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7. Resumen y abstract
Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de accidentes y complicaciones endodonticas en
pacientes atendidos en el curso de endodoncia en la Clinica Odontol6gica ULADECH
Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, periodo
2017-2019. Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, observacional,
retrospectivo, transversal y descriptivo; de nivel descriptivo y disefio no experimental
— observacional. La poblacion estuvo constituida por 1470 historias clinicas de
pacientes con tratamientos endodonticos y la muestra se determinoé en 305 unidades de
estudio seleccionadas por muestreo no probabilistico por conveniencia. Se aplico la
técnica de la observacion directa y como instrumento las historias clinicas, la
informacion se organizé en una ficha de recoleccion de datos. Resultados: La
prevalencia de accidentes y complicaciones fue del 61,31%; durante la preparacion
biomecénica la complicacion con mayor prevalencia fue obstruccion o bloqueo de
sistema de conductos con un 39,02%, seguido de un 3,61% por falsa via o perforacion,
1,9% por formacion de escalon, 0,33% por separacion del instrumento en el conducto
y 2,61% otros. Durante la obturacion, un 26,23% fue por subobturaciéon y el 14,43%
por sobreobturacion; y segun el material utilizado en una complicacion fue 100%
MTA. Conclusion: La prevalencia de accidentes y complicaciones endodonticas en
pacientes atendidos en el curso de endodoncia en la Clinica Odontologica ULADECH
Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash en el

periodo 2017-2019 fue regular.

Palabras clave: Complicaciones, Conducto, Endodoncia, Tratamiento.



Abstract

Objective: To determine the prevalence of accidents and endodontic complications in
the endodontics course carried out at the ULADECH Catolica Dental Clinic, Chimbote
District, Santa Province, Ancash Department, period 2017-2019. Methodology: A
quantitative, observational, retrospective, cross-sectional and descriptive study was
carried out; descriptive level and non-experimental - observational design. The
population consisted of 1470 medical records of endodontic contracted patients and
the sample was determined in 305 study units selected by non-probability sampling
for convenience. The technique of direct observation was applied and as an instrument
the medical records, the information was organized in a data collection form. Results:
The prevalence of accidents and complications was 61.31%; During biomechanical
preparation, the complication with the highest prevalence was obstruction or blockage
of the duct system with 39.02%, followed by 3.61% due to false access or perforation,
1.9% due to formation of a step, 0.33% due to separation of the instrument in the canal
and 2.61% others. During obturation, 26.23% was due to under-obturation and 14.43%
due to over-obturation; and the material used was 100% MTA. Conclusion: The
prevalence of endodontic accidents and complications in the endodontic course carried
out at the ULADECH Catolica Dental Clinic, Chimbote District, Santa Province,

Ancash Department in the period 2017-2019 was regular.

Key words: Canal, Complications, Endodontics, Treatment.
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I. Introduccion

La tinica forma de controlar el éxito o fracaso del tratamiento endodontico es planear
un seguimiento del caso mediante un examen clinico y radiologico ya que en
diversas ocasiones las complicaciones u accidentes que puedan ocurrir durante el

tratamiento es por falta de un estudio previo.!

La endodoncia es un proceso que trata de evitar extraer un diente dafiado por la
caries dental. Su finalidad es remover el drea dafiada del diente (la pulpa), asear y
desinfectar para luego llenar y sellar con materiales inertes, esto se realiza con el

apoyo de los materiales endodénticos y con las radiografias periapicales.'

En la odontologia moderna, diariamente se realizan tratamientos endodénticos; los
avances cientificos y técnicos permitieron que el procedimiento ayude a mantener
en boca millones de piezas dentales, en lugar de ser extraidas; se estima que la

incidencia del fracaso en estos procedimientos varia entre 25% a 40%.>

Existen diferentes tipos de complicaciones que pueden ocasionarse al momento de
realizar un procedimiento endodontico, las causas en mayor proporciéon pueden ser

por falta de observacion o algunos pueden realizarse de manera imprevista.>

Cabe recalcar que en una endodoncia se sigue una serie de etapas, donde se observa
de forma implicita la posibilidad de que ocurra un accidente, por ello es necesario
que el profesional odontdlogo se encuentre adecuadamente capacitado y preparado
para lograr identificar todas las posibles circunstancias que podrian lograr
ocasionar un error o accidente en el procedimiento antes, durante y después del
tratamiento endoddntico, con la finalidad de poder afrontar la situacion de la forma

mas correcta.’



Entre otros tipos de complicaciones que pueden ocurrir durante una endodoncia
estan las perforaciones o falsas vias, en el caso que lleguen a ocurrir lo mas
favorable es que en seguida después de este suceso se pueda evitar la perforacion
con un material de mejor eleccion como es el mineral de triéxido agregado (MTA),
y asi poder evitar infecciones y brindar un mejor prondstico de la endodoncia. Otras
complicaciones estan vinculadas con la obturacion, dentro de ellas estin las

obturaciones de los conductos radiculares sobreextendidas y subextendidas.>*

En investigaciones realizadas en el entorno internacional, tenemos a Mousa M, et
al.’ (Arabia Saudita, 2022) quienes determinaron que los percances mas frecuentes
en tratamientos del conducto radicular realizados por estudiantes de odontologia
fueron obturacion corta (28,6%), obturacion extendida (9,5%). Matoug M, et al.®
(Qatar, 2022), evidenciaron que los percances durante la preparacion biomecanica
fueron del 35,1%; por instrumento quebrado fue 43,8% y un 4,3% por falsa via.
Los percances durante la obturacion fueron del 44,5%; el 36,2% por subobturacion

y el 42,6% por sobreobturacion.

Respecto a estudios realizados a nivel nacional, Chdvez M, Asto E.” (Lima, 2021)
indicaron que la frecuencia de complicaciones por pérdida de longitud fue del
44,07%, por transportacion fue 2,7% y por fractura de instrumento fue 0,59%. Para
Torres A.® (Chiclayo, 2021), los errores en los procedimientos al utilizar un sistema
manual de fuerzas balanceadas fueron del 50%, de los cuales el 8,33% fue por

fractura de instrumento, 0% perforacion, 41,67% escalon.

Teniendo en cuenta los tipos de complicaciones que pueden presentarse en un

tratamiento de conductos, se plante6 la siguiente interrogante: ;Cudl es la



prevalencia de accidentes y complicaciones endodonticas en pacientes atendidos
en el curso de endodoncia en la Clinica Odontolégica ULADECH Catolica,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, periodo
2017-2019? El objetivo general: Determinar la prevalencia de accidentes y
complicaciones endodonticas en pacientes atendidos en el curso de endodoncia en
la Clinica Odontolégica ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, periodo 2017-2019. Y como objetivos
especificos: Determinar la prevalencia de accidentes y complicaciones
endodonticas en pacientes atendidos en el curso de endodoncia en la Clinica
Odontologica ULADECH Catélica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, periodo 2017-2019, durante la preparacién biomecénica,

durante la obturacion y segtin el material de solucion mas utilizado.

