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1. INTRODUCCION

Se define como evento adverso a una lesién o complicacién no intencional
causada por el manejo medico u odontologico, independiente de la

enfermedad.

Durante la atencion odontolégica los eventos adversos se pueden presentar
en cualquier momento, es indispensable que el estudiante de la licenciatura
de cirujano dentista tenga los conocimientos adecuados para evitar este tipo
de eventos o0 en caso de presentarse estar capacitados para solucionarlos

de manera eficaz y evitar una mayor complicacion.

La practica de la endodoncia ha experimentado muchos cambios durante las
décadas pasadas, tanto en materiales, técnicas, equipamiento y el tipo de
metales empleados en la fabricacion de los instrumentos. Sin embargo, los
objetivos de la endodoncia no han cambiado: Los sistemas de conductos

radiculares se deben limpiar, conformar y obturar.

En este paso la limpieza y conformacion de los conductos es llevada a cabo
con distintos instrumentos que tienen una composicion de diversos
materiales. Como todos sabemos uno de los instrumentos de mayor uso en

los tratamientos de conductos, son las limas endoddnticas.

Asi mismo existen factores que contribuyen a la presencia de complicaciones
durante el tratamiento de conductos de los cuales se derivan el
desconocimiento relacionado con la anatomia del conducto asi como el uso
adecuado para cada instrumento durante la limpieza y conformacion de los

mismos

Por lo tanto el siguiente estudio tiene como propdsito identificar que eventos
adversos se presentan con mayor frecuencia durante la terapia endodontica

asi como las causas de los mismos.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ﬁ‘.g
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2. ANTECEDENTES

Un evento adverso es el resultado de una atencion insegura en salud que, de
manera no intencional, produce dafo puede generar un deterioro en la salud
de un paciente.

Debido a que los eventos adversos ocurren por la practica clinica, es
necesario contar con herramientas y metodologias de gestion para
controlarlos de manera oportuna, a fin de someter a un paciente al menor
riesgo posible

En este contexto, la deteccion y manejo de eventos adversos en endodoncia
debe buscar desarrollar mejorar los procesos clinicos, con el fin de limitar su
riesgo.

Para determinar la conducta de la terapia endodontica se debe realizar un
seguimiento clinico y radiografico para definir el éxito o el fracaso del
tratamiento.

Desde 1993, Colombia habia iniciado este proceso con la creacion del
Sistema de Garantia de Calidad en Salud en el marco de la Ley 100 de
Seguridad Social Integral, con el propdsito de mejorar progresivamente la
calidad de la atencién en salud.

La seguridad clinica del paciente se ha convertido en motivo de
investigacién, debido al incremento de eventos adversos, reportados a partir
del 2002, en paises desarrollados y que se derivan de la practica clinica en
areas como medicina, enfermeria y odontologia.

Esto indica que existen problemas de atencién en salud que llevan al
aumento de costos e implicaciones legales, ademas de un deterioro de la

salud del paciente por la presencia de secuelas transitorias o permanentes.

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud lanz6 en el 2005 la Alianza
Mundial para la Seguridad Clinica del Paciente, con el objeto de coordinar,

difundir y acelerar una mejor calidad en atencion. '

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ﬁ‘.g
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La Alianza Mundial para la seguridad del paciente fue puesta en marcha por
el director general de la Organizacion Mundial de la Salud en octubre de
2004.

Creada con el propdsito de coordinar, difundir y acelerar las mejoras en
materia de seguridad del paciente en todo el mundo, la alianza es un medio
que propicia la colaboracién internacional y la accion de los Estados
Miembros.

Con el fin de la mejora en la seguridad del paciente ya que los eventos
adversos pueden estar en relacidn con problemas de la practica clinica, de

los productos, del mejoramiento, o del sistema.

La mejora de la seguridad del paciente requiere por parte de todo el sistema
un esfuerzo complejo que abarca una amplia gama de acciones dirigidas
hacia la mejora del desempefo; la gestion de la seguridad y los riesgos
ambientales, incluido el control de infecciones; el uso seguro de
medicamentos, y la seguridad de los equipos, de la practica clinica y del

entorno en el que se presta la atencion 2

A si mismo en 2007 el sistema de salud de paises como Colombia
establecio la obligatoriedad de reportar y hacer seguimiento de tales eventos

adversos.

Esta investigacion tuvo como fin identificar los eventos adversos mas
frecuentes y la naturaleza de los mismos reportados en las historias clinicas
de los pacientes del Posgrado de Endodoncia de la Pontificia Universidad

Javeriana de Bogota."
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Consistié en el analisis de 411 historias clinicas de pacientes a quienes se

les realizaron procedimientos de endodoncia convencional.

Igualmente, se evalud el seguimiento registrado en 53 historias clinicas del

primer periodo de 2007 y en las que se reportaron eventos adversos en la

parte anterior.

El reporte de eventos adversos relacionados con el tratamiento de

endodoncia convencional mostré un total de 306 (74 %), los cuales se

reportaron en un 51,9 % en las historias clinicas y se clasificaron en: Fase de

tratamiento, Eventos adversos prevenibles,
prevenibles.

La frecuencia de eventos adversos encontrados.

y Eventos adversos no

El mayor numero correspondié a eventos adversos prevenibles (249 casos:

81.3 %). Aunque no todos eran reportados en la historia clinica, se

registraron mas los eventos adversos no prevenibles (70.2 %). (Figura 1)

FIGURA 1

Frecuencia de efectos adversos prevenibles y no prevenibles’
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Entre los eventos adversos prevenibles con respecto al

tipo de

procedimiento, se observd una alta frecuencia en los procedimientos de

preparacion (36.1%) y obturacion (59.8 %) (Figura 2).
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FIGURA 2
Subclasificacion de los efectos adversos en endodoncia’
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De los 10 casos hallados de eventos adversos prevenibles en apertura (4.1%
del total de eventos en apertura), los de mayor frecuencia correspondieron a
perforaciones.

Por otra parte, se encontraron 27 casos en los cuales fue imposible localizar
conductos, aun con el uso de magnificacion y sistemas ultrasénicos. Este

ultimo estaba reportado en 26 historias clinicas (Figura 3)."
FIGURA 3

Frecuencia de eventos adversos en apertura’
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De los 90 (36.1% del total) eventos prevenibles durante la preparacion
biomecanica, se detecté una mayor frecuencia de transportacion. Este tipo
de evento también fue el mas reportado en la historia clinica (Figura 4).

La transportacion fue realizada en 31 casos con técnica manual, y en 8 con
sistemas rotatorios en dientes multirradiculares. También se identificaron
perforaciones radiculares en 26 casos y fractura de instrumentos en 20

Casos.

FIGURA 4

Frecuencia de eventos adversos en preparacion’
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De los 149 casos (60 % del total) de eventos adversos prevenibles en
obturacion, la mayor frecuencia se hallé en sobreobturaciones con cemento y
con gutapercha (22 casos).

Estaban reportados en la historia clinica 24 casos. Ademas, se evidenciaron
46 casos de subobturacion, 26 de los cuales aparecian reportados en la
historia clinica.

Los eventos adversos no prevenibles ocasionados luego de terminado el
tratamiento identificados en el estudio fueron la experiencia de dolor

moderado (7 casos) y severo (3 casos).’
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Todos estaban reportados en la historia clinica. La frecuencia observada de

estos eventos fue del 17.5 % (Figura 5).
FIGURA 5

Frecuencia de efectos adversos en obturacién’
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El grupo investigador logré evaluar 53 (51.4 %) de historias clinicas de
seguimiento con reportes de eventos adversos prevenibles y no prevenibles
en los procedimientos de apertura, preparacion y obturacion. En apertura se
encontrd un total de 13 casos (24.5 %) de los cuales solo 2 (3.7 %) tuvieron

controles, que correspondian a perforacién (Figura 6)."

FIGURA 6
Frecuencia de seguimiento de efectos adversos en
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Con respecto al seguimiento de eventos adversos prevenibles y no
prevenibles en preparacion (Figura 7), se observo que del total de 40 casos
hallados (75.4 %), solo 26 (49 %) presentaban controles.

Entre ellos, la mayor frecuencia de seguimiento se presenté en los casos de
perforaciones radiculares (100 %), transportaciones (20,7 %) y fractura de

instrumento (15 %).

FIGURA 7
Frecuencia de seguimiento de efectos adversos en
Preparacion’
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Con respecto a los eventos adversos prevenibles durante la fase de
preparacion, en este estudio se encontré6 que las transportaciones se

presentaron con una frecuencia del 16.4 %.
Con el fin de disminuir las transportaciones, se ha sugerido el uso de
instrumentos de niquel-titanio, por sus caracteristicas de elasticidad y

memoria de forma, lo que permite manejar mejor los dientes con curvaturas.

Sin embargo, como se identific6 en esta investigacion, la fractura de

instrumentos se observé en un 8 %.!

11
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Este intervalo puede ser el resultado del uso inadecuado, fuerza excesiva o
falta de entrenamiento del operador. Por lo tanto, es posible que este tipo de
error esté asociado con deficiencias en el proceso de ensefianza-
aprendizaje.

En cuanto a las perforaciones radiculares, en este estudio se encontraron en
un 10.4 %. Estos hallazgos indican que el clinico debe ser mas cuidadoso

para evitar esta clase de eventos adversos.

Asi mismo en esta investigacion se encontraron sobreobturaciones con un
29.7 % y un 8.8 % con cemento y gutapercha, respectivamente. La
identificacion y seguimiento de eventos adversos contribuye a conocer la
frecuencia de los mismos.

Ello ayuda a generar una alerta en la institucion que permita conocer las
causas de las fallas humanas y del sistema durante los procedimientos, para
crear las barreras de control necesarias, disminuir esta frecuencia y generar

una atencioén de calidad y seguridad al paciente. *

En el afio 2011 Perea Director del Observatorio Espanol para la Seguridad
del Paciente Odontolégico (OESPO) menciona en el articulo Seguridad del
paciente y odontologia que el objetivo fundamental de la “seguridad del
paciente” es evitar en la medida de lo posible los sucesos adversos evitables
(accidentes, errores o complicaciones) asociados a la asistencia sanitaria, en
este caso odontolégica con el fin de fomentar una practica odontolégica
segura, lo que mejorara la calidad y seguridad de nuestra asistencia y nos
evitara problemas clinicos y legales.

La “seguridad del paciente” es un area transversal que utiliza conocimientos
bien establecidos en otras areas junto con una organizacion de dichos

conocimientos y una sistematica propias.?

12
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La mayoria de estos conocimientos compartidos se refieren a las
complicaciones inherentes a la praxis de las distintas areas de la
odontologia.

La “seguridad del paciente” persigue estudiar los eventos adversos (ya sean
errores, accidentes o complicaciones evitables) para impedir en lo posible
que vuelvan a aparecer o, al menos, estar preparados para ello.3

Es por esto que en los Estados Unidos en el aio 1999 se estimd que entre

44.000 y 98.000 personas fallecian al afio por errores médicos.*

Otros estudios previos y posteriores han estimado cifras similares. Aunque se
ha discutido la metodologia del estudio, sus resultados fueron Ilo
suficientemente impactantes como para que el problema de la “seguridad del
paciente” entrase en la agenda de profesionales y gestores sanitarios, y
también de los politicos.

A partir de ese momento, casi todas las organizaciones sanitarias han
emprendido estudios y medidas para incrementar la seguridad de los
pacientes.3

Como se habia mencionado anteriormente destacan sin duda las iniciativas
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que a través de la “Alianza
Mundial para la Seguridad de los Pacientes”, con sus diferentes objetivos
estratégicos, esta intentando llevar esta “cultura de la seguridad del paciente”
a todos los niveles sanitarios de todos los paises.

No obstante la Federacion Dental Internacional (FDI) esta comenzando a

tomar medidas activas en este campo.
En Espafia, el Consejo General de Odontélogos y Estomatélogos decidié

crear el afno 2009 el Observatorio Espafiol para la Seguridad del Paciente

Odontolégico (OESPO) para trabajar, a nivel nacional, en este sentido.3

13
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Una de las principales dificultades a las que se ha enfrentado la “seguridad
del paciente” en su corta historia ha sido la falta de una taxonomia comun.
Para evitar este problema, la Organizacion Mundial de la Salud ha
emprendido un proyecto para crear una taxonomia unificada, la ICPS
(International Patient Safety Classification). Es un marco conceptual que
también puede servirnos a los dentistas de referencia para crear nuestra
propia taxonomia. Basandonos en la ICPS, y en otras fuentes bibliograficas,
se proponen a continuacién una serie de definiciones basicas necesarias

para entendernos en “seguridad del paciente” 3

1. Seguridad del paciente (Patient Safety): Seguridad del paciente
significa la disminucién (o eliminacion en la medida de lo posible) de los
dafos a pacientes derivados de los tratamientos efectuados, o de accidentes
asociados con los mismos.

2. Gestion de riesgos sanitarios (Risk Management) : Trata de
identificar, evaluar y tratar problemas que pueden causar dafio a pacientes,
llevar a denuncias de mala practica y producir pérdidas econdmicas
innecesarias a los proveedores sanitarios.

3. Evento adverso (Adverse event): Resultado no esperado de un
tratamiento sanitario que provoca la prolongacion del tratamiento, algun tipo
de morbilidad, mortalidad o simplemente cualquier dafio que el paciente no
deberia haber sufrido.

Es un concepto amplio que incluye errores, accidentes, retrasos
asistenciales, negligencias, etc., pero no las complicaciones propias de la
enfermedad del paciente.

Los eventos adversos pueden ser evitables o inevitables. Ejemplo de evento
adverso evitable seria una confusion en la prescripcion de un farmaco a un

paciente con antecedentes alérgicos.®

14
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Ejemplo de evento adverso no evitable seria la reaccion adversa ante la
administracion de un anestésico local en un paciente sin patologia clinica ni
antecedentes alérgicos. No obstante, el hecho de que un evento adverso no
sea evitable no significa que no debamos estar preparados actuar
adecuadamente si aparece.

4. Error: Equivocacién por accién u omisién en la practica sanitaria, ya sea
en la planificacion (error of planning) o en la ejecucién (error of execution).El
error puede provocar o no la aparicion de un evento adverso. Aunque
conceptualmente todo error debe ser evitable, la repeticion de actos similares
unido a fallos organizativos (puntuales o no), la presion asistencial y la fatiga,
hacen que eliminarlos completamente sea una tarea dificil.

5. Incidente (Near miss): Evento que casi provoca dafio al paciente y que
es evitado por suerte o por una actuacion en el Ultimo momento.®

Un ejemplo seria la prescripcion de un antibiético derivado de la penicilina a
un paciente alérgico porque este dato no figura en los antecedentes clinicos,
y tener constancia de esa alergia porque el paciente nos lo advierte cuando
le entregamos la receta. Diversos estudios estiman que se producen muchos
mas incidentes (near miss) que eventos adversos reales. En el caso concreto
de la prescripcion de farmacos, se estima que se producen
aproximadamente siete veces mas incidentes que eventos adversos reales.
6. Accidente: Suceso aleatorio, imprevisto e inesperado, que produce
dafos al paciente o cualquier otro tipo de dafo (materiales, al personal
sanitario, etc.)

7. Negligencia: Error dificiimente justificable debido a la falta de
conocimientos o habilidades basicas, omision de precauciones minimas,

desidia, etc.®

15
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Desde el punto de vista de la “seguridad del paciente”, la odontologia tiene
una serie de peculiaridades tanto profesionales como, y sobre todo,
asistenciales, que la diferencian de otras profesiones sanitarias (sobre todo

las que trabajan en el ambito de la asistencia hospitalaria).

La asistencia dental es fundamentalmente privada. Este hecho condiciona
que frecuentemente la aparicién de eventos adversos sea ocultada por los
dentistas, en especial si se debe a errores profesionales, por la posible

“repercusion comercial” que pudieran tener.

Sin embargo existen ciertas areas en las que se concentran la mayor parte

de los problemas por ejemplo:

1. Area de errores en documentos clinicos, en la informacién y en la
derivacion de pacientes. Historias clinicas con falta de datos esenciales.
e Uso de abreviaturas (o mala caligrafia) que llevan a error a otros
profesionales del mismo centro que utilizan la misma historia clinica.
¢ Falta de informacion adecuada al paciente sobre el procedimiento, sus
posibles riesgos o sobre la actitud que deben seguir para evitar
complicaciones.
¢ Incorrecciones en las derivaciones de pacientes a otros profesionales

que, a su vez, llevan a éstos a cometer errores asistenciales.
2.- Area de errores en la prescripcién de medicamentos.

e Reacciones alérgicas por falta de antecedentes adecuados en la

historia clinica.?

16
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3. Area de problemas quirtrgicos. La cirugia es una de las areas que
producen mas eventos adversos en “seguridad del paciente”. Por ello ha sido
una de las areas estratégicas de actuacion para la Organizacién Mundial de

la Salud. Algunos de estos problemas son:

a. Errores en la planificacién del tratamiento (en ocasiones asociados con
falta de registros clinicos adecuados previos ha dicho tratamiento).
b. Errores en el tipo de procedimiento a realizar (motivados por una
incorrecta identificacién del paciente o una historia clinica inadecuada).
c. Errores en la zona a intervenir (wrong-site surgery) debidos a “despistes”,
o interpretacién inadecuada de los registros, por parte del profesional.
d. Errores con la profilaxis preoperatoria en pacientes médicamente
comprometidos.
e. Errores en el seguimiento y control de los pacientes intervenidos
(inexistencia de hoja de instrucciones postoperatorias, o falta de control post
quirurgico).
f. Infecciones postquirurgicas (detectadas tardiamente o inadecuadamente
tratadas por el profesional).
4.- Accidentes. Sucesos aleatorios, imprevistos e inesperados que producen
dafo al paciente). Existen datos de todo tipo de accidente en todas las areas
y especialidades odontoldgicas.
Los mas frecuentes son:

e Caidas de pacientes (debido a mobiliario mal distribuido, barreras

arquitectonicas, pavimentos deslizantes, etc.).
e Caidas de instrumental punzante o aparataje pesado sobre los
pacientes
e Cortes y quemaduras accidentales.
¢ Ingestién o aspiracion de pequefio material odontoldgico.

e Dafos oculares.?
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¢Por qué es importante fomentar la cultura de la “seguridad del

paciente” en la practica odontolégica?

Fomentar la “seguridad del paciente” es una obligacion ética de una
profesidon sanitaria como la odontologia.

Y en caso de que nuestro tratamiento indique algun tipo de dafo ineludible al
paciente, como nos ocurre con frecuencia, debemos intentar minimizar estos

dafos inherentes al tratamiento y evitar en lo posible las complicaciones.

En segundo lugar en la practica privada, existen importantes motivos
econdmicos. La “seguridad del paciente” esta intimamente ligada al concepto
de “calidad asistencial”.

Una asistencia odontolégica en la que se controlen todos los posibles
factores de riesgo para el paciente es necesariamente una asistencia
odontoldgica de mayor calidad. Y la calidad de la asistencia tiene un reflejo
evidente en la fidelizacion de pacientes antiguos y en la obtencion de
pacientes nuevos.

Por otro lado, la adopcidon de medidas para la “seguridad del paciente”
disminuye la aparicion de eventos adversos y por lo tanto también
disminuirian las cantidades que se deberian pagar en concepto de
indemnizacion.

Asimismo seguir las pautas y protocolos basicos disminuira la posibilidad de
aparicion de errores, y por tanto de reclamaciones por ellos, y nos
proporciona ademas mejores registros del tratamiento. Estos registros del
tratamiento son basicos a la hora de planificar la defensa juridica del

profesional demandado.?
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Como aplicar la “seguridad del paciente” en una consulta dental

1.- Conocer y estudiar los procesos y métodos que utilizamos en la consulta

buscando los fallos de seguridad.

Es fundamental realizar una “auditoria interna” mediante la que averigiiemos

los “fallos latentes de seguridad” de ciertos procesos basicos

Procesos de limpieza y esterilizacion del material reutilizable.

Medidas de mantenimiento del instrumental y aparatos clinicos.
Medidas de mantenimiento del instrumental

Estudio de las barreras fisicas y arquitectonicas potencialmente
dafinas para los pacientes.

Registro de la informacidn clinica.

2.- Realizar el registro y notificacion de eventos adversos. Es basico registrar

todos los problemas ocurridos, o sucesos que han estado a punto de ocurrir,

relacionados con la seguridad de nuestros pacientes.

Si no conocemos lo que esta ocurriendo, dificilmente podremos adoptar

medidas para evitarlo.

Caidas de pacientes en la consulta que produzcan dafos corporales.
Cortes y quemaduras que requieran asistencia sanitaria.

Ingestion o aspiracién de materiales odontologicos.

