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RESUMEN

Introduccion: El hipoclorito de sodio (NaOCI) es un liquido claro, pélido, verde-
amarillento, altamente alcalino y con un fuerte olor a cloro. Es un irrigante
empleado en la terapia endodontica, la extrusién de hipoclorito de sodio es la
infiltracién de este a los tejidos periodontales a través del foramen apical, de
perforaciones radiculares, o la infiltracion directa del liquido a los tejidos blandos.
Objetivo: Identificar el nivel de conocimiento sobre el manejo de extrusion de
hipoclorito de sodio en los alumnos de 2° a 4° de licenciatura en odontologia de
la ENES UNAM Leodn que realizan tratamientos de endodoncia durante el 2023.
Materiales y métodos: Se aplicaron cuestionarios de manera digital a 171
alumnos de la licenciatura en odontologia de la ENES Unidad Ledn, UNAM, con
el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento sobre el manejo de extrusion de
hipoclorito de sodio en los alumnos de 2° a 4°. Se solicitd autorizacion de las
autoridades para la aplicacion del cuestionario. Se realizaron pruebas de
normalidad, se calculdé media, desviacion estandar y rango intercuartil para
variables cuantitativas, para variables cualitativas se calculdé frecuencias y
porcentajes, el analisis bivariado se realiz6 con P*.

Resultados: Se logro la participacion de 171 alumnos con edad promedio 22.25
+ 2.51 afios. Encontrando que solamente el 8.18% de los alumnos tiene un buen
conocimiento en el manejo de extrusion de hipoclorito de sodio (6 alumnos de
segundo, 3 alumnos de profundizacion en cirugia bucal, 3 profundizacion en
endodoncia y periodoncia, 1 profundizacion en rehabilitacion funcional y estética,
1 profundizacién en odontopediatria y ortodoncia). Mientras que el 50.29% de
los alumnos tienen un mal conocimiento del tema.

Conclusiones: Los alumnos no cuentan con los conocimientos suficientes para
el manejo de extrusion de hipoclorito de sodio, dejando ver un é&rea de
oportunidad a los docentes para complementar los procesos de ensefianza

aprendizaje en los temas de accidentes operatorios en endodoncia.

PALABRAS CLAVE

Accidente endoddntico, NaOCI, extrusion, endodoncia, irrigante.



INTRODUCCION

El hipoclorito de sodio (NaOCI) es un liquido claro, palido, verde-amarillento,
extremadamente alcalino y con fuerte olor a cloro.t % Es un irrigante empleado
en la terapia endodontica por su efecto disolvente en tejido organico e inorganico,
como es la pulpa y la predentina, ademas de que tiene un eficaz efecto
bactericida ante una amplia gama de microorganismos patégenos encontrados

en la microbiota de los conductos radiculares .3

El NaOCI se empezé a implementar desde 1915 durante la primera guerra
mundial como solucion antiséptica en las heridas abiertas e infectadas de los
soldados. Durante 1917 su uso se extendié en odontologia como solucién de
Dakin para la irrigacion de los conductos radiculares. Fue hasta 1920 que se
describié formalmente el NaOCI en una concentracion de 0.5%, en la terapia

endodoéntica. 4 °

La extrusién de hipoclorito de sodio es la infiltracion de esta sustancia a los
tejidos periodontales a través del foramen apical, de perforaciones radiculares,
o la infiltracion directa del liquido a los tejidos blandos durante la préactica
endodéntica. & 7 Es un irrigante efectivo y altamente empleado en la terapia
endoddntica, sin embargo, es altamente caustico por tener un pH de entre 11y

12.5, lo que explica el posible dafio que produce a nivel tisular al ser extruido.®

Este tipo de accidente operatorio es un evento que provoca signos y sintomas
caracteristicos que se presentan inmediatamente después de extruir el
hipoclorito de sodio a los tejidos circundantes como son; el sabor a hipoclorito de
sodio en boca, sensacion de quemadura, dolor severo, edema de rapido
desarrollo en tejidos circundantes, hemorragias, hematomas, necrosis, trismus,
sangrado profundo via conducto. & 7- 8 9 10 Este evento puede prevenirse si se
tienen los conocimientos adecuados. Adicionalmente, hay mejor prondstico en
su manejo si se ha realizado un adecuado diagnéstico, plan de tratamiento y
protocolo de atencion y seguimiento a distancia durante la recuperacion.
Derivado de lo anterior es importante identificar los conocimientos que tiene el

alumnado sobre este evento.



El objetivo del presente estudio es identificar el nivel de conocimiento sobre el
manejo de extrusién de hipoclorito de sodio en los alumnos de licenciatura en
odontologia de la ENES UNAM Leén durante el 2022.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

1. Historia

El hipoclorito de sodio (NaOCI) se empezé a implementar por primera vez en
1915 por Henry Dakin, en la primera guerra mundial como solucion antiséptica
en una concentracion de 0.45 a 0.50% en las heridas abiertas e infectadas de
los soldados. Henry Drysdale Dakin y el cirujano Alexis Carrel extendieron la
utilizacién de una solucion tamponada de NaOCI al 0.5% para la irrigacion de
heridas infectadas. 4 > ! Basada en los meticulosos estudios de Dakin sobre la
eficacia de diferentes soluciones sobre tejido necrotico infectado. En 1918 Taylor
y Austin demostraron la accion solvente del NaOCI (solucion de Dakin) en el
tejido no vital al tiempo que observaron que la solucion solo era levemente

inflamatoria para el tejido normal.# ®

En 1917 Barret difundio la utilizacion de la solucion de Dakin en odontologia,
principalmente para la irrigacion de los conductos radiculares y reporto la gran
eficiencia de la solucién como un antiséptico. Afios mas tarde, Coolidge también
utilizé el hipoclorito de sodio para mejorar el proceso de limpieza y desinfeccion
de los conductos radiculares. Pero no fue hasta en 1920, que se describi6 la
solucién de Dakin, 0.5% NaOCI, en la terapia endodontica, el uso del hipoclorito
se implementdé antes que surgieran los antibidticos, cuando no habia las
posibilidades de combatir los microorganismos, y alun se mantiene la utilizacion

de este irrigante a pesar de los avances de la medicina antibiética. 1% 12 13

Uno de los precursores en el empleo de hipoclorito de sodio al 5.0% (soda
clorada) como solvente de materia organica y potente germicida, fue el Dr. Blass;
sus conocimientos fueron publicados en la 5ta. Edicidon del Formulario Nacional;
Walker en 1936 menciona la implementacion del hipoclorito de sodio al 5.0% en

los tratamientos de conductos radiculares de dientes con pulpas necréticas. **

Lewis en 1954, refiere el uso de hipoclorito de sodio de la marca comercial
Clorox®, debido a que este producto contiene una concentracion de 5.25% de

cloro disponible. Asi mismo, Shih en 1970, estudié in vitro la accion
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antibacteriana del hipoclorito de sodio al 5.25% sobre E. faecalis y S. aureus.
Shih uso la marca comercial Clorox debido a que la concentracion de NaOCI en

este producto es de 5.25%.!

Trepagnier y cols. en el afio de 1977, concluyeron que el hipoclorito de sodio al
5.0% es un eficaz disolvente de tejido, y que diluir esa solucion con agua, en

partes iguales, no afecta apreciablemente su accién solvente de los tejidos.!?

El hipoclorito de sodio ha sido definido por la Asociacibn Americana de
Endodoncia como un liquido claro, pélido, verde-amarillento, altamente alcalino
y con un fuerte olor a cloro, que presenta una accion disolvente sobre el tejido
necrético y restos organicos, ademas de ser un potente agente antimicrobiano.!
2 Es una solucién utilizada en el tratamiento de endodoncia desde 1920 4, es
utilizado como irrigante para ayudar en la preparacion quimica- mecanica

durante la terapia de conductos radiculares.®®

2. Propiedades

El hipoclorito de sodio es un irrigante efectivo y altamente empleado en la terapia
endoddntica por ser un gran disolvente del tejido organico e inorganico, como es
la pulpa y la predentina, resultado de la disolucién de las proteinas y ayudado
con la instrumentacion mecéanica de los instrumentos , ademas de que tiene un
eficaz efecto bactericida ante una amplia gama de microorganismos patdégenos
encontrados en el microbiota de los conductos radiculares por liberacién de Cl-,
y reduccién de NaOCI a productos no téxicos (Na + y Cl-), cuando entra en
contacto con el material organico.? Esta efectividad es directamente influenciada
por la calidad de la irrigacion, por la profundidad a la que se lleva el irrigante, su
activacion, concentracion y la seleccion de la aguja para realizar dicha

irrigacion. %1415

El NaOCI es una solucién quimica que muestra propiedades indicadas para ser

empleado como irrigante en los conductos radiculares:



Tiene un pH de entre 11y 12,5 aproximadamente, lo que lo hace poseer
una alta alcalinidad.> 4

Disuelve tejido organico e inorganico (tejido pulpar, colageno y
predentina), incluyendo la capa de desechos producida en la superficie de
la dentina por la accién mecéanica de los instrumentos.> 12

Es un agente oxidante de proteinas y altamente hemolitico cuando entra
en contacto con glébulos rojos, inclusive en sus concentraciones mas
bajas (1:1 000) 4

Presenta tension superficial baja. 1°

Demuestra ser un buen disolvente de tejido necrotico en concentracion al
5,25%3 °

Presenta actividad antimicrobiana de amplio espectro frente a
microorganismos y biopelicula.®

Es el agente antifingico mas potente entre los medicamentos y las
irrigaciones de conductos radiculares.®

Concentraciones variables de 0.5% a 6%

Lubricante

Blanqueador

Facil al combinarse con otras soluciones

Potencializa sus cualidades al aumentar su temperatura (25°C)?

El NaOCI al 0.25% por 15 minutos elimina Enterococcus fecalis.

A concentraciones menores: 0.5 0 1% disuelve tejido necrotico.

A concentraciones mayores: 5.25% disuelve tejido necrotico y vital.

Es inestable y se consume aceleradamente durante la primera fase de
disolucién tisular (2min) por lo tanto es importante reponerlo
constantemente.

