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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la frecuencia de lesiones
iatrogénicas de tipo endodontico en las distintas piezas dentarias, clasificar el tipo de
lesion, comparar la cantidad de lesiones iatrogénicas que fueron producidas segun los
grupos de edad, en los pacientes que ingresan al Centro de Imagenologia de la Clinica

Odontoldgica a de la Universidad Catolica de Santa Maria.

Para el estudio la muestra fue de 260 casos; Donde se dividio a los pacientes por grupo de
edad (20-40 y 41-60), los tipos de iatrogenia que se estudiaron fueron todas aquellas que se

podian observar a traves de tomografias.

Obtenidos los datos se procedid a realizarse las tabulaciones y calculos correspondientes
.en relacion a los resultados, nuestro estudio mostré: que la frecuencia de lesiones
iatrogénicas de tipo endodonticas segln las piezas dentarias muestran que en el grupo de 20
a 40 afios es de un 28 % en la primera molar inferior , sequida de un 17 % en la primera
molar superior, datos que al ser comparados con el grupo de 41 a 60 afios difieren ya que
en este se encuentran en 16 % en las primera molar superior y 15 % en la primera molar
inferior otra diferencia significativa se da en lesiones en caninos donde en el primer grupo

esde 1% yenelsegundo de 9 % .

Las lesiones iatrogénicas de tipo endodonticos en pacientes de 20 a 40 afios y de 41 a 60
afios presentan relacion en el caso de endodoncias subobturadas , donde en ambos caso es
la que presenta un mayor porcentaje , de 45% en el primer grupo y de 54 % en el segundo ,
presenta ademas una diferencia significativa en el caso de endodoncias sobreextendidas
donde en el primer grupo estas se presentan con un 22 % y en el segundo solo un 9 % en
el grupo de 20 a 40 afios el 10 % presenta perforacién coronal y en el segundo grupo solo
un 5 % , esta relacion inversa se presenta también en el caso de perforacion de furca donde
el primero presenta un 5 % y en el segundo un 8 % , las lesiones iatrogénicas de tipo
endoddntico segun sexo en pacientes adultos de 20 a 60 afios fueron; para el sexo masculino de
35% y en 3l femenino de 65 % .

Palabras clave: Endodoncia, latrogenia, grupo de edad.
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ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the frequency of iatrogenic
endodontic lesions in the different teeth, to classify the type of lesion, to compare the
amount of iatrogenic lesions that were produced according to the age groups, in the
patients admitted to the Center of imaging of the dental clinic at the Catholic University of

Santa Maria.

For the study, the sample was 260 cases; Where the patients were divided by age group
(20-40 and 41-60), the types of iatrogenia studied were all those that could be observed

radiologically.

Once the data were obtained, the corresponding tabulations and calculations were carried
out. In relation to the results, our study showed that the frequency of iatrogenic endodontic
lesions according to the teeth shows that in the group of 20 to 40 years it is 28% in the first
lower molar, followed by 17% in the first lower molar, compared to the comparison with
the first molar. group of 41 to 60 years differ as they are in 16% in the first upper molar
and 15% in the first lower molar another significant difference is in canine lesions where

in the first group is 1% and in the second of 9%.

The iatrogenic endodontic lesions in patients from 20 to 40 years and from 41 to 60 years
have a relationship in the case of subobturat45+ed endodontics, where in both cases it is
the one with the highest percentage, 45% in the first group and 54 % in the second,
presents a significant difference in the case of overextended endodontics where in the first
group this is presented with 22% and in the second only 9% in the group of 20 to 40 years
10% presenting coronal and in the second group only 5%, this inverse relationship also
occurs in the case of furcation perforation where the first presents 5% and in the second
8%, the iatrogenic lesions of endodontic type according to sex in adult patients from 20 to

60 years were; for the male sex of 35% and in 3| female of 65%.

Key words: Endodontics, latrogenesis, age group.
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INTRODUCCION

La endodoncia, al igual que otras areas de la odontologia, ha tenido avances muy significativos en
esta Ultima década. Actualmente se cuenta con nuevos materiales e instrumentos, técnicas

novedosas tanto para la instrumentacion del conducto, como para la obturacion del mismo.

Asimismo tenemos aparatologia muy sofisticada como los localizadores electronicos de épice, el

microscopio clinico, motores de endodoncia, radiovisiografia, etc.

Todos estos avances nos dan una idea de mejora en la calidad de los tratamientos endodonticos que
se realizan, pero la cantidad de iatrogenias que se encuentran diariamente durante la préctica
odontoldgica, nos hace percibir que hay algo que no se esta realizando bien y el paciente al
encontrarse desinformado pierde la confianza en su odont6logo, generando dudas y temores al

continuar con su tratamiento odontoldgico.

Debemos tener en cuenta también que durante el tratamiento endodontico siempre existe la
posibilidad de que ocurran accidentes y complicaciones ya sea durante la apertura o
trepanacion, instrumentacion biomecanica, irrigacion y obturacion de los conductos. Por
eso uno como profesional debe tener el méximo cuidado, prevencion y concentracion
ademéas de una solida base de conocimientos y un buen manejo clinico durante el
procedimiento endodéntico para asi poder disminuir las posibilidades de una complicacion

endodontica.

Ademas uno debe preocuparse también de tener en cuenta otros factores como son un buen
apoyo radiogréfico que facilite al endodoncista y/o odontélogo general a establecer.el
diagndstico y tratamiento a realizar, que el material con el cual se trabaje se encuentre en
buen estado y sea el adecuado para el procedimiento que se llevara a cabo, que el paciente
que se esté atendiendo sea una persona que no presenta patologias de base que pueden
llevar a producir complicaciones durante el procedimiento endoddntico y las mismas

condiciones en que se encuentra la pieza dentaria a ser tratada.
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Se debe tener en cuenta todos estos factores para poder prevenir alguna complicacion y/o
accidente en el tratamiento endodéntico, y si llegara a suceder saber que tratamiento y

pronostico tendra la pieza dentaria

Es por eso que esta investigacion busca incidir en el estudio de la iatrogénia para poner de
manifiesto que estamos cometiendo muchos errores 'y de esta manera tratar de corregirlos y asi

evitar una mala praxis.

El capitulo | denominado planteamiento teorico esta dedicado a presentar los componentes:
determinacion del problema, enunciado, descripcion, justificacion, objetivos, marco

tedrico, revision de antecedentes investigativos e hipotesis.

El capitulo Il denominado planteamiento operacional estd dedicado a presentarla técnica,
instrumentos y materiales, campo de verificacion, procedimiento, estrategias y manejo de

datos usada en nuestra investigacion.

El capitulo 111 denominado resultados esta dedicado a presentar los cuadros y graficos con

sus respectivas interpretaciones.

Al final se presentan las conclusiones, las recomendaciones, la bibliografia y los anexos.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO TEORICO
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I. Planteamiento tedrico
1.-Problema de investigacion

1.1. Determinacion del Problema

Las iatrogenias en odontologia , y en mayor grado las iatrogenias
endodonticas son un problema muy comun, que aunque no genere un dafio
fisico significativo en el paciente , genera un dafio en el ambito psicoldgico
, ya que los pacientes tendran desconfianza y temor ,impidiéndoles
realizarse con seguridad todos los tratamientos que necesiten por miedo a
ser engafiados, o que su tratamiento no salga bien , esto perjudica de
muchas maneras nuestro trabajo asi como también perjudica nuestra ética
profesional , ya que seremos juzgados por otro colega al que acuda nuestro
paciente , producto de la desinformacion del paciente el cual no solo
generara un dafo en nosotros sino también en el nuevo colega al que acuda

para continuar con su plan de tratamiento .