3.-. Toma de precauciones basicas en los procesos potencialmente mas

peligrosos:

Procedimientos quirurgicos: Realizar la comprobacion en dos
momentos diferentes (por ejemplo a la llegada del paciente a la
clinica, y antes de iniciar el procedimiento quirurgico) de la identidad
del paciente, del procedimiento a realizar, del lado intervenir y del
cumplimiento de la profilaxis preoperatoria. O mejor realizar en cada

procedimiento un checklist quirdrgico.3
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e Prescripcion de farmacos: Preguntar siempre antes de llenar la receta,
independientemente de lo que ponga la historia clinica, sobre la
existencia de alergias a medicamentos, toma de otros farmacos y, en
caso de tratarse de una mujer en edad fértil, sobre la posibilidad de
estar embarazada o en periodo de lactancia.

e Procedimientos radiolégicos: Preguntar siempre, ante mujeres en
edad fértil, por la posibilidad de embarazo, y proteger siempre a todos

los pacientes con un delantal de plomo.

Es fundamental que todo el equipo de trabajo adopte la “seguridad del
paciente” como una premisa fundamental y participen en la informacién y

cambios en los protocolos de trabajo que se generen.

Con estas sencillas medidas se puede iniciar un camino (el de la “seguridad
del paciente”) que mejorara la calidad y seguridad de nuestra asistencia

odontoldgica y nos evitara problemas clinicos y legales.?

Asimismo en el afo 2011 Perea y colaboradores realizaron un estudio
llamado Analisis Causa-Raiz (ACR) el Analisis Causa-Raiz (ACR) es una
herramienta que nos permite estudiar en profundidad los eventos adversos
graves producidos durante la asistencia clinica odontolégica. Su objetivo no

es encontrar responsables de los errores.
El ACR parte de la base de que gran parte de los riesgos clinicos

asistenciales obedecen a una serie de “errores latentes del sistema” que

cuando coinciden provocan la aparicion del evento adverso.®
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En la gran mayoria de las ocasiones, la persona que ha cometido el error es
también victima de estos “errores o peligros latentes” existentes en el ambito
asistencial.

e Largas jornadas de trabajo.

e Deficiente organizacién de la asistencia,

e instrumentos obsoletos.

e Registros clinicos limitados.

e Auxiliar con poca experiencia.

Son factores que, solos o asociados, pueden precipitar la aparicion de un
error profesional.

Por ello el analisis causa-raiz (ACR) estudia, no sdlo los factores que han
propiciado el error en el propio profesional que lo cometid, sino también los
factores predisponentes en el entorno en el paciente, y en el resto del
personal clinico y auxiliar. Asi como aprender de los errores y difundir los
conocimientos adquiridos.

El ACR es un sistema de analisis complejo y minucioso, que requiere de
bastante tiempo y que involucra a bastantes personas. Por ello, no tiene
sentido utilizarlo para sucesos con poca trascendencia clinica.

Los eventos adversos habitualmente analizados mediante el ACR son los
que implican un dafio importante (o un riesgo de dafio importante) para los
pacientes.

El ACR tiene cuatro fases basicas:

1. Determinacion del “mapa de los hechos”. Consiste basicamente en un
cronograma muy detallado donde se sefiala qué acciones sanitarias y no
sanitarias se han realizado en cada momento durante todo el proceso
asistencial, y que en definitiva han culminado en la aparicion de un evento

adverso.b
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2. Estudio de los “factores contribuyentes”. Consiste en el estudio
detallado de todos los factores que rodean a la asistencia sanitaria y que
pueden tener un papel, mayor o menor, en la aparicion del evento adverso,

por ejemplo:

e Factores individuales de los profesionales.

e Factores relacionados con el trabajo en equipo y la comunicacion
entre profesionales.

e Factores ligados al tratamiento sanitario (protocolos).

e Factores ligados al equipamiento, material y dispositivos.

e Factores ligados a las condiciones de trabajo y ambientales.

e Factores relacionados con los pacientes.

3. Estudio de los “puntos criticos y barreras”. Se determinan los “puntos
criticos” involucrados en la aparicion del evento adverso estudiado. También
se determinan las barreras mas eficaces que se pueden establecer para
evitarlos en el futuro.

4. Propuesta de acciones de mejora. Consiste en una serie de
recomendaciones concretas de actuacion relacionadas con el evento
estudiado. Se debe sefialar también el responsable de llevarlas a cabo, el
tiempo estimado para su realizacion y el sistema de evaluacion propuesto.
Caso clinico

El caso clinico que se presenta a continuacion para realizar el estudio de
Analisis Causa Raiz se trata de una inyeccion de una solucion de hipoclorito
sbdico en un paciente que acude a una clinica dental en la que trabajan tres
odontélogos generales en distintos turnos, un endodoncista, un ortodoncista

y un cirujano-implantélogo.®
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La clinica es propiedad de varios socios, ninguno de los cuales es dentista,

que tienen la clinica como inversion.

Aunque nominalmente existe un “responsable sanitario” o “director técnico”,
éste no tiene control efectivo (ni interés) por controlar todos los materiales y
procedimientos empleados en la clinica.

Las endodoncias de molares son realizadas habitualmente por el
endodoncista, que lleva muchos afios en la clinica. Las endodoncias de
mono Yy birradiculares son realizadas indistintamente por el endodoncista o
por los odontdlogos generales.

El endodoncista tiene bastantes afios de ejercicio profesional, la mayoria en
esta clinica, y tiene también una serie de habitos de trabajo ya bien
establecidos. Siempre suele trabajar con la misma auxiliar (que es también la
que mantiene su material preparado).

Uno de estos habitos “establecidos” es conservar el hipoclorito que utiliza
como irrigante en carpules usados de anestesia, para poder utilizarlos mas
facilmente con la misma jeringa usada previamente para la anestesia.

Estos “carpules de hipoclorito” son preparados por la auxiliar habitual del
endodoncista, que siempre sigue el mismo procedimiento.

En primer lugar “recarga” de hipoclorito los carpules usados, vy
posteriormente les quita la etiqueta original y pone una pegatina roja para
evitar confusiones.

El dia 26-11-2010 (10:30 h.) la auxiliar estaba realizando esta tarea en el
intervalo entre la atencion a dos pacientes

Una media hora después recibié una llamada urgente por la enfermedad
subita de un familiar. En unos cinco minutos, la auxiliar abandona el centro
para acudir al hospital rapidamente, dejando la tarea de “relleno de carpules”

sin finalizar.®
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Habian quedado sobre la mesa de trabajo carpules ya rellenos con
hipoclorito y con la etiqueta original de la anestesia. Ese mismo dia por la
tarde (17:00h.) otra auxiliar encontré los “carpules de hipoclorito” (que
recordemos que conservaban la etiqueta original) sobre la mesa y los guardo

junto con los carpules de anestesia.

Tres dias después (29-11-2010), sobre las 17.30h, uno de los odontdlogos
generales que usaba ese gabinete atendié a un nuevo paciente, y utilizd un

carpule con anestésico que se le facilita del cajon habitual (17:35h).

Al cuarto de hora, el paciente comenzdé a quejarse de dolor durante la
preparacion de la cavidad, y un minuto después la auxiliar facilita al
odontélogo uno de los “carpules de hipoclorito” para realizar la reanestesia
de la zona inferior derecha, inyectandolo a los dos minutos en la rama
ascendente de la mandibula, a nivel de la espina de Spix. Inmediatamente el

paciente sintié un dolor urente e intenso en la zona de inyeccion.

El odontdlogo tardé un minuto en comprender lo que estaba pasando al oler
el hipoclorito, siendo el resultado una necrosis tisular importante.
A las 18h ordena retirar todos los carpules del cajon donde se almacenan y

cinco minutos después acompafia en su coche al paciente al hospital.

El paciente tuvo que ser sometido a dos intervenciones quirurgicas a
consecuencia de las cuales quedd con una fibrosis en la zona que dificulta la
apertura mandibular maxima (produciendo una desviacion de la linea media)
y una lesion completa del nervio dentario inferior y lingual con los déficits

sensitivos y sensoriales correspondientes.®
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Se realizaron las cuatro fases mencionadas anteriormente para determinar
detalladamente los factores que contribuyeron a que ocurriera este evento
adverso se describieron brevemente los hechos acontecidos mas relevantes

que estuvieron directamente relacionados con el evento.

Este analisis tiene como objetivo crear acciones para mejorar la calidad de
los servicios odontolégicos no solo el equipo e instrumentos utilizados
durante la atencion se deben encontrar en ¢ptimas condiciones sino
también nos hace menciéon del personal como hemos observado la
comunicaciéon entre el personal es de vital importancia para evitar
confusiones, de esta manera se evitara que ocurran accidentes durante la

atencion del paciente y asi brindarle mayor seguridad.®

También se hace mencién de otro evento adverso que ocurre durante la
atencion odontologia se trata de la ingestion o la aspiraciéon de restos

dentarios, restos de materiales odontolégicos o de instrumental clinico.

La ingestion no suele tener repercusiones graves, pero en el caso de objetos
punzantes potencialmente peligrosos puede estar indicada su extraccion
mediante gastroscopia.

La aspiracion de instrumental es mucho mas problematica desde el punto de
vista clinico (aunque afortunadamente menos frecuente) e implica siempre la

realizacidn de una broncoscopia para extraer el “cuerpo extrafno”.
El uso generalizado de diques de goma en endodoncia ha disminuido la

ingestién y aspiracion del pequefio material clinico empleado. No obstante,

todavia se reportan casos de ingestiéon de limas.”
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Otros materiales frecuentemente ingeridos son los pernos-mufiones colados
que en ocasiones se desprenden del diente cuando se estan probando y
ajustando, previamente a su cementado.

Se han reportado, y en ocasiones también denunciado ante los tribunales
espanoles, varios casos de ingestion y aspiracion de instrumental

implantolégico, en especial de los pequefios destornilladores utilizados.

Es una norma basica de seguridad al utilizar estos destornilladores, atar un
hilo a la arandela que estos instrumentos tienen a ese fin. Esta sencilla
medida evitaria muchos accidentes.

No obstante, seguimos viendo casos en los que las prisas o el exceso de

confianza provocan problemas.

En esta radiografia abdominal (Figura 1) se observa claramente la presencia
de un destornillador de implantes a nivel del angulo esplénico del intestino

grueso.

Figura 1
Ingestion de instrumental odontoldgico’

Dada la situacion del instrumento no parece que su expulsidbn vaya a
provocar problemas (siempre que se le haya prescrito al paciente una dieta

muy rica en fibra), pero hay que mantener la situacion bajo control clinico.”
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Nunca se debe minimizar ante el paciente la importancia de un suceso de
este tipo. Y siempre se le debe remitir para control médico.

No debemos obviar el riesgo de que se produzca un enclavamiento del
instrumento o una perforacién intestinal que puede tener graves
consecuencias.’

En 2011 Cobo colaborador del Observatorio Espafol para la Seguridad del
Paciente Odontolégico (OESPO) habla sobre la rotura de agujas
odontologicas ya que es otro de los eventos adversos que se puede
presentar durante la atencion odontoldgica. Las agujas odontolégicas son un
instrumento muy empleado para técnicas de rutina como la anestesia,
constan de dos extremos (agujas “bipuntas”) desiguales unidos por un racor
metalico o de plastico intermedio. El extremo mas corto termina en una punta

biselada.

Segun su longitud se clasifican en largas (32mm), cortas (20mm) y extra-
cortas (10mm). Segun su calibre se numeran desde el 7 hasta el 30, siendo
las de menos calibre las que presentan un mayor diametro del conducto de la
aguja. Los calibres mas empleados en odontologia son el 25 (0,25mm), el 27
(0,20mm), y el 30 (0,15mm).

Asimismo el modelo de jeringa mas empleado actualmente es el de tipo
“carpule” debido a sus ventajas: su facil y preciso manejo, la posibilidad de
aspiracion, son esterilizables, se emplean con agujas y viales desechables, y
su utilidad para realizar cualquier técnica anestésica.

La rotura de agujas en odontologia es una complicacién poco frecuente
desde que en la década de los 60 la Organizacién Internacional de
Normalizacion estableciera el uso de agujas desechables de acero
inoxidable, se han reducido el numero de casos de rotura de agujas durante

Su uso con pacientes. 8
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Crouse (1970) atribuye esta reduccién al uso de agujas desechables, a los
avances metalurgicos en las aleaciones empleadas y a una mejor técnica
profesional.

La Asociacion Dental Americana (ADA) propuso unos estandares de
resistencia a la rotura de las agujas, lo que contribuyé a que las agujas
ofrecieran propiedades mecanicas suficientes para su uso en odontologia
independientemente de su calibre.

Esta complicacion no supone un gran contratiempo per se si el fragmento de
aguja puede retirarse directamente sin la necesidad de una intervencion
quirurgica.

Sin embargo, lo habitual es que la rotura de la aguja tenga lugar a nivel de la
unién del racor con el extremo mas largo de la aguja, y si se encuentra
completamente introducida en el tejido blando, por lo que su visibilidad y facil
acceso para su retirada directa es mas dificultosa.

El fragmento de aguja incluido en el tejido blando del paciente supone un
importante riesgo ante las complicaciones que pueden sucederse a partir de

este momento (Figura. 1).8

Figura 1.
Radiografia en la que se muestra una aguja rota insertada en la cavidad oral de un paciente.®
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La causa exacta de la rotura de las agujas dentales es dificil de sefalar, sin
embargo los controles de calidad y estandarizacidon de las agujas y estudios
realizados de los fragmentos de agujas rotas permiten excluir defectos
materiales como causa. No obstante, esporadicamente se siguen reportando

casos de defectos de fabricacion (Figura.2).

Figura 2.
Aguja fracturada por defecto de fabricacion durante las maniobras de una anestesia troncular®.

La mayoria de los casos de complicaciones en la rotura de agujas se deben
a circunstancias susceptibles de prevencion por parte del profesional.

e El uso repetido de una misma aguja para realizar diferentes técnicas
anestésicas en un mismo paciente ha sido tradicionalmente la causa
mas frecuente de rotura.

¢ La maniobra profesional de doblar la aguja dental intencionadamente
antes de realizar la puncién para obtener la angulacion deseada
debilita la aguja, siendo mas susceptible de rotura, ademas de resultar
innecesaria con los materiales actuales y una técnica adecuada.

e Realizar una inyeccion profundizando hasta el racor de la aguja
aumenta la probabilidad de rotura de la aguja, y ademas dificulta su

extraccion directa en caso de que se produzca. 8
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Esta situacion se describe con mayor frecuencia al usar agujas cortas
0 extra-cortas para el bloqueo anestésico del nervio dentario inferior y

del dentario posteriormaxilar.

Las graves consecuencias que provoca el abandono del extremo roto en el
paciente, obliga a tener en consideracién un protocolo de actuacion.

Tras la rotura de una aguja pueden aparecer sintomas como dolor, infeccién,
inflamacion, trismo, disfagia e incluso hemorragia.

La localizacion de un resto de aguja diferido en el tiempo tras una rotura

accidental es vital.

Aproximadamente el 75% de las emergencias médicas descritas en odontologia
estan relacionadas con el estrés que produce el miedo.

Matsuura (1989) refleja que el 54.9% de las emergencias se producen
durante la realizacion de las técnicas anestésicas o inmediatamente

después, relacionandose con el miedo a las agujas o tripanofobia.

Malamed (2010) refiere una serie de 34 casos de rotura de aguja que fueron
llevados a juicio por permanecer el fragmento en los tejidos blandos del
paciente.® En 33 de los casos se empled una aguja corta de calibre 30 y en
uno la aguja fue corta del calibre 27.

En todos los casos menos uno la técnica se realizé para anestesiar el nervio
dentario inferior, y en el otro caso fue para el nervio alveolar posterior
maxilar.

Pogrel (2009) publica una serie de 16 casos de rotura de aguja dental
referidos entre 1983 y 2008 al Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial
de la Universidad de California, San Francisco. En 15 de estos casos la
anestesia que se estaba practicando era del nervio dentario inferior, y en un

caso del nervio alveolar posterior maxilar. 8
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En 13 de las roturas la aguja era del calibre 30, y normalmente corta. Las
edades de los pacientes comprendian desde los 4 hasta los 28 anos, siendo
la mayoria menores de 15 afos.

En 9 de los casos el dentista admitid haber doblado la aguja antes de

realizar la puncion.

En otro caso publicado por Bedrock et al. (1999) exponen la rotura de una
aguja corta del calibre 30 durante la anestesia del nervio dentario inferior en
un paciente de 35 afios. En este caso, tanto el paciente como el dentista
coincidieron en el movimiento brusco del paciente en el momento de la
inyeccion. El fragmento fue extraido quirdrgicamente del espacio
pterigomandibular en el Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial de la

Universidad de Florida.

Recomendaciones de actuacion

A pesar de la poca frecuencia de este tipo de complicaciones, debido a los
importantes efectos adversos que puede producir cuando tienen lugar, es
importante tomar medidas de prevencion mas efectivas para evitar este

evento adverso que consisten:

o Establecer una adecuada cooperacion por parte del paciente consiste
en realizar una breve explicacion al paciente sobre nuestras
maniobras previamente a la inyeccidn, evitara que se vea sorprendido
por la sensacion de la aguja o reaccione de forma brusca por ideas
preconcebidas sobre nuestras técnicas. Esta explicacion es de
especial importancia en pacientes infantles y no debe ser

excesivamente detallada.®
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e Seleccionar una aguja de longitud y calibre suficientes, realizar una
técnica estandarizada y cuidadosa y disponer de pinzas de
hemostasia para la extraccion directa e inmediata por si a pesar de

estas medidas se produjera la rotura.

e Evitar introducir completamente la aguja hasta su union con el racor es
una consideracion importante en la prevencion de la rotura de la aguja

por el lugar de mayor debilidad de la misma.

e Evitar manipular la aguja doblandola manualmente antes de realizar la
técnica anestésica, ya que debilitar la aguja predispone a su rotura en
el momento de la inyeccidon ante la resistencia de los tejidos o

movimientos del paciente

Tomando en consideracion estas recomendaciones para prevenir la rotura de
la aguja o que en caso de que se produzca sea facilmente retirable de forma
directa.

Deberemos asegurar la cooperacion del paciente, seleccionar aguja de
longitud y calibre suficientes, realizar una técnica estandarizada y cuidadosa.
Si a pesar de todas las precauciones se fracturase la aguja y no fuese
posible su retirada inmediata, se debe informar al paciente y remitirle con

urgencia a un servicio de Cirugia Maxilofacial.®

De igual manera Del Castillo Colaboradora del Observatorio Espafiol para la
Seguridad del Paciente Odontolégico (OESPO) menciona que limpieza de
los conductos radiculares constituye la base para el éxito de la endodoncia y
se consigue mediante instrumentacion mecanica combinada con limpieza

quimica.®
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La limpieza quimica consiste en la eliminacion mediante determinadas
soluciones de los restos del tejido necrético, el barrillo dentinario, los detritus

y, por supuesto, de los agentes bacterianos.

Ademas, dada su naturaleza liquida, el irrigante es capaz de alcanzar
facilmente zonas a las que las limas no pueden llegar: como son el istmo,
conductos laterales, deltas apicales etc. y, por supuesto las zonas

microscopicas como los tubulos dentinarios.

Existen varios irrigantes (EDTA, peroxido de hidrogeno, clorhexidina,
hipoclorito sédico etc.) que se utilizan a distintas concentraciones e incluso
combinados entre ellos. Actualmente, es el irrigante mas usado debido a su
efecto antimicrobiano y lubricante ya que tiene una gran capacidad de

disolver los tejidos tanto necroéticos como vitales.

No obstante, a pesar de sus buenas propiedades existe gran controversia en
cuanto a su uso en endodoncia, puesto que también es conocida su alta
toxicidad para los tejidos que causa hemodlisis, ulceras, y necrosis en todos

los tejidos.

Sin embargo, a pesar de su toxicidad, un uso correcto combinado con una

buena técnica disminuira mucho la posibilidad de que ocurra un accidente.
El hipoclorito se usa en endodoncia a concentraciones de 0.5% a 5.25%, que

a estas concentraciones son a las que tiene capacidad de eliminar bacterias

gram positivas y gram negativas, virus, hongos y esporas.®
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Eventos adversos y lesiones por hipoclorito sédico

La prevalencia de los accidentes por hipoclorito sédico se ve favorecida por

el hecho de que este irrigante se inactiva a los 2 minutos de haber sido

introducido al conducto, por lo que se debe renovar con frecuencia, y por

tanto habra que repetir el proceso de introducirlo al conducto varias veces

aumentando con ello la exposicion.

Los accidentes tienen una escala de gravedad variable y pueden ser de muy

diversa consideracién, como los expuestos a continuacion.

El hipoclorito sédico puede manchar la ropa del paciente, lo que se
evitara protegiendo bien el campo y comprobando que la jeringa y la

aguja estan bien conectadas y no existe goteo.®

En ocasiones, el irrigante puede entrar en contacto con el ojo del
profesional o el del paciente, causando lagrimeo abundante, dolor

severo, sensacion de quemadura, eritema conjuntival, fotofobia.

