y Apellido del Participante:

Nombre y apellido del entrevistador:

Nombre del testigo:

Fecha del procedimiento de consentimiento:

Firma
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Instrumento de Recoleccién de Datos

UD: En la unidad dentaria evaluada se observa:
NRO |ITEMS Sl | NO

1 Imagen radiografica de calidad deficiente
2 Imagen radiografica en mala angulacién
3 Apertura cameral excesiva
4 Apertura cameral reducida
5 Apertura cameral con perforacion cervical
6 Instrumento fracturado
7 Formacion de escalones
8 Conducto sin instrumentar
9 Preparacion deficiente
10 Alteracién de la morfologia del conducto por falsa via
11 Alteracion de la morfologia del conducto por desgaste excesivo
12 Perforacion lateral de la pared del conducto(Stripping)
13 Sobre-instrumentacion
14 Sub-instrumentacion
15 Perforacion apical (Zipping)
16 Blogueo del conducto
17 Espacios vacios en la obturaciéon
18 Sobre obturacion
19 Sobre extension de la obturacion

20

Se observa sub obturacion
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Universidad de Carabobo
Facultad de Odontologia

UNIMPA

CAU-03-2022

CONSTANCIA

Quien suscribe, Coordinadora de la Unidad de Investigaciones Morfopatolégicas
(UNIMPA), Prof. Mariela Pérez Dominguez, hago constar que el proyecto de
investigacion, PIP-RSE-02-022. “latrogenias del Tratamiento Endoddntico
Estudio Realizado en la Clinica de Endodoncia del Tercer aio de la Facultad
de Odontologia UC Durante el Periodo Julio-Agosto de 2022". enmarcado
dentro de la Linea de Investigacion, Rehabilitacion del Sistema Estomatognatico,
Tematica Rehabilitacion Anatomo Funcional, Subtematica: instrumentacion
manual y rotatoria del sistema de conductos radiculares de acuerdo a variaciones
anatomicas, presentado por, Br. Rosales, Jhosgleidys., portadora de la Cédula de
Identidad V-25.882.204 y Br Saldarriaga, Zully, portadora de la Cédula de
Identidad V-24.496.323, se encuentra adscrito en la UNIMPA.

Constancia que se emite, a solicitud de la parte interesada a los doce dias del mes
de octubre del dos mil veintidds.

Atentamente,

8 or \‘
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1 —ChU-03-2072
\ >

Prof.‘MarieIa Pérez-Domr
Coordinadora de la Uni
(UNIMPA)

d~.dé?mﬁéiigaciones Morfopatologicas

Universidad de Carabobo, Facultad de Odontologia. Barbula Pabellén 11.
Email: unimpa.fouc @gmail.com

Unidad de Investigaciones Morfopatolégicas U '\l\ch PA
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Carta de Aceptacion del Tutor Académico

Yo, Farias, Francisco: Titular de la Cédula de Identidad N° 3.637.864, de Profesion
odontdlogo.

Por la presente hago constar que acepto asesorar en calidad de Tutor el Trabajo Final
de Investigacion elaborado por el (la) Ciudadano(a):
1.) Rosales, Jhosgleidys C.I.: 25.882.204
2.) Saldarriaga, Zully C.1.: 24.496.323

Cuyo Titulo es: latrogenias del Tratamiento Endoddntico. Estudio Realizado en la
Clinica de Endodoncia del Tercer Afio de la Facultad de Odontologia UC durante el Periodo
Julio-Agosto de 2022.

Dicha tutoria comprende desde la elaboracion del Proyecto de Investigacién hasta la

presentacion y entrega del Trabajo Final.

En Barbula, a los 20 dias del mes de Junio de 2019
A
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Firma:

C.l.: 3637864