1.2. Enunciado del problema

Anadlisis comparativo de lesiones iatrogénicas de tipo endoddntico por
grupo de edad, en pacientes que ingresan al Centro de Imagenologia de la
Clinica odontoldgica de la Universidad Catélica de Santa Maria- Arequipa
2016- 2017~

1.3.  Descripcion del problema
a) Area del conocimiento

a. Areageneral : Ciencias de la Salud
b. Area Especifica: Odontologia
c. Especialidad :Carielogia y Endodoncia

d. Linea :Accidentes y complicaciones en endodoncia
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b) Analisis de Variables

Operacionalizacion de variables

Variables Indicadores Subindicadores

FRECUENCIA N° de pieza

1 Perforacién de furca

2.Perforacion coronal

3.Perforacion radicular

fff;gde'%r;\tﬁ; LESION  IATROGENICA
DE TIPO EN|4. Perforacion apical
ENDODONTICO

5.Fractura de instrumento

6.Endodoncia sobreextendida

7.Endodoncia subobturada

20-40
Independiente.-EDAD
41-60

MASCULINO
Independiente.-SEXO
FEMENINO

c) Interrogantes basicas

- ¢Cudl es la frecuencia de lesiones iatrogenias de tipo endoddntico segun
las piezas dentarias estudiadas por grupo de edad en pacientes que
ingresan al Centro de Imagenologia de la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Cat6lica de Santa Maria, Arequipa 2016-2017?
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- ¢Cudles son las lesiones iatrogénicas de tipo endoddntico en pacientes de
20 a 40 afios que ingresan al Centro de Imagenologia de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa 2016-
20177

- ¢Cudles son las lesiones iatrogénicas de tipo endoddntico en pacientes de
41 a 60 afios que ingresan al Centro de Imagenologia de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa 2016-
20177

- ¢Cudles son las lesiones iatrogénicas de tipo endoddntico segiin sexo en
pacientes que ingresan al Centro de Imagenologia de la Clinica
Odontolégica de la Universidad Catélica de Santa Maria, Arequipa 2016-
2017

d) Tipo de investigacion

Es de campo dado que se evaluaran las tomografias de los pacientes asi
como también se aplicara el instrumento a los pacientes que ingresen al
Centro de Imagenologia de la Clinica Odontologica de la Universidad

Catdlica de Santa Maria.
e) Nivel de investigacion.
Es una investigacion descriptiva - comparativa ya que describira cada

una de las variables como también evaluara la posible relacion o

diferencia entre estas y sus componentes.

Por el tiempo es transversal o transeccional ya que tomara como

periodo un parametro de tiempo Unico.
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1.4. Justificacion del problema
e Originalidad

Existen muy pocos estudios e investigaciones sobre las iatrogenias en
odontologia y la cantidad de estos estudios es aln mas reducido si hablamos
de las lesiones iatrogénicas de tipo endoddntico en la ciudad de Arequipa, y en
este caso de los pacientes que acuden al Centro de Imagenologiade la Clinica
Odontologica de la Universidad Cat6lica de Santa Maria; Por lo que este
trabajo aportara conocimientos nuevos acerca de estas, aumentando la

informacidn gue actualmente se conoce.

e Relevancia cientifica

Es un aporte cientifico a la Especialidad de Carielogia y Endodoncia, ya que
permitird conocer las posibilidades de fracaso en cierto tipo de casos y las
piezas dentarias en las que prevalecen las dificultades durante el tratamiento
endododntico, ayudando asi, al especialista a tener en cuenta criterios de
prevencion durante el tratamiento endodéntico para reducir el porcentaje de

accidentes y complicaciones durante el tratamiento.

e Relevancia social

Posee relevancia social, ya que los conocimientos que esta investigacion
aporta, pueden ayudar significativamente a reducir las lesiones iatrogénicas de
tipo endoddntico en nuestra ciudad, ayudando a los profesionales en
odontologia a brindar a la poblacion Arequipefia un mejor servicio. Sobre todo
buscando renovar la confianza y la comunicacion de los pacientes para con los

odontélogos, con la finalidad de mejorar la atencion del paciente.
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e Interés personal

Es de mi interés, el realizar esta investigacion para poder tener mayor
conocimiento sobre las lesiones iatrogénicas de tipo endodonticas y de esta
manera adquirir nuevos conocimientos para mejorar la atencion que le

brindare a mis futuros pacientes, durante el ejercicio profesional de mi carrera.

2.-Objetivos

- Identificar la frecuencia de lesiones iatrogénicas de tipo endodontico segun las
piezas dentarias estudiadas en pacientes que ingresan al Centro de Imagenologia de
la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa 2016-
2017.

- ldentificar cuéles son las lesiones iatrogénicas de tipo endoddntico en pacientes de
20 a 40 afos que ingresan al Centro de Imagenologia de la Clinica Odontoldgica de
la Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa 2016-2017.

- Identificar cuales son las lesiones iatrogénicas de tipo endodontico en pacientes de
41 a 60 afos que ingresan al Centro de Imagenologia de la Clinica Odontologica de
la Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa 2016-2017.

- Identificar las lesiones iatrogénicas de tipo endodontico segin sexo en pacientes
que ingresan al Centro de Imagenologia de la Clinica Odontologica de la
Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa 2016-2017.
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3.-Marco conceptual

3.1 latrogénia

latrogénia es un concepto de uso comun en la teoria y la practica odontoldgica. Se
refiere, a los posibles dafios que un paciente pueda sufrir como consecuencia de la
prescripcion y la aplicacion de tratamientos para curar alguna enfermedad. En
particular, desde el punto de vista de la ética, se refiere a la responsabilidad del
odont6logo al tomar la decision para prescribir y aplicar tales tratamientos. ,
considerando que los profesionales de todas las ramas de la salud y sus
actividades se aplican en una sociedad en donde las decisiones, tomadas por seres
humanos, afectan directamente a otros seres humanos, como consecuencia de la
practica en la solucion de problemas, es posible establecer una analogia o
metafora entre la préactica odontoldgica y la ética profesional.t

3.1.1 Etimologia
latrogénia (del griego iatros, médico, geno producido), Dicese de todo

alteracion del estado del paciente producido por el odontdlogo.?

En términos de la Comision Nacional de Arbitraje Odontologo (Conamed)
iatrogénia se denomina a determinadas consecuencias del comportamiento
odontodlogo. Y aclara que, desde este punto de vista, pueden ser producidas
por el odontdlogo o por los medicamentos. Se agrega ademas, en una
consideracion sistémica que en el ambito de la medicina, la iatrogénia tiene
dos acepciones bésicas, una amplia y otra restringida; En sentido amplio
significa, todo lo producido por el odontélogo en el enfermo, en sus
familiares y/o en la sociedad. En sentido restringido, se entiende como los
aspectos negativos de la practica de la medicina; esto es, la provocacion de
hechos o efectos materiales que se traducen en un dafio a la salud o

integridad fisica y mental del paciente®,

ICORTES, Manuel ; MONROY, German :latrogenia, ética y administracién ,pag. 9

2 Real Academia Espafiola. “IATROGENIA”. Consultado en :http://www.rae.es/ 25/10/2016,10:56
am

3 Revista de la Comisién nacional de arbitraje médico (2013)Consultado en : http://dgdi-
conamed.salud.gob.mx/25/10/2016,11:20 am
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Es importante destacar que se introduce el concepto de imprudencia
porque, aungue la obligacion civil determina que quien preste servicios
profesionales solamente puede ser responsable por negligencia o impericia,
la actividad médica es un campo en el cual se obliga, en determinadas
circunstancias, a una conducta limitada Gnicamente por los conocimientos
intelectuales y préacticos del profesional odontologo, de tal manera que se

debe asegurar la no aplicacion de una conducta imprudencial .*

3.2 latrogénias en el tratamiento odontologico

Si bien los estudios dan la evoluciéon comun de tal o cual afeccion, siempre se
analizan y observan aquellos casos que por los multiples factores propios de cada
individuo, salen de las normas, entrando en el grupo de las complicaciones y

accidentes.®

3.2.1 El porqué de la conjuncién:

El odont6logo, ya sea especializado o no, debe estar capacitado, entrenado
y dispuesto a evaluar el estado de la mucosa bucal y la dindmica propia de
las  funciones orales,es indispensable  realizar un  examen
odontoestomatologico minucioso y confeccionar una adecuada historia
clinica de todos los pacientes como unico camino para arribar a un
diagndstico de certeza y estar asi en condiciones de planear el tratamiento

apropiado para cada paciente individualmente.®

Como profesional al servicio de la salud de la comunidad, el odont6logo
asume una gran responsabilidad. Es cierto que la vida del paciente muy
pocas veces esta en peligro pero también es verdad que la salud bucal tiene
una importancia fundamental para lograr el bienestar del individuo y
convertirlo en un elemento (til y activo dentro de su comunidad.