La causa mas comun en los accidentes relacionados con hipoclorito
es la extrusion de la solucion a los tejidos del periapice, causada por
una determinacién incorrecta de la longitud de trabajo que resultara en
la sobreinstrumentacion y por tanto en la anchura excesiva del
conducto, por la eliminacion de la constriccidon apical, bien porque
existiera una reabsorcion, o durante una instrumentacion poco
cuidadosa, por perforaciones laterales que resultaran en la inyeccion
de hipoclorito sédico a los tejidos adyacentes o por enclavamiento de

la aguja de irrigacion por forzar su entrada al conducto.®
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Una vez que se ha producido el accidente, el paciente presentara una
manifestacion inmediata de los siguientes sintomas: dolor severo, edema en
los tejidos blandos adyacentes debido a la perfusion hacia el tejido conectivo
que puede extenderse a labios, mejillas y region infraorbitaria, equimosis por
sangrado intersticial. Ademas, puede manifestar anestesia reversible o
parestesia y existe la posibilidad de infeccion secundaria o diseminacién de
la infeccidn ya existente.

Si en adicién a la extrusion, la solucion se inyecta con demasiada presion, o
se tapona el conducto con la jeringa de manera que sea imposible que el
hipoclorito salga coronalmente, la cantidad de solucion que pasara a los
tejidos sera mayor, lo que resultara en una necrosis.

En ocasiones la parestesia, la anestesia o la hiperalgesia de la zona

persisten después de remitir los sintomas.

En caso de haber inyectado la solucién en el seno, el paciente referira dolor

de garganta y sabor a cloro en la boca.

Otras complicaciones de los accidentes de extrusion de hipoclorito son el
enfisema, causado por la extravasacion de la solucion al tejido conectivo que

favorecera la entrada de aire y las afectaciones neuroldgicas.

La inyeccién, no solo extrusion, de hipoclorito sodico mas alla del apice tiene
como consecuencia cuadros muy aparatosos. En un caso descrito por Pelka
(2008) se inyectd el irrigante en la musculatura mimica y en un primer
momento, la paciente manifestd inflamacion firme desde el ojo hasta el borde
de la mandibula y alteracion de la sensibilidad en el territorio del nervio
infraorbitario y de la rama bucal del nervio facial. Se han descrito casos en
los que el profesional ha inyectado hipoclorito sédico confundiéndolo con

anestesia.®
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Esto se debe a que algunos profesionales rellenan los carpules de anestesia
con hipoclorito sodico alegando que es mas cdmodo usar las agujas largas
de anestesia para introducir la solucién en el conducto.

A pesar de que estos carpules estén bien marcados, durante el tratamiento
endoddntico es facil confundirse entre unos y otros ya que se requiere el uso
de ambos. En estos casos se suele producir necrosis en la zona de inyeccion
e incluso cuadros mas graves como obstruccidn de la via aérea debido a
edemas en la zona pterigomandibular y faringea.

Hay un caso en la literatura en el que la paciente se quejé de sensacion de
quemazon e irritacion en la barbilla y el clinico no lo tuvo en cuenta, lo que
resultd en dafo cutaneo severo ya que no se percataron de la lesion hasta
haber acabado el procedimiento, estando la piel mucho tiempo en contacto

con la solucién.

Recomendaciones para evitar lesiones por hipoclorito sédico
Se ha establecido una relacién entre la extrusion de hipoclorito sédico y
variables tales como la técnica de instrumentacion, la profundidad hasta la

que se introduce la aguja y el estado de la constriccion apical.

Con el fin de disminuir en la medida de lo posible, el riesgo de estos eventos

adversos, se describen las siguientes recomendaciones:

1. Como en todo procedimiento, se empezara por hacer una buena historia
clinica y anamnesis, 0, en caso de que no sea una primera visita, habra que
realizar una buena revisidon. Debemos preguntar al paciente si tiene alguna
alergia.

Podemos hacer hincapié preguntando si son alérgicos a la lejia empleada en
el hogar como producto de limpieza. En caso de serlo, usaremos un irrigante

distinto hipoclorito sodico para evitar reacciones de hipersensibilidad.®
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2. Antes de utilizar hipoclorito sodico, el paciente debera ser informado
correctamente de las posibles complicaciones de la endodoncia, donde se

incluye el uso de hipoclorito.

3. El operador llevara gafas protectoras para evitar salpicaduras a los ojos, y
debemos proteger al paciente evitando pasar la jeringa por encima de su

cara.

4. El campo se aislara correctamente con el dique de goma evitando que el
paciente degluta la solucion en caso de que se derrame, y se realizara una
técnica cuidadosa para evitar salpicaduras. Debemos colocar el aislamiento
correctamente y asegurar los bordes, de manera que si se cae hipoclorito en

el dique éste no gotee directamente a la cara del paciente.

5. Por otro lado, debera evitarse el almacenamiento de hipoclorito sédico en
carpules de anestesia o similares a los que contiene la solucion anestésica
para evitar errores.

6. Se recomienda comprobar siempre, mediante el estudio radiografico, la
longitud de trabajo y la integridad del conducto antes de irrigar con cualquier
solucion toxica.

Es importante conocer bien la anatomia del diente ya que se ha demostrado
una correlacion entre apices abiertos con radiolucidez apical e inyeccion de
hipoclorito sédico fuera de apice. En este caso se puede usar clorhexidina

como alternativa.
7. Una vez realizada la apertura, que debera ser lo suficientemente amplia

para no tener que forzar la jeringa, y localizados los conductos, se

comenzara la limpieza instrumentacion.®
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Hay que evitar la sobreinstrumentacion, y por supuesto, las perforaciones, y

en caso de que ocurriera una, bajo ningun concepto se irrigara con

hipoclorito sodico.

8.- Antes de quitar el dique de goma, debemos aspirar el exceso de liquido

que haya quedado para evitar que en el procedimiento de retirada se vierta

hipoclorito en la cara o cuello de paciente.

Recomendaciones de actuacion en caso de accidente con

hipoclorito sédico

1.

Si durante la irrigacion el paciente se queja de dolor intenso y
comienza a manifestar los sintomas antes descritos, deberemos
abandonar el procedimiento e irrigar con abundante solucién salina
con el fin de diluir el hipoclorito sédico. Ademas, se permitira el
sangrado con el fin de que los tejidos expulsen la mayor cantidad de
solucion.

La inflamacion se tratara mediante la aplicacién de frio en intervalos
de 1-5 minutos durante el primer dia, y luego se reemplazara con
calor, también en intervalos de 1-5 minutos, con el fin de activas la
microcirculacion local.Es conveniente realizar enjuagues calientes. En
ocasiones, cuando la inflamacidn es severa, se indicaran corticoides.
Para el dolor se recetara analgésicos. El uso de anestesia local hara
el dolor mas llevadero.

Se recomienda el uso de antibidticos para disminuir la posibilidad de
infeccion secundaria por la presencia de tejido necraético.

En casos severos, deberemos remitir a un centro hospitalario.®
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6. Debemos informar al paciente del accidente y explicarle que el
proceso de curacion tiene una duracion de dias a semanas y que
normalmente los sintomas revierten completamente. Le daremos las
instrucciones a seguir tanto verbalmente como por escrito y
controlaremos la evolucibn a diario para prevenir posibles
complicaciones.

7. En caso de que el hipoclorito entre en contacto con el ojo del paciente,
se debera reclinar el sillon dental y aclarar con solucion salina
abundante, sin presién y con flujo constante.La solucion salina reduce
el edema corneal y limpia los restos del ojo, por lo que se debera
hacer con paciencia y mantener hasta que se haya vaciado la bolsa
de suero salino de 1 litro, lo que tardara alrededor de 10 minutos. En
caso de no tener solucidon salina, lo haremos con agua. Debemos

revertir los parpados para facilitar la limpieza de los restos.

Una vez que hayamos aclarado adecuadamente debemos parar el
tratamiento dental inmediatamente, cerrar la corona con material provisional
y remitir al oftalmdlogo.

Los eventos adversos por extrusion de hipoclorito sodico al periapice o
inyeccion accidental de hipoclorito sodico son una complicacion poco

frecuente en odontoestomatologia.
Aun asi, los graves sintomas que producen, justifican el seguimiento de un

protocolo preventivo, asi como el de un protocolo de actuacion en el caso de

producirse un accidente.®
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Existen riesgos especificos a la Seguridad del Paciente en los consultorios
dentales. Para brindar a nuestros pacientes una atencion mas segura, las
escuelas y facultades de odontologia deben incorporar la Seguridad del

Paciente a sus programas de investigacion y planes de estudios.

En 2014 la CONAMED publicé un articulo sobre seguridad del paciente en
consultorios dentales y escuelas de odontologia. El objetivo primordial de la
atencion a la salud es ayudar al paciente para que recupere y conserve su
bienestar. Sin embargo, no debemos perder de vista que cualquier
procedimiento, en la atencién a la salud, lleva implicitos riesgos de magnitud

variable.

Los eventos adversos son situaciones imprevistas que dafian al paciente
fisica, psicolégica o econdémicamente. El dafo puede ser reversible,
permanente y hasta fatal.

Existe mayor documentacion y experiencia sobre Seguridad del Paciente en
los hospitales.

En contraste, hay poca informaciéon sobre la seguridad de consultorios y
clinicas no hospitalarias, donde el paciente acude “de entrada por salida”. En
los servicios de atencion ambulatoria como las clinicas y consultorios
dentales, es muy dificil documentar y cuantificar el dafio causado por los

eventos adversos.

Una atencién limpia es una atenciéon mas segura.

Las infecciones asociadas con la atencion a la salud son el evento adverso
mas comun que dafia a los pacientes. Sdlo en los Estados Unidos mueren
entre 80,000 y 100,000 pacientes cada ano por infecciones asociadas con la

atencion a la salud.®
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Existen numerosos reportes sobre la transmisién de infecciones mediante
instrumental que fue sometido a la “esterilizacién en frio” por inmersion en
desinfectantes.

Desde luego, -cualquier instrumento contaminado puede transmitir
infecciones, pero el riesgo es mayor con el uso de los instrumentos huecos
que tienen una geometria compleja y sitios dificiles de lavar y desinfectar.
Los instrumentos dentales preferentemente deben ser esterilizados por vapor

a presion o mediante calor seco.

Aun existen inmensos retos para la esterilizacion de todo el instrumental
dental como la presencia de saliva y sangre en los mecanismos internos de
las piezas de mano de alta y baja velocidad. Entonces, se propuso un nuevo
estandar industrial para construir estos instrumentos con materiales que
permiten su esterilizacion mediante vapor a presion.

Sin embargo, pocas facultades y escuelas de odontologia instruyen a sus
alumnos sobre la seleccion, compra y esterilizacién de piezas de mano y aun

se permite la comercializacién de piezas de mano no esterilizables.

En ausencia de una politica para la seguridad de los pacientes en las clinicas
de ensefianza, y sin la orientacion basada en evidencia, los estudiantes de
odontologia continuaran adquiriendo los instrumentos mas econdémicos aun

cuando estos no puedan ser esterilizados.

En México, es obligatoria la verificacion biologica de los ciclos de
esterilizacion (VBCE) en todos los consultorios dentales. Sin embargo pocos
dentistas cumplen con esta indicacion en el proyecto de norma NOM-013-
SSA2-2014.1°
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En 19 afnos CONAMED recibio 6,998 pruebas de 113 clinicas dentales. De
estos ciclos de esterilizacion sometidos a verificacion biologica fallaron 709
(10.1 %). Si cada consultorio esterilizd instrumental una vez al dia en cada
uno de 200 dias laborales, entonces se realizaron 429,400 ciclos de
esterilizacion. Aplicar la prueba cada dia o cada ciclo revelaria todas las
fallas que ocurren.

Al disminuir la frecuencia de las pruebas se hace ineficaz aplicar este control
de calidad.

Existen también otros desafios como la reutilizacion de instrumental
desechable en las endodoncias o la comercializacion de desinfectantes

ineficaces.

En México, los fabricantes y distribuidores de productos para desinfectar
instrumental médico y dental emplean indistintamente los términos
antisepsia, desinfeccion y esterilizacién. Asimismo se realizé una evaluacion
a peticion del Gobierno de la Ciudad de México donde se demostro que la
mayoria de las formulaciones presentadas a las autoridades de salud del
Distrito Federal carecen de la capacidad para esterilizar que se indica en su

marbete.

La Seguridad del Paciente se logra mediante un conjunto de estructuras y
procesos organizacionales que reducen la probabilidad de eventos adversos.
Es necesario promover, mejorar y facilitar la educacion para la Seguridad del
Paciente en todas las escuelas y facultades de medicina, odontologia y
enfermeria ya que algunos alumnos son mas propensos a causar eventos
adversos y existen pacientes, que por su edad o compromiso sistémico, son

mas vulnerables. 0
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El profesorado debera vigilar mas estrechamente al alumnado y el plantel
debe dar seguimiento a los pacientes para estudiar los eventos adversos que
ocurren en sus clinicas.

La importancia de la ética profesional es fundamental para la proteccion del
paciente el ejercicio respetuoso y prudente. Practicamente todas las
instituciones formadoras de estomatologos imparten la ética profesional en
sus programas académicos.

La conducta ética es una de las garantias que los profesionales de la salud
ofrecemos a nuestros pacientes. Sin embargo, el comportamiento ético no
evita que ocurran los eventos adversos, ya que estos derivan generalmente
del error humano y de las fallas del sistema; los errores, las distracciones y
los olvidos pueden tener sus raices en la forma en la que el cerebro humano
procesa la informacioén, y en como funcionan nuestros entornos de trabajo.
La Seguridad del Paciente esta emergiendo como una nueva disciplina que

todos los profesionales de la salud debemos cursar.

Ahora sabemos que es necesario analizar los eventos adversos, comprender
las causas de raiz de aquellas situaciones en las que un paciente fue
lastimado, aprender de los errores y recomendar procedimientos clinicos mas
seguros.

Se deben establecer sistemas para el reporte, la documentacion y el analisis

de los eventos adversos.
Asi, administradores, profesores y alumnos identificaran los riesgos en la

practica clinica y podran emitir recomendaciones para hacer mas seguros los

procedimientos odontoldgicos.™®
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Otro de los eventos adversos que se puede presentar en la atencidn
odontologica durante un tratamiento en este caso de endodoncia son las
perforaciones radiculares son una complicacién indeseada del tratamiento
endodontico que provoca la pérdida de la integridad de la raiz y posterior
destruccion del tejido periodontal adyacente.

Aunque su etiologia puede ser variada con frecuencia es de origen
iatrogénico como consecuencia de una posicion inadecuada de la fresa en la
conformacion del acceso cameral, en la localizacion de la entrada a los

conductos radiculares o durante la preparacién biomecanica de estos.

La perforacién accidental de la raiz ocurre aproximadamente entre el 2 y el
12 % de todos los dientes tratados endodénticamente. Una vez que el
proceso infeccioso se ha establecido por si mismo en el sitio de la
perforacion, el pronostico del tratamiento es desfavorable y las

complicaciones pueden conducir a la exodoncia del diente afectado.

En 2014 Pérez Master en Salud Bucal Comunitaria, Especialista en
Estomatologia General Integral presenta un caso de perforacion. El caso que
se presento fue una paciente con perforaciones radiculares extensas en los
dientes 21 y 22 (Figura.1).!"

Figura 1.

Perforaciones radiculares en incisivos izquierdos '’
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Como consecuencia del intento de desobturar ambos conductos radiculares
empleando instrumental rotatorio. Se decidi® combinar el tratamiento
convencional pulpo radicular una vez lograda la desobturacion de los
conductos y el control de la infeccion con el tratamiento quirdrgico para

realizar el cierre de las falsas vias.

En esta decisidon influyd de manera importante la edad de la paciente (16
afios) y la posicién de los dientes afectados por su alto valor estético y

funcional.

El material para la obturacion de las perforaciones radiculares empleada fue

la amalgama de plata (Figura.2).

Figura 2

Obturaciones con amalgama de plata

Este material no cumple con los requisitos estéticos que demandan las
restauraciones del sector anterior pero cuenta con una amplia

documentacion clinica de tolerancia de los tejidos periodontales.
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A pesar de existir varios elementos que atentaban contra el éxito y hacian
muy reservado el pronostico (gran extension de las perforaciones, tiempo
prolongado entre las perforaciones y el diagnéstico y de no disponer con el
material obturador “ideal”), la decision de realizar el tratamiento quirdrgico fue
acertada y su resultado fue exitoso porque se logré preservar de manera

funcional y estética los dientes afectados (Figura.3).

Figura 3

Restauraciones con compdémeros'’

El éxito o fracaso del tratamiento de una perforacion radicular depende de
que la infeccidn bacteriana en el sitio de la perforacién pueda ser prevenida o
eliminada.

Existe un numero de factores que potencialmente pueden influir en el control
de la infeccion en el lugar de la perforacion: el tiempo transcurrido hasta su
diagndstico, el tamafo y forma de la perforacion, asi como, su localizacién.
Varios estudios experimentales demuestran que las perforaciones de largo
tiempo, extensas y que por su ubicacién mantienen una comunicacion con el
medio bucal, son de peor prondstico.

La perforacion radicular es una complicacion grave de la practica
estomatolégica y trae consigo un grupo importante de problemas de
diagnéstico y de manejo. "
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Sin embargo, cuando la perforacion es en un diente de importancia
estratégica, la reparacién esta indicada siempre que sea posible.

La intervencion quirurgica en las perforaciones radiculares esta indicada en
las grandes perforaciones, cuando ocurren como resultado de la reabsorcion
radicular, las perforaciones inaccesibles desde el punto de vista no
quirurgico, las restauraciones extensas de la corona, cuando concomita una
enfermedad periodontal y en las sobre obturaciones en el sitio del defecto
radicular.

El propdsito del tratamiento quirdrgico es lograr un sellado permanente e
impermeable que prevenga la entrada de bacterias y sus productos del tejido
periodontal. Antes de la cirugia correctiva, el conducto radicular debe ser
correctamente preparado y obturado.

Se emplean muchos materiales para la reparacion de las perforaciones
radiculares y la lista de ellos sigue en expansion.

Muchos de ellos son inadecuados mientras que otros como la amalgama, los
cementos a base de oxido de zinc, el iondmero de vidrio y las ionoresinas

son utilizados ampliamente con éxito durante muchos afos.

En odontologia, la endodoncia constituye una de las especialidades de
mayor desafio donde los eventos adversos y las demandas de mala praxis
han sido reportados con importante frecuencia.
Fonseca en 2014 presenta una revision de la literatura mencionando las
principales causas y resultados de demandas por mala praxis en
endodoncia.
Se seleccionaron 3 articulos provenientes de ltalia, Israel y Dinamarca,
donde los eventos adversos mas demandados fueron

e Perforaciones radiculares

e Terapéuticas medicamentosas inadecuadas.

* Obturaciones defectuosas y las fracturas de instrumentos.?

47

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ﬁﬁ




FACULTAD DE ODONTOLOGIA W UNAM

Uno de los articulos refirid sentencias de mala praxis en el 97.5% de las
demandas. Dado que en Chile la endodoncia lidera las demandas por mala

praxis odontologica.

Si bien es cierto no todos los fracasos endodonticos obedecen a errores de
procedimiento, cuando estos podrian evitarse bajo conceptos de riesgo y
prevencion, las circunstancias pueden cambiar drasticamente el resultado de
estos litigios. Bajo este punto de vista, el reconocimiento de las situaciones
potencialmente litigables en endodoncia y la adhesion a normas técnicas y
estandares para disminuir el riesgo de caer en ellas, han pretendido

prevenirlas potenciando con ello los resultados favorables.

Sin embargo, y aunque dada la naturaleza de la practica existe una
exposicion permanente a la ocurrencia de eventos adversos, parece existir
una reticencia manifiesta a asumirlos, informarlos y a adoptar mecanismos
de prevencion y gestion de esos riesgos, no solo asignando relevancia a
eventos causantes de dafno sino también a aquellos que, sin haberlo
producido, pueden originarlo por repeticion.

Una demanda por mala praxis puede ser percibida como una critica a la
competencia del odontélogo, y una sefal de ruptura en su relacién con el
paciente.

Aun cuando no existen metodologias consensuadas capaces de garantizar la
ausencia de eventos adversos, el Ministerio de Salud de Chile realiza
importantes esfuerzos para intentar controlar todas aquellas variables que
pueden influir en la seguridad del paciente conjugando aspectos propios de
los sistemas sanitarios y las acciones humanas, y siguiendo los estandares

establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud.'?
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En odontologia hay ciertas barreras que hace que el indice de notificaciones
sea muy bajo, tal vez porque los danos, en los pacientes, son mas leves
aunque potencialmente peligrosos. No obstante, en ocasiones, determinados
accidentes, o tratamientos, tienen consecuencias muy serias para la salud de

los pacientes.