Las soluciones de hipoclorito de sodio son econdmicas, faciles de

conseguir y tienen un buen nivel de conservacion. 51°



3. Mecanismo de accion:

El hipoclorito de sodio presenta un equilibrio dinamico: NaOCI + H,O < NaOH
+ HOCI < Na, + OH_ + H, +OCI

Interpretando estas reacciones quimicas, el hipoclorito de sodio actia como
disolvente de acidos grasos organicos Yy degradantes de grasas,
transformandolos en sales de acidos grasos (jabon) y glicerol (alcohol) que
reduce la tension superficial de la solucién restante.*’

El hipoclorito de sodio actia neutralizando los aminoacidos conformando agua y
sal (reaccién de neutralizacion). Con la salida de iones hidroxilos, se origina una
reduccion del pH. El acido hipocloroso, sustancia presente en la solucion de
hipoclorito de sodio, al entrar en contacto con tejido organico actia como un
disolvente y libera cloro que, combinado con el grupo amino de la proteina, forma
cloraminas que interfieren en el metabolismo celular. Acido hipocloroso (HOCI)
e iones de hipoclorito (OCI-) conducen a la degradacién e hidrolisis de los

aminoécidos. 453916

4. Uso en endodoncia

El uso global del hipoclorito de sodio como solucion de irrigacion del conducto
radicular se debe principalmente a su eficacia para la disolucion pulpar y
actividad antimicrobiana de amplio espectro frente a microorganismos y
biopelicula (Streptococcus, Enterococcus faecalis, Actinomyces y Candida). Las
preparaciones de hipoclorito de sodio presentan propiedades esporicidas,
viricidas teniendo un amplio rango de actividad contra bacterias Gram positivas

y Gram negativas. >/

En el tratamiento de conductos radiculares, el NaOCI continta siendo el estandar
de oro como agente irrigante por su alta eficacia, esta disponible en diferentes
concentraciones que varian entre 0,5 % hasta 5.25%, siendo la del 5,25 % la
concentracion mas utilizada por su gran potencial y rapida disolucién del tejido
organico, pero a su vez, esta concentracion es la de mayor citotoxicidad.'’ La
citotoxicidad disminuye cuando la solucion es diluida, pero al mismo tiempo se
reducen sus efectos toxicos. El irrigante perfecto seria aquel que cuente con

efectos antibacterianos maximos y toxicidad minima.®
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Concentraciones

Hipoclorito de sodio al 0,5%, requiere de 30 minutos de contacto para
gue el hipoclorito de sodio tenga un 100% de inhibicién del crecimiento
para los microorganismos probados (S. aureus, E. faecalis, C. albicans)
17,18

Hipoclorito de sodio al 1,0%, requiere de 20 minutos de contacto para
gue el hipoclorito de sodio tenga un 100% de inhibicién del crecimiento
para los microorganismos probados (S. aureus, E. faecalis, C. albicans)
18, 19

Hipoclorito de sodio al 2,5%, requiere de 10 minutos de contacto dentro
del conducto para que el hipoclorito de sodio tenga un 100% de inhibiciéon
del crecimiento para los microorganismos probados (S. aureus, E.
faecalis, C. albicans) & 19

Hipoclorito de sodio al 4.0%, requiere de 5 minutos de contacto dentro del
conducto para que el hipoclorito de sodio tenga un 100% de inhibicién del
crecimiento para los microorganismos probados (S. aureus, E. faecalis,
C. albicans) 18 19

Hipoclorito de sodio al 5,25%, requiere de 15 segundos de contacto para
gue el hipoclorito de sodio tenga un 100% de inhibicion del crecimiento

para los microorganismos probados (S. aureus, E. faecalis, C. albicans)*®
19

La actividad antimicrobiana de este es directamente proporcional a la

concentracion del hipoclorito, de igual modo, un aumento en de la temperatura

de 25°C aumenta la eficacia de NaOCI| en un factor de 100. Asi mismo la

capacidad del NaOCI al 1% a 45°C tiene la misma eficacia para disolver las

pulpas dentales humanas que la de una solucién al 5,25% a 20°C. 8

5.

Posibles causas de extrusion de hipoclorito de sodio
e Excesiva presion en la irrigacion.
e Apices abiertos/inmaduros.
e Traumatismo (fracturas radiculares).®
e Perforaciones (iatrogénica o por reabsorcion radicular)

e Reabsorciones internas.
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e Técnicas de irrigacion inadecuadas.

e Ausencia de tabla ésea vestibular.

e Sobre instrumentacion.1?

e Lesion periapical.

e Fenestracion apical.

e Alta concentracion o volumen de hipoclorito.

e Insercion de la aguja mas all4 del foramen apical.

e Proximidad a las estructuras circundantes.

6. Protocolo de irrigacion

La irrigacion esta definida como la fase de la preparacion biomecanica en el
tratamiento de conductos radiculares que consiste en la infiltracién y aspiraciéon
de una solucién liquida al interior de los conductos radiculares que contribuye en
el trabajo de limpieza, desinfeccién y conformacion de estos.'® Los objetivos de
la irrigacion son mejorar la limpieza y desinfeccion, especialmente en areas del
sistema de conductos radiculares que no han sido suficientemente desinfectadas
por los instrumentos,° la disolucion de tejidos organicos e inorganicos, hace un
efecto bactericida, elimina el barrillo dentinario, evita tapones apicales, lubrica el

conducto y favorecer la instrumentacion.

Para la prevencion de las complicaciones es necesario cumplir con una serie de
pautas:
e Se debe emplear un aislamiento absoluto.
e La aguja de irrigacion debe entrar holgada dentro del conducto y debe
guedar de 2 a 3 mm corta con relacion a la longitud de trabajo real.
e Se debe irrigar lentamente, sin ejercer excesiva presion.
e Utilizar agujas con salida lateral.'?
e No usar hipoclorito en tratamientos riesgosos: &apices inmaduros,
resorciones patoldgicas, perforaciones accidentales. 3
e Se debe tener precaucion en los pacientes que manifiestan alergias a los
productos de limpieza con cloro.

e Evitar recargar cartuchos de anestesia con hipoclorito de sodio.

12



Las medidas preventivas incluyen el uso de equipo de protecciéon personal
adecuado, asegurando el uso de un diqgue de goma bien sellado y succion de
gran volumen. Estas pautas ayudan a prevenir lesiones en la piel, tejidos, los

0jos, la ingestién y extrusion. & 20

7. Extrusién

La extrusion de hipoclorito de sodio es la infiltracion de este a los tejidos
periodontales a través del foramen apical, de perforaciones radiculares, o la
infiltracién directa del liquido a los tejidos blandos.® Esto sucede cuando se irriga
con demasiada presion o no se controla la longitud de trabajo durante el
tratamiento, es posible que el NaOCI pase a los tejidos periapicales ocasionando
severos dafios tisulares, aun en cantidades pequefias, o por confundir la solucién

con anestésicos.’

El NaOCI es elevadamente caustico, cuenta con un pH de entre 11y 12.5, lo que
explica el posible dafio que produce a nivel tisular al ser extruido, cuando el
hipoclorito entra en contacto con las proteinas de los tejidos, se forman
nitrogeno, formaldehido y acetaldehido en poco tiempo y los enlaces peptidicos
se rompen, lo que da como resultado la disolucion de las proteinas.® La toxicidad
del NaOCI depende de su concentracién, de la respuesta del huésped y también
de la via de entrada al organismo.® ° Los accidentes por hipoclorito de sodio
ocurren con mayor frecuencia cuando se utilizan soluciones del 2,5% al 5,25%

en comparacion con concentraciones mas bajas.°

El primer indicio de que el hipoclorito se ha extruido a nivel apical sera dolor, este
nos dira que algo esta sucediendo, aun cuando el paciente esta anestesiado, en
este momento es cuando se debe actuar inmediatamente con el protocolo

adecuado segun el caso.?*

Los accidentes por extrusion de hipoclorito de sodio en odontologia son
clasificados en tres tipos: inyeccion iatrogénica por descuido, extrusion en el
seno maxilar y extrusion o infusion de NaOCI mas alla del apice de la raiz hacia

las regiones perirradiculares.® 21
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8. Manejo

Actualmente no se dispone de una guia o protocolo a seguir establecido y preciso
para manejar y tratar a los pacientes con lesiones por extrusién de hipoclorito de
sodio, se recomienda un enfoque sistemético para evaluar los tejidos extraorales

e intraorales durante la revisiéon al momento de la extrusion.20

Las recomendaciones que se sugieren para el manejo de la extrusiéon de

hipoclorito de sodio son:

* Lo primero que se debe realizar ante cualquier complicacion es
mantenerse tranquilos y tratar de tranquilizar al paciente.'®

* Se ha sugerido anestesia local adicional para controlar el dolor agudo
inmediatamente después del accidente. 10 13

* Se recomienda la inmediata aspiracion del contenido de liquido del
conducto radicular y la irrigacién con solucion fisiologica para diluir el
hipoclorito de sodio restante y limitar el dafio tisular.0 15 13

* Se puede administrar corticosteroides y analgésicos. Los esteroides
ayudaran a minimizar el proceso inflamatorio.0 15

* Se debe prescribir analgésicos durante varios dias.®

* Se recomienda prescribir antibiéticos por el dafio tisular extenso y el
riesgo de infeccién secundaria. 13 15

* Lainflamacion y la hinchazon locales se pueden controlar con compresas
frias extraorales durante el primer dia, posteriormente el paciente debera
cambiar por compresas tibias para mejorar la circulacién local. 1°

* Se indica un seguimiento diario durante la primera semana tras la
extrusion para identificar cualquier agravamiento y posterior a esto una
revisibn semanal.

* En los casos que presenten sintomas de moderados a graves (dolor de
moderado a severo, equimosis difusa, ulceracién o necrosis tisular,
compromiso de las vias respiratorias o déficits neurovasculares) deben
derivarse directamente a un cirujano maxilofacial o al hospital y pueden

requerir un abordaje mas invasivo.*°
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* Las compresas humedas aplicadas continuamente en el rostro alivian el
dolor y la sensacion de ardor que siente el paciente.1°

* Ya que hayan disminuido los sintomas agudos y el tratamiento de
conductos radiculares se pude continuar, pero se debe modificar el
protocolo de irrigacion para evitar que el accidente vuelva a ocurrir. Las
modificaciones podrian incluir el uso de un irrigante inerte como es la
solucion fisioldgica en lugar de hipoclorito de sodio, la administracién a
una tasa de flujo mas baja o mas lejos de la longitud de trabajo, el uso de
una aguja de punta cerrada en lugar de una abierta, o incluso el uso de
un sistema de irrigacion de presion negativa para la administracion de
irrigantes en lugar de una jeringa y una aguja.1°

* Una Tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) nos ayudara con
la evaluacion de las complicaciones del tratamiento de endodoncia con
fines de planificacion del tratamiento cuando las imagenes radiogréficas
convencionales no nos ayudan o no dan la informacién suficiente, ya que
esta nos ayudara a formular un diagndstico y / o mejorara el manejo del

diente problema.??

Se le indica al paciente medicacion y complejos vitaminicos para la

reparacion del nervio.