4 Revista Conamed, (2003), “Concepto juridico de responsabilidad médica”, pags. 4-13
> GUARDO, Antonio ; GUARDO ,Carlos : Ortodoncia ,pag.775
® GUTIERREZ, Rafael :Tratamiento ortoddntico en el adulto, pag. 305
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Como es un verdadero privilegio poder tener acceso a la ensefianza
universitaria, el profesional debe tratar de retribuir el esfuerzo empleado
para formarlo, este privilegio debe crear una responsabilidad social por
parte del profesional, el cual no debe escatimar esfuerzos para tratar de
mejorar la salud de la poblacion.

Un individuo que esta sufriendo malestar dental, deja de producir o lo hace
en condiciones deficientes, ya que el dolor es un factor inhibitorio de la
calidad creativa .el profesional, al curarlo, lo rehabilita como elemento Util
a la sociedad. Es también una responsabilidad ineludible el estudiar y
aplicar métodos preventivos necesarios para lograr que estas dos grandes
enfermedades representadas por la caries y la enfermedad periodontal
puedan reducirse.

Cada vez que desgastamos un diente con el objetivo de restaurarlo, debe
recordar que todo ese tejido dentario natural que se esta eliminando, no
podréa ser reconstruido mas que con un material de condiciones inferiores a
la naturaleza. El odontdélogo puede destruir facilmente tejido dentario pero

que no podré volver a restituirlo.

Por ultimo, al mejorar las condiciones biomecénicas y estéticas de una
boca puesta en sus manos, el odontdlogo genera alegria, bienestar y
satisfaccion en sus pacientes, y cumplir con su papel de brindar un servicio
a la humanidad. Esta alegria, este bienestar, esta satisfaccion seran su

mayor gratificacion.’

Entre las iatrogenias por especialidades odontoldgicas algunas que

podemos encontrar:

7 MOONEY, Barrancos : Operatoria dental, pags. 6 -7
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En ortodoncia: caries, descalcificaciones, rizalisis o rizoclasias , movilidad
, lesiones del periodonto , en endodoncia: perforaciones radiculares en piso
cameral, apical, lateral, fracturas de instrumentos, subobturacion ,
sobreextencion , ,fractura vertical y. en el &rea de cirugia los mas comunes
son fracturas dentales, subluxacién del diente adyacente o antagonista,
exodoncia del diente incorrecto, fracturas del tabique interadicular y del
borde alveolar, fracturas del piso nasal y sinusal, fracturas de la mandibula,
fracturas de la tuberosidad, luxacion de la ATM y prolapso de la bolsa de
bichart. En rehabilitacién: subcontorneado y sobre contorneado de
restauraciones, filtracion coronal; mientras que en el area de
odontopediatria, inadecuada colocacion de coronas y el manejo erréneo de
traumatismos dento-alveolares con apice abierto o antecedentes de trauma
de largo tiempo.®

Proseguiremos mencionando algunas iatrogenias que se pueden cometer en

cualquier tipo de tratamiento odontolégico:

a) Caries

La caries es un accidente que cuando se presenta durante el tratamiento,
trae inconvenientes tales, que pueden ser la causa de la suspension
temporaria del mismo, en casos extremos se suspendera totalmente,

La caries depende de muchos factores como: higiene del paciente, de su

terreno bioldgico bucal, inmunologia del paciente.

Burrie, concluye que; la vigilancia sobre la higiene bucal que se ejerce
durante cualquier tratamiento, favorece efectivamente la reduccion de la

susceptibilidad a la caries. °

& ALVARADO, Viviana; RAMIREZ, Victor; SANCHEZ, Natalia; PINEDA: Eliana : “Identificacién de
pacientes con iatrogenias realizadas en otras instituciones, que ingresaron al Servicio de Atencién
Prioritaria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia en el periodo 2009”,
pags. 71-80

°GUARDO, Antonio; GUARDO, Carlos, op. cit ., Pags. 776 -778
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b) Descalcificaciones

Es nuestro deber hacer un correcto examen clinico y odontélogo de
nuestro paciente, reconocer automaticamente algun desorden o
problema de salud general cuando ellos acuden a consulta ya que no
podemos realizar tratamientos si es que no conocemos el estado de
salud de nuestro paciente o si previamente no hacemos una consulta con
su odontélogo de cabecera para saber si debemos o0 no tener

consideraciones durante su tratamiento.

c) Rizalisis o rizoclasias
Es la reabsorcion o la destruccion de la totalidad de la region apical,
podemos dividir la rizalisis en fisiolégica y patoldgica .dentro de la
fisiologica, tenemos la reabsorcion natural de los dientes caducos y en
la patoldgica:
a. Trauma (ortodoncia, gravitacion oclusal excesiva, lesiones
dentarias, irritaciones quimicas bacterianas, afeccion
periapical por infeccion del conducto pulpar o consecutivo a
un tratamiento de los mismos).
b. Presion debida al apifiamiento.
c. Proximidad de tumores y de quistes mandibulares.
d.
El peligro de estas reabsorciones radiculares consiste en que al ser
atravesada la ultima capa de cemento ,esta no se detiene en la dentina ,
a pesar de cesar la presion , trayendo alteraciones profundas y serias de
los tejidos dentarios, no pasando de una presién ligera , la reparacion
se hace rapida y completamente .1

YGUARDO, Antonio; GUARDO, Carlos, 6p. cit ,pag. 778-779
1 bid ,pags.779-781
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d) Lesiones del periodonto

Se ha llegado a la conclusion de que mientras se empleen fuerzas
minimas que no excedan de los 25 gr, el periodonto no tiene ninguna
manifestacion clinica de sufrimiento o alteracion!?, ademas podemos
causar lesiones en este tejido si no realizamos una adecuada
neutralizacion de los conductos dentarios, durante el tratamiento
endodontico causando asi su inflamacion y deterioro producto de

infecciones no controladas o mal tratadas.

e) Perforacion dental :

La perforacion dental se define como una lesiébn que comunica la
cavidad pulpar con el ligamento periodontal y que puede tener origen
iatrogénico o patologico. En general, las perforaciones iatrogénicas son
involuntarias durante la actuacion del cirujano dentista; mientras que las

patologias proceden de caries y de las reabsorciones dentales.

Las posibilidades de tratamiento de la perforacion varian bastante en la
opinion de los autores (Weisman, Nicholls, Catoni, Luebke, Down,
Herthersay, Bramante; Berbert), aunque todos estan de acuerdo en que
la posibilidad de tratamiento de una perforacion dental varia se realiza

un diagnostico correcto.

2GUARDO, Antonio; GUARDO, Carlos, 6p. cit ,pags. 783-784
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3.3 Factores que influyen en el resultado del tratamiento endoddntico

Hay muchos factores que influirdn en el resultado de una endodoncia y es

responsabilidad del odontdélogo tenerlos en cuenta, asi tenemos:

3.3.1. Factores pre-operatorios

No se ha demostrado que los factores generales como: género y salud
influyan mucho sobre el tratamiento pero estudios reportan que hay 10 a 25
% menos indice de recuperacién cuando se evidencia enfermedad

periapical, en comparacion con los casos en los que no se observa.:

3.3.2 Factores operatorios
La extension apical de la preparacion del conducto radicular es uno de los

factores pronosticos principales.