La investigacion se justifica por relevancia social y conveniencia, dado que, con la
actualizacion estadistica, se aporta a nuestra sociedad informacién veraz y
oportuna; debido a que actualmente el tema de complicaciones endoddnticas es de
gran importancia, ya que éstas se pueden presentar en pacientes de cualquier edad,
por ello es necesario que el profesional tenga el conocimiento y la practica de como
actuar frente a un suceso como éste, y sobre todo brindar la informacion necesaria
para saber qué tipo de complicaciones se podrian presentar si no se realiza de
manera correcta un tratamiento de conductos. Posee implicancias tedricas y
précticas, porque se generara una revision de literatura actualizada, logrando ser

fuente de informacion y antecedente a futuros investigadores.

La investigacion se desarroll6 en la Clinica Odontologica ULADECH Catdlica del

Distrito de Chimbote, establecié un marco metodoldgico de tipo cuantitativo,



observacional, retrospectivo, trasversal, de nivel descriptivo y disefio no
experimental — observacional; la muestra se conformo6 por 305 historias clinicas
que tenian tratamientos de conductos (Endodoncias); se utilizo la técnica de la

observacion directa y el instrumento fueron las historias clinicas.

Como resultado se obtuvo que el 61,31% presentaron complicaciones
endododnticas; la complicaciéon de mayor prevalencia durante la preparacion
biomecanica fue la obstruccidon o bloqueo de sistema de conductos con 39,02%;
durante la obturacion fue por subobturacion con 26,23%; y el material utilizado

fue el MTA en un 100%.

La investigacién constituye de 7 apartados, 1. Introduccion. 2. Revision de la
literatura (antecedentes y bases tedricas). 3. Hipotesis. 4. Metodologia (tipo, nivel
y disefo de investigacion; poblacion y muestra, definicién y operacionalizacion de
variables e indicadores, técnica e instrumento de recoleccion de datos, plan de
analisis, matriz de consistencia y principios éticos. 5. Resultados (andlisis de

resultados). 6. Conclusiones y 7. Recomendaciones.



II. Revision de la literatura
2.1. Antecedentes
Internacionales

Mousa M, et al.’ (Arabia Saudita, 2022), realizaron un estudio titulado,
Evaluacion comparativa de la idoneidad del tratamiento del conducto
radicular realizada por pasantes y estudiantes universitarios de odontologia:
un estudio transversal retrospectivo. Objetivo: Evaluar los percances que
ocurrieron durante el tratamiento del conducto radicular (RCT) y comparar la
calidad de los empastes del conducto radicular (RCF) realizados por diferentes
grados académicos de estudiantes de odontologia en la Universidad de Jouf.
Metodologia: Se realiz6 un estudio retrospectivo. La muestra se conformé
por 332 dientes. Se utilizo registros radiograficos. Resultados: Se evidencio
que los percances por obturacion corta fue 28,6%, por obturacion extendida
fue 9,5%, por instrumento roto 0%, por canal sin llenar fue 23,8%, sin sello
coronal fue 9,5% y sin sello apical fue 28,6%. Conclusion: Los percances del
tratamiento del conducto radicular realizada por pasantes y estudiantes

universitarios de odontologia fueron por obturacién corta.

Matoug M, et al.® (Qatar, 2022), realizaron un estudio titulado, Evaluacion
radiografica de percances endodonticos en una clinica de estudiantes de
pregrado: un estudio retrospectivo de 2 afios. Objetivo: Comparar la
ocurrencia de percances en procedimientos endodonticos relacionados con la
instrumentacion y la obturaciéon después del uso de técnicas de

instrumentacion. Metodologia: Se realizd un estudio transversal,



retrospectivo. La muestra se conformd por 475 registros de pacientes que
habian recibido tratamiento de endodoncia. Se evaluaron los registros
radiograficos para percances relacionados con la instrumentacion y la
obturacion. Resultados: Se evidencid que los percances durante la
preparacion biomecénica fueron del 35,1%; por instrumento quebrado fue del
43,8% y un 4,3% por falsa via. Los percances durante la obturacion fueron del
44,5%; el 36,2% por subobturacion y el 42,6% por sobreobturacion.
Conclusion: Los percances endodonticos en una clinica de estudiantes de

pregrado mayormente fueron por obturacion.

Pineda E, et al.” (Colombia, 2022), realizaron un estudio titulado, Factores
relacionados con el resultado de los tratamientos endoddnticos realizados en
una institucion universitaria con odontdlogos en formacion. Objetivo:
Determinar los factores asociados al resultado del tratamiento de endodoncia,
realizado por estudiantes de pregrado en odontologia de una universidad
colombiana. Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo. La
muestra se conformo por 110 pacientes. Se utiliz6 radiografias panoramicas,
Resultados: Se evidencid que el 50,4% de los casos present6 percances en los
tratamientos; un 39,6% de los casos fueron por sub-obturacion, un 14,8% por
sobre obturacion, un 2,1% por instrumento roto, un 2,5% por falsa via;
respecto al material utilizado, el 100% utilizo6 MTA en los tratamientos
endodonticos. Conclusion: El factor més recurrente en los tratamientos
endodonticos realizados en una institucion universitaria con odontoélogos en

formacioén fue por sub-obturacion.

Alghamdi N, et al.!° (Arabia Saudita, 2021), realizaron un estudio titulado,



Percances endodonticos durante el tratamiento de conducto realizado por
estudiantes de pregrado de odontologia: Un estudio observacional. Objetivo:
Evaluar la frecuencia y los tipos de percances endodonticos en dientes tratados
con conductos radiculares realizados por estudiantes de odontologia de
pregrado. Metodologia: Se realizdo un estudio transversal. La muestra se
conformo por 404 dientes tratados con endodoncia. Se utiliz6 radiografias de
los dientes tratados con y los datos demograficos relacionados se recopilaron
de los archivos de los pacientes. Resultados: Se evidencio que el 13,9% de
los dientes tuvo percances o complicaciones. En los percances relacionados
con la apertura del acceso, el 11,1% tuvo errores relacionados con el desbaste
y el 2% estuvo relacionado con canales perdidos. En los percances
relacionados con la instrumentacion, el 3% tuvo formacion de reborde, el 1%
tuvo perforacion apical y el 0,5% tuvo perforacion coronal. En cuanto a los
percances relacionados con la obturacion, el 68,1% presentd percances por
subobturacion, el 19,6% percance por sobreobturacion. Conclusion: Los
percances identificados con mayor frecuencia se asociaron con la obturacion,

donde el nimero maximo de casos tuvo percances de subobturacion.

Aslam S, et al.!' (Pakistan, 2021), realizaron un estudio titulado, Razén mas
comun de la falla del conducto radicular en el sector publico y privado en el
sur de Punjab. Objetivo: Determinar la razén mas comun del fracaso del
conducto radicular en el sector publico y privado del sur de Punjab.
Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal. La muestra se conformo por
180 dientes con fracaso del tratamiento de conducto. Los dientes con falla del

conducto radicular fueron evaluados clinica y radiograficamente. Resultados:



Se evidenci6 que la causa mas frecuente de fracaso del conducto radicular fue
el sellado coronal deficiente 58,8%, seguido de un 16,3% por sub-obturacion,
11,3% sobre-obturados, 5% por instrumentos rotos. El sintoma més comun de
falla del conducto radicular fue el dolor 70%, seguido de la hinchazon 34,4%.
Conclusion: La razon mas comun del fracaso del conducto radicular en el sur

de Punjab fue el sellado coronal deficiente.