A esto hay que anadir que las maniobras odontolégicas son lo su-
ficientemente numerosas y repetitivas como para que los eventos adversos

graves, aunque sean improbables, sucedan tarde o temprano.

Ademas, segun se hace mas compleja la practica de la odontologia, también
se incrementan los riesgos para los pacientes.

Cada vez se manejan farmacos potencialmente mas peligrosos, se utiliza
instrumentos técnicos radiaciones o electrobisturi que pueden provocar
dafos graves; ademas, se esta en contacto con sangre y fluidos corporales
que pueden transmitir patologias infecciosas.

La atencion odontolégica es una practica ambulatoria y aislada; esta
estructura condiciona el conocimiento de los eventos adversos que ocurren
en una determinada consulta, haciendo que quede limitado al ambito del
centro de atencién.

Por otra parte, la mayor parte de los odontdlogos estan menos familiarizados
con la cultura de la seguridad del paciente.

Sin embargo, las notificaciones de eventos adversos, por parte de los
odontélogos, es muy baja, o casi no existen; tal vez, por temor a ver afectada

su reputacién profesional.

Las incidencias de eventos adversos en odontologia ocurren, pero no hay

datos registrados.’®

49

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ﬁﬁ




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ﬁﬁ

FACULTAD DE ODONTOLOGIA W UNAM

El uso de un sistema de notificacion en odontologia podria ayudar a
minimizar la aparicibn de eventos adversos y elevar los estandares
esenciales de calidad y seguridad en las practicas odontoldgicas.

Se debe aprender de los errores para evitar que vuelvan a suceder; si no se
conoce lo que esta ocurriendo, dificilmente se podran adoptar medidas para

evitarlo.

Una asistencia odontolégica que controle todos los posibles factores de

riesgo para el paciente es, necesariamente, de mayor calidad.

Se realizd un estudio observacional y descriptivo de notificaciones
voluntarias de eventos adversos en la practica clinica en ambitos publicos y
privados. Este estudio fue aprobado por el Comité de ética de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional del Nordeste publicado en diciembre
2015.

Los Objetivos de este estudio fueron: Identificar, analizar y valorar eventos

adversos relacionados con la practica clinica odontoldgica.

Se recogieron 208 notificaciones voluntarias de eventos adversos en
odontologia. De acuerdo a las siguientes variables demograficas: el 57%
afectaron el sexo masculino (n=119) y el 43% al sexo femenino (n=89)."3

El intervalo de edad fue entre 7 y 67 afos, con una media de 38 afos,

registrandose los siguientes datos:

e Segun el tipo de tratamiento los eventos adversos de mayor
frecuencia fueron en Cirugia, representado por 49 % (n= 102);
seguidos, con un 25%, por los tratamientos de Endodoncia (n=52). '3
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Eventos Adversos en Endodoncia

Durante los tratamientos de endodoncias, se notificaron 52 eventos
adversos. Los mas frecuentes fueron asociados al uso de hipoclorito de
sodio (n=15) y salpicaduras en cara, cuerpo y ojos debido a fractura del
instrumental (n=13). Algunos eventos fueron irreparables, lo que produjo la
pérdida de la pieza dentaria (n=7): 5 por perforaciones y 2 por limas
endoddnticas rotas.

En el siguiente cuadro (cuadro 1) se observan los eventos adversos mas

notificados en endodoncia.

Eventos adversos n=
Asociados al Hipoclorito de sodio 15
Fractura de limas 12
Perforaciones
Quemaduras

Error en el diente a intervenir
Otros (reacciones adeversas a 10

medicamentos, dolor posoperatorio etc.

CUADRO 1
Eventos adversos en Endodoncia’?

También se notificaron: por error en el diente a intervenir (n=5) y quemaduras
al cortar conos de gutapercha (n=4).

Los eventos adversos, muchas veces, pueden ser el resultado de factores
presentes en distintos niveles de atencién; por ejemplo, a nivel de una
institucion, o un sistema de atencién sanitaria; o en el momento de
intervencidn entre pacientes y profesionales; por ejemplo, un error humano.
Por lo tanto, el cocimiento de esta disciplina pretende promover un entorno

que minimice el riesgo de dario. '3
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Ya se han puesto en marcha distintas campafas mundiales, por la OMS,
para hacer de la seguridad del paciente parte de la politica de salud, y
reconociéndola como un elemento inherente a la calidad y su mejora.

Creando una cultura en seguridad del paciente, a través de las comunica-
ciones espontaneas de eventos adversos, se fomentan mejores practicas en

pro de la seguridad del paciente y, en consecuencia, un mejor
funcionamiento del sistema de salud.'
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3. MARCO CONCEPTUAL

3.1 CLASIFICACION DE LOS INTRUMENTOS UTILIZADOS PARA
LIMPIAR Y CONFORMAR EL ESPACIO DEL CONDUCTO
RADICULAR.

Aunque la mayoria de los instrumentos usados en odontologia general se
pueden aplicar al tratamiento endodontico, existen algunos instrumentos
unicos para la endodoncia. Ademas se dispone de muchos tipos de
instrumentos para los procedimientos realizados dentro del espacio pulpar.
Entre estos se incluyen instrumentos manuales para la preparacion del
conducto radicular, instrumentos motorizados destinados a la preparacién del

conducto radicular, instrumentos para obturarlo e instrumentos rotatorios. 4
Clasificacién segun Grossman (basado en la funcion)

1.- Exploracion:

* Para localizar la entrada de los conductos.

* Para determinar o asistir en la obtenciéon de permeabilidad del conducto

radicular.

Ej.: Explorador endodontico, espejo, sonda periodontal.

2.- Desbridacion:

* Remocién de restos de pulpa cameral.

* Para remover las torundas de algodon o las puntas de papel.

Ej.: Pinzas de curacion, cucharillas.’®
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3.- Limpieza y conformacion:

* Instrumentos usados para limpiar y conformar el conducto. (Preparacion

biomecanica)
Ej.: Ensanchadores y Limas."®
4.- Obturacion:

* Para la condensacion de la gutapercha y crear el espacio lateralmente

durante la operacion del conducto radicular.
Ej.: Espaciadores y condensadores.'®

Clasificacién de la Organizacion Internacional de Estandarizaciéon
(1.S.0)

La 1.S.0 ha agrupado los instrumentos endodonticos segun su método de

uso y se dividen en seis grupos:

e Grupo I: Instrumentos accionados manualmente.

e Grupo lI: Intrumentos de baja velocidad. Tipicos de este grupo son las
fresas Gates Glidden, y los ensanchadores Peeso. Normalmente se
usan en la parte coronal del conducto y nunca en su curvatura.

e Grupo lll: Instrumentos rotatorios de niquel-titanio accionados por
motor. Constan de una hoja rotatoria que puede utilizarse con
seguridad y se adaptan a los conductos radiculares curvos.

e Grupo IV: Instrumentos accionados por motor que se adaptan
tridimensionalmente a la forma del conducto radicular. Igual que otros
instrumentos de niquel-titanio se adaptan a la forma del conducto
radicular longitudinal, pero también transversalmente. Actualmente
solo hay un intrumento en este grupo: la lima autoajustable (SAF;
ReDent-Nova, Raanana, Israel).'
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¢ Grupo V: Instrumentos reciprocantes accionados por motor.

e Grupo VI: Instrumentos ultrasénicos.
3.1.1 FABRICACION DEL INSTRUMENTO

Inicialmente, un ensanchador o una lima de uso manual son alambres que
van siendo modificados hasta lograr un instrumento troncoconico con bordes
cortantes. El instrumento se puede usar con un movimiento giratorio
(ensanchamiento) o de vaivén (limado), para conseguir en el conducto unas

paredes limpias, lisas y simétricas.
Instrumentos manuales

Actualmente se comercializan limas de diferentes secciones transversales
(Figura 1). Se han desarrollado dos técnicas para fabricar estos

instrumentos.

v" Mecanizado

Consiste en el afilado del instrumento directamente en un torno; un
ejemplo es el de la lima tipo Hedstrom. Todos los instrumentos de
niquel titanio son instrumentos mecanizados. (Figura 1A).

Algunas compainiias fabrican limas de tipo k con el proceso de
mecanizado (torneado y afilado) (Figura 1 BC).Con esta modificacion
del proceso de fabricacion por afilado y torsibn se obtienen
propiedades fisicas y de trabajo diferentes de las limas tipo k
originales.

Por ejemplo una lima mecanizada tiene menos resistencia rotacional a
la rotura que una lima afilada-retorcida del mismo tamafo. Tiende a

ser mas susceptible a la fractura.'®
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Figura 1. Lima Hedstrom mecanizada '°
v' Afilado-torsion

Esta técnica consiste en un primer proceso de afilado y un segundo
proceso de torsion. Se afila el alambre original para obtener una pieza
geométrica en bruto. Cuadrado, triangular y romboide (Figura 2). A
continuacidon se retuerce este alambre en sentido antihorario para
obtener unos bordes cortantes helicoidales. De este modo se obtienen
las limas y los ensanchadores de tipo k. Las limas tipo k tienen mas
espirales por milimetro de longitud estos instrumentos tienen una
punta piramidal la cual se consigue afilando el alambre después de
retorcerlo.1s

Figura 2.Instrumentos fabricados por torsién °
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3.1.2 PROPIEDADES FISICAS Y MECANICAS DEL
INSTRUMENTAL MANUAL UTILIZADO EN EL TRABAJO
BIOMECANICO

Los conocimientos basicos, de la conducta y de las propiedades de los
materiales puede ayudar en la labor profesional optimizando la utilizacion de
los instrumentos y minimizando la incidencia de accidentes durante el
tratamiento endodontico, mucho de este éxito depende del conocimiento que
se tenga en relacion con el material del que esta fabricado el instrumental, su
disefio y la técnica empleada; con la fuerza ejercida sobre el instrumento.
Los siguientes términos cuantifican las acciones y reacciones de esas

fuerzas.4. 16

o Resistencia mecanica: Es la propiedad fisica que representa la
capacidad de los materiales en resistir el sometimiento externo
estatico o dinamico, sin presentar fracturas.®

o Estrés: Es la fuerza deformante medida en un area determinada.

e Punto de concentracion del estrés: Cambio brusco en la forma
geomeétrica de una lima, como una muesca, que ocasiona un nivel de
estrés mas alto en ese punto que en el resto de la lima en la que la
forma es mas regular.

e Tension: La cantidad de deformacion que experimenta una lima.

e Limite de elasticidad: Es un valor establecido que representa la
maxima tension que al aplicarse a una lima permite que vuelva a sus
dimensiones originales. Cuando se elimina tension las fuerzas internas
residuales vuelven a cero.

o Deformacioén elastica: Es la deformacion reversible que no excede el

limite de elasticidad.

57



FACULTAD DE ODONTOLOGIA W UNAM

e Memoria plastica: Es una situacién que se presenta cuando el limite
de elasticidad es, sustancialmente, mas alto, propio de los metales
convencionales. Permite que un instrumento recupere su forma
original después de haber sufrido deformacion.™

o Deformacién plastica: Es el desplazamiento permanente por
desunion que aparece cuando se ha excedido el limite de elasticidad.
La lima no vuelve a sus dimensiones originales después de suprimir la
tension.

¢ Limite de plasticidad: Es el punto en el que una lima plasticamente
deformada se rompe.

e Resistencia a la abrasion: Resistencia de un material al desgaste,

por atricion.
3.1.3 ALEACIONES

v" Acero inoxidable

La aleacion de acero inoxidable presenta un alto tenor de hierro, haciéndose
resistente a la fractura y produciendo gran tenacidad y dureza. Contiene un
tenor de cromo por encima del 12%, formando una pelicula impermeable de
alta dureza y densidad, protegiendo al acero contra las agresiones. También
posee el niquel que aumenta la resistencia de la aleaciéon al calor, a la

corrosion y eleva la tenacidad.

Entre otras ventajas, la aleacion de acero inoxidable presenta, bajo costo,

buena durabilidad y resistencia a la corrosién.'®
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v" Niquel-Titanio

El niquel- titanio es un metal exético porque no sigue las reglas normales de

la metalurgia.

Como es un metal super elastico, al aplicarle estrés no aparece la misma

tensién proporcional que con otros metales como el acero inoxidable.

En la aplicacion inicial del estrés al niquel-titanio, la tension es proporcional;
pero, permanece esencialmente la misma cuando la aplicacion de estrés
adicional alcanza un nivel especifico o, apareciendo lo que se llama meseta
de carga. A la larga, desde luego, la aplicacion de mas estrés ocasiona mas

tension, que va aumentando hasta que la lima se rompe.

Las limas niquel-titanio tienen superelasticidad, o sea, la capacidad de volver

a su forma original después de haber sido deformadas.®

Las aleaciones de Niquel-titanio son hoy dia los uUnicos materiales
disponibles facilmente con la flexibilidad y dureza requeridas para el empleo

habitual como limas rotatorias.'®
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3.1.4 CONSTITUCION DE LAS LIMAS ENDODONTICAS DE
USO MANUAL.

3.1.5 LIMAS.

Son instrumentos destinados especialmente al alisado y ensanchamiento de
los conductos radiculares. Se fabrican a partir de vastagos metalicos
piramidales o cobnicas, con bases que pueden ser triangulares,
cuadrangulares, circulares o en forma de S. Estan constituidas por cuatro

partes: el mango, el intermediario, la parte activa y la guia de penetracion.
Las limas que se utilizan para la preparacion biomecanica son:
v' Limas Hedstroem.

Son elaboradas de acero inoxidable o niquel- titanio, con seccion transversal
circular y maquinado para producir las estrias espirales semejantes a conos

o tornillos.

Utilizada para limar paredes dentinarias por medio de movimientos de

entrada y salida.

Indicadas para la instrumentacion de conductos rectos y en la preparacion

del tercio cervical, precediendo el uso de fresas Gates-Glidden.

e Son muy eficaces al ser traccionadas debido al angulo de incidencia
de su borde cortante sobre la pared dentinaria.

¢ No deben utilizarse en accién de torsion pues pueden fracturarse.

v' Limas Hi-5

Son instrumentos fabricados en acero inoxidable y, por consiguiente, con un
vastago de forma pentagonal; tiene un mayor numero de espacios entre las
laminas que los instrumentos convencionales lo que origina un instrumento

rigido, resiliente y con corte eficiente.!”
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v' Limas de tipo K

Las diferencias entre las diversas limas tipo K residen basicamente en la

forma de seccion del vastago (Figura.3).
En general se encuentran tres variedades de limas tipo k:

e Vastago cuadrangular: Limas k-File (SybronEndo), Limas K-File,

(Dentsply/Maillefer)

e Vastago triangular: Lima Flexofile (Dentsply/Maillefer), lima Flex R
(Miltex), Lima Triple-Flex (SybronEndo).
e Vastago romboidal: Lima K-Flex (SybronEndo).

LK-Limas tipo K §
FF-Limas Flexofile } ~. \‘y; A
-

KF-Limas K-Flex ’_; &t Q

Figura 3 .Diferentes vastagos de limas tipo k7

Limas tipo K con seccién cuadrangular.

Tienen angulo de corte de 90°, buena flexibilidad, buena capacidad de corte.
Y un angulo helicoidal de aproximadamente 45° que posibilita su uso en

movimientos de rotacidon, como en movimientos de vaivén.!”
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Limas tipo K con seccion triangular

Son limas con mayor flexibilidad. Requiere de una rotacién de un tercio del
instrumento para lograr un corte completo de la pared del conducto, mientras
que un vastago cuadrado requiere de un cuarto de vuelta para conseguir el

mismo resultado.
Un instrumento con seccion triangular produce un corte mas profundo.
v' Limas Flexofile (Densply/Maillefer)

Son limas de acero inoxidable torsionadas, de seccién triangular, con una

punta en forma de meseta, conocida como punta de Batt.

Estas limas estan indicadas para la exploracion, extirpacion del contenido del

conducto, ensanchamiento y limado

e Poseen una punta inactiva no cortante y, asociado con el factor de
flexibilidad, tienden a pasar en los segmentos curvos de los conductos
radiculares con mayor facilidad, reduciendo de esta forma, la
posibilidad de desvios, escalones y perforaciones apicales.

v' Limas Triple-Flex

Son instrumentos manuales, con mangos anatdomicos que presentan
rebordes horizontales que permiten un perfecto dominio de su uso.
Su parte activa es semejante a la de la lima tipo K comun, pero ofrece mayor

numero de espirales por unidad de longitud.

e Una de las grandes ventajas que ofrece la lima flexofile es su ultra
flexibilidad, que favorece su paso por las porciones curvas del
conducto radicular y reduce de modo considerable la formacién de

escalones.!”
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Limas tipo k con seccién romboidal

v' Limas k-Flex
Son limas fabricadas por torsién a partir de un vastago romboidal. Posee dos
angulos de corte de 80° que actuan sobre la dentina, y dos angulos de 100°
que dejan un espacio libre entre el instrumento y la pared dentinaria, lo que

favorece la remocién de detritos.!”

v Limas ProTaper Universal Manual (Dentsply/Maillefer).
Son limas de niquel-titanio con mango de silicona.'’Esta formado por 8
instrumentos, 3 denominados S (Shaping), S1.S52,SX, para dar conicidad a lo
largo de todo el conducto y 5F (Finishing), F1,F2,F3,F4 y F5 para
incrementar el calibre y la conicidad de la zona apical. Se comercializan en
21, 25 y 31mm, con excepcion de SX, que tiene 19mm (Figura 4).
Su conicidad es variable y progresiva; aumenta hacia coronal en las S y

disminuye en las F."®

B wee———

Figura 4. Conjunto de instrumentos ProTaper Universal para uso manual'’
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3.2. INSTRUMENTACION MANUAL

Con independencia de la técnica que se utilice, siempre pueden producirse
errores durante la limpieza y el modelado: pérdida de la longitud de trabajo,

transporte apical, perforacidn apical y fractura del instrumento.

3.2.1. Técnicas de preparacion

Dar cuerda al reloj

El movimiento de “dar cuerda al reloj” (girar) consiste en una rotacion
alternativa hacia uno y otro lado (en el sentido de las agujas del reloj y en el
sentido contrario) del instrumento dentro de un arco. Para ir introduciendo la
lima en el conducto se aplica una ligera presion apical.

Ensanchamiento

El ensanchamiento se define como la rotacion de la lima en el sentido de las
agujas del reloj. Generalmente, el instrumento se introduce en el conducto
hasta que se encuentra una cierta resistencia. A continuacion, se hace girar
el instrumento 10°-360° en el sentido de las agujas del reloj para cepillar las
paredes y ensanchar el espacio del conducto.

Limado

El limado se define como la instruccion de la lima en el conducto y la presion
lateral con la misma al mismo tiempo que se extrae a lo largo de la via de
insercion para raspar (cepillar) la pared. Durante la extraccion apenas se
produce una rotacién muy pequena. EI movimiento de raspado o cepillado
desprende el tejido y corta la dentina superficial de la pared del conducto.
Una modificacion de este movimiento es la técnica de giro y traccién: se
introduce la lima hasta que se encuentra resistencia, se hace girar el

instrumento 90° y se extrae el mismo a lo largo de la pared del conducto.
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Limado circunferencial
El limado circunferencial se utiliza en conductos muy grandes o que no son
redondos. Se introduce la lima en el conducto y se extrae raspando

sucesivamente las paredes mesial, distal, bucal y lingual.

Preparacion estandarizada

Desde 1961, los instrumentos empezaron a fabricarse con una férmula
estandar. Los odontdlogos utilizaban una técnica de preparacion que
consistia en ensanchar gradualmente el espacio del conducto utilizando
instrumentos de calibre cada vez mayor a la longitud de trabajo corregida. En
teoria, de este modo se conseguia una preparacion estandarizada con un
estrechamiento uniforme. Desgraciadamente, esto no era asi en la practica.
Esta técnica servia para preparar la parte apical de los conductos
relativamente rectos y estrechados; sin embargo, en los conductos cilindricos

y pequenos y curvos se producian errores iatrogénicos al utilizar esta técnica.

Técnica de step-back

El concepto de preparacion mediante retrocesos de la longitud de trabajo de
las limas fue expuesto por primera vez por Clem. Posteriormente, Weine y
Mullaney explicaron con detalle la técnica.

Esta permite mantener un diametro apical del conducto de escaso libre,
creando una conicidad suficiente para conseguir la limpieza y desinfeccién
de los conductos, sin deformar en exceso la anatomia original y poder
obturarlo tras crear una adecuada morfologia apical.

La técnica se inicia permeabilizando el conducto con una lima k precurvada.
A la primera lima que alcanza y ajusta en la constriccion se le llama inicial
apical.

La ultima lima que instrumenta toda la longitud del conducto se conoce como

lima maestra apical.'®
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La parte mas coronal del conducto se instrumenta con limas de calibre
progresivamente superior en retrocesos para cada incremento de calibre o
step- back.