Lo maés indicado es que la instrumentacion termine de 1 a 2 mm del apice
radicular, de esta manera, Sjogren et al. Reportaron que la salud periapical
habia sido restaurada en 94 % de dientes con periodontitis apical cuando
las preparaciones y la obturacion radicular quedaron de 0 a 2 mm del apice
radiografico , por otro lado ,cuando las preparaciones se hicieron a una

distancia mas corta del &pice, solo 68 % se recupero.'*

La sobre instrumentacion del conducto radicular debe evitarse. Cuando el
instrumento pasa a traves del foramen apical puede inducir el
desplazamiento de la dentina infectada en los tejidos periapicales. Dentro
de los restos de dentina, los microorganismos estan protegidos de los
mecanismos de defensa del huésped, y pueden mantener la inflamacion y
alterar la recuperacion, la sobre instrumentacion repetida puede ensanchar

el foramen apical y alterar su anatomia original.

13 REIT, Claes, 6p. cit ,pag. 202
14 SJORGREN ,U;HAGGLUND ,B ;SUNDQVIST, G; WING, K: Factors effecting the long-term results
of endodontic treatment, pag 31
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En consecuencia, la preparacion del conducto radicular perdera su forma
de resistencia apical, lo cual dard como resultado una sobre obturacion,

combinado con un sellado inadecuado en el &pice del conducto.™®

Bergenhotltz et al describieron que 55 % de las raices sobreobturadas y con
sellado periapical deficientes, se asociaron con radiolucides periapical, al
contrario de esto cuando la obturacion termino 2 mm antes del apice y se
evalu6 como adecuada, el 12 % de casos demostraron radiolucides

periapical.'®

Los errores en el procedimiento, como perforaciones, desviacion de
conducto y formacion de escalones no influird de manera directa en el
conducto afectado, sin embargo el pronéstico del tratamiento disminuye si
la complicacion interfiere con la limpieza del conducto infectado.

3.3.3Factores post-operatorios

Los datos de estudios indican que la calidad de restauracion del diente
puede ejercer una gran influencia en el resultado del tratamiento
endodontico, gracias a los margenes defectuosos, los microorganismos
pueden entrar y colonizar un conducto radicular con sellado deficiente, sin
embargo siempre que la instrumentacion y la obturacion se realicen con
cuidado, el problema de la filtracion coronaria puede no ser de gran

importancia clinica.

La colocacion de un perno no debe de afectar en gran medida el
tratamiento endoddntico salvo que se deje muy poca gutapercha remanente.
Los estudios han demostrado que no debe quedar menos de 3 mm en la

porcion apical del conducto.!’

15 REIT, Claes, op.cit. ,Pag. 203

16 BERGENHOLTZ G,MALMCRONA E ,MILTHON R.RONGENOLOGISK :Bedomning av rotfyllningens
Kvalitet stalld I relation till forekmst av peripikala destruktiones (summary in english), pags .269-
279.

17 KVIST T,RYDIN E,REIT C : The relative Frecuency of periapical lesions in teeth with root canal-
rettained posts ,pags .578-580
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3.4 latrogenias en endodoncia

Resumidamente el tratamiento endodontico busca la remocion de la pulpa dental
infectada, la instrumentacion y la obturacién del conducto radicular; siendo su
objetivo principal proteger al ser humano de una infeccion y preservar el diente
por el mayor tiempo posible; Hay que tener en cuenta que la reaccion post
endodontica no se podrad evidenciar con una inspeccion directa y el método a

eleccion sera la toma de radiografias periapicales.

Se debe tener en especial consideracién que la recuperacion periapical completa
sucede hasta 10 afios después del tratamiento asi como también influiran los

mecanismos de reparacion de cada individuo.

Claes Reit dice: “En comparacion con los casos de pulpas vitales, los dientes con
pulpa necrotica y periodontitis apical se asocian con menos probabilidad de éxito
en el tratamiento.” esto se da por la gran cantidad de microorganismos que se
encontraran en la zona apical en dientes con necrosis a diferencia de dientes con
pulpas vitales, donde no encontraremos estos microorganismos a este nivel. Claes
Reit agrega “la limpieza minuciosa, la medicacioén y la obturacion del conducto

propician una recuperacion peri apical en 80 a 85 % de los casos”*

La realizacion de un tratamiento endodontico implica una serie de fases que
clinicamente impone el profesional conocimientos biol6gicos basicos, experiencia
clinica, equipos e instrumentos apropiados, en caso contrario, el tratamiento

aparentemente simple puede tornarse dificil y muchas veces impracticable.

A pesar de ello, durante diferentes fases del tratamiento endoddntico , algunos
accidentes y complicaciones pueden aparecer , los cuales llegan a ocurrir a los
profesionales de poca experiencia como a los de vasta experiencia clinica ;los
problemas generalmente son provocados por los primeros y la solucion o las

alternativas de correccién son enfrentadas por los segundos .

18 REIT ,Claes :Endodoncia diagndstico y tratamiento de |a pulpa dental ,pag. 201
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Son considerados accidentes a las irregularidades que pueden surgir en cualquier
fase del tratamiento endodontico , siendo que , l6gicamente , la gran mayoria son
de origen iatrogénico ;entre las mas comunes estan: formacion de escalon |,
fractura de instrumento , perforacion dental , sobre obturacion , alteracién en el

color de la corona dental , fracturas coronarias Y radiculares ,etc.

Las complicaciones pueden ser producto de los accidentes o ser inherentes a los
propios dientes, tales como curvaturas radiculares, conductos estrechos o

calcificados, pice inmaduro, siendo mas dificil ser solucionados.*®

3.4.1 latrogenias durante la apertura

La apertura coronaria es la primera etapa del tratamiento endodéntico y
consiste en el acceso a la camara palpar a través de la cara lingual u oclusal
del diente, de tal modo que permite un acceso directo a los conductos
radiculares. Es durante esta maniobra que muchos accidentes vy
complicaciones puede ocurrir, principalmente a los profesionales con

menos experiencia.

3.4.1.1 .Perforacién coronaria:
Las perforaciones dentales son definidas como una lesién artificial
involuntaria que comunica la cavidad pulpar con el ligamento

periodontal.

La remocion excesiva de dentina durante la abertura coronaria se
debe también al desconocimiento de la anatomia, principalmente
cuando se utilizan fresas inadecuadas y en niveles muy profundos;
en el intento por encontrar los conductos radiculares con las fresas
se llega a desgastar tanto sus paredes como el piso. Es importante
recordar que el piso de la camara pulpar se encuentra normalmente
a nivel de la linea cervical del diente y por lo tanto el uso de la fresa

debe limitarse a este punto.?

9 MONTEIRO,C ;BERBERT,A ;GOMEZ DE MORAES, | ; BERNANDINELI,N ;BRANDAO ,R:Accidentes y
complicaciones en el tratamiento endodontico , pag. 3
20 |bid, pag. 25
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Otro factor fundamental es conocer la posicion que el diente ocupa
en el arco dental como también las posibles modificaciones de esa

posicion.

En general, el eje dental tiene una inclinacion hacia el lado lingual /
palatino y distal, en unos mas acentuada que en otros.

Cuando se trabaja en el piso de la camara pulpar, el uso de una fresa
inadecuada (esférica, troncoconica) con corte en su extremidad,
puede desgastarlo, aplanarlo e incluso perforarlo. De modo que al
llegar a la camara pulpar, solo se deben usar fresas o puntas de

diamante con punta inactiva.

Muchas veces, los dientes que se presentan para retratamiento
tienen la camara pulpar llena de material de restauracion (ionémero
de vidrio, resina compuesta) y por su color pueden confundirse con
la dentina. Hay que remover este material con mucho cuidado para

evitar puede ocasionar la perforacion.?

La perforacion del piso de la cdmara pulpar desemboca, casi
siempre, en la zona de la furcacion de las raices. Se produce, entre
otras razones, por no analizar en la radiografia preoperatoria, la
anatomia interna de la pieza dentaria, la camara y la direccion de las
raices o por deterioro del piso de la cdmara pulpar en tratamientos
anteriores. En este aspecto, es util una radiografia periapical con la
técnica de aleta mordible o bite-wing o una radiografia periapical
con la técnica de paralelizacion. También la realizacién de
maniobras incorrectas sobre el piso de la cdmara conduce a la

perforacion en la furcacion.?