Alamoudi R, et al.'? (Arabia Saudita, 2020), realizaron un estudio titulado,
El valor de evaluar la dificultad del caso y su efecto sobre los errores
iatrogénicos endodonticos: un estudio transversal retrospectivo. Objetivo:
Determinar la incidencia de complicaciones iatrogénicas después del uso del
formulario de evaluacion de dificultad del caso. Metodologia: Se realiz6 un
estudio retrospectivo transversal. La muestra se conformé por 1000 pacientes
que recibieron tratamiento de conducto. Se utilizd radiografias digitales
durante el tratamiento rutinario del conducto radicular para detectar cualquier
error iatrogénico. Resultados: Se evidencid que la frecuencia de
complicaciones fue del 22,1%. Por perforaciéon corona-cervical fue 0.5%,
perforacién de bifurcacion 0,9%, por perforacion de tira 1,4%, por perforacion
de raiz lateral fue 3%, por perforacion apical fue 5,5%, por repisa 19%, por
instrumento fracturado fue 13,5% por sobrellenado fue 18% y por relleno
insuficiente fue 38%. Predomino la dificultad alta con 71%. Conclusion: La
dificultad del caso y su efecto sobre los errores iatrogénicos endodonticos fue

alta y con una frecuencia regular.

Uribe V, et al.’* (México, 2019), realizaron un estudio titulado, Accidentes

endoddnticos en la practica figurada de los alumnos que cursan el quinto



semestre de la licenciatura de cirujano dentista en el periodo 2017B en la
facultad de odontologia de la UAEMex. Objetivo: Identificar los accidentes
o errores de procedimiento frecuentes durante la realizacion de la practica
figurada en los alumnos de 5° semestre que cursaron la asignatura de
Endodoncia. Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo, transversal. La
muestra se conformo por 112 alumnos. Se utiliz6 un cuestionario con 10 items
y se evaluaron 530 radiografias. Resultados: Se evidencio que el 1% presentd
falsa via, el 1% escalon, el 2% instrumento fracturado; el 4% sobre obturacion
y el 14% sub obturacion. Respecto al material usado en los tratamientos, el
15% utiliz6 IRM, el 20% Ionoémero de vidrio y el 65% MTA. Conclusion: El
accidente o error de procedimiento mas frecuente durante la realizacion de la

practica figurada en los alumnos de 5° semestre fue la sub obturacion.

Nacionales

Chavez M, Asto E.” (Lima, 2021), realizaron un estudio titulado, Frecuencia
de las complicaciones en la preparacion biomecanica de piezas molares
durante el tratamiento endoddntico en pacientes atendidos por alumnos de pre-
grado en el Centro Dental Docente de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. 2016-2018. Objetivo: Evaluar la
frecuencia de las complicaciones en la preparacion biomecanica de piezas
molares durante el tratamiento endoddntico en pacientes atendidos por
alumnos de pregrado en el Centro Dental Docente de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Metodologia:
Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo. La

muestra se conformo por 843 tratamientos endodonticos de piezas molares. Se



revisaron las radiografias digitales siguientes: inicial, de conductometria,
conometria y obturacion final. Resultados: Se evidencid que la frecuencia de
complicaciones por pérdida de longitud fue 44,07%, por transportacion fue
2,7%. Por perforacion apical fue 17,79%, por perforacion lateral fue 4,35% y
por fractura de instrumento fue 0,59%. Conclusion: La frecuencia de las
complicaciones en la preparacion biomecanica de piezas molares durante el
tratamiento endodontico en pacientes atendidos por alumnos de pregrado en
el Centro Dental Docente de la Facultad de Estomatologia de la UPCH fue por

pérdida de longitud.

Torres A.® (Chiclayo, 2021), realizaron un estudio titulado, Errores durante
la preparacion biomecdnica realizada por cirujanos dentistas generales en
molares in vitro utilizando las técnicas de fuerzas balanceadas y la técnica
reciproc detectados por tomografia. Objetivo: Detectar errores de
procedimiento durante la preparacion del conducto radicular de molares,
utilizando el sistema Reciproc y la técnica manual de fuerzas balanceadas.
Metodologia: Se realiz6 un estudio experimental transaccional in vitro. La
muestra se conformd por 24 piezas molares entre maxilares y mandibulares.
Se utiliz6 como instrumento de evaluacion la tomografia Cone Beam (CBCT).
Resultados: Se evidencié que los errores en los procedimientos al utilizar el
sistema Reciproc® fueron del 8,33% de los cuales el 8,33% presencia de
fractura, 0% perforacion, 0% escalon, 0% transportacion. Los errores en los
procedimientos al utilizar el sistema manual de fuerzas balanceadas fueron del
50%, de los cuales el 8,33% presencia de fractura, 0% perforacion, 41,67%

escalon, 0% transportacion. Conclusion: El sistema Reciproc presenta

10



significativamente menos errores en comparacion de la técnica manual de

fuerzas balanceadas.

Chacén H."™ (Tacna, 2019), realizaron un estudio titulado, Falencias
Procedimentales y de Conocimiento Cometidas por los Estudiantes de VIII
Ciclo de la Clinica Docente Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna
en el Area de Endodoncia Durante el Semestre 2018-II. Objetivo: Determinar
las falencias procedimentales y de conocimiento cometidas por los estudiantes
de VIII ciclo de la Clinica Odontolédgica de la Universidad Privada de Tacna
en el area de Endodoncia durante el semestre 2018-II. Metodologia: Se
realizd un estudio descriptivo, transversal, observacional, prospectivo. La
muestra se conformo por 27 estudiantes. Se utiliz6 radiografias periapicales.
Resultados: Se evidencido que el 22,2% presentd deficiente preparacion
biomecanica, el 14,8% falla en la obturacion, un 11,1% separacion del
instrumental y un 0% fracaso de acceso cameral. El 66,7% de la evaluacion
de las radiografias se encontraban como muy bueno y un 33,3% como bueno
dentro del total de posibilidades de falencias que se pudiesen encontrar en los
alumnos en formacion. Conclusion: Las falencias procedimentales y de
conocimiento cometidas por los estudiantes de VIII ciclo fueron por deficiente

preparacion biomecanica.
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2.2. Bases teoricas de la investigacion
Tratamientos endodonticos

La endodoncia es un procedimiento que se trabaja dentro de los conductos del
diente, consta en retirar la pulpa dafada, luego se procede a limpiar y
desinfectar el conducto para luego sellarlo con un material plastico
especial(gutapercha) con la finalidad de salvar la pieza dental. Al momento de
realizar este procedimiento cabe la posibilidad de que se produzcan
circunstancias indeseadas e imprevistas las cuales se renombran accidentes de

procedimiento en la endodoncia."

La mayor parte de estos sucesos se puede contrarrestar aplicando Ia
metodologia adecuada, por ello es importante que se justifique en el

entendimiento de las distintas etapas que se realizan durante la endodoncia. !¢

En muchas ocasiones estos sucesos pueden aparecer cuando no se realizan
correctos diagnoésticos antes de realizar el procedimiento, como también
pueden ocurrir durante las diferentes etapas de la endodoncia por falta de una
buena concentracion, tratar de avanzar de manera rapida el procedimiento o

por no sacar buenas imagenes radiologicas.!”
Accidentes y complicaciones durante el acceso cameral

Se pueden producir diferentes tipos de accidentes y complicaciones durante el
acceso cameral. Para tratar de evitar las complicaciones debemos permitirnos
un adecuado acceso por dentro de la pieza dental dando a mostrar la cadmara

pulpar y permitirnos un mejor trabajo, este procedimiento se ejecuta mediante

12



el desgaste de la parte superior de la cdmara pulpar, con la finalidad de tener
una vision directa, amplia y sin ningtin obstaculo en la entrada de los canales

radiculares.'®

Es considerable tener presente que cualquier accidente o error que se cometa
en este suceso operatorio traerd como efecto sucesos indeseados en las

siguientes etapas de la endodoncia. '

Los fracasos mas habituales se ordenan en:

- No reconocer y eliminar la caries por completo.