9. Posibles complicaciones

Los signos y sintomas presentes en la extrusion de hipoclorito son; sabor a
hipoclorito de sodio en boca, sensacion de quemadura, dolor severo, edema de
rapido desarrollo en tejidos circundantes, hemdlisis completa de globulos rojos,
hemorragias, hematomas, necrosis, Ulceras, alteraciones oculares, cicatrices
contractiles, trismus, sangrado profundo via conducto, posible infeccion
secundaria y abscesos, probable parestesia, obstruccion de vias respiratorias
superiores disnea y disfagia. La ingesta de NaOCI puede causar edema faringeo
y quemaduras esofagicas, de igual modo un uso descuidado en la odontologia
pediatrica causa dafio en los foliculos dentarios permanentes. & 78 910 En |a
mayoria de los casos de extrusion de hipoclorito, los pacientes se recuperan de
2 a 4 semanas, sin embargo, también existen reportes sobre parestesias de larga

duracion.t®
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ANTECEDENTES

El hipoclorito de sodio (NaOCI) es un irrigante efectivo y altamente empleado en
la terapia endoddntica por ser un gran disolvente del tejido organico e inorganico.
Su utilidad se centra en el efecto bactericida y su contribucion en la
instrumentaciéon mecanica.® La extrusion de hipoclorito de sodio es la infiltracion
de este a los tejidos periodontales a travées del foramen apical, de perforaciones

radiculares, o la infiltracién directa del liquido a los tejidos blandos.®

El NaOCI es altamente caustico, cuenta con un pH de entre 11y 12.5, lo que
explica el posible dafio que produce a nivel tisular al ser extruido.®> La toxicidad
del NaOCI depende de su concentracion, de la respuesta del huésped y también
de la via de entrada al organismo.®® Los accidentes por hipoclorito de sodio
ocurren con mayor frecuencia cuando se utilizan soluciones del 2,5% al 5,25%
en comparaciéon con concentraciones mas bajas.'® Actualmente no se dispone
de una guia o protocolo claro y preciso para evaluar y tratar a los pacientes con
lesiones por extrusién de hipoclorito de sodio, sin embargo, se recomienda un
enfoque sistematico para evaluar los tejidos extraorales e intraorales durante la

revision al momento de la extrusion.2°

Los signos y sintomas presentes en la extrusion de hipoclorito son; sabor a
hipoclorito de sodio en boca, sensacion de quemadura, dolor severo, edema de
rapido desarrollo en tejidos circundantes, Ulceras, parestesia, disnea, disfagia,
entre otros.%7 8 910 Algunos estudios han evaluado los conocimientos y practicas
sobre el manejo de la extrusién de NaOCI en odontélogos y endodoncistas, sin

embargo, esto no ha sido reportado para estudiantes.

Guivarc'h y cols. (2016) identificaron que existe una vision general desigual de
los sintomas, las estrategias de manejo, las posibles complicaciones y el
pronostico en la extrusion de NaOC| en odontdlogos generales vy
endodoncistas.?? Por su parte, Diaz y Ramos (2021) refirieron que el 42% de los
endodoncistas de Estados Unidos han experimentado al menos alguno de los
tres tipos de accidentes de extrusion NaOCI (seno maxilar, mas alla del apice e

inyeccion iatrogénica), siendo mas frecuentes en maxilar y en mujeres debido a

16



la densidad Osea. Las causas, los sintomas y el tratamiento fueron variados en
este grupo estudiado, lo que indica que el accidente de hipoclorito de sodio es
una complicacion que requiere capacitacion y atencién por parte del
endodoncista ya que permitird al profesional tomar una buena decision con
respecto a la eleccién de técnicas de administracidén del irrigante para lograr la

seguridad del paciente y limpieza del conducto radicular. °

En la literatura se encuentra poca informacién sobre el conocimiento que tiene
los odontélogos o personal odontoldgico en formacion sobre esta complicacion
previa a la ejecucion de un procedimiento endodoéntico, la mayoria de los
articulos se enfocan en una descripcion de lo que sucede al momento del

accidente, en el manejo inmediato y postoperatorio.?*

En la actualidad, en el ambito de la docencia es innegable la necesidad de
generar conocimiento y estrategias didacticas que permitan capacitar a los
proximos prestadores de servicios odontologicos en la prevencion y manejo de
los accidentes operatorios, sobre todo, en aquellos que puede representar un
riesgo importante a la salud como es el caso de la extrusion del hipoclorito de

sodio.?®
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CAPITULO 2

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El adecuado conocimiento sobre los accidentes por extrusion de hipoclorito de
sodio en la practica endoddntica ayuda a su correcto diagnostico y tratamiento.
La deficiencia en la capacitacién y manejo de informacion sobre el tema pueden
derivar en problemas de salud severos en los pacientes o incluso la muerte,
siendo uno de los accidentes de mayor riesgo en la realizacién de tratamientos

en odontologia.

En el caso de la Licenciatura en Odontologia de la ENES Ledn, los contenidos
tematicos sobre accidentes operatorios en endodoncia se imparten durante
cuarto afio en el area de profundizaciébn de endodoncia y periodoncia, en la
materia “Terapéutica del sistema de conductos radiculares” en la unidad 6, tema
“Errores mas frecuentes de la terapia endododntica”, no obstante, la practica
endodontica se realiza desde segundo afio. Esto representa una limitante en la
preparacion profesional de los estudiantes para prevenir y atender

complicaciones cotidianas en el ejercicio académico y profesional.

Para poder crear estrategias de apoyo a la docencia y material educativo
complementario para la comunidad de estudiantes de Odontologia de la ENES
UNAM Leon es necesario hacer una evaluacion basal de los conocimientos del
manejo de la extrusién de hipoclorito de sodio para determinar el tipo de
conocimiento faltante y las areas de oportunidad que pueden ser atendidas para
fortalecer los procesos de ensefianza aprendizaje adecuados a cada afio escolar
tal como lo indican las estrategias de innovaciéon en educacion.?® En definitiva,
es recomendable realizar periédicamente una recopilacion de la informacién
sobre los conocimientos existentes, lo cual permitira ofrecer constantemente
opciones de actualizacibn que promuevan efectivamente la construccion de

conocimientos y permitan motivar al estudiantado. 2> 25
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JUSTIFICACION

Debido a que la practica endoddntica se realiza de segundo a cuarto afio de la
licenciatura, y el accidente de extrusion de hipoclorito de sodio es un evento
adverso que puede llegar a suceder en la practica clinica, resulta importante
identificar los conocimientos en el manejo de la extrusién de hipoclorito de sodio
en los alumnos de odontologia de la ENES UNAM Leon. Esto es necesario para
tener el contexto actualizado de las necesidades de conocimiento del tema en
los alumnos. Para aportar informacion en la creacion de materiales y estrategias
educativas sobre el manejo de este accidente siempre es necesario evaluar el

contexto.

Los resultados de esta investigacion pueden ser Utiles para abordar, evaluar,
guiar y mejorar los conocimientos sobre el manejo de extrusion de hipoclorito de
sodio desde que se inicia la practica endodontica, asi como para implementar
medidas que mejoren el manejo de un accidente de extrusion de hipoclorito de
sodio en las clinicas de la ENES UNAM Leo6n y en la practica profesional al

egresar los alumnos.
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OBJETIVO GENERAL

Evaluar e identificar el nivel de conocimiento sobre el manejo de extrusion de
hipoclorito de sodio en los alumnos de 2° a 4° de licenciatura en odontologia de
la ENES UNAM Leodn que realizan tratamientos de endodoncia durante el 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los alumnos
participantes en el estudio (edad, sexo, grado).

e Comparar el nivel de conocimiento sobre el manejo de extrusion de
hipoclorito de sodio en los alumnos de licenciatura en odontologia de la
ENES UNAM Leon durante el 2023 por edad, sexo y grado.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢,Cual es el nivel de conocimientos sobre el manejo de extrusién de hipoclorito

de sodio en los alumnos de 2° a 4° afio de Licenciatura en Odontologia de la

ENES UNAM Ledn durante el 20237
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HIPOTESIS
e Los alumnos de 2° a 4° afio de la licenciatura en odontologia de la ENES
UNAM Leodn, que realizan tratamientos de conductos, durante el 2023
cuentan con un nivel regular de conocimientos sobre el manejo de

extrusion de hipoclorito de sodio.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

e Estudio:

Transversal

e Poblacion de estudio:

Alumnos de odontologia de la Escuela Nacional de Estudios Superiores, UNAM,

Unidad Le6n de segundo a cuarto afio.

e Seleccion y tamafio de la muestra:

Se evaluard la totalidad de la poblacion considerando la siguiente distribucion:
Segundo afio (57), tercer afio (41) Area de profundizacion en endodoncia y
periodoncia (17), Cirugia (30), Odontopediatria y ortodoncia (11), y

Rehabilitacion funcional y estética (15).

e Criterios de inclusion:

Alumnos inscritos en la Licenciatura de odontologia de la ENES UNAM Ledn
durante el 2023.
Alumnos que acepten participar en el estudio y brinden consentimiento
informado.

e Criterios de exclusion:
Alumnos que no cuenten con acceso a internet.
Alumnos que no cuenten con un dispositivo mévil para realizar el cuestionario.

e Criterios de eliminacion:

Alumnos que no hayan terminado el cuestionario.

Alumnos que no estuvieron presentes durante el cuestionario.
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e Variables

Independientes

e Sexo

e FEdad

e Grado

Conjunto de caracteristicas comunes del ser humano que lo definen
como hombre o mujer. Se evaluara a través de la pregunta “sexo” y
registrard como 1=Femenino, 2=Masculino.

Variable cualitativa nominal.

Se considera el tiempo que ha vivido una persona desde su
nacimiento hasta el momento de la encuesta. Se evaluara
mediante la pregunta “Edad” y se registrara de forma abierta en
afnos.

Variable cuantitativa discreta.

Se refiere al grado escolar al que esta inscrito cada alumno. Se
evaluara mediante la pregunta “Grado” y se registrara como 1=2do
afo, 2=3er afo, 3=Profundizacion en cirugia, 4=Profundizacién en
endodoncia y periodoncia. 5=Profundizacion en rehabilitacion
funcional y estética. 6=Profundizacion de odontologia pediatrica y
ortodoncia.

Variable cualitativa ordinal.

e Alumno recursador

Se refiere a cursar 2 0 mas veces un afo escolar. Se evaluara
mediante la pregunta “; Has recursado algun afno?” y se registrara
como 1=Si ¢ Qué afo?, 2=No.