21 MONTEIRO,Clovis ; GOMES,ivaldo ; BERNARDINELLI ,Norberti; BRANDAO,Roberto; SILVA
,Alexandre, 6p. cit, Pag. 114
22 BASRANI, E; CANETE, M: Endodoncia, Técnicas en preclinica y clinica , pag.121-125.
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Entre las causas mas comunes de las perforaciones durante la

abertura coronaria se destacan:

1 Desconocimiento de la anatomia dental.

2 Posicion del diente en la arcada.

3. Presencia de coronas protésicas.

4 Céamara pulpar estrecha o calcificada.

5 Uso inadecuado de fresas.- Esta perforacion generalmente
acontece a nivel de la cAmara pulpar y como es ocasionada por

fresas es de gran amplitud y de pronostico malo para el diente.

3.4.1.1.1Tipos de perforacion a nivel coronal

a) Perforacion lateral

b) Perforacion de furca 22
3.4.2 latrogenias durante la instrumentacién

La instrumentacion de los conductos radiculares es una de las etapas mas
importantes del tratamiento endodontico y su correcta realizacion
posibilitara una perfecta obturacion. Durante la preparacion de un
conducto radicular con curvatura, se puede detectar tres puntos donde
existen tenciones en el instrumento endodéntico con las paredes dentinarias
,que llegan a provocar un desgaste excesivo e indeseado de estos puntos;
Uno se encuentra a nivel apical donde la punta del instrumento es forzada
contra la pared concava pudiendo conducir a la formacion de un “Zip” o la
deformacion del foramen, el segundo punto se localiza en las proximidades
del tercio medio donde el instrumento tiende a desgastar la pared convexa
del conducto provocando muchas veces en esa area un desgaste excesivo 0

perforacion .

23 MONTEIRO,Clovis ;BERBERT ,Alceu ;GOMEZ DE MORAES, lvaldo ; BERNANDINELI,Norberti ;
BRANDAO ,Roberto ,op.cit, pag. 21-25.
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El tercer punto se ubica en la entrada del conducto es de extrema

importancia para minimizar las tensiones y evitar los indeseables desvios.

Por lo tanto, es en esta etapa que pueden llegar a ocurrir muchos accidentes
y complicaciones que dificultan e incluso impiden la conclusion del

tratamiento endodontico .destacandose los siguientes.?*
3.4.2.1Desviaciones con perforacion:

Desviaciones son todas aquellas que ocurren en el trayecto original

del conducto radicular, modificando su forma y direccion.

Al llevar a cabo la instrumentacion de un conducto con curvatura,
ya sea en el inicio de la preparacion o durante la secuencia de la
instrumentacion, en el cambio de un instrumento por otro de mayor
calibre, es posible encontrar dificultades para alcanzar la correcta
extension de instrumentacion provocando un desgaste en aquel
punto, obteniéndose de esta forma un desvio en la instrumentacion,
con la concomitante formacion de un escalon. La falta de
observacion de este problema, o bien en el intento incorrecto de
solucionarlo, conduciria a que el escalén se profundice dando origen
a un falso conducto que puede convertirse en una perforacion, esto
dificultara de sobremanera la secuencia del tratamiento

endodontico.

Es muy comdn encontrar un escalén, especialmente en el caso en el
que el diente se presenta con un conducto parcialmente obturado.
Esto puede ocurrir en conductos rectos, sin embargo, es mas comun
encontrarlo en raices curvas y cuando mas acentuada es la

curvatura, mas aumenta dicha posibilidad.
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Estas perforaciones por instrumentos son de menos tamarfio,
regulares y, en general, permiten mejores opciones de tratamiento, a
pesar de que las que se producen en la pared de frente a la furca, por
la misma ubicacién y por tener forma de rasgadura son mas dificiles
de tratar;Los factores que pueden producir una perforacion durante

la instrumentacion son:
1. Conductos curvos
Instrumentos con calibres inadecuados
Cinematica incorrecta
Error de odontometria.
Conductos calcificados.
Conductos obstruidos con materiales diversos.

Uso de quelantes (EDTA)

LN o g A~ w D

Uso de instrumentos poco flexibles.

En los conductos curvos hay que tener el maximo cuidado, pues el
uso de instrumentos de calibre grande, con poca flexibilidad, con
cinematica incorrecta y principalmente con EDTA, seguramente

ocasionara una perforacion.

El error en la odontometria hace que el instrumento trabaje antes o
maés alla del limite deseado. Cuando es antes, forma un escalon y
muchas veces al intentar sobrepasarlo se hace la perforacion.
Cuando es més alld del limite apical ,se tiene una perforacion a
nivel apical que puede llevar al desbordamiento del material de

obturacion.
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En los conductos obstruidos y o calcificados cuando se utiliza el
EDTA vy un instrumento de gran calibre para vencer esos
obstaculos, seguramente se producira una deviacion del Trayecto

del conducto y por consiguiente la perforacion. 2°

Dependiendo del nivel y la forma en como ocurrio existen dos tipos

de perforaciones:
3.4.2.1.1.-Perforacion a nivel apical.-

Cuando el desvid ocurre a nivel del tercio apical y en
direccion contraria a la curvatura, se forma un escalon
ocasionando la formacion de un falso conducto, si se sigue
incidiendo sobre este se produce una perforacion a nivel

apical.

Inicialmente se empezara con la formacion de un escaldn,
principalmente en los curvos y normalmente al inicio de la
curvatura apical. Esta situacion dificulta e incluso impide
que el instrumento alcance la longitud de trabajo

preestablecida.

3.4.2.2.-Perforacion radicular.-

En la medida que aumenta el calibre de los instrumentos, ocurre una
disminuciéon de la flexibilidad, la cual asociada a la cinematica
inadecuada del instrumento, conducira a un desgaste méas acentuado
de la pared convexa del conducto radicular, provocando una
perforacion lateral, puede ser también la persistencia de continuar
con la instrumentacién y aumentar el calibre de los instrumentos sin
un control radiografico conducira a la perforacion de la pared lateral
de las raices, siendo un hecho que complicara de sobremanera el
tratamiento.
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De modo general, las raices mesiales de los molares inferiores y las
mesiovestibulares de los molares superiores, ademéas de presentar
curvaturas, presentan una concavidad mesiodistal a nivel del tercio

medio, principalmente hacia la superficie interna de la furca.

En estas circunstancias, la preparacion de esta area con la finalidad
de facilitar el acceso en toda la extension del conducto es un
procedimiento peligroso en razon de la minima cantidad de dentina
que existe entre el conducto y el periodonto lateral. La propia
curvatura radicular tiende a forzar al instrumento hacia esas paredes

delgadas, exponiéndolas a perforaciones.

El uso de fresas especiales como las de Peeso , Gates Glidden y
largo , cuando se utilizan en calibres muy gruesos Yy sin los debidos
cuidados , pueden causar grandes desgastes internos ,creando una

perforacion por desgaste de superficie.

De la misma forma, los instrumentos de calibres mayores poco
flexibles, el abuso de limas tipo Hesdtroem que tienen gran
capacidad de corte que se utilizan incorrectamente también
conducen a este accidente.

Para evitar tal accidente, se debe:

e Utilizar los instrumentos con el movimiento correcto,
considerando la curvatura radicular.

e Aplicar presion lateral de instrumentacion al contacto con la
superficie opuesta a la curvatura correspondiente, en direccion
al area de mayor volumen de dentina (técnica anti curvatura).

e Usar instrumentos rotatorios compatibles con el volumen y
curvatura de la raiz.

e Ultilizar limas flexibles y precargadas.

¢ No desgastar exageradamente la pared del conducto.

e |Instrumentar moderadamente el conducto radicular.
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Las manifestaciones clinicas de una perforacion lateral son
semejantes a las apicales, destacandose: dolor subito hasta entonces
inexistente y hemorragia intensa, el cono de papel utilizado para
secar el conducto aparece manchado de sangre en las paredes, a

excepcion de la punta.