- No establecer un acceso correcto al espacio de la camara pulpar y al

sistema de canales radiculares.

- No reconocer adecuadamente el eje del canal radicular debido a presencia
de coronas, restauraciones amplias, giroversiones o variaciones

anatomicas. "’

A. Fallo en reconocer y eliminar la caries:

Es de gran importancia el retirar totalmente la caries y restauraciones que se
encuentren en la pieza dental; para asi realizar un tratamiento libre de
contaminacion bacteriana, con el proposito de evitar complicaciones a
futuro como contaminacion salival, fracturas de restos dentarios o de

restauraciones que puedan ingresar dentro del conducto.?’
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B.

Fallo en establecer un acceso correcto al espacio de la cAmara pulpar y

al sistema de canales radiculares.

En la mayoria de casos la camara pulpar se localiza en el centro de la corona

del diente.?!

Se encuentra muchas veces en las piezas dentales una reduccion de la
camara pulpar y formacion de nodulos pulpares los cuales van a dificultar
el acceso y la ubicacion de los conductos radiculares,?! lo que puede llevar
a complicaciones como perforaciones en el piso de la cdmara pulpar,
desgastes excesivos en las paredes del diente, errores en la localizacion de
la camara pulpar o del conducto radicular, perforacion radicular en el area

cervical o en la furcacion.??

Por éste motivo es importante una evaluacion clinica completa de la pieza

dental a tratar antes de iniciarse el tratamiento.>?
Fallo en reconocer el eje del canal radicular.

Para iniciar el procedimiento endodontico se debe tener en cuenta la
inspeccion clinica y radiologica de la forma de la pieza por dentro y por
fuera, con la finalidad de verificar la fisiologia de la corona y su relacién

con la region apical y asi prevenir perforaciones.*

Los dientes que presentan coronas y estan tallados o giroversados dificultan
el procedimiento ya que no continiian el eje de la raiz, por eso es mas

favorable ejecutar la apertura de la cdmara pulpar sin aislamiento absoluto.?

14



Accidentes y complicaciones realizados en la preparacion biomecanica

Es el conjunto de procedimientos clinicos que tienen como propdsito la

higiene, asepsia y conformacion del conducto radicular.

La desinfeccion del canal consiste en retirar cualquier particula de pulpa vital
o descompuesta, bacterias, toxinas, sangre, exudados, tejido cariado, restos de

material de obturacion, asi como dentritus.?*

Para ejecutar una preparacion biomecanica de manera correcta y evitar una
mala eventualidad en esta etapa se debe de tomar en cuenta algunas

recomendaciones como:?

- Tener el acceso cameral apto y sin elementos dentro de ¢él.
- Emplear sefiales de referencia distinguidos.

- Los tapones de referencia no se deben trasladar.

- No confundir los instrumentos, ya que estos tienen que tener firmeza y

seguridad.?

Entre las primordiales eventualidades y complejidades las podemos clasificar

en:
A. Pérdida de la longitud de trabajo.

La determinacidon errénea de la longitud de trabajo puede ocasionar y
favorecer a la presencia de accidentes y complicaciones en el tratamiento
endodontico, como por ejemplo las perforaciones apicales y la sobre

obturacion, las cuales en su mayoria de casos vienen acompanadas de
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molestias y dolor postoperatorio.?®

La reduccion de la distancia de trabajo durante la limpieza y la

conformacion es un error de recurso muy comun y frustrante.?

La dificultad no solo se va a evaluar en una radiografia de conductometria
con el dispositivo (lima) en medio del canal radicular o cuando el dispositivo
(lima) en la division apical es escasa o corta para la distancia de trabajo
inicial sino que puede ocurrir cuando el conducto esta desinfectado y seco
con un desgaste del conducto correcto, pero sin tener la longitud de trabajo
adecuada por lo que va a resultar ser agotador, pesado y en ocasiones,

desesperanzador reestablecer la longitud de trabajo correcta?’
Bloqueo del sistema de conductos

Este tipo de complicaciones suelen ocurrir en diversas ocasiones, es causado
por las inclusiones de virutas de dentina, detrito tisular, materiales de
restauracion, bolitas de algodén y puntas de papel, convirtiéndose en un

impedimento para que la lima ingrese a la constriccion apical del diente?®.

Para dar solucion a este tipo de complicaciones se debe de emplear un
instrumento de menor calibre pero que sea duro para que asi pueda perforar

a través de la obstruccion o bloqueo que se encuentra en el canal radicular.?®

En casos cuando el material estd obstruyendo el canal radicular y es de
consistencia dura se debe de realizar un espacio entre la obstruccion y la
pared del conducto para poder sobrepasar la obstruccion y asi de manera

mas facil retirar lo que esta en medio del canal radicular, esto se realiza con
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la ayuda de limas Hedstrom.?

Un material que nos va a servir de gran ayuda para este tipo de

procedimientos son los agentes quelantes.?’
Formacion de escalones

Este tipo de complicaciones es causado por realizar la preparacion
biomecanica de manera répida y brusca, se produce por usar un instrumento
de tamafio grande dentro del canal radicular, también puede ser ocasionado
por el no curvar los instrumentos (limas) en conductos que presentan

curvatura.>”

Estas complicaciones en la fisiologia del canal radicular pueden separarse

en:®

- Creacion de escalones.

- Alejamiento en la region apical.
- Cierre del canal radicular.

- Abertura por desgaste

Un escalén es una zona artificial en el drea de la pared del canal radicular,
que va a dificultar la posicion de los dispositivos a lo largo de la longitud

de trabajo.*
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D. Separacion de instrumentos en el conducto.

Este tipo de complicaciones también es bastante constante por eso se
recomienda realizar un estudio previo y corroborar si los materiales se

encuentran de manera optima.>!

Los instrumentos que se pueden fracturar dentro del conducto radicular son:

limas, puntas de plata, fresas Gate Gliddens.>*?