A cada lima de calibre superior se le ajusta el tope de silicona 1mm mas
corto, de modo que se vaya creando una morfologia conica con escasa
deformacion del conducto.

No hay que olvidar el uso de las limas de permeabilizacion apical. Las zonas
mas coronales del conducto se pueden ensanchar aun mas con limas H o

con fresas Gates-Glidden nimeros 1,2y 3."8

Técnica de step-down

En 1982, Goering y Cols presentaron la técnica step-down, en la que, por
primera vez, se ponia el énfasis en ensanchar las porciones coronales del
conducto antes de preparar la zona apical, con la intencion de evitar
interferencias de la lima a lo largo de las paredes del conducto y permitir su
accion en la zona apical con mayor libertad.

Esta técnica pretende minimizar o eliminar los residuos necréticos que
podrian extrudirse por el foramen apical durante la instrumentacion; ademas,
al ensanchar primero los dos tercios coronales del conducto, los instrumentos
apicales no encuentran obstaculos en gran parte de su longitud lo que, a su
vez, puede facilitar un mayor control y una menor posibilidad de comprensién

cerca de la constriccion apical.

Técnica coronoapical

La técnica step- down mas habitual incluye utilizar una lima k de acero
inoxidable que explora la constriccidon apical y establece la longitud de
trabajo.

Por contraste se basa mas en el ensanchamiento coronal y la determinacion

de la longitud de trabajo mas adelante.®
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Para asegurar la penetracién durante la técnica step-down, debe agrandarse
el tercio coronal del conducto con fresas Gates Glidden progresivamente mas
pequeias o0 con otros instrumentos rotatorios. Debe irrigarse después de

utilizar cada instrumento.

Técnica de fuerzas equilibradas
Se inicia la preparacion preparando una cavidad de acceso radicular con
limas K y fresas Gates- Glidden. La técnica de fuerzas equilibradas tiene tres

fases:

1.- En la primera se introduce una lima tipo k inactiva en su punta y se
efectiia un giro horario, con presién apical suave, con una magnitud variable
en funcion de la curvatura del conducto, pero siempre inferior a 180° para

evitar que le instrumento pueda doblarse.

2.- En la segunda fase se produce el corte de la dentina; se realiza mediante
un giro de la lima en sentido antihorario, con una cierta presién hacia apical y
una magnitud no inferior a 120°. La presién hacia apical sera similar a la a
aplicada a la lima para hacerla girar, y sera mayor cuanto mas grande sea el

calibre de la lima empleada.

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

las espiras, seguida de una irrigacion.
La secuencia se repite con limas de calibre menor hasta alcanzar la

constriccién, ensanchando a la altura de la terminacion apical hasta un

didmetro suficiente.'8
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3.3. ESTERILIZACION Y DESINFECCION

La limpieza adecuada del instrumental endodontico es un factor importante
ya que durante el tratamiento de conductos radiculares los instrumentos
pueden contaminarse. Debido a ello, hay que limpiarlos a menudo,
desinfectarlos y esterilizarlos posteriormente. Ademas, los instrumentos
pueden contaminarse antes de su uso y es necesario esterilizarlos antes de

usarlos por primera vez."®

En endodoncia el control de la infeccion debe contemplarse bajo 3 puntos de
vista distintos:

e Prevenir el contagio directo paciente-profesional

e Contagio cruzado paciente-paciente

e Contaminacién de la cavidad pulpar®

3.3.1. Esterilizacion
La esterilizacion es la destruccién total de las formas de microorganismos y
puede ser aplicada por medio de:
v' Autoclave
El proceso por vapor saturado bajo presion es el que ofrece mayor seguridad
y economia.
Puede ser realizado en autoclave convencional o autoclave de alto vacio,
siendo un proceso eficiente para destruir los microorganismos y las esporas.
v' Tiempo y temperatura
La esterilizacion con autoclave se realiza a 121° C con un tiempo de
exposicién de 30 minutos sin incluir precalentamiento.
La penetracion del vapor en el material garantiza mayor nivel de destruccion

de los microorganismos y por esta razon es mas rapida.’®
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Segun el proyecto de norma SSA2-013-2014 se deben atender pacientes
s6lo con instrumental estéril. Esterilizar mediante vapor a presioén o por calor
seco todo instrumental critico y semi-critico, segun recomendaciones del

fabricante.?®
Control de la esterilizacion.

Aplicar testigos biologicos cada dos meses, como control de calidad de los

ciclos de esterilizacion, y llevar el registro de los resultados.?®

3.3.2. DESINFECCION

Consiste en la reduccion de los microorganismos presentes en un material.
Reduce la posibilidad de infeccién.

Desinfeccion de alto nivel: Se resisten solo algunos tipos de esporas
bacterianas mas resistentes.

Se puede realizar con soluciones quimicas como son:

v' Glutaraldehido: Se indica para cualquier objeto sensible al calor y
para la desinfeccion rapida de los articulos utilizados. Se usa en
solucion al 2% durante 30 minutos.

v" Formaldehido: Soluciéon acuosa al 3%(diluido en agua). La solucion
debe ser utilizada durante 30 minutos.

Desinfeccion de nivel medio: Ademas de los organismos destruidos en la
desinfeccion de bajo nivel son alcanzados el Mycobacterium tuberculosis.
Se puede realizar con las siguientes soluciones:

v Compuestos clorurados: Presentan actividad antimicrobiana de
amplio espectro, bajo costo y accidn rapida, pero su uso es limitado,
ya que es irritante, inestable a las 24 horas ademas de ser corrosivo
para los metales. Se presentan en forma liquida (por ejemplo,
hipoclorito de sodio) el tiempo de exposicién de los articulos a estos

compuestos es de aproximadamente 10 minutos.'®
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v' Alcoholes: Se utilizan en concentraciones de 70% durante 10
minutos, para la desinfeccion de superficies. La utilizacion de estas
sustancias esta contraindicada para materiales medicoquirurgicos,

gomas, plasticos y acrilico.'®

3.3.3. REUTILIZACION DE INSTRUMENTAL

Durante el tratamiento de los conductos radiculares es frecuente que se
tengan que esterilizar varias veces los instrumentos, en particular las limas,
antes de introducirlos de nuevo en los conductos.

La reutilizacion del instrumental endoddntico durante la instrumentacion de
los conductos obliga a esterilizarlos después de haberlos introducido en el
conducto, como rutina previa a su reutilizacion, para prevenir la
contaminacion reiterada del conducto.

En consecuencia hay que distinguir 2 protocolos de esterilizacion:

preoperatorio y postoperatorio.

v' El primero pretende esterilizar las limas tantas veces como se
introduzcan en el conducto en un mismo tratamiento.

v' El segundo tiene como objetivo esterilizar el instrumental después de
finalizar la terapéutica endoddntica de forma que las limas que se
utilicen para el siguiente tratamiento sean estériles.

Las limas contaminadas deben someterse a un método de esterilizacion
eficaz y rapido. No es suficiente sumergirlas en una solucion antiséptica
como sistema de desinfeccion previo a su reutilizacion, puesto que las
sustancias quimicas pueden desinfectar rapidamente el instrumental, pero
nunca esterilizarlo.

Es por esta razén que durante la instrumentacion sera preciso utilizar

esterilizadores de calor rapido.'8
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Asi mismo la pieza de mano de alta velocidad puede contaminarse con
fluidos bucales del paciente potencialmente infecciosos, de sangre, saliva y

exudado purulento, entre otros.

Es posible que este material retenido sea expulsado intra-bucalmente,
durante usos subsecuentes, es por esto que las piezas de mano deben ser
esterilizadas entre paciente y paciente, con calor humedo, siguiendo los
procedimientos de limpieza y mantenimiento descritos por el fabricante para
garantizar su esterilidad y funcionamiento. La desinfeccion no es

aceptable.?®
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3.4. BIOSEGURIDAD EN ENDODONCIA

En odontologia especificamente en endodoncia, consiste en un conjunto de

medidas que buscan la proteccion bioldgica del profesional, del paciente asi

como el personal auxiliar.

Se deben realizar los siguientes procedimientos:

v

Lavado de manos: deben ser lavadas antes y después de todo y
cualquier procedimiento odontoldgico.

Gorros: pueden ser de papel o tela, cubriendo las orejas, cabello,
llegando cerca de las cejas con elasticos o tiras para su fijacion.

Uso de guantes: para procedimientos clinicos y para lavado de
instrumental

Cubre boca: de triple filtro, fijados por tiras o elasticos, debiendo ser
cambiados con cada paciente o cuando se ha humedecido (por
ejemplo, por el aerosol de la turbina de alta velocidad).

Lentes de proteccion: Estan indicados para la proteccion contra el
material contaminado o lesiones fisicas a los ojos, teniendo que ser
utilizados tanto para el profesional como para el paciente.

Babero: De utilizacion exclusiva para el paciente y fundamentalmente
para su proteccion no solo contra el material bioldégico, sino también
contra la decoloracion causada por los restos de hipoclorito de sodio

en la ropa del paciente durante el tratamiento endodontico.

La realizacion de los procedimientos de bioseguridad a los profesionales del

area de la salud requiere de una serie de pasos y detalles que no pueden ser

evitados, ya que la realizacion inadecuada de estos protocolos puede dar

como resultado cuadros de infeccidn cruzada o ambientes insalubres.®
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3.5. HISTORIA CLINICA

Consiste en un registro de los datos aportados por el paciente, obtenidos en
los examenes efectuados, asi como el diagndstico y el tratamiento.

Consta de los siguientes apartados:

1.- Anamnesis

2.- Exploracion clinica o fisica

3.- Exploraciones complementarias

4.- Diagnostico y pronostico

5,- Plan de tratamiento

6.- Controles seguimiento y evaluacion '8

El clinico debe revisar con detalle el estado de salud anterior y actual del
paciente antes de proceder al tratamiento con el fin de poder iniciar el

tratamiento sin riesgo alguno.™
Algunos profesionales tienen tendencia a descuidar la realizacion de una
historia clinica sistematizada y completa, o a confiar en las pruebas

complementarias como recurso basico para el diagndstico.

Ello puede ocasionar tratamientos de conductos innecesarios o mal

planificados, sin que se detecten otras patologias causales de los sintomas.®
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3.6. IMPORTANCIA DE LA RADIOLOGIA EN ENDODONCIA

Durante la terapia endodontica las radiografias constituyen un método
auxiliar de diagnostico o una prueba complementaria de especial interés para
el diagndstico.’® No solo permite identificar la presencia y las caracteristicas
de las patosis, si no también ayuda a determinar la anatomia radicular y
pulpar asi como diferenciar estructuras normales.®

También sirven como documentacion adicional del estado del paciente antes
del tratamiento.™

Errores en el procesado

No se puede emitir un diagnostico radioldgico correcto sobre la base de una
radiografia mal realizada. Este procedimiento erroneo puede darse tanto en
la fase de proyeccién como en la del procesado.

Si la técnica se realiza mal, conduce a un diagnostico falso y a veces a una
serie de tratamientos mal indicados.

Errores en la interpretacion de las radiografias

La interpretacion radiografica puede conducir a errores ya que es una
proyeccién bidimensional de un objeto tridimensional.

Para conseguir maxima informaciéon durante el diagnostico, es necesario
visualizar e interpretar lo siguiente:

v Identificacion de patosis: Las radiografias deben ser examinadas
minuciosamente para identificar la existencia de lesiones pulpares,
periapicales, periodontales u otras lesiones oseas.

v" Determinacién de la anatomia radicular y pulpar: La determinacién
de la anatomia implica no solo la determinacién y la cuantificacién de
las raices y los conductos, sino ademas de la identificacién vy
cuantificacion de las raices y los conductos, sino ademas la

identificacién de una anatomia dental inusual (Figura 5).9
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Figura 5. A La proyeccion vestibular de este premolar proporciona informacion limitada sobre la
morfologia pulpar/radicular. B El mismo premolar desde el punto de vista proximal, seconfirma la

presencia de dos conductos.'®

v' Caracterizacion de las estructuras normales: A menudo se
observan numerosas estructuras radiotransparentes y radiopacas muy
cerca unas de otras. Frecuentemente, esas estructuras se

superponen a las coronas y las raices.

Durante la fase de tratamiento se deben determinar las siguientes:

v' Determinacién de las longitudes de trabajo: Se debe medir con
exactitud la distancia entre un punto de referencia y el apice
radiologico. De este modo, se puede establecer cual es la distancia

desde el dpice a la que hay que preparar y obturar el conducto.

v' Desplazamiento de estructuras superpuestas: A menudo, algunas
estructuras anatdomicas radioopacas se superponen a las raices y a
los 4&pices, ocultdndolas. Utilizando determinadas angulaciones
especiales del cono, es posible “mover” estas estructuras radioopacas

para obtener una imagen mas clara.'®
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v Localizacién de conductos: Es evidente que para poder obtener un
resultado satisfactorio es esencial localizar los conductos radiculares.
El odontdlogo puede recurrir a técnicas convencionales y especiales
para determinar la posicion de posibles conductos no localizados
durante el acceso.

v Diferenciacién entre los conductos y los espacios del ligamento
periodontal: Los conductos desembocan en la camara pulpar y en el
apice. Los espacios del ligamento periodontal terminan en una
superficie y en una bifurcacion (molares) y discurren junto a la lamina

dura adyacente (Figura 6).1°

Figura 6. Con esta angulacion distal se aprecia el contorno de la superficie radicular (flecha

grande) y espacio de ligamento periodontal (flecha pequefia).'®

v' Evaluacién de la obturacién: Las radiografias permiten determinar la
longitud, la densidad, la configuracion y la calidad general de la

obturacién de cada uno de los conductos.

Es necesario distinguir estas estructuras y diferenciarlas de las patosis y de

la anatomia dental.®
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3.7. ANESTESIA EN ENDODONCIA

La mayoria de los procedimientos terapéuticos sobre el diente necesitan

anestesia para evitar el dolor y facilitar la actuacién del operador.™®

Instrumental utilizado en anestesia
3.7.1. JERINGA
La jeringa es uno de los tres componentes esenciales del instrumental para
administrar anestésicos locales (los otros dos son la aguja y el cartucho). Es
el vehiculo desde donde se suministra al paciente el contenido del cartucho
del anestésico a través de la aguja (Figura 7).2?
Los criterios de la American Dental Association para aceptar las jeringas de
anestésicos locales son las siguientes:
v' Deben ser duraderas y capaces de soportar procedimientos de
esterilizacion repetidos sin deteriorarse
v' Deben ser capaces de aceptar una amplia gama de cartuchos vy
agujas de fabricantes diferentes y permitir un uso repetido.
v' Deben proporcionar una aspiracion eficaz y estar fabricadas de tal

modo que pueda observarse con facilidad la sangre en el cartucho.??

Figura 7. Jeringa metalica de carga posterior, de tipo cartucho.

Fuente directa
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3.7.2. AGUJA

La aguja permite que el anestésico local discurra desde el cartucho dental
hacia los tejidos que rodean la punta la mayoria de las agujas de odontologia
son de acero inoxidable y desechable.

Estd compuesta de una sola pieza de metal tubular alrededor del cual se
situa el adaptador de la jeringa de metal o de plastico y el conector de la
aguja. (Figura 8)

Todas las agujas tienen en comun los componentes siguientes: bisel, eje,

conector, y extremo de penetracion en el cartucho.

Extremo de
penetracion del
cartucho

Conector

____‘——~

Adaptador de Ia
jeringa

Figura 8. Componentes de una aguja dental de anestésico local.

Fuente directa

Cuidado y Manipulacién de las agujas
Las agujas odontoldgicas disponibles en la actualidad estan esterilizadas de
antemano y son preferibles.

v Las agujas nunca se deben utilizar en mas de un paciente.

v' Las agujas deben cambiarse tras haber realizado varias ( tres o 4)

penetraciones tisulares en el mismo pacientes 22
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v Las agujas deben taparse con su funda protectora cuando no se estén
usando, a fin de evitar punciones accidentales con una aguja
contaminada.

v" Nunca hay que perder de vista la punta de la aguja desprotegida, ya
sea dentro o fuera de la boca del paciente. Con ello se minimiza el
riesgo lesivo potencial, tanto para el paciente como para el

especialista.

Malamed menciona que en la consulta odontolégica solo se necesita una
aguja para anestésico local, la de calibre 25 G larga que puede emplearse
para todas las técnicas anestésicas locales. Ya que proporciona la rigidez
necesaria para realizar infiltraciones del ligamento periodontal e intraseptales

gue no pueden proporcionar las agujas de diametro menor.

Rotura
Las agujas se debilitan al doblarse, con lo que aumenta la probabilidad de
que se rompan con el contacto subsiguiente con los tejidos duros, como el

hueso.

v' Las agujas no deben doblarse si van a insertar en partes blandas a
una profundidad superior a 5 mm. No existe ninguna técnica
odontoldgica (en la que la aguja penetre en partes blandas) que obliga

a que la aguja deba doblarse para que la inyeccién tenga éxito.

v" Nunca se debe intentar cambiar la direcciéon de la aguja cuando esta
incrustada en el tejido. En caso de ser necesario modificar la
direccion, primero hay que retirar la aguja casi por completo y, acto

seguido, cambiar la direccion.??
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v" No se debe forzar la aguja contra cualquier resistencia (las agujas no
estan disefiadas para atravesar hueso) (Figura 9).

v' Las agujas mas finas (calibres 30 y 27G) tienen mas probabilidades de
romperse que las mas gruesas (calibre 25 G).?

Figura 9. Deformacion roma de la punta de la aguja por choque contra una superficie dura.'

Figura 10. Aguja rota retenida después de un bloqueo del nervio alveolar inferior.22
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3.7.3. ANESTESIA INTRAPULPAR

Cuando con otras técnicas no se consigue un efecto anestésico para realizar
la extirpacion pulpar u otros tratamientos endodonticos (Figura 11).
A veces es necesario doblar la aguja para acceder al conducto radicular.

v" Aunqgue cuando se dobla la aguja el riesgo de rotura es mayor, esto no
constituye un problema durante la anestesia intrapulpar, ya que en
este caso la aguja se introduce en el diente y no en los tejidos
blandos. Si la aguja se rompe, su recuperacion es relativamente
sencilla.

Figura 11. Para acceder al conducto radicular en ocasiones se debe doblar la aguja.??

3.7.4. UTILIZACION DE LA PINZA HEMOSTATICA EN ANESTESIA.

Aunque no se considera un elemento esencial del instrumental para
anestesia local, la pinza hemostatica o mosquito (Figura 12) debe de estar a
mano en todo momento en la consulta de odontologia. Su funcion principal
en la anestesia local consiste en extraer una aguja de las partes blandas de

la boca en el caso improbable de que se rompa dentro de los tejidos.??
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Figura 12. Pinza hemostatica o mosquito.

Fuente directa

3.7.5. CARTUCHO
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El cartucho dental es un cilindro de cristal que contiene el anestésico local. El

cilindro de cristal, propiamente dicho, puede almacenar 1.8 ml de solucién.?2

Componentes

Consta de 4 componentes
v" Tubo cilindrico de cristal
v' Tapén (embolo)
v" Capuchoén de aluminio
v

Diafragma?®?

Capuchodn de
aluminio

Diafragma
de goma

Cuello Embolo

Figura 13. Componentes de un cartucho dental de cristal de anestésico local.

Fuente directa.
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Durante la terapia endodontica se realiza irrigacién de los conductos la
solucion irrigante mas utilizada es el hipoclorito de sodio, este procedimiento
se debe realizar con una aguja y jeringa especial para realizarlo.

Los cartuchos de anestésicos locales odontoldgicos son articulos de un solo

uso que deben desecharse y no reutilizarse.??
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3.8. AISLAMIENTO EN ENDODONCIA

En endodoncia, al igual que en operatoria dental, se dispone de una barrera

mecanica defensiva se trata del aislamiento absoluto del campo operatorio

con dique de goma.'®

Actualmente el aislamiento absoluto se ha vuelto uno de los pasos

importantes en la odontologia por formar no solo parte del tratamiento sino

también por promover la bioseguridad tanto para el paciente como de los

profesionales del area.

3.8.1.

v

3.8.2.

Ventajas en su utilizaciéon

Facilidad en cuanto a la realizacion del tratamiento endodontico por el
profesional.

Mantenimiento de la cadena antiséptica del conducto y del campo
operatorio durante el tratamiento.

Mejor observacion del campo operatorio.

No ingestion de productos quimicos utilizados durante el tratamiento
endodéntico.

Prevencion en cuanto a accidentes indeseables como la aspiracion y

deglucién de cuerpos extranos.