Variable cualitativa nominal.
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Variables dependientes

e Conocimiento en la definicion de extrusion de hipoclorito
e Es la percepcion del participante si sabe la definicion de
extrusion de hipoclorito de sodio. Se evalu6 mediante la
pregunta ¢ Sabes qué es una extrusion de hipoclorito de sodio?
y se registrara como 1. Si, 2.No.

e Variable cualitativa nominal

o Percepcion del manejo de extrusion de hipoclorito de sodio que

los alumnos creen tener.

e Es el conjunto de informacion que el alumnado cree tener sobre
el manejo de extrusién de hipoclorito de sodio. Se evalué a
través de la pregunta ¢, Qué nivel de conocimientos crees poseer
en el manejo de extrusion de hipoclorito de sodio? Y su escala
de medicion sera 1. Bueno 2. Regular 3. Malo

e Variable cualitativa ordinal

e Entendimiento de la definicion de extrusion de hipoclorito de sodio
e Se refiere al entendimiento del participante sobre la definicién
de extrusion de hipoclorito se evalu6 mediante la pregunta
¢, Qué entiendes por extrusion de hipoclorito de sodio?
e Variable Cualitativa nominal
e Nivel del pH del hipoclorito de sodio
e Se refiere al grado de acidez o alcalinidad del hipoclorito de
sodio. Se evalu6 mediante la pregunta ¢Cudl es el pH del
hipoclorito de sodio? Se registrara como 1. Entre 2.5% y 5.25%,
2. Entre 11y 12.5, 3. Entre 0.5% y 5.25%, 4. Entre 7y 10
e Variable cuantitativa continua
e Experiencia previa en accidente de extrusién de hipoclorito
e Se refiere a si alguna vez han experimentado alguna extrusion

de hipoclorito de sodio durante la préactica clinica. Se evalud
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mediante la pregunta ¢, Te ha tocado experimentar una extrusion
de hipoclorito de sodio? Se registrara 1. Si, 2. No

e Variable cualitativa nominal

e Causas de extrusiéon de hipoclorito de sodio

e Se refiere al motivo o razén por la cual ocurre una extrusion de
hipoclorito de sodio. Se evalué con la pregunta ¢ Cuéles son las
causas de extrusion de hipoclorito de sodio?

e Variable cualitativa nominal

e Escala de medicion 1. Calcificaciones de conductos, dientes
necroticos, presencia de MV2, 2. Irrigacion con aguja holgada,
irrigacion con baja presion, mal diagndstico, 3. Excesiva presion
en la irrigacion, apices abiertos/inmaduros, traumatismo,
perforaciones, reabsorciones radiculares, 4. Concentracion del

hipoclorito de sodio, mal diagndstico, corta longitud de trabajo.

e Signos y sintomas de la extrusion de NaOCI
Son los signos y sintomas presentes en una extrusion de
hipoclorito de sodio. Se evaluo con la pregunta ¢, Cudles son
los signos y sintomas de una extrusion de hipoclorito de
sodio? Su escala de medicion sera 1. Dolor minimo,
movilidad dental, enrojecimiento de la zona; 2. Dolor del
ligamento periodontal, cambio de color del diente, sensacién
de anestesia profunda; 3. Dolor minimo, sabor dulce en
boca, pérdida de la funcién; 4. Sabor a hipoclorito en boca,
sensacion de quemadura, dolor severo al instante, edema,
tumefaccion.
e Variable cualitativa nominal

-Tipos de extrusion de NaOCI

Se refiere a los tipos de accidentes por extrusion de hipoclorito
de sodio. Se evalud con la pregunta. ¢ Cuales son los tipos de
extrusion? Se registrara como
1. Extrusion leve, moderado y grave
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2. Inyeccién iatrogénica por descuido, extrusion en el seno
maxilar y extrusion o infusién de NaOCI mas alla del vértice de
la raiz hacia las regiones perirradiculares.
3. Extrusion leve iatrogénica, extrusion en tejidos blandos,
extrusion en tejidos duros.
4. Extrusion intensa, medio, bajo.

e Variable cualitativa nominal

-Manejo inmediato de extrusiéon de hipoclorito

e Se refiere a las acciones que el operador debe realizar al ocurrir
una extrusion de hipoclorito de sodio Se evalud con la pregunta
¢ Qué es lo primero que debes hacer en un paciente con
extrusion de hipoclorito? Se registrard como
1. Tranquilizar al paciente, levantarlo en la unidad, quitar

aislamiento, administrar AINES.

2. Mantener la calma, anestesiar, aspirar el liquido dentro del
conducto, irrigar con solucién fisiologica y administrar
corticosteroides y analgésicos.

3. Reforzar anestesia, irrigar con solucion fisiolégica, continuar
con el tratamiento y administrar AINES.

4. Mantener la calma, administrar corticoesteroides, irrigar
abundantemente el conducto, continuar con el tratamiento y

medicar el conducto.

e Variable cualitativa nominal

e Medicacion
e Son los medicamentos que debes recetar al paciente para
disminuir los signos y sintomas por la extrusiéon de NaOCI. Se
evalué mediante la pregunta ¢ Qué debes recetar a un paciente
con extrusién? Se registrara como:
1. Corticosteroides, antihistaminicos, analgésicos y antibioticos.
2. Antihistaminicos y AINES.

3. Antibidticos y analgésicos.
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4. Corticosteroides y antihistaminicos

e Variable cualitativa nominal

e Prevencion de extrusion de NaOCI
e Son las pautas que deben seguirse durante el tratamiento
endododntico para evitar la extrusion de NaOCIl. Se evalu6
mediante la pregunta ¢Qué pautas deben seguirse para la
prevencion de un accidente por extrusién de hipoclorito de

sodio?, se registrard como

1. Irrigacién con solucion fisioldgica, cargar hipoclorito de sodio
en cartuchos de anestesia, irrigar con alta presion.

2. Emplear aislamiento absoluto, irrigaciébn con solucion
fisioldégica y alta presion, irrigacién a nivel de longitud de
trabajo.

3. Emplear un aislamiento absoluto, aguja de irrigacion
holgada dentro del conducto, irrigaciéon de 2 a 3 mm, irrigar
sin ejercer excesiva presion, utlizar agujas con salida
lateral.

4. Utilizar aguja de irrigacion holgada dentro del conducto,
cargar hipoclorito de sodio en cartuchos de anestesia,
irrigacion a nivel de la longitud de trabajo.

e Variable cuantitativa continua

e En qué casos remitir

e Serefiere al grado de severidad del caso de extrusién de NaOCI
en el cual ya debe referirse a un especialista para su
tratamiento. Se evalu6 mediante la pregunta ¢En qué casos
debe remitirse a un especialista? Se registrard como
1. Leve
2. Moderado y grave
3. Grave
4. Todos los casos

e Variable cualitativa nominal
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e A qué especialista remitir

e Se refiere al especialista que debe revisar la extrusiéon de
hipoclorito de sodio para seguir el tratamiento. Se evalué
mediante la pregunta ¢ Con qué especialista se debe remitir un
accidente de tipo grave? Se registrara como

1. A un endodoncista

2. A un cirujano maxilofacial o al hospital

3. A un periodoncista y endodoncista

4. A un protesista

e Variable cualitativa nominal

e Extraccién dental
e Se refiere al conocimiento que tiene el alumno si se debe o no
extraer el diente afectado. Se evalué mediante la pregunta, ¢El
diente afectado se debe extraer? Se registrara como: 1. Si, 2.
No

e Variable cualitativa nominal

e Tiempo de recuperacién
e Es el tiempo que tarda un paciente en recuperarse por una
extrusion NaOCI. Se evalué mediante la pregunta ¢Cudl es el
tiempo de recuperacion por extrusion de hipoclorito en la
mayoria de los casos? Se registrara como 1. 3 semanas, 2. 2
meses, 3. 6 meses, 4. 1 a 2 semanas

e Variable cualitativa nominal

Tipo de muestreo: Muestreo no probabilistico por conveniencia.
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Método de recoleccion de la Informacién

En el trabajo se realiz6 en las siguientes fases:

1. Solicitud de aprobacion del Comisién de Etica en |
2.

Investigacion y de las autoridades del plantel. Se envio el protocolo a
revision ante la Comisién de ética en investigacion con numero de registro
CElI_23 22 S28 R aprobando la investigacién. Una vez aprobada se
solicité autorizacién al coordinador de la Licenciatura en Odontologia de
la ENES Leon, UNAM para la evaluacién del instrumento por los
especialistas de endodoncia y para la aplicacion del cuestionario a los
alumnos de la Licenciatura en Odontologia.

Elaboracidon del instrumento: Se realizdé una revision de la literatura y
se cred un banco de preguntas derivadas de las causas, manejo,
tratamiento, medicacién, prevencion, signos y sintomas relacionados con
la extrusion de NaOCI. El banco de preguntas se sometié a validez de
apariencia entre el equipo de investigacion (E.L.C.M., M.E.N.V.N.,
F.J.R.R.y M.A.R.T.) y posteriormente se sometié a una prueba de validez
de contenido con la prueba de Lawshe Modificada [Razén de validez de
contenido (RVC’) por pregunta e indice de Validez de Contenido (IVC)
para el instrumento total], para ellos se solicité hacer la evaluacién de
cada pregunta mediante un formato (Anexo 2) a un grupo de especialistas
en Endodoncia, docentes de la ENES Ledn, UNAM. Después de la
evaluacion se realizaron los ajustes pertinentes al instrumento.

Prueba piloto: Se realizé una prueba piloto con 30 egresados de la Lic.
en Odontologia de la ENES Leon. Se envio a través de redes sociales el
enlace del instrumento para verificar su funcionamiento, redaccion,
claridad y el tiempo de respuesta. Posterior a ello, se realizaron las
adecuaciones necesarias.

Distribucion del cuestionario: Se solicito apoyo a cada responsable de
las diferentes clinicas de la licenciatura de la ENES UNAM Ledn para
poder tener contacto con los alumnos y hacer la recoleccion de datos. Se
les explico en qué consiste la investigacion, los fines y se les entregd
personalmente el consentimiento informado de manera fisica para que lo
firmaran, posterior al aceptar participar se les proporciono el formulario
para el llenado y la recoleccion de informacion de manera electronica en
un formulario de Google (Anexo 1).

Método de procesamiento y registro de lainformacion.

Se descarg6 la base de datos del formulario y se codificé para su
exportacion al paquete estadistico the Statistical Package for Social
Sciences version 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). La elaboracion del
reporte de resultados se realizé tomando en cuenta la lista de verificacion
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de la “Declaracion de la iniciativa CHERRIES: directrices para la
comunicacién de resultados de cuestionarios y encuestas online”.?”

Analisis estadistico

Se realizaron pruebas de normalidad, en funcién de la distribucion de los
datos, se calculd media y desviacion estdndar o mediana y rango
intercuartil para variables cuantitativas, frecuencias y porcentajes para
variables cualitativas. El analisis bivariado se realizé con Chi cuadrada.

Recursos materiales y humanos

-Materiales: computadora, formulario online, dispositivo con acceso a
internet.

-Humanos: tesista, tutora, asesores Yy alumnos.

Aspectos éticos

Se consideraron los lineamientos de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la salud y de acuerdo con el articulo 17, se considera este
estudio como Investigacion sin riesgo, lo cual se refiere a estudios que emplean
técnicas y métodos de investigaciéon documental retrospectivos y aquéllos en los
gue no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las
variables fisioldgicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan en
el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de
expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta.?®

Sin embargo, al cuestionario se le incluird un apartado de autorizacion en donde
se solicitara el consentimiento informado para participar en el estudio y para
informar sobre la privacidad y confidencialidad en el manejo de la informacién

recaudada.
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Fundamento para el tratamiento de datos personales

Los articulos 6°, Base A, fracciones Il y lll, y 16, segundo pérrafo, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; el 3°, fraccion XXXIII, 16,
17, 18, 20, 21, 22, 23, 26, 27 y 28 de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados, asi como los numerales del 5 al
19 de los Lineamientos para la Proteccién de Datos Personales en Posesion de
la Universidad Nacional Autbnoma de México, publicados en la Gaceta UNAM el
25 de febrero de 2019.