Hay que tener en cuenta que cuando se realiza la preparacion biomecanica
de los canales radiculares, siempre hay que tener presente un percance como

la separacion de un instrumento.>

Aunque la separacion del instrumental puede ser causa de un defecto de
fabricacion, la causa mas comun de esta complicacion es el uso inadecuado
del instrumental por parte del profesional (odontdlogo), que trata de
prolongar su uso del instrumento mas alla de su vida util o suele tratar con

mucha fuerza el dispositivo dentro del conducto radicular.®

Como resultado traera al operador frustracion, angustia e intranquilidad al
momento de ocurrir este tipo de accidente. Lo mdas recomendable e
importante es dar a conocer al paciente lo que sucedid, para que el paciente

tenga conocimiento y mantenga la calma.*

Durante el afio 1969, Grossman, resaltdo que los conductos con curvatura,
delgados y tortuosos, presentan un riesgo mayor de que el dispositivo de

trabajo pueda separarse; el cual nos ejerce diferentes sugerencias como:>*
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e Los instrumentos (limas) de acero inoxidable pueden retorcerse o

arquearse, por lo que es recomendable no usar tanta fuerza.

e Previamente a una endodoncia se deben examinar minuciosamente los

instrumentos que se van a utilizar.

e Utilizar como maximo 2 veces los instrumentos con diametro pequenio

como, por ejemplo: las limas #10 a la #25.

e Hay que tener bastante atencion a las limas que estan bien desgastadas
ya que en vez de ayudarnos a retirar la pulpa y limar las paredes pueden

fracturarse y quedar atrapada en las paredes de dentina.

e Las limas se deben utilizar con responsabilidad siguiendo

consecutivamente su calibre.

e Es de gran importancia limpiar las limas antes de volver a ingresarlas
al canal radicular ya que si se acumula restos de dentina va a retrasar el

proceso de corte y puede provocar la separacion de la lima.

e Siempre se deben usar las limas irrigando el conducto porque si se
trabaja en un conducto seco puede ocasionar fracturas del instrumento;

para la irrigacion se emplea el hipoclorito de sodio.>*

El autor Glickman refiere que los instrumentos después de ser usados varias
veces se deben de desechar y cambiarlos por instrumentos nuevos, para asi

evitar complicaciones futuras con los instrumentos.>’
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Las caracteristicas de los instrumentos que se deben desechar son: >
e Los que muestran areas relucientes o que no presenten rosca.

e Los que se exponen a ser usados excesivamente consiguen causar
torcedura o arqueamiento de aquel. Hay que tener una atencion
cuidadosa de los instrumentos de niquel-titanio, estos deben ser

evaluados constantemente ya que pueden quebrarse imprevistamente.

e Los que han sido cambiados por realizar una curvatura o doblados de

manera excesiva.
e Los dispositivos que exhiben corrosion.

e Los dispositivos de compactacion que exhiban las puntas en un estado

malo y se han calentado mucho.

E. Desviaciones de 1a anatomia normal del conducto.

Deformacion apical del conducto (zipping)

Este se refiere a la alteracion o a la superposicion del area apical del canal

radicular.?

El retiro exagerado y brusco de la dentina con las limas en el area coronal y

tercio apical puede causar perforaciones de las raices del diente.*
Desgarro (stripping) o perforacion de la pared lateral:

Este tipo de complicacion se refiere a una instrumentacion de manera

excesiva en la zona media del conducto radicular, en las piezas mas
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habituales encontramos a las molares, ya que estas piezas muestran raices y
conductos curvos. Para dar solucion a la complicacion se realiza de manera

igual a cualquier tipo de reparacion en una perforacion.?
Perforaciones.

Este tipo de accidente se puede determinar mediante: hemorragias en el
canal radicular o por la continuidad de la hemorragia después de haber

retirado por completo la pulpa; por medio de radiografias y por constatacion

de lesion lateral.?

Entre los componentes que actuan en el pronostico de las perforaciones;

cabe mencionar: »°
- Su posicién con relacion a la cresta Osea.
- El estado clinico de la pulpa dental.
- El ensanchamiento del conducto radicular.
- La existencia de bolsa periodontal.
- El tiempo que avanza entre la perforacion y el tratamiento.

- La compatibilidad biologica y el buen sellado del material de

obturacion.
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Accidentes y complicaciones en el tratamiento de conductos durante la

obturacion:

Hay que tener en cuenta que la obturacion presenta como finalidad eliminar el
paso de bacterias de la zona de la corona del diente hacia el foramen apical y
tejidos perioradiculares; por medio de materiales especializados dentro del

conducto radicular.’’

Los limites fisioldgicos que van a determinar la amplitud pulpar son la unién
dentina-cemento en apical y la camara pulpar coronalmente. En todo caso lo

méas importante es la zona apical en la obturacion radicular.?’

Resultan dos etapas relacionadas cuando el material sobrepasa los limites

correctos de la obturacion y uno con la deficiencia de material:*’
A. Sobreextension

Se define a una prolongacion del material de obturacion solido o semisolido
por medio del foramen apical que trae como consecuencia que la extension
del canal radicular no haya obturado correctamente; esto se observa cuando

se ejecuta una sobreinstrumentacion.®

A este tipo de complicacion se le denomina sobre extension, sus
consecuencias llevan consigo la inflamacion de los tejidos a los alrededores
de la pieza dental, que puede continuar con infeccion, llevando al fracaso el

tratamiento endodéntico.>®
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B.

Sobreobturacion

Definido como la extension de material de obturacion sélido o semi-solido
a través del foramen apical, en todo caso implica que el espacio del canal
radicular ha sido obturado correctamente. Segun Ingle, lo define como la
total obturacion del espacio del canal radicular con exceso de material

extruido®
Subobturacion

Este tipo de complicacion en el proceso de obturacion se relaciona a la falta
de sellado de la porcidn apical a causa de una mala determinacion de la
longitud de trabajo, cierre del conducto por compactacion de detritus, o por

escoger mal el cono maestro.>

Este tipo de complicacion se define como un accidente de procedimiento
endoddntico que consiste en realizar la obturacion alejada de la longitud de
trabajo determinada con la conductometria, trayendo como consecuencia
generalmente el fracaso endodontico, ya que dentro del conducto radicular

quedan restos de residuos organicos.*’
Fractura vertical

La fractura vertical constituye uno de los problemas, diagnosticos mas
complejos y frustrantes para el operador y también para el paciente; una vez
que conseguimos su diagnostico, generalmente prosigue la extraccion de la

pieza dentaria™®

Las fracturas radiculares verticales se pueden presentar durante distintas
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fases del tratamiento endoddntico: ya sea la instrumentacidn, obturacion,

por efectos de la oclusion y colocacion de pernos.>*

El riesgo de fractura es alto cuando se ejerce demasiada fuerza durante la

compactacion si se deja muy delgado los conductos.?’
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III.  Hipotesis

= Lainvestigacion por ser de nivel descriptiva, no planted hipotesis; puesto
que solo determind la prevalencia de accidentes y complicaciones
endoddnticas en pacientes atendidos en el curso de endodoncia realizados

en la Clinica Odontoldégica ULADECH Catolica.

Hernandez R, et al.*’ (2014). No todas las investigaciones plantean hipotesis.
El hecho de que formulemos o no hipétesis depende de un factor esencial que

es el alcance inicial del estudio.
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IV. Metodologia
4.1 Disefio de la investigacion
Tipo de investigacion
Segun el enfoque es cuantitativo

» Hernandez R, et al.** (2014). Los datos cuantitativos estan disefiados para
recopilar informacidn objetiva, como cifras. Brindan el respaldo necesario

para llegar a conclusiones generales a partir de la investigacion.
Segun la intervencion del investigador es observacional.

= Supo J.*' (2015). No existid intervencion del investigador; los datos

reflejan la evolucion natural de los eventos.
Segtin la planificacion de la toma de datos es retrospectivo.

* Supo J*' (2015). Los datos se recogieron de registros donde la

investigadora no tuvo participacion (secundarios).
Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable es transversal.

»  Supo J.*' (2015). La variable fue medida en una sola ocasion; por ello de

realizar comparaciones, se trata de muestras independientes.
Segun el numero de variables de interés es descriptivo.

* Supo J.*!' (2015). El analisis estadistico, es univariado porque solo

describi6 parametros en la poblacion de estudio a partir de una muestra.
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Nivel de investigacion
La presente investigacion es de nivel descriptivo.