Posibles accidentes cuando no es utilizado

Contaminacion del campo operatorio: Debido a la adaptacion
imperfecta del dique de goma en relaciéon con el diente y sus tejidos
circunvecinos, pudiendo, de esta forma, producirse una penetracion
del fluido gingival y sanguineo en el campo operatorio contaminado

del conducto radicular.'®
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v Lesiones de los tejidos blandos de la regiéon circunvecina: una

vez instalado el aislamiento absoluto, habra un distanciamiento
mecanico del tejido gingival, asi como el distanciamiento y la
proteccion de los tejidos circunvecinos en relacion con las sustancias

quimicas y el instrumental punzocortante.’®

Presencia de sustancias quimicas: Las sustancias quimicas
auxiliares son de fundamental importancia durante el tratamiento
endodédntico, por lo tanto, es indispensable su uso, ya que si el
paciente siente la presencia de estas sustancias (por ejemplo
hipoclorito de sodio) podria dar como resultado, gusto desagradable,

quemaduras, nausea hasta irritacién gastrica por su ingestion.

Aspiracion y deglucion de cuerpos extrafios durante el
tratamiento: Este se considera uno de los accidentes mas peligrosos
en el paciente al producirse una deglucién o aspiracion de cuerpo
extrafio (Figura 14) , y cuando ocurre se deben de tomar cuidados de
urgencia como la colocacién del paciente en la posicidén inclinada
realizar la maniobra de Heimlich, y si no se resuelve se debe llamar al

servicio de primero auxilios.®
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Figura14. Instrumento endododntico deglutido demuestra lo aconsejable de utilizar un dique
de goma.™

De esta forma, el aislamiento absoluto se vuelve indispensable para el

tratamiento endodontico por lo que se convierte, también, en un papel
preventivo.®
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3.9. ACCIDENTES QUIRURGICOS DURANTE EL
TRATAMIENTO ENDODONTICO

Como en muchos otros campos complejos de la odontologia, el odontdlogo
puede encontrarse durante el tratamiento endodontico con circunstancias
imprevistas o indeseables, estos contratiempos reciben el nombre de

accidentes quirurgicos.

Sin embargo, es muy importante que el estudiante conozca los factores

etiolégicos que intervienen en este tipo de eventos para poder prevenirlos.

La mayoria de estos problemas pueden evitarse cumpliendo los principios
elementales del diagndstico, planificacion del tratamiento, la preparacion, de

acceso, la limpieza, el modelado y la obturacion.

Como ejemplos de accidentes quirurgicos podemos mencionar la aspiracion
0 deglucion de instrumentos endododnticos, las perforaciones coronales o
radiculares, la formacién de escalones, la rotura de instrumentos vy

sobreobturacion de conductos.

Un buen odontdlogo utilizara sus conocimientos, destreza, intuicién,
paciencia, y el conocimiento de sus propias limitaciones para reducir al

minimo estos accidentes.

Cuando se produce un accidente durante el tratamiento endoddntico, hay

que informar al paciente sobre:

e Elincidente
e Las medidas necesarias para corregirlo
e Las alternativas terapéuticas

e El efecto de este accidente sobre el prondstico

A continuacion se mencionaran los accidentes que pueden producirse

durante el tratamiento, explicar las causas y la prevencion.'?
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3.9.1. ACCIDENTES DURANTE LA PREPARACION DE LA
CAVIDAD DE ACCESO CORONAL

La cavidad de acceso coronal, también denominada apertura cameral o
coronal, es la primera etapa del tratamiento de conductos radiculares;
comprende la comunicacidn con la camara pulpar, la determinacion de la
forma de conveniencia, asi como la remodelacion de las paredes laterales
con el fin de eliminar cualquier interferencia de los instrumentos
endodédnticos en la fase de preparacion del conducto radicular, asi como la

etapa de obturaciéon del mismo.'?
PERFORACIONES DURANTE LA PREPARACION DEL ACCESO

El objetivo fundamental de una cavidad de acceso consiste en proporcionar

una via para poder acceder en linea recta para localizar los conductos.®
Definicion

Se pueden definir como una lesion entre el sistema del conducto radicular y
la superficie externa del diente puede tener origen iatrogénico o patoldgico.
En general, las perforaciones iatrogénicas son provocadas durante la

actuacion del cirujano dentista; mientras las patolégicas proceden de caries y

de reabsorciones dentales. 8 19.20
Etiologia

Las perforaciones pueden ocurrir durante la realizacion del tratamiento

endodontico entre las que destacan se encuentran:

o Casos de camara pulpar calcificada.

e Preparacion de conductos especialmente en curvaturas acentuadas.

e Preparaciéon para colocacion de postes intrarradiculares debido a la
excesiva remocion mecanica de la estructura interna dental.

¢ Intento de retomar del conducto frente a desviaciones.?°
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e Remocidén del material obturador especialmente en los casos de
cementos y cementos metalicos.

e Sobre instrumentacion de la porcion apical del conducto.?°
Causas de origen patolégico

También pueden producir perforaciones en distintas regiones de los

conductos, siendo las mas comunes:

o Reabsorcion apical externa
e Reabsorcion interna

e Caries extensas
Frecuencia y factores asociados

Los factores mas frecuentemente asociados a las perforaciones son: el
tamano del defecto, su localizacién y la presencia de contaminacién en la

region.

La interrelacion de esos factores conjuntamente con el protocolo de
tratamiento tiene influencia decisiva en el prondstico de los casos de

perforacion.?°
Tamafno del defecto

e Pequefias: generalmente causadas por limas fresas o puntas de
ultrasonido que no sobrepasan un milimetro de diametro.
e Grandes: causadas por fresas o instrumentos rotatorios con didmetro

superior a un milimetro. 1°
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Localizacién del defecto

Perforacién durante la apertura coronal.

Las perforaciones que ocurren en esta fase en general son de camara pulpar
Perforacion de furca

Comunicacion del sistema de conducto radicular con los tejidos periodontales

a través del piso de la camara pulpar en dientes posteriores (Figura 15).1% 20
Defecto generalmente realizado por fresas durante la apertura debido a:

e Falta de conocimiento de la anatomia dental y agravada en casos de
calcificacion de la cavidad pulpar.
e Uso inadecuado de la fresa

e También puede ser causada por caries. %20
Prevencién

Para prevenir posibles perforaciones de la camara pulpar es muy importante
conocer bien la morfologia dental, incluyendo la anatomia superficial e

interna y sus relaciones.®

Figura 15 .Perforacion con lima en region de la furca.2°
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3.9.2. ACCIDENTES DURANTE LA LIMPIEZA Y EL MODELADO

Los accidentes quirurgicos mas frecuentes durante la limpieza y el modelado
de los conductos radiculares son la formacion de escalones, perforacion de
las raices, la rotura de instrumentos y la extrusion periapical de la solucién

irrigante. 9
Perforaciones radiculares

Las raices pueden perforarse a diferentes niveles durante la limpieza y el

modelado existen diferentes tipos de perforacion segun su ubicacion:?°
Perforacién apical

Alteracion de la arquitectura normal del foramen causada por

sobreintrumentacion o reabsorcion externa apical (Figura 16).
Etiologia

La perforacion se produce cuando la instrumentacion del conducto

sobrepasa la constriccion apical. 19 20

Se puede sobrepasar o romper el agujero apical si se utiliza una longitud de

trabajo incorrecta o no se puede mantener la longitud de trabajo correcta.'® 2°

Figura 16 .Perforacion apical.2°
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Prevencion

Para prevenir las perforaciones apicales hay que determinar con exactitud la
longitud de trabajo y mantenerla durante toda la intervencién. En los
conductos curvos hay que tener en cuenta la flexibilidad de las limas en
relacion con su tamafo. Para evitar perforaciones apicales es conveniente

verificar la longitud de trabajo con un localizador apical.
Perforacion lateral por desgaste

Defecto lateral en la pared de conductos con fuerte aplanamiento en sentido

mesio-distal (Figura 17)

Etiologia

¥ Provocada por instrumentacion incorrecta y agresiva durante la

preparacion de conductos uso inadecuado de fresas Gates Glidden o
durante los procedimientos para preparacion de postes
intrarradiculares. Esas perforaciones resultan en defectos extensos,
de forma oval y dejan las paredes del conducto con poco espesor de

tejido dentinario.?°

Figura 17 .Perforacion lateral postpreparacién para poste intrarrradicular.?0
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Formacion de escalones

El termino escalon es usado para conceptuar la desviacion del conducto
anatémico (Figura 18), que ocurre ocurre en los tercios cervical, medio o
apical de la raiz desgastando la pared externa de la curvatura, haciendo

imposible retomar el conducto radicular
Etiologia

Las causas asociadas a la formacion de un escalén inherente al tratamiento
endodontico inicial son: acceso incorrecto al foramen sin remocion de las

interferencias coronales.
Instrumentacion agresiva con técnicas e instrumentos incorrectos.

Impactacion de desechos e irrigacion deficiente, obtencion incorrecta de la

longitud de trabajo, especialmente en conductos curvos o estrechos.?°

Figura 18. Escalén en el inicio de la curvatura del conducto.?°

93



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACLILTAD

UNAM
1904

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

=V

Prevencion

v" Conocimiento de la anatomia interna.

\

Técnicas de preparacidon corona-apice después del acceso correcto.

v Instrumentos flexibles y movimientos suaves durante la
instrumentacion.

v" Protocolo de irrigacion /aspiracion eficiente para la remociéon de

materia organica e inorganica.?°
3.9.3. INSTRUMENTOS ROTOS
Etiologia

Los instrumentos pueden romperse dentro de los conductos debido a su
poca flexibilidad y resistencia y a su uso incorrecto (Figura 19). Cualquier
instrumento puede romperse: de acero, de niquel-titanio, manual o rotartorio.
La principal causa de la separacion es el uso abusivo o la aplicacion de una
fuerza excesiva sobre las limas. Los defectos de fabricacion de las limas son

muy poco frecuentes.®

Figura 19. Lima fracturada en el conducto mesiobucal del segundo molar inferior. 4
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Identificacion

Los principales indicios de la presencia de un instrumento roto son la

extraccion del conducto de una lima mas corta con la punta roma y la pérdida

permeabilidad hasta la longitud original. Para confirmarlo es esencial obtener

una radiografia.'®

v’ Es imperativo informar al paciente del accidente y de sus
consecuencias sobre el pronostico. °

v Como con cualquier otro accidente endoddntico, también es necesaria
una documentacion detallada por razones medico legales.’

Prevencién

v' Es muy importante conocer bien las propiedades fisicas y las
tensiones que pueden soportar las limas. Conviene lubricar
continuamente con una solucion irrigante.

v' Hay que comprobar cada instrumento antes de usarlo.

v' Si se examina y se hace girar una lima desenrollada o deformada, el
reflejo de la luz amplificara las distorsiones de las estrias.

v’ Las limas pequeiias deben cambiarse con frecuencia. '°

v La incidencia de roturas aumenta mucho cuando se reutilizan las limas
de remodelado manuales o rotatorias.’

v’ Considerar las limas como material desechable.?3

v Eliminar las limas danadas durante el tratamiento (Figura 20).

v No forzar los instrumentos

v" No rotar los instrumentos manuales de acero inoxidable mas de un
cuarto de vuelta en direccidn de las manecillas del reloj.?

v Emplear los instrumentos una sola vez, para evitar su rotura.'®
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Figura 20 .Defectos producidos durante la instrumentacion es necesario desechar las limas debido al
riesgo de rotura. A. Desenrollamiento de las acanaladuras. B.”Enrollamiento” de las acanaladuras. C.

Instrumento desenrollado y doblado.'®

3.9.4 EXTRUSION DEL IRRIGANTE

Debido a la variedad del sistema de conductos radiculares en el tercio apical
después de la limpieza, conformacién y obturacion, pueden quedar bacterias
residuales, sepultadas. Para minimizar el niumero de bacterias restantes, el

desinfectante utilizado habitualmente es el hipoclorito sédico (NaOCI)."°
Etiologia

El hipoclorito sédico es extruido a los tejido periapicales durante el
tratamiento de conductos radiculares si hay demasiada presion en la jeringa

de irrigacion provocando la salida de hipoclorito mas alla del apice.

Los denominadores comunes de las lesiones por lejia son un dolor subito e

intenso e inflamacion facial (Figura 21).

El dolor se debe a la difusion de la solucion en el hueso y tejido blando

circundante, provocando tumefaccion, necrosis tisular y parestesia.’4
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Figura 21 .Lesioén por hipoclorito de sodio 4

Prevencién
Para evitar la extrusion por Hipoclorito de sodio

v' Se debe realizar con jeringas y agujas seguras, con salida lateral que
se mueven constantemente para evitar que aumente la presion

hidrostatica del irrigante.’

3.9.5 ACCIDENTES DURANTE LA OBTURACION

Los factores esenciales para prevenir posibles problemas durante la
obturacion son la limpieza y el modelado correcto de los conductos, ya que

estos accidentes suelen deberse a una preparacién inadecuada de los
mismos.

En general, si el conducto esta preparada adecuadamente, se podra obturar
sin contratiempos.

La calidad de la obturacion refleja la preparacion del conducto. No obstante
siempre puede surgir algin problema.
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Infraobturacion
Etiologia

Puede deberse a la presencia de una barrera natural en el conducto, a la
existencia de un escalon creado durante la preparacion, a un
ensanchamiento insuficiente, a una adaptacion inadecuada del cono

maestro, y una presion insuficiente durante la condensacion (Ver .
Prevencién
Una forma de evitar la infraobturacion

v" Realizar una adecuada instrumentacion

v Adaptar de forma correcta el cono maestro y accesorios®
Sobreobturaciéon

Presencia de material obturador, generalmente gutapercha y cemento, en
contacto con los tejidos de la region perirradicular. EI material de obturacién

extruido provoca dafos e inflamacion.
Etiologia

La sobreobturacion se debe habitualmente a una sobreinstrumentacion a
través de la constriccion apical o a la falta de un estrechamiento apropiado

en los conductos preparados.'®

Una condensacion incontrolada favorece la extrusion de los materiales. Otras
posibles causas son la reabsorcion inflamatoria y un desarrollo incompleto de

la raiz.1®
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Prevencion

La prevencion esta relacionada con el mantenimiento del foramen apical en
su posicion original y la seleccién de técnicas de obturacion compatibles con

cada caso clinico.?0

Figura .Error en las medicion de las longitudes trabajo condujo a la sobreobturacion de la raiz distal y

la infraobturacién de la mesial."®
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El alumno debe tener el maximo cuidado, prevencién y concentracion
ademas de una solida base de conocimientos y un buen manejo clinico
durante el procedimiento endodontico para asi poder disminuir las
posibilidades para que se presente un evento adverso.

La mejor forma de prevenirlos, se logra con el conocimiento tanto de las
propiedades fisico/quimicas y mecanicas como de las limitaciones que
presentan los instrumentos utilizados durante la limpieza y conformacion de

conductos

La importancia de saber de qué material estdn fabricadas las limas
endodonticas, cuantos tipos existen, movimientos biomecanicos indicados
para cada tipo de lima, calidad, vida util, asi como los procesos de
esterilizacion temperatura y tiempo a los que deben ser sometidas, ya que es

probable que exista desconocimiento sobre estos temas.

Al reutilizar las limas endodonticas se pueden presentar los siguientes

eventos:

e Fractura del instrumento al interior del conducto durante Ila
instrumentacion.

e Contaminacion cruzada entre pacientes o entre profesional-personal y
paciente.

e Contaminacion de la cavidad pulpar. Es decir, ésta no debe ser
contaminada con bacterias provenientes de la cavidad oral o con el

empleo de limas o materiales contaminados.
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O en su defecto los errores que se cometen por un mal manejo de los
instrumentos:

e Lesiones con instrumentos punzocortantes.

e Producir guemaduras accidentalmente al paciente.

e Mala toma radiografica.

Falta de conocimiento sobre aspectos anatdmicos del conducto:

e Mal acceso.

e Perforacién de furca o del conducto.
e Creacion de escalones.

e Mala obturacion de conductos.

e Sobreobturacion.

Asi como errores atribuidos al mal llenado de la historia clinica y mala

interpretacion radiografica.

Debido a lo anterior es necesario conocer si los alumnos de la

quincuagésima sexta promocion del seminario de titulacion de la Facultad de

Odontologia UNAM ; Han presentado algin evento adverso relacionado con
é

el tratamiento de conductos?
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5. JUSTIFICACION

El objetivo en la atencién odontoldgica es el de recuperar y mantener la salud
bucodental de los pacientes, asi como brindarles seguridad para prevenir

riesgos durante la atencion odontologica.

Tener el conocimiento sobre los diferentes tipos de eventos adversos que se
pueden presentar hara saber al estudiante de la licenciatura de cirujano
dentista la importancia y la responsabilidad que conlleva realizar un

tratamiento odontoldgico en este caso en el area de endodoncia.

La mejor forma de prevenir estos eventos adversos es hacer consiente a la
poblacion odontoldgica en general del alto riesgo y peligro que representa la
reutilizacion de limas endodonticas o en su defecto los errores que se
cometen por mala interpretacion radiografica y mal manejo de los
instrumentos, el conocer la informacion nos llevara a una disminucion de

accidentes en la practica endodontica.

Es importante mencionar que con la informacién obtenida sobre los eventos
adversos mas frecuentes durante la terapia endodontica se podran identificar
las causas de los mismos y de esta manera el estudiante podra mejorar la
calidad de la atencién odontolégica, de igual forma esto contribuira a mejorar

la practica profesional privada.
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6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los eventos adversos reportados en el area de endodoncia por
alumnos de la quincuagésima sexta promocion del seminario de titulacion de
la Facultad de Odontologia UNAM.

6.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e |dentificar la frecuencia de errores atribuidos al mal llenado de la
historia.

¢ |dentificar si han planeado erroneamente un tratamiento

e Determinar si los alumnos poseen el conocimiento acerca del uso
correcto de las limas endodonticas.

e Determinar las causas de porque los alumnos reutilizan las limas
endodonticas asi como los riesgos que implica.

e Determinar si los alumnos poseen el conocimiento acerca de los
procesos de esterilizacion a los que deben ser sometidas las limas.

e Determinar las causas por las que se fracturan las limas.

e Determinar las causas de la formacién de perforaciones.

e Determinar la frecuencia de la mala obturaciéon de conductos.

e Determinar como actuan los alumnos cuando ha ocurrido algun evento

adverso.
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7. METODOLOGIA

7.1 Material y Métodos

Se realizd un cuestionario que fue aplicado a los alumnos de la
quincuagésima sexta promocion del seminario de titulacién de la Facultad de
Odontologia UNAM el cual se integraba por 12 preguntas (ver anexos)
donde los alumnos tenian que responder de manera positiva 0 negativa y
enunciar sus razones para determinar el conocimiento que poseian sobre, la
importancia de saber de qué material estdn  fabricadas las limas
endodonticas, calidad, vida util, movimientos biomecanicos indicados para
cada tipo de lima, los procesos de esterilizacion a los que deben ser
sometidas, asi como los riesgos que causa la reutilizacion de las limas
endodonticas, asi mismo se utilizaron preguntas de la encuesta del Proyecto

PAPIME PE208914 sobre eventos adversos con la escala tipo Likert.

El escalamiento Likert fue desarrollado por Rensis Likert en 1932; consiste
en un conjunto de items presentados en forma de afirmaciones o juicios, ante
los cuales se pide la reaccion de los participantes. Es decir, se presenta cada
afirmacién y se solicita al sujeto que extreme su reaccién eligiendo uno de

los cinco puntos o categorias de la escala.

Las afirmaciones califican el objeto de actitud que se esta midiendo. El objeto
de actitud puede ser cualquier “cosa fisica”, un individuo, un concepto o

simbolo, una marca, una actividad, una profesion, un edificio, etc.

Tales frases o juicios deben expresar solo una relacién légica; ademas, es

muy recomendable que no excedan las 20 palabras.

Es indispensable sefalar que el numero de categorias de respuesta debe ser
igual para todas las afirmaciones. Pero siempre respetando el mismo orden o

jerarquia de presentacion de las opciones para todas las frases.
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Las afirmaciones pueden tener direccion: favorable o positiva y desfavorable
0 negativa. Y esta direccion es muy importante para saber cémo se codifican

las alternativas de respuesta.

Si la afirmacién es positiva, significa que califica favorablemente al objeto de
actitud; de este modo, cuando mas de acuerdo con la afirmacion estén los

participantes, su actitud sera igualmente mas favorable.

La encuesta fue llenada por estudiantes de la quincuagésima sexta
promocion del seminario de titulacion del turno matutino y vespertino
(Figura.1, 2) que se presentaron en el curso de Metodologia de la

Investigacion.

Figura. 1 Figura .2

Aplicacién de encuesta

Fuente directa
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7.2. TIPO DE ESTUDIO
Transversal
7.3 POBLACION DE ESTUDIO

Alumnos inscritos en la quincuagésima sexta promocion del seminario de
titulacion F.O. UNAM. 2016.

7.4 MUESTRA

Estuvo constituida por 236 alumnos inscritos en la quincuagésima promocion
del seminario de seminario de titulacion Facultad de Odontologia UNAM los

cuales cumplieron con los criterios de inclusion.
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7.5 CRITERIOS DE INCLUSION

e Alumnos inscritos en la quincuagésima sexta promocion del seminario
de titulacion Facultad de Odontologia UNAM 2016.
e Genero indistinto.

e Ambos turnos.