Aviso de Privacidad Simplificado de la Escuela Nacional de Estudios
Superiores, Unidad Ledén de la UNAM

La Escuela Nacional de Estudios Superiores, Unidad Ledn de la UNAM, es
responsable del tratamiento de sus datos personales para el registro de usted en
calidad de alumno, docente, personal de la entidad académica, conferencista o
invitado externo (nacional o extranjero), visitante, proveedor o cliente de

servicios universitarios.

Para cumplir las finalidades necesarias anteriormente descritas u otras aquellas
exigidas legalmente o por las autoridades competentes podra transferir sus datos
personales. Podra ejercer sus derechos ARCO en la Unidad de Transparencia
de la UNAM, o a través de la Plataforma Nacional de Transparencia

(www.plataformadetransparencia.org.mx/). https://enes.unam.mx/aviso-

privacidad.html

Aspectos de bioseguridad

Se utilizé6 cubrebocas y distanciamiento fisico al realizar la invitacion para
participar en el estudio. Adicionalmente, se favorecié el uso de herramientas
digitales para evitar contacto. Sin embargo, debido a la dinamica de la pandemia,
el responsable de la investigacién se mantuvo atento a los cambios sanitarios
establecidos por la Secretaria de Educacion y la Secretaria de Salud del Estado
de Guanajuato con la finalidad de implementar las medidas sanitarias vigentes.
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CAPITULO 4

RESULTADOS

De acuerdo con los datos recabados se observé que la poblacion de 171

alumnos participantes fue en su mayoria del sexo femenino (67.8%) (Tabla 1).

Del total de personas encuestadas la edad minima fue de 19 afios y la edad

maxima de 37 afios, con una edad promedio de 22.25 + 2.51 afios.

Tabla 1. Distribucion de los alumnos de acuerdo con el sexo

n
Femenino 116
Masculino 55
Total 171

Fuente: Directa

De los datos obtenidos se observa que el mayor porcentaje de alumnos

encuestados pertenece al segundo afio con 33.3% alumnos (57), seguido de las

profundizaciones las cuales se distribuyen un 17.5% en profundizacion de cirugia

bucal (30), profundizacion de endodoncia y periodoncia 9.9%

(15),

profundizacién en rehabilitacion funcional y estética 8.8% (15), profundizacion en

odontopediatria y ortodoncia 6.4% (11) y un 24% de alumnos de tercer afio (41)

(Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de los alumnos por grado y area de profundizacion

Grado escolar/profundizacion

Segundo afio
Tercero ano
Profundizacién en cirugia bucal

Profundizacién en endodoncia y periodoncia

Profundizacién en rehabilitacion funcional y
estética

Profundizacién en odontopediatria y
ortodoncia

Total
Fuente: Directa

n

57

41

30

17

15

11
171

%
33.3

24

17.5

9.9

8.8

6.4
100
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Se observo que el 18% de los alumnos ha recursado al menos un grado de la
licenciatura, el 8.8% ha recursado el segundo afio siendo este el afio mas
recursado por los estudiantes encuestados, el 0.6% ha recursado el tercer afo,
el 2.3% ha recursado alguna profundizacion, el 1.2% ha recursado primero y

segundo grado y el 1.8% ha recursado segundo y tercer grado (tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia de alumnos recursadores

n %
No 144 84.2
Si, primer afio 2 1.2
Si, segundo afio 15 8.8
Si, tercer afio 1 0.6
Si, profundizacién 4 2.3
aSri],Oprimero y segundo 5 12
Si, segundo y tercer afio 2 1.8
Total 171 100

Fuente: Directa

Se identificd que la mayoria de los alumnos que han recursado se concentran en
la profundizacién en cirugia bucal (10) y el area en la que menos alumnos han
recursado es profundizacion en rehabilitacion funcional y estética (1). Se
identifico diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
en el manejo de extrusion de NaOCI que los alumnos creen tener los alumnos

recursadores y el grado escolar (p=0.019)
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Tabla 4 Frecuencia de alumnos recursadores por grado

Si
(n=27)
n(%)
Segundo afo 5 (8.8)
Tercero afio 4 (9.8)
Profundizacién en cirugia bucal 10 (33.3)

Profundizacién en endodoncia y periodoncia 5 (29.4)

Profundizacion en rehabilitacion funcional y

0)
estética 1(6.7%)

Profundizacién en odontopediatria y

ortodoncia 2(18.2)

*Chi cuadrada con correcciéon exacta de Fisher
Fuente: Directa

No Total
(n=144) (n=171)n p*
n(%) (%)

52(91.2) 57(33.3)

37(90.2)  41(23.9)

20 (66.7) 30 (17.54)

12 (70.6) 17 (9.9) 0.019

14 (93.3) 15(8.7)

9(81.8) 11 (6.4)

Los resultados observados en cuanto a si los alumnos de segundo a cuarto afio

de la licenciatura en odontologia de la ENES UNAM Le6n si saben que es una

extrusion de hipoclorito pudimos encontrar que el 98.8% saben que es este tipo

de accidente operatorio (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de conocimientos en la
definicion de extrusion de NaOCI

n
Si 169
No 2

Total 171

Fuente: Directa

%
98.8

1.2

100
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En cuanto al nivel de conocimiento en el manejo de extrusion de hipoclorito de
sodio consideran tener la poblacién de alumnos encuestados, encontramos que
el 8.8% de los alumnos reportaron tener conocimiento bueno, mientras que el en
el 74.3% cree tener un conocimiento regular y el 17% un mal nivel de

conocimiento en el tema (Tabla 6).

Tabla 6. Distribucién del nivel de conocimientos en el
manejo de extrusion NaOCI en los alumnos

n %
Bueno 15 8.8
Regular 127 74.3
Malo 29 17
Total 171 100

Fuente: Directa
Se identific6 una mayor cantidad de alumnos de segundo afio que consideran
tener un conocimiento bueno (6) mientras que la mayoria de los alumnos de
profundizacion en odontopediatria y ortodoncia consideran tener malos conocimientos
(7). Se identifico diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento en el manejo de extrusion de NaOCI que los alumnos creen tener

y el grado escolar (p=0.001) (Tabla 7).

Tabla 7 Distribucién del nivel de conocimiento en el manejo de extrusion de
NaOClI en los alumnos por grado

Bueno  Regular Malo Total
(n=15) (n=127) (n=29) (n=171) p*
n(%) n(%) n(%) n(%)
~ 16
Segundo afio 6 (10.5) 35(61.4) (28.1) 57(33.3)
Tercero afo 3(7.3) 36(87.8) 2(4.9 41(23.9
Profundizacion en cirugia bucal 3 (10) 25(83.3) 2(6.7) &
' ' (17.54)
Profundizacion en endodoncia y 0.001

periodoncia 2(11.8) 15(88.2) 0 (0) 17 (9.9)
Profundizacion en rehabilitacion

0)
funcional y estétioa 1(6.7%) 12(80.0) 2(13.3) 15(8.7)

Profundizacion en odontopediatria y

e 00) 4(36.4) 7(63.6) 11(6.4)

*Chi cuadrada con correcciéon exacta de Fisher
Fuente: Directa
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En lo que respecta a la pregunta de conocimiento sobre cual es el pH del NaOCI,
el 40.9% de los estudiantes encuestados de segundo a cuarto grado respondio
gue el hipoclorito de sodio tiene un pH entre 2.5% y 5.25%. El 44.4% eligio la
opcion de tener entre 11 y 12.5% siendo esta la respuesta correcta. El 10.5%
dijo que el pH del NaOCI esta entre 0.5% y 5.25%, mientras que el 4.1% dijo que
entre 7y 10 (Grafica 1).

Grafica 1. Distribucion de conocimiento en el nivel del pH
del hipoclorito de sodio.

44.40%

0 0
50.00% 40.90% (76)

45.00% (70)
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

10.50%
(18) 4.10%

(7)

Entre 25%y Entrel1l1y125 Entre 0.5%vy Entre 7y 10

5.25% 5.25% _
Fuente: Directa

El grado con mayor conocimientos en cuanto al pH del NaOCI es segundo afio
(31) seguido del tercer afio (14) mientras que el grado que mostro menor
conocimiento en pH fue profundizacion en odontopediatria y ortodoncia Se
identifico diferencia estadisticamente significativa en el conocimiento del nivel de

pH y el grado escolar (p=0.02) (Tabla 8).
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Tabla 8. Distribucién de conocimiento en el nivel del pH del hipoclorito de
sodio por grado

Segundo afio

Tercero ano

Profundizacion en
cirugia bucal

Profundizacion en
endodoncia y
periodoncia

Profundizacion en
rehabilitacion
funcional y
estética

Profundizacién en
odontopediatria y
ortodoncia

Entre
25%y
5.25%
(n=70)

n(%)

21 (36.8)
20 (48.8)

17 (56.7)

7 (41.2)

1 (6.7%)

4 (36.4)

Entre 11y
12.5
(n=76)
n(%)
31 (54.4)
14 (34.1)

10 (33.3)

7(41.2)

11 (73.3)

3 (27.3)

Entre
0.5%y
5.25%
(n=18)

n (%)

1(8.8)
4 (9.8)

2 (6.7)

1 (5.9)

2 (13.3)

4 (36.4)

*Chi cuadrada con correccién exacta de Fisher

Fuente: Directa

Entre 7
Total
(i’] :1% (n=171)
N (%) n(%)
0(0.0) 57(33.3)
3(7.3) 41(23.9)
30
133 (17.54)
2 (11.8) 17 (9.9)
1(6.7) 15(8.7)
0(0.0) 11 (6.4)

p*

0.02

Del total de los alumnos encuestado encontramos que el 5.8% (10 alumnos) ha

tenido algun tipo de extrusion de hipoclorito de sodio en las clinicas de la ENES

UNAM Ledn. Mientras que el 94.2% respondio no haber experimentado ningun

accidente operatorio con NaOCI. De los alumnos a los cuales les ha tocado

experimentar un accidente de extrusion de hipoclorito de sodio se observa que

2 de ellos cursan el segundo afio, 3 el tercer afio y 5 alumnos alguna

profundizacion. (Grafica 2).
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Grafica 2. Experiencia previa en accidente de extrusion de hipoclorito de

sodio 94.20%
. 0
100.00% (161)

90.00% =
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00:)%
50.000% 5.80%

10.00% (10)

Si No

Fuente: Directa
En lo que refiere a la seleccion de las causas de una extrusion de hipoclorito de
sodio se encontro que el 97.7% de los alumnos eligieron excesiva presion en la
irrigacion, apices abiertos/inmaduros, traumatismo, perforaciones reabsorciones
radiculares.El 2.3% se inclino por irrigacion con aguja holgada, irrigacion con
baja presion, mal diagnostico. Considerando como respuesta correcta la
excesiva presion en la irrigacién, &pices abiertos/inmaduros, traumatismo,

perforaciones reabsorciones radiculares. (Grafica 3).