Radiograficamente se puede observar al notar el extravasado lateral
del cemento endodontico o de los conos de gutapercha, en algunas
se observara la presencia de lesiones radio lucidas laterales en
perforaciones antiguas, comprobando definitivamente este

accidente.

La perforacion reciente provocada por el profesional en el acto de
los procedimientos, respondera mejor el tratamiento. Las mas
antiguas traen consigo infecciones, lesiones Oseas y tornan la

respuesta al tratamiento no tan satisfactoria.

El diagnostico de esta lesion dependera mucho del grado de
agresion sufrida en el periodonto y de la propia resistencia organica

del paciente.?®
3.4.2.2Fractura de instrumento.-

La fractura de un instrumento en el conducto radicular constituye un serio

riesgo para la continuidad del tratamiento endodéntico.

El uso incorrecto del instrumento asociado a la resistencia y flexibilidad
limitada que el mismo posee, son las principales causas de ese accidente,

tanto en los instrumentos manuales como con los instrumentos rotatorios.
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A pesar de no ser raros los defectos de fabricacion de los instrumentos, los
principales responsables de las fracturas son los propios profesionales .En
general , se debe al abuso y al empleo repetitivo de los mismos , 0 a la
fatiga del metal , a la falta de conocimientos e las caracteristicas fisicas de
los instrumentos , a la cinematica incorrecta , a la no observacion de las
deformaciones creadas en los mismos , presion o torsion exagerada durante
la preparacion del conducto radicular y finalmente a la poca habilidad del
profesional . Conductos estrechos y curvos también favorece la ocurrencia

de fractura.

Los instrumentos que mas se fracturan son las limas tipo k por la

frecuencia de uso y las limas tipo Hedstroem, por ser las menos resistentes.

Sondas lisas, condensadores, instrumentos rotatorios y otros de aplicacién
manual son susceptibles de fractura; Manipulados inadecuadamente,
presion exagerada y movimientos de palanca provocaran la fractura de

estos instrumentos.

Clinicamente se observa un mayor porcentaje de fracturas de los
instrumentos a nivel apical, donde es mas dificil su resolucion,
especialmente en los conductos estrechos y curvos. La fractura puede
ocurrir también en los tercios medio y cervical, en esos casos el acceso, el

ultrapasado y la remocion del fragmento tienden a ser mas dificiles.

Es responsabilidad del profesional controlar la integridad de los
instrumentos, los cuidados y limitaciones en su uso, asi como la renovacion

periddica.

La abertura inicial del tercio cervical del conducto, tan difundido en las
técnicas modernas, favorece la entrada de instrumentos mas delgados hasta

los niveles apicales, disminuyendo el riesgo de fractura.
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Ante la sospecha de fractura de instrumento, este deber ser inspeccionado
al momento de retirarlo del conducto, observando su integridad y la
disminucion en su longitud. EI impedimento para acceder a la longitud de
trabajo con un nuevo instrumento y la sensacion de obstaculo rigido,
aumenta la sospecha de fractura. Una radiografia del diente en cuestion

confirmara o no este accidente.

Es importante que el paciente tenga conocimiento del problema, la
conducta que sera tomada y cudles serian los posibles efectos sobre el

prondstico.

En el caso que se recibiera un paciente para tratamiento endodontico en
situaciones como esta, debe informarsele lo ocurrido anteriormente
respecto a la fractura del instrumento, porque no siempre el profesional que

provoco el problema le informa lo ocurrido.

Es una conducta correcta que todo paciente enviado para tratamiento, en el
cual ya se efectud anteriormente algun tipo de intervencion, sea obtenida
previamente una radiografia de su diente, por que evitara que el nuevo
endodoncista sea responsabilizado por el instrumento fracturado por otro
profesional.

Ante la fractura de un instrumento la decision por un determinado
tratamiento dependera de algunos factores:

a) Estado emocional del profesional.-Contraindica momentaneamente
cualquier intento de resolucion en otra sesion con més tranquilidad
y mejor planeamiento sera solucionado con mayor facilidad.

b) Tipo de instrumento fracturado

c) Tamafo del fragmento. —Fragmentos grandes muchas veces se
fracturan a nivel de la entrada del conducto , siendo de més facil
remocion , contrario a estos instrumentos pequefios tienen
predileccién por alojarse a nivel apical , consecuentemente con
mayor dificultad para la remocion .
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d) Calibre del instrumento. —Fragmentos mé&s gruesos tienden a
enroscarse mas en el conducto.

e) Localizacién del diente. —En los dientes anteriores por la amplitud
y direccion de los conductos, la remocion es mas facil que en los
posteriores; en los superiores por la posicion de los mismos y la
fuerza de gravedad, tienden a facilitar su remocion.

f) Tipo de conducto. — Conductos curvos y estrechos exigen siempre
mas trabajo, en la tentativa de remocién y con grandes
posibilidades de que puedan ocurrir otros accidentes. Esto depende
de una serie de factores y no siempre consiguen resultados
satisfactorios.

g) Nivel de fractura. — El nivel en que la fractura ocurrié también tiene
influencia directa en su remocion de, aquellas que ocurren a nivel
cervical propician una mayor oportunidad de resolucion de aquellas
que ocurren en tercio medio o apical.

h) Presencia de curvaturas. — Si el fragmento se localiza antes de la
curvatura radicular, la posibilidad de remocion es mayor comparada
con la que si se encuentra a nivel de la curva o mas alld de la

curva.?’

3.4.3 IATROGENIAS DURANTE LA OBTURACION

3.4.3.1 Subobturacién.-

Este tipo de complicacion en la mayoria de las veces ocurre en los casos en
que la seleccién del cono principal fue dificil o sea en los conductos curvos
y/o estrechos, conductos con escalones, etc. En estas ocasiones pueden
ocurrir que la punta del cono principal se doble durante su asentamiento en
el interior del conducto no alcanzando la extension de la instrumentacion,

lo cual ocasionara una obturacion corta.
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En todos los casos y especialmente en los méas dificiles es importante
prestar atencion a que el cono penetre totalmente en toda la extension
demarcada durante su asentamiento. Si existiese alguna duda, se aconseja
realizar una toma radiografica para verificar si el nivel del cono principal

s correcto.

En otras ocasiones, incluso en casos faciles, las maniobras realizadas
durante la obturacion pueden provocar la salida del cono principal en
direccion cervical, caracterizando una subobturacion. este hecho es méas
comun de ocurrir cuando se utiliza una lima tipo k para la condensacion
lateral y el movimiento de traccién y no de rotacion en sentido anti-

horario como esta indicado .

La subobturacion también puede ocurrir en los dientes en que la entrada del
conducto no presenta una preparacion adecuada y el cono, al ser insertado
se dobla en su punta sin que el profesional lo perciba, y como consecuencia
la obturacion se ubicara lejos de la preparacion apical. Siendo esta una
complicacién de dificil correccion, lo méas sensato es que dicha obturacion
sea removida totalmente, y se realice una nueva obturacion.

3.4.3.2 Sobreobturacion.-

Esta complicacion se caracteriza por el extravasado, méas alla del &pice con

material obturador, que puede ser cemento, cono de gutapercha o ambos.

Cuando ocurre una sobreobturacion algunos factores deben ser analizados,

a saber:

a) Causa.-La presencia de sobreobturacion es mas frecuente cuando,
durante la preparacion biomecéanica, no se establecié una adecuada
preparacion apical para el ajuste del cono principal. esto puede ser
observado en los casos de dientes con apices inmaduros, sobre
instrumentacién del foramen, reabsorciones, perforaciones apicales,
etc.
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No existen dudas de que una preparacion biomecénica realizada
correctamente, buscando la formacion de una batiente apical en
nivel y de forma correcta, es de suma importancia para prevenir la

sobreobturacion.

b) Material extravasado.- Cuando ocurre, este puede ser cemento,
cono de gutapercha principal y/o secundario, cono de plata o

cemento Yy conos.