7.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Alumnos que no quieran participar.
e Preguntas sin respuesta.
e Respuestas con letra ilegible.

¢ Alumnos que no cumplan los criterios de inclusion.
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7.7 VARIABLES DE ESTUDIO

7.7.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

e Conocimiento

e Practica
7.7.2 VARIABLE DEPENDIENTE

e Eventos adversos

7.8 ANALISIS DE LA INFORMACION

Para el analisis de la informacién se cre6 una base de datos, la cual fue

analizada por medio del programa SPSS stadistics 23 de IBM.

Para la variable edad se reportd promedio y desviacién estandar, para la
variable género y variables que fueron objeto de estudio se reportaron

porcentajes.
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8. RESULTADOS

La encuesta fue aplicada a 236 alumnos inscritos en la quincuagésima sexta
promocién del seminario de titulacion de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Autonoma de México. La edad de los entrevistados se
encontré entre los 22 afios como minimo y 42 afios como maximo la edad
promedio fue de 25 afios de edad con una desviacion estandar de 2.3 (tabla
1). El género que predomino fue el femenino con un 66.9% y para el

masculino fue de 24.6% (tabla 2).

Tabla 1.Promedio de edad de los alumnos inscritos en la 56 promocién del seminario de

titulacion.
Media 25.00
Desv.tip. 2.34
Minimo 22
Maximo 42

Fuente Directa.

Tabla 2. Distribucion porcentual por género de alumnos inscritos en la 56 promocién del
seminario de titulacion.

Frecuencia Porcentaje
Masculino 58 24.6
Femenino 158 66.9
No contesto 20 8.5
Total 236 100.0

Fuente Directa.

De acuerdo a las preguntas referentes al llenado del expediente clinico la
atribucion de errores derivados al mal llenado de la historia clinica el 26.7%
reporto que algunas veces si y algunas veces no, el 43.6 % respondidé que
casi nunca comete errores siendo el 25.8% quien nunca ha cometido errores

atribuidos al mal llenado de la historia clinica.
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A si mismo se entiende que para los alumnos el mal llenado de la historia no

implica que pueda haber un riesgo durante la atencién odontologica (ver
tabla 3).

Tabla 3. ; Cometes errores en la practica atribuidos al mal llenado de la historia clinica?

Frecuencia Porcentaje
SIEMPRE 1 4
CASI SIEMPRE 7 3.0
ALGUNAS VECES S,
ALGUNAS VECES NO 63 26.7
CASI NUNCA 103 43.6
NUNCA 61 25.8
NO CONTESTO 1 4
Total 236 100.0

Fuente directa

En cuanto a realizar tratamientos el 21.6 % reporto que ha realizado

tratamientos sin contar con el expediente clinico (Ver grafica 4.).

Grafica 4. i Has realizado tratamientos sin contar con
el expediente clinico del paciente?

8%

~ ) ’;, o

NO CONTESTO
77.5%

Fuente directa

Dentro de las razones mas frecuentes del porque si han realizado
tratamientos sin contar con el expediente se reportaron:

v Si, por urgencias.

v" Por qué no hay tiempo suficiente.
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Es necesario contar con el expediente clinico del paciente ya que es
importante conocer el estado de salud actual del paciente asi como para

planificar un tratamiento.

En la planificacion de un tratamiento el 18.6% reporto haber cometido errores
por no contar con estudios clinicos y de diagndstico adecuados, mientras el
80.9 % no ha cometido errores en la planificacion de un tratamiento (Ver

grafica 5).

Gréfica 5. ¢ Por no contar con los estudios clinicos y
de diagnostico adecuados has planificado
erroneamente un tratamiento dental?

4% 18.6 %

|I
\ [ u Sj
= no
no contesto

80.9%

Fuente directa

Las razones mas frecuentes del por qué se planifico errbneamente un

tratamiento se deben a:

v" No pedir los estudios necesarios al paciente.
v Falta de datos en la Historia Clinica.

v" Mala interpretacion radiografica.

El 6.4% de los encuestados esta totalmente de acuerdo en que es
innecesario informar al paciente sobre todos los procedimientos
odontoldgicos a los que sera sometido mientras el 69.9% esta totalmente en

desacuerdo (Ver tabla 6).
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El paciente siempre debe estar informado acerca de todos los

procedimientos a los que sera sometido.

Tabla 6. No es necesario que el paciente tenga informacion sobre todos los procedimientos

odontolégicos a los que sera sometido

Frecuencia Porcentaje
TOTALMENTE DE
ACUERDO 15 6.4
DE ACUERDO 3 1.3
NEUTRAL 4 1.7
EN DESACUERDO 48 20.3
TOTALMENTE EN
DESACUERDO 165 69.9
NO CONTESTO 1 4
Total 236 100.0

Fuente directa.

En relacion a las preguntas sobre control de infecciones el 50.4 % de los
encuestados sabe que siempre se deben de aplicar mensualmente testigos
biolégicos, y solo el 7.2% no los aplica, cabe hacer mencion que el proyecto
de norma 013-2014 realizo una modificacion a este punto quedando la

verificacion biolégica se realice cada 2 meses (Ver tabla 7).

Tabla 7. Para controlar la calidad de los ciclos de esterilizaciéon se aplica mensualmente testigos

biologicos.
Frecuencia Porcentaje
SIEMPRE 119 50.4
CASI SIEMPRE 53 225
ALGUNAS VECES S,
ALGUNAS VECES NO 29 12.3
CASI NUNCA 16 6.8
NUNCA 17 7.2
NO CONTESTO 2 .8
Total 236 100.0

Fuente directa

El 36.4% de los encuestados reporto que siempre utiliza sustancias con

actividad tuberculocida para esterilizar instrumental que penetra tejidos

blandos o duros y solo el 17.4% reporto que nunca las utiliza (Ver tabla 7).
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De acuerdo al proyecto de norma SSA2-13-2014 el instrumental utilizado

para penetrar tejidos debe ser esterilizado ya sea en autoclave o calor seco.

Tabla 8. Usas sustancias con actividad tuberculocida para esterilizar instrumental que penetra
tejidos blandos o duros.

Frecuencia Porcentaje
SIEMPRE 86 36.4
CASI SIEMPRE 32 13.6
ALGUNAS VECES S,

ALGUNAS VECES NO 41 17.4
CASI NUNCA 29 123
NUNCA 41 17.4

NO CONTESTO 7 30
Total 236 100.0

Fuente directa

Para el control de calidad de los ciclos de esterilizacion el 31.8% de los
encuestados sabe que se deben aplicar testigos quimicos, el 22.5% no lo
sabe (Ver tabla 9). Segun el proyecto de norma SSA2-013-2014 Se deben

aplicar testigos quimicos mensualmente.

Tabla 9. Para el control de calidad de los ciclos de esterilizacion se aplica mensualmente
testigos quimicos

Frecuencia Porcentaje
SIEMPRE 75 318
CASI SIEMPRE 44 18.6
ALGUNAS VECES S|,
ALGUNAS VECES NO 53 225
CASI NUNCA 36 153
NUNCA 23 97
NO CONTESTO 5 21
Total 236 100.0

Fuente directa

En cuanto al uso de barreras de proteccién el 60.2% considera que nunca se
debe prescindir del uso de estas barreras, sin embargo el 19.1 % no las
utiliza (Ver tabla 10).
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No se debe prescindir del uso de estas barreras entre cada paciente ya que
de esta forma brindamos seguridad y proteccion al paciente asi como al

profesional durante la atencion, ademas de tener un control de infecciones.

Tabla 10. Para agilizar la consulta odontolégica prescindes de cualquier barrera de proteccion
como bata, anteojos, careta, guantes, o cubreboca desechable.

Frecuencia Porcentaje

SIEMPRE 45 19.1

CASI SIEMPRE 9 3.8

ALGUNAS VECES SI,
ALGUNAS VECES 16 6.8
NO

CASI NUNCA 21 8.9
NUNCA 142 60.2

NO CONTESTO 3 1.3
Total 236 100.0

Fuente directa

En clinica el 69.5% no esteriliza la pieza de mano en cada uno de los
pacientes y solo el 29.7% si lo hace (Ver grafica 11). En cuanto a la pieza de

baja velocidad el 33.9% siempre esteriliza el contraangulo el 24.2% algunas
veces no y el 9.3 % nunca lo esteriliza (Ver tabla 12).

Graéfica 11. En la clinica ¢ Usas pieza de mano de alta
velocidad esteril en cada uno de los pacientes?

mSi

= Nno

Fuente directa
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Tabla 12. Esterilizas el contraangulo entre cada paciente

Frecuencia Porcentaje
SIEMPRE 80 339
CASI SIEMPRE 42 178
ALGUNAS VECES S,
ALGUNAS VECES NO 57 242
CASI NUNCA 35 148
Total 236 100.0

Fuente directa

Las razones mas frecuentes del por qué no esterilizan la pieza de alta

velocidad se encontraron:

v" Debido a la cantidad de pacientes que hay, es dificil esterilizarla ya
que solo cuentan con una pieza.

v Las piezas y contraangulo con los que cuentan no son autoclavables.

De acuerdo al manual para la prevencion y control de infecciones después
de utilizar la pieza de mano en el paciente debe ser esterilizada para
asegurar la eliminacién de todo organismo patégeno. La desinfeccion no es

aceptable.

De la misma manera en clinica el 39% de los encuestados si proporcionan a
cada paciente una solucion antiséptica al inicio de la sesion, el 27.1 % casi

siempre lo reliza y solo un 3.8% no lo proporciona (Ver tabla 13).

De acuerdo al proyecto de norma SSA2-013-2014 se debe proporcionar una

solucion antiséptica antes de iniciar cualquier procedimiento estomatologico.
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Tabla 13. Proporcionas a cada paciente al inicio de la sesion clinica solucién antiséptica a fin de

que realicen colutorios

Frecuencia Porcentaje
SIEMPRE 92 39.0
CASI SIEMPRE 64 27 1
ALGUNAS VECES S,
ALGUNAS VECES NO 50 21.2
CASI NUNCA 20 85
NUNCA 9 38
NO CONTESTO 1 4
Total 236 100.0

Fuente directa

Por otra parte en relacion a técnicas anestésicas 44.9% nunca utiliza la

misma aguja en un mismo paciente mientras que el 29.7% algunas veces si,

y solo el 0.8% siempre utiliza la misma aguja (Ver tabla 14). Es incorrecto

utilizar la aguja en un mismo paciente ya que el uso repetido de una misma

podria causar rotura.

Tabla 14. Usas la misma aguja para realizar diferentes técnicas anestésicas en un mismo

paciente.
Frecuencia Porcentaje
SIEMPRE 2 8
CASI SIEMPRE 26 11.0
ALGUNAS VECES S,
ALGUNAS VECES NO 70 29.7
CASI NUNCA 32 136
NUNCA 106 44.9
Total 236 100.0

Fuente directa.

El 31.4% estuvo totalmente de acuerdo en que es anormal perder de vista el

cuerpo de la aguja cuando se anestesia a un paciente, el 19.9 % estuvo de

acuerdo mientras el 20.3% estuvo en desacuerdo (Ver tabla 15). La aguja no

se debe introducir en su totalidad en cualquier técnica anestésica ya que si

se presentara rotura no se podria retirar con pinzas hemostaticas
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Tabla 15. Consideras anormal perder de vista el cuerpo de la aguja cuando se anestesia a un

paciente.
Frecuencia Porcentaje

TOTALMENTE DE
ACUERDO 74 31.4
DE ACUERDO 47 19.9
NEUTRAL 38 16.1
EN DESACUERDO 48 20.3

TOTALMENTE EN
DESACUERDO 27 114

NO CONTESTO 2 .8

Total 236 100.0

Fuente directa

En cuanto al uso de pinzas hemostaticas el 87.7% no las utiliza mientras que
solo el 12% las considera necesarias (Grafica 16). Se debe disponer de
pinzas hemostaticas ya que si se produce una rotura con las pinzas se pueda
realizar la extraccion directa e inmediata de la aguja vy asi evitar

complicaciones.

Grafica 16. ¢ Sueles tener a la mano pinzas
hemostaticas cuando realizas alguna técnica
anestesica?

1% 12%

=

= Sj
= No

No contesto
87.7%

Fuente directa

Dentro de las razones por las que los alumnos no tienen a la mano las pinzas

hemostaticas realizan alguna técnica anestésica se encontraron:

v" Desconocen su uso en anestesia.

v" No las consideran necesarias.
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Asi mismo el 69.9% dobla la aguja para anestesiar mientras el 28.8% no lo
considera necesario (Ver grafica 17). La aguja no debe doblarse ya que se
debilita corriendo el riesgo de fracturarse y podria presentarse un evento
adverso.

Grafica 17. ¢ Has doblado intencionalmete la aguja para
anestesiar, cuando lo has considerado necesario?

1.3%
28.8% ‘

.; \.

69.9%

= Si
= No

No contesto

Fuente directa

Las razones mas frecuentes de por qué los alumnos doblan intencionalmente

la aguja para anestesiar se encontraron:

v Algunas zonas anatdémicas son dificiles de anestesiar.
v Se facilita la técnica.

v' Para colocar anestesia intrapulpar.

En cuanto a calibres de aguja para anestesiar el 41.9 % estuvo en
desacuerdo, el 31.4% totalmente en desacuerdo mientras el 9.3% considera
que a menor calibre de la aguja es menor el riesgo de rotura (Ver tabla 18).

Se debe seleccionar una aguja de longitud y calibre adecuados para realizar

una técnica estandarizada y cuidadosa.
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Tabla 18. A menor calibre de la aguja es menor el riesgo de ruptura

Frecuencia Porcentaje
TOTALMENTE DE
ACUERDO 12 5.1
DE ACUERDO 22 9.3
NEUTRAL 28 11.9
EN DESACUERDO 99 41.9
TOTALMENTE EN
DESACUERDO 74 31.4
NO CONTESTO 1 4
Total 236 100.0

Fuente directa

En relacion a los eventos adversos a los que se han enfrentado los alumnos
durante la practica odontoldgica el 50.8% (Ver grafica 19) ha lesionado con
instrumentos punzocortantes a algun paciente, las razones mas frecuentes

por las que sucedio este evento adverso se debieron a:

v" Distraccion.
v El paciente realizo un movimiento brusco.

v No hacer uso adecuado de los instrumentos.

Grafica 19. ¢Sin querer has lesionado con instrumentos
punzocortantes a algtin paciente?

0.8%

48.3%

u Si
= No

No contesto

Fuente directa
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Otro evento adverso que se presentd fueron quemaduras producidas
accidentalmente durante la atencion odontologica el 79% no las ha

producido, y solo el 20% afirma haberlas realizado (Ver grafica 20).

Grafica 20. ¢ Has producido quemaduras
accidentalmente en el paciente?

1% 20%

79%

Fuente directa

Las razones mas frecuentes por las que se presentd este evento adverso se

debieron a:

v' Distraccion

v" No colocar aislamiento absoluto
Los materiales con los que se causaron las quemaduras fueron:

v Hipoclorito

v Pieza de mano
v' Gutapercha
v" Modelina

120



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ﬁ&:@

it
OOONTOLOGLA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA UNAM
1904

En lo que refiere a eventos adversos producidos durante la terapia
endodontica al 24% de los encuestados se les ha fracturado la lima dentro

del conducto mientras al 73% afirma no haberle sucedido (Ver gréafica 21).

Los razones mas frecuentes por la cual los alumnos reportaron fractura de

limas se debieron a:

v' Exceso de uso

v' Forzar el instrumento

v' Debido a la anatomia del conducto.
v Instrumento en malas condiciones

Grafica 21 .¢En alguna ocasion se te ha fracturado una lima
en un conducto radicular?

3%
\ - 24%

— = Si

= No

No contesto

73%

Fuente directa

Para evitar que sucedan este tipo de eventos adversos durante la terapia
endodontica es importante no reutilizar las limas el 86.8% las reutiliza y solo

el 10.2% no lo hace (Ver grafica 22).

Las razones mas frecuentes de porque los alumnos reutilizan las limas son

las siguientes:

v" Por economia, ya que son costosas.
v" Pueden ser esterilizadas.

v' Se pueden volver a utilizar si se encuentran en buen estado.
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Grafica 22 ¢ Has reutilizado las limas de endododncia ?

10.2% 3%

4

No

No contesto

86.8%

Fuente directa

Las limas endoddnticas no se deben reutilizar ya que corren el riesgo de
fractura por el uso excesivo. Asi mismo no se deben reutilizar en diferentes
pacientes el 46% de los alumnos si reutiliza las limas en diferentes pacientes
(Ver grafica 23). Las razones por la cual los encuestados las reutilizan en

diferentes pacientes se debe a:
v' Se pueden esterilizar.

v" Se pueden volver a utilizar si se encuentran en buen estado.

Grafica 23 .éLa reutilizacion de limas esta indicada en
diferentes pacientes?

3%

= Si
= No

No contesto

Fuente directa.
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Las limas no se deben reutilizar en diferentes pacientes ya que estas van
perdiendo resistencia, ademas si no son esterilizadas podria haber un riesgo

infectocontagioso al reutilizarlas.

En la pregunta ;Crees que exista algun riesgo infectocontagioso al reutilizar
las limas de endodoncia? El 38.7% de los encuestados afirma que no hay
riesgo (Ver grafica 24).

Grafica 24. iCrees que exista algun riesgo
infectocontagioso al reutilizar las limas de endoddéncia?

3%

: = Si
= No
No contesto
58.3%

Fuente directa

La razén mas frecuente del porque los alumnos afirman que no hay algun

riesgo infectocontagioso fue.
v" No hay ningun problema si son esterilizadas adecuadamente.

En cuanto al tiempo y temperatura al que deben ser sometidas a
esterilizacion las limas endodonticas el 57.9% lo desconoce, mientras el
40% si tiene el conocimiento sobre estos procesos (Ver grafica 25).
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Grafica 25. ¢Conoces la temperatura y el tiempo
al que deben ser sometidas a esterilizacion?

2%

\ 40%
= Si
= No
/ No contesto

57.9%

Fuente directa

Las limas contaminadas deben someterse a un método de esterilizacion
eficaz y rapido. De acuerdo al manual para el control de infecciones el tiempo

debe ser de 30 minutos a una temperatura 121°C.

En la pregunta referente a desinfeccion ¢ En cuanto a desinfeccion conoces
con que sustancias se debe realizar?
El 80% de los encuestados afirmo que si conocen las sustancias para
realizar desinfeccidn mientras el 18.7% lo desconoce (ver grafica 26).
Grafica 26. ¢En cuanto a desinfeccion conoces con que
sustancias se debe realizar?

1%
18.7

N\\

= Si

No

No contesto

80%

Fuente directa
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No es suficiente sumergir las limas en una solucion antiséptica como sistema
de desinfeccidn previo a su reutilizacién, puesto que las sustancias quimicas

pueden desinfectar rapidamente el instrumental, pero nunca esterilizarlo.

Las limas endodonticas estan fabricadas de diferentes materiales ya sea
acero inoxidable, Niquel-Titanio etc. el 92.3% de los encuestados conoce de
que material estan fabricadas las limas y solo el 6% lo desconoce (Ver

grafica 27).

Grafica 27. ¢ Conoces el material del que estan
fabricadas las limas de endoddncia?

6% 2%

N

No

No contesto

92.3%

Fuente directa

El conocimiento sobre el tipo de material es importante ya que durante los
procesos de esterilizacion las limas de acero inoxidable no presentan
corrosion, fragilidad.

Sin embargo, las limas de niquel-titanio si parecen ser mas susceptibles a la

esterilizacion.

Asimismo durante la terapia endoddntica se utilizan diferentes tipos de limas
el 97.4% de los alumnos conoce cuantos tipos de limas hay para endodoncia

y solo el 1.3 % lo desconoce (Ver grafica 28).
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Durante el tratamiento de conductos se deben utilizar las limas adecuadas

dependiendo del tratamiento que se requiera.

Grafica 28. ¢ Conoces cuantos tipos de limas hay para

P
1% endtlagonqa.

|

= Si
No

No contesto

98%

Fuente directa

Durante la limpieza y conformacién de conductos existen diferentes
movimientos biomecanicos para cada tipo de lima el 82.6% conoce el tipo de
movimientos que se deben hacer mientras el 14.5% lo desconoce (Ver
grafica 29). Se deben realizar los movimientos indicados para cada lima ya
sean rotatorios o solo de vaivén ya que asi se reduce el riesgo de fractura al

no forzarlas.

Grafica 29. ¢ Cuales son los movimientos
biomecanicos indicados para cada tipo de lima ?

14.5% 3%

=\

LN

No

No contesto

82.6%

Fuente directa
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Los movimientos biomecanicos que se realizan durante el tratamiento
dependen de las diferentes técnicas de instrumentacion (step-back, Crown-

down, step-down y fuerzas equilibradas).