» Hernindez R, et al.*® (2014). Tuvo como finalidad especificar las
propiedades y caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que fue

sometido a un analisis.
Diseiio de investigacion
La investigacion es de disefio no experimental — observacional.

* Hernandez R, et al.** (2014). Se realiz6 sin la manipulacion deliberada de
variables, donde solo se observaron los fendmenos en su ambiente natural

para analizarlos.

» Esquema de investigacion

Donde:
M: representa la muestra

O: representa lo que observamos
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4.2 Poblacion y muestra
Universo

Estuvo conformado por 5732 historias clinicas de pacientes que acudieron a
la Clinica Odontolégica ULADECH del Distrito de Chimbote, Provincia del

Santa, Departamento de Ancash, durante el periodo 2017-2019.
Poblacion

Estuvo conformada por 1470 historias clinicas de pacientes que se realizaron
un tratamiento de conducto (endodoncia) en el curso de endodoncia en la
Clinica Odontolégica ULADECH del Distrito de Chimbote durante el periodo

2017-2019, quienes deberan cumplir con los criterios de seleccion.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Historias clinicas que bien realizadas.

- Historias clinicas con consentimiento informado para realizar un

tratamiento de conductos.

- Historias clinicas de pacientes que se realizaron un tratamiento de
conductos en la Clinica Odontolégica ULADECH en el periodo de 2017-

2019.

— Todas las historias clinicas que contengan radiografias completas.
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Criterios de exclusion
— Historias clinicas donde no estuvo bien realizado el anexo de endodoncia.

Muestra

Estuvo conformada por 305 historias clinicas de los pacientes que se
realizaron un tratamiento de conducto (endodoncia) en la Clinica
Odontologica ULADECH del Distrito de Chimbote; se determiné el tamafio

muestral a través de la formula para poblacién finita:

= Formula:

3 N X Z?xpx(1-p)
T e2x(N—-1D+Z2xpx(1-p)

n

= Donde:
Poblaciéon (N) = 1470
Proporcion de éxito (p) = 50% = 0,50
Error (e) = 5% = 0,05
Nivel de confianza (Z) = 95% = 1,96
= (Célculo de formula:

B 1470 x 1,96% x 0.50 x (1 — 0.50)
~ 0,052 x (1470 — 1) + 1,962 X 0,50 x (1 — 0,50)

n

_ 1470 x 3.84 x 0.25
"= 0.0025 x 1469 x 3.84

141179
=163

n=304.73 = 305
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Muestreo

No probabilistico por conveniencia: dado que las unidades de estudio fueron
seleccionadas de acuerdo a la conveniencia, a la accesibilidad, al tiempo y a

la proximidad con la investigadora.*
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Observacion directa: Esta técnica permitid obtener la informacidon necesaria

en base a los objetivos de la investigacion formulados.

Instrumento

Se utilizd las historias clinicas, donde se observo la ficha endodontica y las
radiografias periapicales con la finalidad de identificar la prevalencia de
accidentes y complicaciones durante el tratamiento de conductos en la Clinica
Odontolégica ULADECH; y la informacion obtenida se registrd en una ficha

de recoleccion de datos. (Anexo 01)

Procedimiento

Se gestiond una carta de autorizacion ante la direccion de la Escuela

Profesional de Odontologia, para la ejecucion de la investigacion. (Anexo 02)

Se entregd el documento y se realizaron las coordinaciones necesarias con la
Coordinadora de la Clinica Odontologica ULADECH Catélica, quien brindo
las facilidades para el acceso a las historias clinicas de los pacientes que se
realizaron un tratamiento de conducto (endodoncia) en el periodo 2017 al

2019.

La seleccion de las unidades de estudio se realizo acorde a los criterios de
inclusion y exclusion, se registrd la informacidon correspondiente a los

accidentes y complicaciones durante el tratamiento de conductos, y en base a
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4.5

las dimensiones, durante la preparacion biomecanica, durante la obturacion y

el tipo de material usado en la complicacion.

Finalmente, los datos obtenidos se almacenaron y luego se realizd el

tratamiento estadistico en base a los objetivos del estudio.

Plan de analisis

Después de haber recopilado la informacion en la ficha de recoleccion de
datos, se gener6 una base de datos en el programa ofimatico Microsoft Excel,

donde se ordenaron y codificaron de acuerdo a la variable y sus dimensiones.

El tratamiento estadistico se realizo en el software IBM SPSS (Stadistical
Package for the Social Sciencies) v.28, donde se elaboraron las tablas de
frecuencia y graficos de columnas obtenidos a partir de los porcentajes, este

proceso utilizo la estadistica descriptiva.

Posteriormente, se realiz6 el analisis de resultados, de acuerdo a los objetivos
formulado mediante la contrastacion de los resultados con los antecedentes;

luego se formularon las conclusiones y recomendaciones.
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4.7 Principios éticos.

La investigacion adoptd los principios éticos para este tipo de estudios

estipulados en el Codigo de Etica para la Investigaciéon v.005, aprobado por

con Resolucion N° 0865-2022-CU-ULADECH de la Universidad Catoélica

Los Angeles de Chimbote.

Proteccion a las personas: El bienestar y seguridad de las personas es el
fin supremo de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad,
identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia
y religion. No s6lo implica que las personas que son sujeto de investigacion
participen voluntariamente y dispongan de informacion adecuada, sino que
también deben protegerse sus derechos fundamentales si se encuentran en

situacion de vulnerabilidad .*?

Justicia: El investigador debe anteponer la justicia y el bien comun antes
que el interés personal. El investigador estd obligado a tratar
equitativamente a quienes participan en los procesos, procedimientos y
servicios asociados a la investigacion, y pueden acceder a los resultados

del proyecto de investigacion.*?

Integridad cientifica: El investigador tiene que evitar el engafio en todos
los aspectos de la investigacion; evaluar y declarar los dafios, riesgos y
beneficios potenciales que afectan a quienes participan en una
investigacion. También debe proceder con rigor cientifico, asegurando la
validez de sus métodos, fuentes y datos. Debe garantizar la veracidad en

todo el proceso de investigacion.*?
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V. Resultados
5.1. Resultados

Tabla 1.- Prevalencia de accidentes y complicaciones endoddnticas en pacientes
atendidos en el curso de endodoncia en la Clinica Odontologica ULADECH Catolica,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, periodo 2017-

2019

Prevalencia de accidentes y

complicaciones endodonticas Frecuencia Porcentaje
Con complicacion 187 61.31%
Sin complicacion 118 38.69%
Total 305 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

= Con complicacion

= Sin complicacion

Fuente: Datos de tabla 1.