El extravasado de cemento sellador es un problema de dificil
solucion, es practicamente imposible su eliminacion via conducto.
Cuando esto ocurre es importante observar la cantidad extravasada,

asi como las propiedades biolégicas del material.

El cemento sera reabsorbido sin causar mayor complicacion al

paciente.

En caso de que ocurra el extravasado de conos, no existe la menor
duda de que tienen que ser retirados, buscando la causa que origind
la sobreobturacion y corrigiéndola para a partir de ello realizar una

nueva obturacion.

Cuando la obturacién es antigua y se observa la extravasacion del
cono de gutapercha, debe intentar removerlo via conducto;
Inicialmente todo el material que obstruye la entrada del conducto
debe removerse, para que se realice la remocion de esta obturacion

de conducto.

Cuando es imposible la remocion de la porcidon extravasada del
cono de gutapercha, es de buena conducta conducirla hacia la
intimidad de los tejidos periapicales, donde existira la posibilidad

de un encapsulamiento.
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c) Momento del extravasado.-Existen dos situaciones: una donde el
extravasado ocurre en el momento que se estd realizando la
obturacion del conducto y la otra, cuando el extravasado ocurrio

anteriormente.

Si el extravasado ocurre en el momento que se esta realizando la
obturacion del conducto, su correccion es mas facil, que la de una

antigua.

Por este motivo, una vez que se verifico el extravasado, la
obturacion debe ser repetida inmediatamente, removiendo la

gutapercha, el cemento y continuando el tratamiento en otra sesion.
28

3.5 Importancia de la radiografia en la endodoncia

La técnica radiografica, usa radiacion ionizante, esta puede ser dafiina para el
organismo pero se pueden asumir los riesgos teniendo en cuenta los beneficios

demostrados, por esta razén deben ser indicadas con rigor.

El empleo de la radiografia es fundamental en el diagnostico de cualquier

situacion odontologica.

En el ejercicio de la endodoncia la radiografia es un requisito importante para el
diagndstico. Es el método que proporciona siempre dos dimensiones e

informacion con mayor cantidad de datos clinicos entre ellos:

- Continuidad de la cortical alveolar.

- Estado de las crestas Oseas.

- Espesor y forma del espacio del ligamento periodontal.
- Longitud dentaria lo mas exacta posible.

- Extension de la cavidad pulpar.

- Numero de raices y conductos.
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- Direccion y angulacion de los conductos a su salida de la cdmara pulpar.

- Curvatura de la raiz, de ser posible, en todas las direcciones.

- Localizacion del orificio apical.

- Extension de las lesiones de caries en relacion con la pulpa.

- Calcificaciones: dentina secundaria, calculos pulpares, hipercementosis.

- Zonas de reabsorcidn interna y externa.

- Lesiones perirradiculares.

- Perforaciones, instrumentos rotos.

- Fracturas dentarias.

- Lesiones periodontales: reabsorcion de hueso alveolar, bolsa, reabsorcion
en la furcacion.

Todos los datos son inaccesibles a la vision directa.

Por lo tanto, es necesario poder extraer de la radiografia toda la informacién que

brinda durante todas las etapas del tratamiento endodoncico.

Su utilidad mas importante sin embargo no rige para el diagnéstico propiamente
dicho, sino durante el desarrollo del tratamiento y en las etapas posteriores, como
el control inmediato y a distancia para la evaluacién de los resultados. Para que
estos resultados sean validos, es esencial el empleo de posicionadores que
garanticen una precisa reproduccion radiografica del area a controlar con un

minimo de distorsion.

En el caso de traumatismos, ademas de precisar la linea de fractura, su extension,
su localizacion y otros detalles ayuda en la basqueda de fragmentos coronarios de
dientes fracturados o de otros elementos extrafios que pudieron quedar incluidos

en los tejidos blandos.

Radiografias previas: Una gran cantidad de pacientes puede haber consultado a un
odontélogo con anterioridad y poseer radiografias de ese momento. El profesional
actual debe intentar obtenerlas. Si son recientes, pueden ser Gtiles para formular
un diagnostico. Si no lo fueran, igual pueden significar una ayuda, porque
sefialaran si la patologia ya existia, si aumento o disminuyo 0 permanecio

inalterable.
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llustracion 1: Radiografia periapical de

pieza 4.6 con compromiso pulpar.

3.5.1 Limitaciones del estudio radiogréafico

La radiografia intraoral es un valioso elemento de diagndstico con
indicaciones y limitaciones bien establecidas. Una radiografia aislada no
permite un diagndstico y un prondstico adecuados, puesto que necesita de
la clinica y los controles previos a la toma radiografica.

1.-La radiografia sugiere, no determina una patologia.

2.-La radiografia no constituye evidencia final al juzgar un problema

clinico.

3.-Las radiografias expresan una realidad relativa, siempre necesitan de la

confirmacion clinica.

4.-La radiografia preoperatoria omite la informacion sobre la anatomia
intrincada de las piezas dentarias. Por lo tanto, no se puede observar, entre

otros detalles, itsmos, conductos recurrentes o laterales.

5.-Los estados inflamatorios de la pulpa, en la radiografia no se pueden
distinguir una pulpa normal de una necrética ya que la radiografia no
revela infeccion, inflamacion o condiciones histologicas a menos que haya

destruccién 6sea.

6.-Las lesiones periapicales no pueden ser diagnosticadas solamente por la

radiografia. Necesitan la verificacion histologica.

7.-En las lesiones periapicales, la radiografia no revela las condiciones

histoldgicas. Solo puede mostrar destruccion 6sea.

8.-Las lesiones de tejido esponjoso pueden pasar inadvertidas si no
alcanzan la union del tejido esponjoso con la cortical 6sea.
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9.- La radiografia no brinda una réplica exacta de las direcciones de las

raices, especialmente la bucal.
10.-En la radiografia no se observan las lineas de fisura.
11.-Las fracturas radiculares son dificiles de visualizar radiograficamente.

12.-La radiografia presenta un objeto tridimensional en dos dimensiones.
Teniendo en cuenta esta situacion es util recordar las caracteristicas

anatomicas de cada diente. A continuacion, se enumeran algunas de ellas:

12.1.- El didmetro vestibulo-lingual del conducto del incisivo

central superior es mayor o igual que el diametro mesio — distal.

12.2 La dimension vestibulo — lingual del incisivo lateral superior

es dos o tres veces mayor que el diametro mesio — distal.

12.3 En los incisivos inferiores la dimensién mesio-distal es
solamente la mitad o un tercio de la misma dimensién del incisivo
central superior. Pero en sentido vestibulo-lingual es tanto o méas

ancho.

13.- Las lesiones pequerias localizadas por vestibular y lingual o palatino,

quedan ocultas en la radiografia ortorradial.

14.- No registra tejidos blandos.?®

29 BASRANI , Enrique; BLANK, Ana ; CANETE ,Teresa :Radiologia en endodoncia ,pags 6-7.
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llustracion 2: Radiografias periapicales tomadas de forma frontal y lateral.

3.5.2 Descripcion de los datos radiograficos

En el caso de existir una alteracion en la radiografia, se deben describir los
datos que proporcionaba de una manera ordenada y en secuencia. De esa

forma el clinico evitara cometer errores por la omision de algun detalle.
La descripcion debe incluir la siguiente informacion:
1.- Localizacién y tamafio.-

La localizacién y tamafio son factores que proporcionan pardmetros
importantes para evaluar los cambios del trastorno en el transcurso del
tiempo, siempre que las radiografias se tomen con posicionadores que
aseguren un minimo de distorsion. Si existiera una radiolicidez
periapical, la radiografia deberéa incluir la totalidad de la lesion y algo de
hueso sano que la circunda. Si asi no ocurriese se debe recurrir a una

radiografia oclusal o panoramica.