En cuanto a la pregunta ;Conoces la vida util de las limas de endodoncia?
el 41% de los encuestados no conoce la vida util (Ver grafica 30). Como se
mencionod anteriormente un evento adverso que se da durante el tratamiento
de conductos es la fractura de limas es necesario conocer su vida util para

evitar uso excesivo de las limas.

Grafica 30. é¢Conoces la vida util de las limas de
endododncia ?
2%

n S
No

No contesto

57%

Fuente directa

Las limas se deben desechar una vez terminado el tratamiento de conductos
asi como eliminar las limas danadas durante su realizacién para evitar que
ocurra algun tipo de evento adverso como fractura de limas o evitar
infecciones cruzadas. El 80% de los estudiantes no desecha las limas (Ver

grafica 31).
Las razones mas frecuentes de porque no las desechan son:

v' Se pueden esterilizar.
v Por razones econdémicas, son muy caras.

v" No las desechan si se encuentran en buen estado.
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Grafica 31. ¢Has desechado en cada paciente las limas de
endoddncia una vez terminado el tratamiento de
conductos?
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No

/

80%

Fuente directa

El 93.6% de los estudiantes si elimina las limas danadas durante

tratamiento y solo el 3.4% no lo hace (Ver grafica 32).

Grafica 32. ¢Eliminas las limas dailadas durante el
tratamiento de conductos?
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Fuente directa
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El 74% de los encuestados considera que las limas son material desechable

mientras el 23% no lo considera de esa manera (ver grafica 33).
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Grafica 33. éLas limas endodonticas deben ser
consideradas como material desechable?

3%
23%
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No

No contesto

74%

Fuente Directa

Los motivos por el cual los alumnos no consideran las limas como material

desechable son:

v" Debido a que son caras.
v' Se pueden esterilizar.

v No son desechables.

Durante el tratamiento de conductos se debe llevar acabo la irrigacion con
Hipoclorito de Sodio, durante este procedimiento hay quienes suelen rellenar
los cartuchos con esta solucion para realizar la irrigacion el 93.6 % de los

encuestados no los utilizan, solo el 1.7% si lo hace (Ver tabla 34).

Tabla 34. ;Utilizas cartuchos de anestesia vacios y los rellenas con hipoclorito de sodio para la
irrigacion de conductos?

Frecuencia Porcentaje
SIEMPRE 4 17
ALGUNAS VECES S,
ALGUNAS VECES NO 3 1.3
CASI NUNCA 8 3.4
NUNCA 221 93.6
Total 236 100.0

Fuente directa
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Los cartuchos de anestesia no deben ser rellenados con hipoclorito de sodio
durante el tratamiento ya que podria ser confundido con un cartucho de

anestesia y causar al paciente severas lesiones en tejidos blandos y duros.

En el proyecto de norma SSA2- 013-2014 los cartuchos no deben

reutilizarse.

Otro evento adverso que se da con frecuencia durante el tratamiento de
conductos son errores debido a una interpretacion inadecuada de la
radiografias el 32.2% de los encuestados a cometido errores durante la

interpretacion (Grafica 35).

Grafica 35. ¢ Has cometido errores debido a una
interpretacion inadecuad de las radiografias ?

1.3%

| |

32.2

—

No contesto

66.5%

Fuente directa

Las razones mas frecuentes de porque sucede este evento adverso se

deben a:

v Falta de conocimiento.
v' Mala toma radiografica.
v Mal revelado
v

Falta de experiencia.
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De igual manera en el area donde se reportd este evento adverso fue en
endodoncia debido a una mala interpretacion radiografica se excedio en la

longitud de trabajo durante un tratamiento de conductos.

Asimismo se pidid a los encuestados que respondieran segun su experiencia
sefialaran los eventos adversos que les han sucedido en la practica
odontoldgica referente al area de endodoncia. En la cual se encontraron (Ver
tabla 36).

Tabla 36.Seguin tu experiencia, sefiala los eventos adversos
gue te han sucedido en la practica odontoldgica,
mencionando la razén por la que se presentaron.

Perforacion de furca.

Fractura del instrumento.

Mala obturaciéon de conductos.

Perforacion del conducto

Fuente directa

Las razones mas frecuentes por la cual los estudiantes han producido

perforacion de furca son:

v Caries muy profunda
v" Desconocimiento de la anatomia de los conductos

v" Mal acceso
En cuanto a fractura de instrumento se encuentran:

v Instrumentos en mal estado
v' Desconocimiento del manejo del instrumento

v" Fuerza excesiva
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En relacion a la mala obturacion de conductos los encuestados reportaron

que principalmente se debe a:

v" Mala técnica de obturacién

v" Mala instrumentacion

v Deficiente condensacion

v" Mala toma radiografica

Con respecto a la perforacion del conducto las razones mas frecuentes de

este evento adverso son:

v" Mala instrumentacién
v No identificar bien la anatomia del conducto
v" No establecer una adecuada longitud de trabajo debido a una mala

toma radiografica.

En la pregunta que se realiz6 a los encuestados sobre Cémo actuas con el
paciente cuando ha ocurrido un evento adverso durante su tratamiento? El
52.1% informa al paciente que el tratamiento se complicé y requerirla de
otras especialidades, el 34,3% considera informar primero al profesor a cargo

y después notificarle al paciente (ver tabla 37).

Tabla 37. ; Como actuas con el paciente cuando ha ocurrido un evento adverso durante su
tratamiento?

Frecuencia Porcentaje

Le informo que el tratamiento se
complicd y requerira de otras 123 52.1
especialidades

Le aviso que ha ocurrido un

“accidente” y que tendra que pagar 2 .8

los tratamientos que se requieran
informo que ha ocurrido un

“accidente” y que yo le pagaré el 11 4.7
tratamiento que se requiera

Le informo al profesor y después le

e . 81 34.3
notifico al paciente
Le informo al profesor y no le notifico 2 8
al paciente )
NO CONTESTO 17 7.2
Total 236 100.0

Fuente directa
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Cuando se produce un evento adverso durante la atencion odontoldgica hay
que informar al paciente sobre el incidente asi como al profesor a cargo para

tomar las medidas necesarias.
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9. DISCUSION

Los resultados obtenidos han sido de gran utilidad ya que de acuerdo a la
encuesta que fue aplicada a los alumnos del seminario de titulacién se han
podido identificar los eventos adversos mas frecuentes asi como las razones
de por qué han sucedido.

La atencion al paciente es de vital importancia durante los tratamientos

realizados durante la formacion del Cirujano Dentista.

En cuanto a errores en la practica atribuidos al mal llenado de la historia
clinica el 26.7% reporto que algunas veces si comete errores. Asimismo solo
el 18.6% de los alumnos ha planificado errbneamente un tratamiento por no
contar con los estudios clinicos es un resultado favorable ya que solo el
80.9% ha realizado tratamientos sin contar con este documento. Perea
menciona en el articulo Seguridad del paciente que las areas en las que se
concentra la mayor parte de estos problemas son en los documentos
clinicos.3

El control de infecciones es de vital importancia en una atencién segura a
nuestros pacientes, en este estudio los resultados en cuanto a control de los
ciclos de esterilizacion solo el 50% de los alumnos sabe que se deben aplicar
testigos biolégicos, erroneamente el 31.8% conoce que se debe hacer uso
de testigos quimicos.

El proyecto de norma SSA2-013-2014 menciona que la aplicacion de testigos
biolégicos se debe verificar cada 2 meses, y aplicar testigos quimicos
mensualmente.?® Asi mismo la CONAMED menciona que es obligatoria la
verificacion bioldgica de los ciclos de esterilizacion en todos los consultorios
dentales.®

La esterilizacion es de suma importancia ya que en odontologia se utilizan

diversos instrumentos que estan en contacto con el paciente.
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En este estudio el 69.5 % no esteriliza la pieza de mano de alta velocidad
mientras solo el 24.2% esteriliza el contraangulo.

Sin embargo la CONAMED menciona que pocas facultades y escuelas
instruyen a sus alumnos sobre la seleccion, compra y esterilizacion de piezas
de mano y aun se permite la comercializacion de piezas de mano no
esterilizables.®

Durante la atencion odontologica se deben utilizar barreras de proteccion
como batas, anteojos, careta, o cubre boca en este aspecto el 60.2% de los
alumnos encuestados consideran que no se debe prescindir de estas
barreras coincidimos con Perea ya que menciona que una asistencia
odontoldgica en la que se controlen todos los posibles factores de riesgo

disminuira la aparicion de eventos adversos.?

De acuerdo al tema de anestesia en este estudio se reportd que el 29.7%
algunas veces si utiliza la misma aguja para realizar diferentes técnicas en un
mismo paciente, de igual manera el 20.3% considera que es normal perder
de vista el cuerpo de la aguja y un 69.9% de los alumnos dobla la aguja
intencionalmente para anestesia. Coincidimos con Cobo menciona que para
prevenir la rotura de agujas de anestesia se debe evitar introducir la aguja
hasta su unién con el conector asi como evitar manipular la aguja doblandola
ya que se debilita.?

Durante la técnica anestésica es necesario contar con las pinzas
hemostaticas. Segun este estudio el 87.7% de los alumnos desconocen su
utilizaciéon o no las consideran necesarias coincidimos con Cobo ya que
menciona que se debe disponer de estas pinzas para la extraccion directa e
inmediata en caso de que se produjera rotura de la aguja.®

Cuando realizamos tratamiento de conductos se utilizan diversos
instrumentos y materiales para limpieza y conformacién de conductos es

importante saber su uso adecuado y el mantenimiento de los mismos.
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Ya que de esta forma podemos evitar que ocurra algun tipo de evento
adverso.

Sabemos que los instrumentos que mas se utilizan durante este tratamiento
son las limas endoddnticas en este estudio se reportd en cuanto materiales
de fabricacion de las limas y tipos de limas los resultados son favorables ya
que en el caso de material del que estan fabricadas solo un 6% lo
desconoce.

De igual manera en cuanto a la utilizacion de las mismas en este caso
movimientos biomecanicos indicados para cada lima se reportd que el 82.6%
conoce los movimientos adecuados. En cuanto a esterilizacién solo el 57.9%
de los alumnos conocen la temperatura y tiempo al que deben ser
esterilizadas.

Sin embargo el uso excesivo de las limas puede traer consigo eventos adversos
como fractura del instrumento un 86.8% de alumnos reutilizan las limas mientras y
un 80% no las desecha una vez terminado el tratamiento de conductos asi mismo al
24% de los alumnos se les ha fracturado una lima dentro del conducto radicular. En
el estudio que se realizé en el Posgrado de Endodoncia de la Pontificia
Universidad Javeriana sobre eventos adversos coincidimos en que la fractura

de instrumentos se debe al uso inadecuado y fuerza excesiva.

Asi mismo durante el tratamiento se debe llevar acabo la irrigacién de los
conductos. Algunos alumnos rellenan los cartuchos vacios de anestesia para
realizar este procedimiento. En este estudio se reportdé que el 93.6 % de los
alumnos no rellena los cartuchos con Hipoclorito es un resultado favorable ya
que Perea menciona un caso en el cual un paciente fue inyectado con
hipoclorito de sodio al confundir el cartucho relleno de hipoclorito con
anestesia. De igual manera coincidimos con Del Castillo ya que menciona en
su articulo que se debe evitar el almacenamiento de hipoclorito en carpules

de anestesia para evitar errores.®
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Otro de los eventos adversos que reportaron los alumnos en este estudio
que se presenta durante el tratamiento de conductos son las perforaciones
ya sea de furca o del conducto radicular, sobre obturaciones, fractura del
instrumento y quemaduras.

En el estudio que se realizd en la Facultad de Odontologia de la
Universidad nacional del Nordeste donde se analizaron eventos adversos
asociados a hipoclorito, fractura de limas, perforaciones, quemaduras con
gutapercha error en el diente a intervenir estos fueron los eventos adversos
mas frecuentes.

En ambos estudios se reportaron los mismos eventos. Sin embargo

coincidimos en que las notificaciones de eventos adversos son muy baja.
Llevar un control sobre la notificacion de eventos en todas las areas de

odontologia en este caso en el area de endodoncia podria ayudar a prevenir

y minimizarlos.
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10. CONCLUSIONES

La existencia de factores que desencadenan eventos adversos es de gran
importancia.

Realizar un analisis acerca de las causas de estos eventos en el area de
endodoncia durante la formacion de los estudiantes de la licenciatura de
cirujano dentista servira para mejorar su practica odontolégica en la facultad
como en la practica profesional.

El tema de eventos adversos en odontologia ha sobresalido mucho ya que

no solo se pueden presentar en el area de endodoncia.

Debemos tomar medidas preventivas ante estos eventos , seguir los
protocolos de seguridad, manejo del paciente, tener siempre comunicacion
con el paciente tanto de los tratamientos que se le van a realizar y en caso
de que llegara a presentarse un evento adverso se debera comunicarle y

explicarle al paciente lo que ha sucedido asi como al profesor a cargo.

En este estudio en el cual participaron 236 alumnos de la quincuagésima
sexta promocion del seminario de titulacion afirmaron haber tenido algun
evento adverso durante la atencion endodontica, debido a esto es necesario
documentar y llevar un control de los eventos adversos para poder
identificalos y tomar las medidas preventivas necesarias asi como preparar al

alumno para poder enfrentarlos en caso de suscitarse alguno.

De esta manera se podra mejorar la calidad de la atencion que brindamos a

nuestros pacientes.
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ANEXO 1

Sa solizila atentamenta respondas este formulano da la manera mas honesta ya qua es muy importarde generar informacion confiatle cua oermita realizar modificacicnas

de gran trascandencia 2n nuestra Facu'tad. Lea cuidadosamente cada enumciadD y marca tw opinicn cofocando una “X dentro de! recuadro. No d'zjes respuesias en banco,

Faunr s eortestar ran nluma, [ infirmscinn oe aste cimsfiananio g5 confidemcial GRACIMS POR Til PARTICIPACION

e [ ] ] sexo | M| F ;Cudnio tempo tienes de egresado? sitien=s merios Je wnafio coloca fen = lines) facha ¢ ! :I"“

[# '
Algunas.
Sizmpre Casi Veres si, Casi Hunca
sempre | alpuraz  nunca
VECES RO

1. Usaz la mizma aguja para realizar diferantes t2cnicas anestésicas en un misme paciente.
2 hilzas cartuchos de anestesia vacics y ios rellenas con hipechorto dz sodia para laimigacidn de concuctos i

3. Comeses errores en la practica atribuidos a mal llznado de la historiz clinica

4 Para cortrolar la calidad de Ios ciclos de esterilizacion 3¢ aolica menzualmente testigos biclogicos.

5. Usas sustancias con acthidad fuberculazida para esterilizar instrumental que penetra tejidas blandos o dures.

B Esteril zas ! contraangule ertre cacz paciente.

T Esteril zas, |a pieza de altz velocidzd entre cada paciente.

B. Pera el control de caliad de 'os ciclos dz esterifzaciin se aplca mensualmente testiges quimicos.

B Pera agilzr la consulta odortologiczs prescndes dz cualguier bamera de proteccidn como bacz, antecjos careta, guzntes o cubrsbocas desechables

10. Freporcionas a caca pacience al inicio ce la sesion clinica solucion antiséptica a fin de que realicen colutorios.

A continacion Totalmente De MNeutral En Totalmentz
38 prasentan una sare de enunciades. Lee cuitdosemente ceda 4D y marca i opmidn colocando una "X dentro del recyacie. Mo | de acuerdo | acusrdo ' desacuermo en
dyjes ragpuasts en blance. Favor de contastar con pluma desacuerdo

1. Conaidaras anormal perder vista el cuerpo de 13 agja cuzndo se znestesia a un pacientz

12 A manar calibre de la agua 28 menos el eaga daruplua

13. El fiempo minima 2ara conservar un expediente clinizo es ce 5 afoa después ce la Cltima consuliz,

14, Cuaicle | pacients estd embarazada, sobre todo ¢n el primar trirestre no esti contraindicade & uso de sramacol come znalpésice

15 El dichferaco produce efacies adversos come hememagia, refrase del parta v cierme okl conducto arterieso cuando 2
utilizada por paciertes embarazadas.

16, El buprofena durznie & embarazn se indicara solaments en caso estrictamente necesadic.

17. Mo debe consderarse d paracetamol come =l Farmzco por excelencia para recesar de lorma sequra @ pacientza durante el embarzza.

18 El wsa d e agujz corta o extracorta minimiza l srobabilidad e ruatusa durante (a infiltrazion

13, No es necesario que el paciente tzngz infanmacion soarz todos los procedimientos edontolegicos a los que seré someside
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MSTRINCCIONES - | ep riinrdssameats ins siguient=s srimefadns que estan Rivinnadas con f2 practica chnics, confesta de manera stirmativa o negativa y enuneiz Bz raranes Mo nsjes respuesia en hlanen

Si No Hazanes

2. ; Hza deaccnace en cada peciente laa limaa de crdodencia una vez
{erminarn el frztamiantn de conducing

1. En laclinlca. ;usas plera de mano de alta velockdac estérll en cada uno
de o pecientes?

22 ; Porno certar com los estudios elinicos v de diagnbeticn adecuados has
plankficado eméneamente un tratzmiento dental?

21y llzs comistico errores en la prictica strisuidos
al mal Benada ce la historia clinica]

24 ; Sueles tzner 3 lamzno pinzas hemostaticas cuande realizas alguna
1€cnica de ancatesia?

i, ; Has doblade intencionalmente la aguja para arestesiar, cvande o has
conzlderada necesarlo?

26. ; Como actizs con 21 pacierte cuande ba courmido un 2vento adverso durante su tratamiento ? (escoge solo una opcidn) contesta en el cuad-o.

1. L irfarmo que ¢l tratamicnto z¢ complict y requanina de otres capec afidadss 2. Le aviso gue ha peuride un “aecidentc” ¢ que tondrd que pagarles tratamicntos que se requicras

idente™ v e yo e pagaré el tratamientn e Re reqiism

1 Hapa de roenta e nn pagd nada no le infrann ¢ gigo mor &l ratamienin 4 | & mforma nee ha ocorrido on “acn

5. Leirfermo al profcaar y despuss o notifice al pacicate 6. Leinforma 2l profeaor y ro |z netifice al pacicnte

Si No Hazones

27 jHas realizadn tratamientns sin contar con el expediente clinien Ael
pacientz?

3% ;Sin querer Fae lesicnade con inetrumentse punzocertantze a algin
pacients?

2%, (Has cometide ciues debide a una interpretaciin inadecuads e fas
radicgiafics?

30_; Has produdde quemaduras accidentalmente
en el pzciente? imenciona conqué en kB
celumna derecha)

Evento Razones

Perforacion de la furca

lactura del inatrumento

Male ubitw aciin de conduclos

Fractura de imas

Pertoracion de condusto
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ANEXO 2

Responde este formularie de Iz manzra mas honesta ya jue es muy importante generar informecion corfiable gue permita realizar medificaciones de gran trascendenzia en
nuestra Facubtad.

*  Lze cuidadosamente cada enunciado colocando una “X” dentro del recuadro.
" Nn dejes reguractas an hlanmn.
*  Contcstar con plums.

GRACIAS PDR TU PARTICIPACION

Contesta de manera afirmativa n negativa y enunria las razones no dejes respuissta pn hlanro.

& No Razones

L- gLareutiizacldn de Imas encodontlcas estd Indicada en diferentes
paceness

2.- gCraes que exlsta algln riesgo Infectocontagicso al revtiiizar 1as iimas a2
endodondia’

3.- dAlgura vez has reutilizmdo kzs imas de endodoncia’

4.- iEnalguna ocasion se t2 ha fracturado unalima en un conducta radicular?

5.- éEliminas las limas dafiades curante el tratamiento de conductas?

6.- dLas limas endodenticas dzben ser consideadas como material desechable?

Se presentan una scric de enunciados. Lee cuidadosamente cada uno y marca tu opinidn colocando una "X dentro del recuadre y responde segin corresponda a cada

pregunta.
7.- iCuanto: tipos de limas para endodoncia conoces? 3l NO MENCIONA LOS TIPCS =
B.- iConoces el material del que estdn fabricadas: lac limas de MENCIONA QUE TIPO DE MATERIAL:

endadnnria?

9.- iConoces la vida Gtil de las limas de endodoncia? ACUANTO C5 35U VIDA UTIL?
1.~ 4 Cugies son los movimentos bomecdnicos indicados pars cada tipo MERUONA LUS MOVIMIENIUS BIOMECANIUUS:
oe lima?

11.- [n cunnto o desinfeccidn éConoces con que sustanda se debe
rcalizar?

12.- i Conooes la temperatura y el tiempc al que deben ser sometidas a MCMNCIONA LA TOMPCRATURA Y TICMPO
csterilizacion?
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