Gridfico 1.- Prevalencia de accidentes y complicaciones endodonticas en pacientes
atendidos en el curso de endodoncia en la Clinica Odontolégica ULADECH Catdlica,

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, periodo 2017-2019

Interpretacion: La prevalencia de complicaciones endodonticas en el curso de
endodoncia en la Clinica Odontolégica ULADECH Catdlica fue del 61,31%; mientras

que, el 38,69% no presentaron complicaciones.
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Tabla 2.- Prevalencia de accidentes y complicaciones endodonticas en pacientes
atendidos en el curso de endodoncia en la Clinica Odontologica ULADECH Catolica,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, periodo 2017-2019,

durante la preparacion biomecanica

Durante la preparacion biomecanica Frecuencia Porcentaje
Sin complicacion 160 52.46%
Falsa via o perforacion 11 3.61%
Formacion de escalon 6 1.97%
Separacion de instrumento en conducto 1 0.33%
Obstruccion o bloqueo de conductos 119 39.02%
Otros 8 2.61%
Total 305 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

60%

52.46%
50%
39.02%
40%
30%
20%
10%
3.61% 1.97% . 2.61%
0.33%
0% [ | [
Sin complicaciéon  Falsavia o Formacién de Separaciénde Obstruccién o Otros
perforacién escalon instrumento en  bloqueo de
conducto conductos

Fuente: Datos de tabla 2.

Grdfico 2.- Prevalencia de accidentes y complicaciones endodonticas en pacientes
atendidos en el curso de endodoncia en la Clinica Odontologica ULADECH Catolica,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, periodo 2017-2019,

durante la preparacion biomecanica
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Interpretacion: Se observo que la prevalencia de accidentes y complicaciones
endodonticas en pacientes atendidos en el curso de endodoncia en la Clinica
Odontologica ULADECH Catolica, durante la preparacion biomecanica, mayormente
fue por obstruccion o bloqueo de conductos en 39,02%, seguido de 3,61% por falsa
via o perforacion 1,97% por formacion de escalon 0,33% por separacion de
instrumento en conducto y 2,61% por otras complicaciones; no obstante, el 52,56% no

presento accidentes y complicaciones endoddnticas durante la preparacion biomecanica.
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Tabla 3.- Prevalencia de accidentes y complicaciones endoddnticas en pacientes
atendidos en el curso de endodoncia en la Clinica Odontologica ULADECH Catolica,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, periodo 2017-2019,

durante la obturacion

Durante la obturacion Frecuencia Porcentaje
Sin complicacion 181 59.34%
Sobreobturacion 34 14.43%
Subobturacion 70 26.23%
Otros 0 0.00%
Total 305 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

70%

59.34%
60%
50%
40%
30% 26.23%
0
20% 14.43%
0%
Sin complicacion Sobreobturacién Subobturacion Otros

Fuente: Datos de tabla 3.

Grdfico 3.- Prevalencia de accidentes y complicaciones endodonticas en pacientes
atendidos en el curso de endodoncia en la Clinica Odontologica ULADECH Catolica,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, periodo 2017-2019,

durante la obturacion

Interpretacion: Se observd que, la prevalencia de accidentes y complicaciones
endodonticas en pacientes atendidos en el curso de endodoncia en la Clinica
Odontologica ULADECH Catolica, durante la obturacion, en mayor proporcion fue

por subobturacion en 26,23%, seguido del 14,43% por sobreobturacion y 0% en otros.
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Tabla 4.- Prevalencia de accidentes y complicaciones endoddnticas en pacientes
atendidos en el curso de endodoncia en la Clinica Odontologica ULADECH Catdlica,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, periodo 2017-2019,

segun el material utilizado

Segun el material utilizado Frecuencia Porcentaje
MTA 10 100.00%
Otros 0 0.00%
Total 10 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

120%

100.00%
100%

80%

60% H MTA

M Otros
40%

20%
0.00%

0%
MTA Otros

Fuente: Datos de tabla 4.

Grdfico 4.- Prevalencia de accidentes y complicaciones endodonticas en pacientes
atendidos en el curso de endodoncia en la Clinica Odontologica ULADECH Catdlica,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, periodo 2017-2019,

segun el material utilizado

Interpretacion: Se observd que, la prevalencia de accidentes y complicaciones
endodonticas en pacientes atendidos en el curso de endodoncia en la Clinica
Odontologica ULADECH Catdlica, segtn el material mas utilizado fue del 100% con

MTA y 0,00% otros materiales.
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5.2. Analisis de resultados

El presente estudio tuvo como finalidad identificar la prevalencia de

accidentes y complicaciones endoddnticas en pacientes atendidos en el curso

de endodoncia en la Clinica Odontologica ULADECH Catolica, Distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, durante el periodo

2017-2019.

Luego de realizar el procedimiento de recoleccion de datos, tratamiento

estadistico y la obtencidon de los resultados, se contrasta lo hallado con las

investigaciones presentadas en el apartado de antecedentes, logrando detallar

lo siguiente:

1.

Los resultados de la investigacion lograron evidenciar que la prevalencia
de accidentes y complicaciones endodonticas en el curso de endodoncia
en la Clinica Odontologica ULADECH Catélica, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, periodo 2017-2019 fue del
61,31% determinado como regular. Nuestros hallazgos son semejantes con
las investigaciones de Torres A.® (Chiclayo, 2021), Pineda E, et al.’
(Colombia, 2022) y Matoug M, et al.® (Qatar, 2022), quienes concluyeron
que la prevalencia de complicaciones fue regular. Esta semejanza puede
ser debido a que los odont6logos en alglin momento de su practica clinica,
podran presentar complicaciones infortunas durante el tratamiento,
ocasionadas principalmente porque no se presta atencion a los detalles y
otras que serdn totalmente imprevistas, sin embargo, en ocasiones estas
pueden producir modificaciones en el pronodstico del tratamiento.!”

Mientras que, datos diferentes se hallaron en los estudios de Alghamdi N,

41



etal.!” (Arabia Saudita, 2021), Alamoudi R, et al.'? (Arabia Saudita, 2020),
Uribe V, et al.”®* (México, 2019) y Chacon H.' (Tacna, 2019); quienes
luego de analizar sus resultados coincidieron en una prevalencia baja
respecto a los accidentes y complicaciones endoddnticas. La diferencia
podria deberse a que en la practica clinica, los odontologos no estan
exceptos a poder equivocarse y mucho mas aun si son estudiantes en plena
formacion, sin embargo, esto puede evitarse respetando dos elementos
fundamentales, el realizar un adecuado diagnoéstico y sobre todo realizar
los procedimientos endodonticos para que no afecte el plan de tratamiento

planteado.

Del mismo modo, nuestros hallazgos lograron determinar que el accidente
o complicacion endodontica més prevalente en el tratamiento endodontico
en la Clinica Odontolégica ULADECH Catdlica en el periodo 2017-2019,
durante la preparacion biomecanica fue la obstruccion o bloqueo de sistema
de conductos. Este tipo de accidente se produce a causa del taponamiento
del conducto radicular, logrando de esta forma, que la lima de trabajo no
avance hasta el tope apical.”® Nuestro estudio se diferencia de las
investigaciones de Matoug M, et al.® (Qatar, 2022), Alamoudi R, et al.!
(Arabia Saudita, 2020), Uribe V, et al.!* (México, 2019) y Chacon H.'
(Tacna, 2019); quienes concluyeron que el accidente con mayor prevalencia
durante la preparacion biomecanica fue por separacion del instrumento o
fractura del instrumento. Mientras datos muy distintos se evidenciaron en
los estudios de Pineda E, et al.’ (Colombia, 2022) quien evidenci6 una