Gréfica 3. Causas de extrusion de hipoclorito de sodio

120.00%
97.66%
100.00% (167)
80.00%
60.00%
40.00%
20.00% 2.33%
0.00% (4) —— 0.00%
0.00% =
Calcificaciones de Irrigacion con aguja Excesiva presion Concentracion del
conductos, dientes holgada, irrigacién  en la irrigacion, hipoclorito de
necroticos, con baja presion, apices sodio, mal
presencia de MV2 mal diagndstico. abiertos/inmaduros, diagnéstico, corta
traumatismo, longitud de trabajo

perforaciones
reabsorciones

radiculares. )
Fuente: Directa
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Los resultados observados en cuanto a los signos y sintomas presentes durante
una extrusion de hipoclorito de sodio, mostré que el 1.8% de los alumnos
encuestados respondié que se presenta dolor del ligamento periodontal, cambio
de color del diente, sensacion de anestesia profunda. Mientras que el 98.2%
respondid que los principales signos y sintomas de una extrusion de NaOCI son
sabor a hipoclorito en boca, sensacion de quemadura, dolor severo al instante,
edema, tumefaccion, sefialando esta como la respuesta que se considera

correcta (Grafica 4).

Gréfica 4. Signos y sintomas de una extrusion de NaOCI

120.00%
98.20%
100.00% (168)
80.00%
60.00%
40.00%
20.00% 1.80%
0.00% 3 0.00%
0.00%
Dolor minimo, Dolor del Dolor minimo, Sabor a
movilidad dental, ligamento sabor dulce en  hipoclorito en
enrojecimiento periodontal, boca, pérdida de boca, sensacion
de la zona. cambio de color la funcion. de quemadura,
del diente, dolor severo al
sensacion de instante, edema,
anestesia tumefaccion.
profunda.

Fuente: Directa

En lo referente a los tipos de extrusion de hipoclorito de sodio, el 43.9% de los
alumnos encuestados respondidé que los tipos de extrusion de NaOCI son,
extrusion leve, moderado y grave. Solo 51 alumnos eligieron la respuesta
correcta que fue; inyeccion iatrogénica por descuido, extrusién en el seno maxilar

y extrusion o infusién de NaOCI mas all4 del vértice de la raiz hacia las regiones
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perirradiculares, que representa el 28.8%, el 21.6% eligié la clasificacion de
extrusion leve iatrogénica, extrusion en tejidos blandos, extrusion en tejidos

duros, el 4.7% eligi6 extrusion intensa, media y bajo (Grafica 5).

Gréfica 5. Tipos de extrusion de NaOCI

50.00%

45.00%

40.00%

35.00%

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00% 4.67%
5.00% ®
0.00% — =— — =—

Extrusion leve, Inyeccion Extrusion leve  Extrusion intensa,
moderado y grave. latrogénica, iatrogénica, medio, bajo.

extrusion en el extrusion en
seno maxilar y tejidos blandos,

extrusion de extrusion en
NaOCI mas alla tejidos duros
del vértice de la

raiz.

Fuente: Directa

Se identificd que segundo afo es el grado en el que mas alumnos respondieron
de manera correcta en cuanto a los tipos de extrusion de hipoclorito de sodio
(20), seguido del area de profundizacion en endodoncia y periodoncia (12) y de
profundizacién en odontopediatria y ortodoncia ningun alumno conoce los tipos
de extrusion de NaOCI. Se identifico diferencia estadisticamente significativa

entre los tipos de extrusion de NaOCI y el grado escolar (p=0.03) (Tabla 9).
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Tabla 9. Tipos de extrusion de NaOCI por grado

Inyeccion
iatrogénica, Extrusion
extrusion leve
Extrusion enelseno iatrogénica, .
leve maxilary  extrusion en 2R
’ ., » intensa, Total
moderado extrusiéon tejidos : ; _ .
medio, bajo. (n=171) p
y grave. de NaOCI blandos, _
» , % o (n=8) n(%)
(n=75) mas alladel extrusionen n (%)
n(%) vértice de la tejidos duros
raiz. (n=37)
(n=51) n(%)
n(%)

Segundo afio 19 (33.3) 20 (35.1) 14 (24.6) 4 (7.0) 57(33.3)
Tercero afio 20 (48.8) 10 (24.4) 9 (22.0) 2 (4.9) 41(23.9)
Profundizacion en 30
cirugfa bucal 16 (53.3) 7 (23.3) 6 (20.0) 1(3.3) (17.54)
Profundizacion en
endodoncia 'y 3(17.6) 12(70.6) 2 (11.8) 0 (0.0) 17 (9.9) 0.03
periodoncia
Profundizacion en
rehabilitacion 0
funcional y 9 (60.0%) 2 (13.3) 3(20.0) 1(6.7) 15 (8.7)
estética
Profundizacion en
odontopediatria y 8 (72.7) 0 (0.0) 3(27.3) 0 (0.0) 11 (6.4)

ortodoncia

Fuente: Directa

Con relacion a el manejo inmediato de extrusion de hipoclorito de sodio, el 13.5%
de los alumnos eligi6 que el manejo inmediato es tranquilizar al paciente,
levantarlo en la unidad, quitar aislamiento, administrar AINES y antibioticos. El
66.7% respondio de manera correcta mantener la calma, anestesiar, aspirar el
liguido dentro del conducto, irrigar con solucion fisiologica, administrar
corticosteroides y analgésicos. El 6.4% selecciono reforzar anestesia, irrigar con
solucion fisioldgica, continuar con el tratamiento y administrar AINES. Y el 13.5%
respondié mantener la calma, administrar corticoesteroides, irrigar
abundantemente el conducto, continuar con el tratamiento y medicar el conducto
(Gréfica 6).
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Gréfica 6. Manejo inmediato-de extrusion de hipoclorito de
NaOCI
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analgésicos medicar el
conducto.

Fuente: Directa

Los datos referentes a la medicacion en caso de extrusion de hipoclorito de sodio
99 alumnos respondieron la opcidn marcada como correcta de recetar
corticosteroides, analgésicos y antibiéticos que representa el 57.9%. El 16.4%
respondi6 antihistaminicos y AINES. Mientras que el 17% selecciono antibioticos
y analgésicos y el 8.8% eligid corticosteroides y antihistaminicos como

medicacion en este tipo de accidente operatorio (Gréfica 7).
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Grafica 7. Medicacion
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Fuente: Directa

Los resultados de las pautas que se deben seguir para la prevencion de un
accidente por extrusion de hipoclorito de sodio mostraron que el 2.9% eligié
irrigacion con solucion fisioldgica, cargar hipoclorito de sodio en cartuchos de
anestesia, irrigar con alta presion. El 9.4% selecciono emplear aislamiento
absoluto, irrigacién con solucion fisiologica y alta presion, irrigacion a nivel de
longitud de trabajo. Mientras que el 87.7% de los alumnos eligieron la respuesta
considerada correcta, emplear un aislamiento absoluto, aguja de irrigacion
holgada dentro del conducto, irrigacion de 2 a 3 mm, irrigar sin ejercer excesiva
presion, utilizar agujas con salida lateral (Grafica 8).
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Gréfica 8. Prevencidon de un accidente por extrusion de NaOCI
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lateral.

Fuente: Directa

Con relacién a en qué casos de extrusion de NaOCl se debe remitir a un
especialista este accidente se obtuvo que el 0.58% de los alumnos selecciono
en casos leves, el 35.67% selecciono en casos moderados y graves, el 14.0%
en casos graves y el 49.71% indico que en todos los casos se debe remitir siendo
esta la respuesta correcta (Gréfica 9).
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Fuente: Directa

Respecto a qué especialista se debe remitir un accidente de nivel grave de

extrusion de NaOCI, el 18.7% respondié que, a un endodoncista. El 63.2%

respondié de manera correcta a un cirujano maxilofacial o al hospital. Mientras

gue el 18.1% eligié a un periodoncista y endodoncista (Gréfica 10).
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Fuente: Directa
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En cuestion de si se debe o no extraer el diente afectado por extrusion de

hipoclorito de sodio, 1.2% de los alumnos encuestados selecciono que si se debe

extraer. Mientras que el 98.8% de los alumnos coinciden que no debe realizarse

la extraccion dental en caso de extrusiéon de NaOCI, identificando como no

necesaria la extraccion dental como respuesta correcta (Grafica 11).
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Grafica 11. Extraccion dental
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Respecto al tiempo de recuperacion promedio de una extrusion de hipoclorito de

sodio podemos observar que el 19.9% de la poblacién estudiada eligio 3

semanas, el 18.1% sefalo la opcién de dos meses de recuperacion. El 15.8%

indico como tiempo 6 meses. Mientras que el 46% de los alumnos selecciono de

manera correcta de 2-4 semanas de recuperacion después de una extrusion de

hipoclorito de sodio. (Gréfica 12)
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Grafica 12. Tiempo de recuperacion
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Se observé que de los 171 alumnos encuestados se obtuvo un promedio general
de conocimientos de 67.30. y por grado se obtuvo 63.63 la profundizacion en
rehabilitacion funcional y estética como promedio mas bajo y 77.54 la

profundizacién en endodoncia y periodoncia como mas alto (Tabla 11).

Tabla 11. Promedio de conocimientos en extrusién de
hipoclorito de sodio

Promedio

Segundo afno 66.82
Tercero ano 65.18
Profundizacion en cirugia bucal 67.87
Profundizacién en endodoncia y periodoncia 77.54
Profundizacién en rehabilitacion funcional y

" 63.63
estética
Profundizacion en odontopediatria y ortodoncia 65.28

Fuente: Directa

De los resultados del estudio se observé que solamente el 8.18% de los alumnos
tiene un buen conocimiento en el manejo de extrusion de hipoclorito de sodio (6
alumnos de segundo, 3 profundizacién en cirugia bucal, 3 profundizacién en
endodoncia y periodoncia, 1 profundizacion en rehabilitacion funcional y estética,
1 profundizacién en odontopediatria y ortodoncia). Mientras que el 50.29% de
los alumnos tienen un mal conocimiento del tema (Tabla 12).

Tabla 12. Nivel de conocimientos en extrusion de hipoclorito de

sodio
n %
Bueno 14 8.18
Regular 71 41.52
Malo 86 50.29

Fuente: Directa
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DISCUSION

En este estudio, se buscé evaluar los conocimientos que los alumnos de
odontologia de segundo a cuarto afio tienen en el manejo de extrusién de
hipoclorito de sodio, los resultados obtenidos nos permiten observar que el nivel
de conocimientos encontrados en los alumnos de segundo a cuarto afio de la
ENES UNAM Leodn se inclinan por el deficiente conocimiento del tema siendo
rechazada la hipétesis de que Los alumnos de 2° a 4° afio de la licenciatura en
odontologia de la ENES UNAM Ledn, que realizan tratamientos de conductos,
durante el 2023 cuentan con un nivel regular de conocimientos sobre el manejo

de extrusion de hipoclorito de sodio.

Hablando de accidente operatorio por hipoclorito de sodio la gran mayoria de los
alumnos sabe que es este tipo de eventualidad en el tratamiento endodontico,
sin embargo el 74.3% cree tener un nivel de conocimiento regular, lo cual nos
hace pensar en que hay una brecha grande en cuanto a la percepcion de los
conocimientos del tema, siendo que desde que el alumno ingresa a segundo
afo de licenciatura en la clinica integral basica en el &rea de endodoncia ya se
realiza tratamiento de conductos y esto se confirma con los resultados
estadisticos donde se encontré que solo el 8.18% tiene buenos conocimientos
del tema, observando que mas de la mitad de los alumnos (50.29%) tienen un
nivel malo, lo que sugiere que se debe reforzar este tema en las diferentes
asignaturas de endodoncia por grado de licenciatura ya que asi mismo los
accidentes de hipoclorito de sodio se reportan desde segundo grado hasta las
areas de profundizacion y los alumnos no cuentan con los conocimientos
suficientes para manejar estos accidentes operatorios identificando que los
alumnos no logran comprender o es insuficiente la informacién impartida por los

docentes.

Vivekananda PAR® informé que la frecuencia de extrusion de NaOCI en
profesionales es de 0.89%, y que muchos lo habrian experimentado al menos
una vez en su carrera. Comparado con los resultados obtenidos en esta

investigaciéon observamos que dentro de la clinica de la ENES UNAM Leon
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durante el 2023 se observd una frecuencia de 5.8%, supera la frecuencia de

extrusion de hipoclorito de sodio 6 veces mas de lo reportado por Vivekananda.

Actualmente se desconoce con certeza las causas de extrusién de hipoclorito de
sodio. Delve y cols?® Mencionan que la mayoria de las extrusiones de NaOCI se
atribuyen a una determinacion incorrecta de la longitud de trabajo,
agrandamiento excesivo del foramen apical, perforaciones laterales, aguja
atascada dentro del conducto radicular, fracturas radiculares, destruccion
periapical de hueso alveolar debido a una infeccion cronica, asi como a una alta
presion durante la limpieza que facilita la extrusion de NaOCI en tejidos. Campos
MGG, ?* coincide con Delve y cols en que se desconocen a ciencia cierta los
motivos de extrusion de NaOCI hacia el exterior del sistema radicular, pero
pudieran existir factores predisponentes. Asi mismo encontrd que las
condiciones anatomicas de un foramen apical permeable y la presencia del apice
radicular fuera de la cortical ésea son los 2 factores mas consistentes que

predisponen a un accidente de hipoclorito de sodio.

Villalba VVJ3! Evalué los conocimientos de alumnos en los signos y sintomas de
extravasacion de hipoclorito de sodio al seno maxilar encontrando que el 95%
de su poblacién conocen los sintomas y solo el 32% conocen los signos de la
extravasacion de NaOCI al seno maxilar. Siendo mayor los conocimientos

encontrados en signos y sintomas en la poblacion en este estudio (98.2%). z

Wan-chun Zhu y cols. (2013) 2* menciona los 3 tipos de extrusion de hipoclorito
de sodio los cuales se clasifican en: inyeccion iatrogénica por descuido, extrusion
en el seno maxilar y extrusion o infusion de NaOCI mas alla del vértice de la raiz
hacia las regiones perirradiculares. En el andlisis de datos de esta variable de
conocimientos se puede observar que solo el 29.8% de los alumnos tienen

conocimiento de esta clasificacion siendo que esta existe desde el 2013.

Hablando especificamente del manejo inmediato de una extrusién de NaOCI se
sugiere mantenerse tranquilos y tratar de tranquilizar al paciente, anestesia local
adicional para controlar el dolor agudo inmediatamente después del accidente,
inmediata aspiracién del contenido de liquido del conducto radicular y la
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irrigacion con solucién fisiolégica para diluir el hipoclorito de sodio restante y
limitar el dafio tisular, administrar corticosteroides y analgésicos;?1315 |a
mayoria de los estudiantes entienden correctamente el manejo inmediato
sugerido por algunos autores al ocurrir una extrusién de hipoclorito de sodio. Sin
embargo, debido a que no existe un protocolo establecido hay quienes se
confunden en el manejo a seguir en caso de que se presente este accidente
operatorio y no saben el correcto protocolo. Macay BJ % encontr6 un manejo y
tratamiento muy variado y desigual en diferentes reportes de extrusion de
hipoclorito de sodio reportados en la literatura confirmando la falta de informacion

estructurada en el manejo y tratamiento.

Guivarc'h y cols. (2016) identificaron que existe una vision general desigual en
los conocimientos de extrusion de NaOCI en los odont6logos generales y
endodoncistas 23; confirmando esto con los resultados obtenidos en los cuales
los alumnos no tienen el conocimiento adecuado de los temas siendo sus

respuestas incorrectas y mostrando un mal nivel de los conocimientos.

Los alumnos de segundo afio y profundizacion en endodoncia y periodoncia
muestran mejores resultados en los conocimientos de caracteristicas de
hipoclorito de sodio, mientras que profundizacion en odontopediatria y
ortodoncia muestra malos conocimientos. Esto puede deberse a que, en
segundo afno, se imparte el tema de irrigantes en la materia de generalidades en
terapéutica pulpar y periodontal, mientras qué, en profundizacién en endodoncia
y periodoncia, se retoma el tema y se actualiza. Por otra parte, en profundizacion
en odontopediatria y ortodoncia no manejan hipoclorito de sodio en los
tratamientos pulpares pediatricos, utilizan solucién fisiol6gica. Este cambio
puede favorecer que los conceptos basicos sobre hipoclorito queden en segundo
plano. Es necesario tener en consideracion que, al salir de la licenciatura, los

titulados deben estar capacitados para realizar atencion odontolégica general.
Se tuvo como limitacion el tiempo, ya que, al realizar las encuestas, la mayoria

de la poblacion estudiada cursé al menos un grado de la licenciatura en linea 'y

no tuvo toda la practica clinica completa de endodoncia.
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A partir de esta investigacion se puede realizar una nueva investigacion para
unificar criterios por parte de los docentes del area de endodoncia y crear un
protocolo de manejo de extrusion de hipoclorito de sodio. Ademas, identificar el
grado escolar donde se presenta la mayor frecuencia de extrusién de hipoclorito

de sodio.

Se recomienda la elaboracion de un manual/protocolo de manejo de extrusion
de hipoclorito de sodio, el cual pueda ayudar de mejor manera a prevenir y/o
manejar adecuadamente este accidente operatorio, aportando los conocimientos
necesarios de manera clara a los alumnos durante sus practicas en las clinicas

de la ENES UNAM Leodn y al momento de egresar y empezar la practica privada.
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CONCLUSIONES

Se observo que en general los alumnos de segundo a cuarto afio de la
licenciatura en odontologia de la ENES UNAM Le6n no cuentan con los
conocimientos suficientes para el manejo de extrusién de hipoclorito de sodio.
Siendo necesario replantear los contenidos tematicos impartidos en la materia
de endodoncia en los diferentes grados de la licenciatura e incluir desde el
segundo afio el tema de accidentes operatorios en endodoncia. Dejando ver un
area de oportunidad a los docentes para complementar los procesos de

ensefianza aprendizaje en los temas de accidentes operatorios.
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ANEXOS

Anexo 1

“Evaluacion sobre conocimientos en el manejo de la extrusion de hipoclorito de
sodio”

><

Encuesta sobre evaluacion de
conocimientos en el manejo de extrusion de
hipoclorito de sodio en los alumnos de la
licenciatura en odontologia de la ENES
UNAM Ledn durante el 2022-2023

Los datos solicitados son solamente para fines estadisticos.

Se mantendra total confidencialidad y privacidad de los datos proporcionados segun el fundamento para el
tratamiento de datos personales en base a los tratamiento de datos personales en base a los articulos 6°,
Base A, fracciones Il y Ill, y 16, segundo parrafo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
el 39, fraccion XXXIIl, 16,17, 18, 20, 21, 22, 23, 26, 27 y 28 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales
en Posesion de Sujetos Obligados, asi como los numerales del 5 al 19 de los la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; el 3°, fraccion XXXIII, 16,17, 18, 20, 21, 22, 23, 26, 27 y 28 de la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, asi como los numerales del 5 al 19 de los
Lineamientos para la Proteccion de Datos Personales en Posesion de la Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico, publicados en la Gaceta UNAM el 25 de febrero de 2019.

Para conocer el aviso de privacidad completo visita |la pagina:

https://enes.unam.mx/aviso-privacidad.html

1. Nombre del alumno

2. Sexo

1. Femenino

2. Masculino

3. Edad

4. Grado

1. 2do afio.

2. 3er afo.

3. Profundizacién en cirugia.

4. Profundizacién en endodoncia y periodoncia.

5. Profundizacién en rehabilitacion funcional y estética.
6. Profundizacion de odontologia pediatrica y ortodoncia.
5. ¢Has recursado algun afio?

1. Si- ;Qué afo?

2. No

6. ;Sabes qué es una extrusion de hipoclorito de sodio?
1.si

2. No

7. ¢Qué nivel de conocimientos crees poseer en endodoncia?
1. Bueno

2. Regular

3. Malo

8. ;Qué entiendes por extrusién de hipoclorito de sodio?
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9. ;(Cuad es el pH del hipoclorito de sodio?

1. Entre 2.5% y 5.25%

2.Entrelly12.5

3. Entre 0.5% vy 5.25%

4. Entre7y10

10. ;A qué concentracién usas el hipoclorito de sodio
durante el tratamiento?

1.5.25%

2.2.5%

3.0.5%

4.3%

11. ;La gravedad de la extrusion de hipoclorito depende de la
concentracion, cantidad?

1.Si

2.No

12. ;Te ha tocado experimentar una extrusién de hipoclorito
de sodio?

1.Si

2.No

13. ;Cuadles son las causas de la extrusidon de hipoclorito de
sodio?

1. Calcificaciones de conductos, dientes necroticos,
presencia de MV2.

2. Irrigacion con aguja holgada, irrigacion con baja presion,
mal diagnostico.

3. Excesiva  presion  en la irrigacion, apices
abiertos/inmaduros, traumatismo, perforaciones
reabsorciones radiculares.

4. Concentracion del hipoclorito de sodio, mal diagndstico,
corta longitud de trabajo.

14. ;Cuales son los signos y sintomas de una extrusion de
hipoclorito de sodio?