mayor prevalencia de falsa via, en el caso de Aslam S, et al.!! (Pakistan,
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2021) la mayor prevalencia fue el sellado coronal deficiente; por su parte,
para Chavez M, Asto E.” (Lima, 2021) fue la pérdida de longitud; para
Torres A.® (Chiclayo, 2021) la mayor prevalencia de complicacion fue por
formacion de escalon. Nuestro estudio se contrasta con las investigaciones
analizadas, puesto que prevalecieron otros tipos de accidentes, sin embargo,
todas estas complicaciones alteran la finalidad de la preparacién
biomecanica, la cual tiene como objetivo la limpieza, desinfeccion y
conformacion del conducto radicular, el cual debe ser en un sentido mas
estrecho a nivel apical y mas ancho a medida que va avanzando a nivel
coronal. Por ello, ante la sospecha de fractura de un instrumento, éste debe
ser inspeccionado, se debe evaluar su integridad y longitud, ademas, se debe
confirmar mediante una radiografia de la pieza dentaria la existencia o no

del accidente >

Se consiguid determinar que el accidente o complicacion endodontica mas
prevalente en el curso de endodoncia en la Clinica Odontoldgica
ULADECH Catdlica en el periodo 2017-2019, durante la obturacion fue
subobturacion. Nuestro resultado se asemeja con las investigaciones de
Pineda E, et al.” (Colombia, 2022), Alghamdi N, et al.!° (Arabia Saudita,
2021), Aslam S, et al.!! (Pakistan, 2021) y Uribe V, et al.'* (México, 2019);
quienes lograron concluir que la mayor prevalencia fue por sub obturacion.
Este tipo de complicacion se ocasiona cuando el cono principal no alcanza
la extension de la instrumentacién, provocando de esta manera una
obturacion corta; por ello para prevenir esta complicacion se debe realizar

una limpieza y modelado correcto de los conductos.?® Entre tanto, datos
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diferentes se evidenciaron en el estudio de Matoug M, et al.® (Qatar, 2022),
quien luego de obtener sus resultados logréd concluir que la mayor
prevalencia durante la obturacién fue por sobreobturacion. Esta diferencia
con Matoug M, et al.® podria ser porque la practica clinica de los
profesionales y/o estudiantes de odontologia no es la misma, sin embargo,
para evitar este tipo de complicacion se debe de realizar la seleccion
adecuada del cono principal de gutapercha, puesto que esto determinara el
¢xito del tratamiento. Ademads, en este procedimiento, para lograr una
adecuada obturacion, realizar correctamente el llenado tridimensional del

conducto radicular, lo mas cercano a la uniéon cemento-dentinaria.>’

La investigacién logré determinar que el accidente o complicacion
endoddntica mas prevalente en el curso de endodoncia en la Clinica
Odontolégica ULADECH Catdlica en el periodo 2017-2019, segln el
material utilizado en una complicacion fue el MTA. Datos similares se
observaron en las investigaciones de Pineda E, et al.” (Colombia, 2022) y
Uribe V, et al.!* (México, 2019), quienes concluyeron que el material més
utilizado en los tratamientos endoddnticos fue el MTA, asimismo, también
utilizaron Ionémero de vidrio y en menor proporcion IRM. Esta semejanza
puede ser debido a que el Mineral Tridoxido Agregado (MTA) es
considerado como el material que presenta un mejor prondstico en
tratamientos endodonticos; por ser un biomaterial muy alcalino, con un pH
de 12,5 que posibilita efectos antibacterianos y la formacion del tejido

duro, ademas de ser un brindar un excelente sellado a la microfiltracion.?
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VI.Conclusiones

1.

La prevalencia de accidentes y complicaciones endoddnticas en pacientes
atendidos en el curso de endodoncia en la Clinica Odontolégica ULADECH
Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,

periodo 2017-2019, fue regular.

La prevalencia de accidentes y complicaciones endodonticas en pacientes
atendidos en el curso de endodoncia en la Clinica Odontolégica ULADECH
Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,
periodo 2017-2019, durante la preparacion biomecanica fue mayor por

obstruccidn o bloqueo de conductos.

La prevalencia de accidentes y complicaciones endodonticas en pacientes
atendidos en el curso de endodoncia en la Clinica Odontolégica ULADECH
Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,

periodo 2017-2019, durante la obturacion fue mayor por subobturacion.

La prevalencia de accidentes y complicaciones endodonticas en pacientes
atendidos en el curso de endodoncia en la Clinica Odontolégica ULADECH
Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,
periodo 2017-2019, seglin el material utilizado en una complicacion fue mayor

por MTA.
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VII. Recomendaciones:

Al director de la Escuela Profesional de Odontologia, desarrollar mas a fondo
el tema de accidentes endodonticos al momento de la elaboracion de la malla
curricular de estudios; asimismo, unificar criterios tanto en la ensefanza y
evaluacion de los docentes, como en el protocolo de evaluacion de las
radiografias, con la finalidad de mejorar la calidad de ensefianza y lograr un

optimo aprendizaje de los estudiantes.

A futuros investigadores, realizar estudios longitudinales de caracter pre-
experimental que requieran un pre-test y un pos-test sobre los accidentes y las
complicaciones endodonticas a lo largo de un ciclo académico en los alumnos
del curso de endodoncia; con la finalidad de verificar el grado de conocimiento
tedrico logrado y, a la vez, verificar la practica momento de realizar

tratamientos endodonticos.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES ANEXO 01
CHIMBOTE

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE FEECOLECCION DE DATOS: CARACTERISTICAS CLIMICAS ¥
PADIOGEAFICAS EM EL TRATAMENTO DE CONDUCTOS

PRESENTACION: La presante ficha de recoleccion de datos contiens tems
relacionmados a 1z informacion da 18s caracterizticas clinicas v radiograficas da
ratamientos de conducto pnimadicular v moaltimadicylares realizadas en el periods
2017-2018 Las cuales se extraeran de las historias clinicas.

DATOS GENERAILES:
MiumerodeH C........ Edad: ... Bewar ...,

Dizpmostico de [a pieza 3 EWallar ... .. ..o i s vac e n s e et e e e e

Contenido:
Tipo de tratamyientac.. . ..o

Tabla de valoracion de variables: Accidentes v complicaciones reakizados durants ol
ratamiento de comdactos: 0=no 1==i

#  Accidentss v complicaciones durante el ratamiento de condactos:
<% Endodoncia bian realizads ()
< Complicacion en 2 endodoncia ¢ §

» Dhurante la preparacion bicmecanica:
% Falaavia o perforacion. ... . ol ieeeiiinn, 8]
% Formacion de excalones. ... ...l ]

% Separacion del instiummento en el conducto..... { )

% Obztuccion o blogueo de conductos.......oooeeeee {3
ol )i 0 R O TR SR i L ST SRR ey
» Dhgants la obturacion
# Mormal B 1)
< Sobre obtaracian... ... [
& Sub obturacidn.. ... (3
€0 R s e {3
»* Tipo de materizl nszdo en la complicacica
& MTAC)
& DREDE e ]

Fuente: Elaboracion propia de la investigadora.
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- ANEXO 03

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE FOTOGRAFIAS EVIDENCIAS

Figura 1: En admision donde se encuentran todas las historias clinicas.



Figura 2 y 3: Realizando la revision de las historias clinicas.



Figura 4: Realizando el llenado de la ficha de recoleccion de datos, con
los datos obtenidos en las historias clinicas.



Figura 5,6 y 7: Historias clinicas de endodoncia
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Figura 8 ,9 y 10: Historias clinicas de endodoncia



Figura 11 y 12: Almacén de historias clinicas del afio 2017.



Figura 14: Almacén de historias clinicas del afio 2019.
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