1. Dolor minimo, movilidad dental, enrojecimiento de la zona.

2. Dolor del ligamento periodontal, cambio de color del diente,
sensacién de anestesia profunda.

3. Dolor minimo, sabor dulce en boca, pérdida de la funcién.

4. Sabor a hipoclorito en boca, sensacidén de quemadura, dolor
severo al instante, edema, tumefaccion.

15. ;Cudles son los tipos de extrusién?

1. Extrusidn leve, moderado y grave

2. Inyeccion iatrogénica por descuido, extrusion en el seno
maxilar y extrusion o infusion de NaOCl mas alld del vértice de la
raiz hacia las regiones perirradiculares.

3. Extrusion leve iatrogénica, extrusion en tejidos blandos,
extrusion en tejidos duros.

4. Extrusion intensa, medio, bajo.

16. ;Cual es el manejo inmediato en un paciente con extrusion
de hipoclorito de sodio?

1. Tranquilizar al paciente, levantarlo en la unidad, quitar
aislamiento, administrar AINES.

2. Mantener la calma, anestesiar, aspirar el liquido dentro del
conducto, irrigar con solucidn fisioldgica y administrar
corticosteroides .

3. Reforzar anestesia, irrigar con solucion fisiolégica, continuar
con el tratamiento y administrar AINES.

4. Mantener la calma, administrar corticoesteroides, irrigar
abundantemente el conducto, continuar con el tratamiento y
medicar el conducto.
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17. ;Qué debes recetar a un paciente con extrusion?

1. Corticosteroides, analgésicos y antibidticos .

2. Antihistaminicos y AINES.

3. Antibidticos y analgésicos.

4. Corticosteroides y antihistaminicos

18. ;Qué pautas deben seguirse para la prevencién de un
accidente por extrusion de hipoclorito de sodio?

1. Irrigacién con solucidn fisioldgica, cargar hipoclorito de sodio
en cartuchos de anestesia, irrigar con alta presion.

2. Emplear aislamiento absoluto, irrigacién con solucion
fisiolégica y alta presion, irrigacion a nivel de longitud de
trabajo.

3. Emplear un aislamiento absoluto, aguja de irrigacién holgada
dentro del conducto, irrigacién de 2 a 3 mm, irrigar sin ejercer
excesiva presion, utilizar agujas con salida lateral.

4. Utilizar aguja de irrigacion holgada dentro del conducto,
cargar hipoclorito de sodio en cartuchos de anestesia, irrigacion
a nivel de la longitud de trabajo.

19. ¢(En qué casos debe remitirse a un especialista?

1. Leve

2. Casos moderados y grave

3. Casos graves

4. Todos los casos

20. ;Con qué especialista se debe remitir un accidente de
este tipo?

1. Aun endodoncista

2. A un cirujano maxilofacial o al hospital

3. A un periodoncista y endodoncista

4. A un protesista

21. ;(El diente afectado se debe extraer?

1.si

2.No

22. (Cudl es el tiempo de recuperacién por extrusion de
hipoclorito de sodio en la mayoria de los casos?

1. 3 semanas

2.2 meses

3. 6 meses

4.2-4 semanas

Anexo 2.

Prueba de Lawshe para la validez de contenido del instrumento
https://docs.google.com/document/d/1ga9bsZE pvXczxIGokflJUNOx5AQdVYll/e
dit?usp=sharing&ouid=101359179890061446022&rtpof=true&sd=true
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Anexo 3

Consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dirigido a: Alumnos de segundo a cusrto afio de Ia licenciatura de odontologia de la ENES UNAM
Ledn.

Titulo de proyecto terminal: “Evaluacion de conocimientos en el manejo de extrusion de
hipoclorito de sodio en los alumnos de la licenciatura en odontologia de la ENES UNAM
Leon durante el 2023."7

Estimado{a) Alumno:

Mi nombre es Edgsr Leonel Ciments! Medins, egresado de la licenciatura en Odontologia de Is
ENES UNAM Ledn: como parte de mi proyecto de titulacion estoy realizando este estudio al cual usted
ha sido invitado s participar. El estudio se realizars en ENES UMNAM unidad Ledn en el sula que sea
asignada.

Si usted decide participar en el estudio. es importante que considere la siguiente informacion. Siéntase
libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro.

El propésito del estudio es Identificar el nivel de conocimiento sobre el msnejo de extrusién de
hipoclorito de sodio en los alumnos de 2° a 4° afio de Ia licenciatura en odontologia de la ENES UNAM
unidad Ledn que reslizan tratamientos de endodoncia durante el 2023.

Le pedimos participar ya gue usted forma parte de la matricula estudiantil de la licenciatura en
odontologia que realiza tratamientos de conductos.

Su participacién consistira en:

- Responder un cuestionario digital de preguntas abiertas y de opcion mdltiple.

- El cuestionario dursré alrededor de 5 minutos y abarcsré variss preguntas sobre dstos
sociodemograficos y conocimientos de extrusion de hipoclorito de sodio.

- La entrevista sera reslizads en la ENES UNAM Ledn en el lugar, dis y hors determinada por el
coordinador de clinica de cads grado.

Usted tiene la libertad de formular cualguier pregunta antes, durante y al finalizsr el procedimiento. No
hay un beneficio directo por su participacion en el estudio, sin embargo, si usted acepta participar.
estaré colaborando con el ENES UNAM Ledn y los resultados de este estudio podrén ser de utilidad
para abordar, evaluar, guiar y mejorar los conocimientos sobre el manejo de extrusién de hipoclornito
de sodio, asi como para implementar medidas que mejoren el manejo de un accidente de extrusion de
hipoclorito de sodio en las clinicas y en la practica profesional.

Tods ls informacidn que usted nos proporcione psrs el estudio serd de cardcter estrictamente
confidencial, serad utilizada Unicamente por el equipo de investigacion del proyecto para fines
estadisticos y no estaré disponible pars ningln ofro propdsito. Los resultados de este estudio serén
publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera que usted no podrd ser
identificado(a).

Su participacién en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esté en plena libertad de negarse
a participar o de retirar su participacion de este en cuslquier momento. Su decisién de participar o no
en el estudio no implicaré ningln tipo de consecuencia o sfectard de ninguna manera en slguna
materia, ya que este cuestionario no cuenta como evaluacion y sus resultados serén empleados para
fines estadisticos.



Se considera este estudio como investigacion sin riesgo, lo cual se refiere 8 estudios que emplean
técnicas y métodos de investigacidn documentsl retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas, psicoldgicas y sociales
de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas,
revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos
de su conducta segin los lineamientos de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la salud y de scuerdo con el articulo 17. Si alguna de las preguntas le hicieran sentir un poco
incomodo(a), tiene el derecho de no responderla. Usted no recibiré ningln pago por participar en el
estudio, y tampoco implicaré algin costo pars usted.

Aviso de Privacidad Simplificado de la Escuela Nacional de Estudios Superiores, Unidad Leon
de la UNAM

La Escuels Nacionsl de Estudios Superiores, Unidad Ledn de la UNAM, es responsable del tratamiento
de sus datos personales para el registro de usted en calidad de alumno, docente, personal de Is entidad
académica, conferencista o invitado externo (nacional o extranjero), visitante, proveedor o cliente de
servicios universitanios.

Para cumplir Ias finalidades necesarias anteriormente descritas u otras aquellas exigidas legalmente o
por las sutoridades competentes podra transferir sus datos personales. Podra ejercer sus derechos
ARCO en la Unidad de Transparencia de la UNAM, o a través de la Plataforma Nacional de

Transparencia (www plataformadetransparencis.org. mx/).

Los datos personsles que le solicitaremos serén utilizados exclusivamente para las finslidades
expuestas en este documento. Usted puede solicitar la correccion de sus dstos o que sus datos se
eliminen de nuestras bases o retirar su consentimiento para su uso. En cuslquiera de estos casos le
pedimos dirigirse al investigador responsable del proyecto a la siguiente direccion de correo

edgserieo12@gmail.com.

Si usted tiene alguna pregunts, comentarioc o preocupacion con respecto al proyecto, por favor
comuniquese con el tutor de la investigacion C.D.E.E Ma. Elia Noemi Venegas Navarro sl siguiente
nimero de teléfono 4773932485 o i correo electrénico nvenegssn@enes unam mx.

Si usted tiene preguntas generales relacionadss con sus derechos como participante de un estudio de
investigacion, le pedimos comunicarse con la presidenta de la Comision de Etica en investigacion
ENES-UNAM Ledn Dra. Fatima del C Aguilar Diaz. sl correo electronico cei@enes unam. mx

Siusted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copis de este documento que le pedimos
sesa tan amable de firmar.
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Declaracién de la persona que da el consentimiento

Se me ha leido esta Carta de consentimiento.
Me han explicado el estudio de investigacion incluyendo el objetive, los posibles riesgos v
beneficios, y otros aspectos sobre mi participacion en el estudio.

* He podido hacer preguntas relacionadas a mi participacion en el estudio, y me han
respondido satisfactoriamente mis dudas.

Si usted entiende la informacion que le hemos dado en este formato, esta de acuerdo en participar
en este estudio, de manera total o parcial, y también esta de acuerdo en permitir que su informacién
de salud sea usada como se describié antes, entonces le pedimos que indique su consentimiento
para participar en este estudio.

Registre su nombre y firma en este documento del cual le entregaremos una copia.

PARTICIPANTE:
Nombre:
Firma:
Fecha/hora

TESTIGO 1
Nombre:
Firma:
Relacion con
la participante:
Fecha/hora:

TESTIGO 2

Nombre:
Firma:
Relacion con
la participante:
Fecha/hora:

Nombre y firma del investigador o persona que obtiene el consentimiento:
Nombre:
Firma:
Fecha/hora

https://drive.google.com/file/d/ISXUKMMOIi59bgkBa9rS7rG6 bddhM6le/view?
usp=sharing
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Anexo 4
Formato de no conflicto de interés

Leon, Guanajuato a 6 de octubre de 2022

DR. EN C. FCO. GERMAN VILLANUEVA SANCHEZ.
PRESIDENTE DEL COMITE DE INVESTIGACION
ENES UNIDAD LEON

UNAM

PRESENTE

Estimado Dr. Villanueva

Por medio de la presente los autores declaramos que no tenemos conflicto de interés real,
potencial o evidente, en relacién con la ejecucion de la investigacion “Evaluacion de
conocimientos en el manejo de extrusion de hipoclorito de sodio en los alumnos de
la licenciatura en odontologia de la enes UNAM Leon durante el 20227, |o cual pudiera
afectar el desarrollo de la misma.

Sin mas por el momento, aprovechamos la ocasion para enviarle un cordial saludo y
quedamos con usted.
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Edgar Leonel Cimental Medina C.D.E.E. Ma. Elia Noemi VVenegas Navarro

(ks

Dra. Maria de los Angeles Ramirez Trujillo C.D.E.E.Francisco Javier Reyes Rios

65



	Sin título