2.- Caracteristicas del margen o contorno.-

Para que una anomalia sea visible en la pelicula debe existir una
alteracion significativa en la arquitectura del hueso, provocada por
aposicion o reabsorcion del mismo. El borde o contorno de una lesion es
una caracteristica importante que proporciona mucha informacion en la
radiografia, porque el proceso activo de cualquier trastorno tiende a

localizarse en la periferia.
3.- Contenido de la lesion.-

El contenido de la lesion puede ser radiolucido, radiopaco o mixto. Una
sombra radiolucida sugiere lisis del hueso normal.
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4.- Relacion de la lesién con los dientes.-

Las patologias asociadas al ensanchamiento del espacio del ligamento
periodontal lateral o apical, tienen, con frecuencia, origen, en la

contaminacion pulpar del diente afectado.
5.-Efecto de la lesion en los dientes.-

Una lesion benigna puede provocar en los dientes, reabsorcion y/o
desplazamiento debido a su crecimiento lento. La evaluacion de estos

cambios ayuda a determinar la naturaleza del proceso patologico.
6.-Cambios 6seos inducidos por la lesion.-

Los cambios 6seos provocados por la lesion no se hacen evidentes hasta
que se produzca una erosion significativa de la cortical. Por lo tanto, la
radiolucidez perirradicular no sera visible en la radiografia, si esta
confinada dentro del tejido esponjoso, aun cuando la destruccién ésea
sea considerable. Esta circunstancia trae como consecuencia que, las
raices dentarias ubicadas proximas a la cortical Osea, permitan una
evidencia de los cambios radiograficos mas manifiesta, que aquellas

situadas a mayor distancia de la misma.°

llustracién 3: Cambios 6seos
producidos por un quiste

paradentario

3.5.3 Tamairio de las zonas radiolucidas

Se debe recordar que las lesiones que sugieren las radiografias siempre son
menores que las observadas clinicamente o mediante un colgajo

quirtrgico.®!

30BASRANI, Enrique; BLANK, Ana ; CANETE ,Teresa , op.cit, pag. 12.
31 |bit ,pags. 103-104
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3.6 Analisis radiografico de las alteraciones de las estructuras

perirradiculares por infeccion

3.6.1Absceso alveolar agudo

Es una coleccion de pus que se localiza en el hueso alveolar periapical del
diente. Se produce como respuesta al efecto acumulativo de los irritantes
bacterianos y los productos de descomposicion de la dentina y el tejido
pulpar, generados por la necrosis del mismo 0 como consecuencia de
factores iatrogénicos. Se empieza a formar cuando, una infeccién
procedente de la pulpa penetra en el ligamento periodontal apical, en
cantidad suficiente como para iniciar una inflamacion, produciendo una
reaccion minima, fundamentalmente edematosa a ese nivel, esta
inflamacién distiende las fibras periodontales extruyendo al diente, si el
exudado procedente de la pulpa sigue pasando a los tejidos periapicales y

es mas agresivo, ocurrira la muerte tisular con formacion de pus.
El absceso periapical agudo puede progresar a la forma cronica.

El cambio que se observa inicialmente en las radiografias es un
ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal apical, debido al
edema producido por la acumulacion de exudado inflamatorio en su tejido

conjuntivo.

Debido a la rapidez con que se desarrolla la lesiébn no se produce una
alteracion del contenido mineral del hueso, o su destruccion no es tan
significativa como para determinar una imagen visible en la radiografia.
Por lo tanto, se podra observar un apice normal. Una lesion radiolucida
periapical visible de distintas dimensiones se podra observar después de un

periodo minimo de 10 dias desde el inicio de la dolencia.
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3.6.2 Absceso alveolar croénico

Puede formarse a partir de un absceso apical agudo o con mayor frecuencia
puede desarrollarse sin pasar por una etapa aguda, situacion que contribuye
a la ignorancia de esta patologia por parte del paciente. Cuando la
infeccion del conducto radicular es de escasa virulencia y la resistencia del
huesped es elevada, puede existir un equilibrio entre la enfermedad y las

defensas durante mucho tiempo.

Una de sus causas puede ser el fracaso de un tratamiento de conductos

previo por persistencia de la infeccion.

Todos estos procesos inflamatorios y/o infecciones de poca intensidad y
larga duracién ante determinadas situaciones pueden alterar su equilibrio y

experimentar agudizaciones.

Esta patologia es una reaccion inflamatoria a la infeccion y necrosis pulpar
caracterizada por ataque gradual, poca o ninguna sintomatologia y la

intermitente descarga de pus a través de una fistula asociada.
3.6.3 Granuloma apical

El granuloma apical es la lesion més frecuente en el &pice de un diente no
vital. Consiste en una masa circunscrita de tejido de granulacién con
inflamacién cronica en la region apical de ese diente. Al expandirse la
inflamacion, el hueso y el ligamento periodontal se reabsorben y son
reemplazados por tejido de granulacién. Se origina como una respuesta a
agentes irritantes de baja intensidad y prolongada en el tiempo, procedente
de una pulpa infectada. Casi siempre es asintomatico. EI granuloma apical
puede derivar de un absceso agudo o crénico Es la consecuencia directa de
la necrosis pulpar, sin que se forme ningin absceso, causas iatrogénicas
como la realizacion de obturaciones de resina o de cemento de silicato sin

proteccion pulpar, asi como la preparacion de cavidades o coronas con
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deficientes refrigeracion pueden producir la necrosis pulpar y originar un
granuloma. La presencia de una fistula puede aparecer en periodos

avanzados.

En las radiografias, la imagen apical es radiolucida, redonda u ovoide con
pérdida de Iamina dura entre el 4pice y la lesion. La radiolicidez tiene una
extension variable pero nunca tan amplia como para expandir las corticales
oseas. Cuando la imagen radiolucida tiene mas de 2 cm de didmetro es muy
probable que el granuloma apical se haya transformado en un quiste
radicular. Los limites del granuloma apical pueden ir desde una banda
esclerotica delimitada a una zona difusa que se fusiona con el hueso

adyacente. A menudo los bordes son nitidos, pero sin cortical.*

lustracion 4: Granuloma apical

i et |

3.7 Accidentes de procedimiento en la limpieza y conformacion de los

conductos radiculares

3.7.1 Perforaciones

Durante el transcurso de un tratamiento endodoncico puede ocurrir una
perforacion coronaria, radicular o furcacion, ya sea accidental o
inadvertida, estableciendo una comunicacion artificial entre el espacio

pulpar y el periodonto.

llustracion 5: Perforaciones

ig. 19, Radiogralia clinca de incisvo contral superior. Apertura
Jizada con la direccion incorrecta produciendo riesgo do

19. 20. Radicgratia clinica de perforacion en furcacion,

3.7.1.1 Perforacioén radicular

32BASRANI, Enrique; BLANK, Ana ; CANETE ,Teresa , op.cit ,pags. 90-92
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La perforacion radicular puede ocurrir a distintos niveles: en la zona

cervical, en las paredes laterales o en la region apical.

Los indicadores pueden ser una lima mal alineada, o la radiografia
que muestra a la lima perforando. A veces, solo se diagnostica
después de obturar, cuando en la radiografia posoperatoria
inmediata, se ve la radiopacidad del sellador que sale por la

perforacion hacia el periodonto.

La radiografia mostrara que el instrumento ya no sigue la curvatura
inicial. El problema se detecta durante la prueba del cono maestro o

cuando no se logra llegar a la longitud de trabajo inicial con la limas
3.7.1.2 Perforacion lateral

Cuando hay una perforacion lateral en la raiz se podra evidenciar en
la radiografia como el instrumento penetra por la parte lateral de la
raiz. Las perforaciones laterales, si son bucales o palatinas o
linguales, pueden estar ocultas en la pelicula ortorradial. Cuando se
sospechan, se deben tomar radiografias excéntricas del diente
sefialado.

En la radiografia la perforacion apical se puede ver como un area de
radiolucidez. Se muestra con nitidez en la pelicula cuando el
instrumento colocado penetra mas alla del apice radiogréfico,

atravesando el ligamento periodontal y/o el hueso.

Una de las varias medidas preventivas de este accidente, es tomar
verificaciones radiograficas periddicas de la longitud de trabajo,

cuando se considere necesario.
3.7.1.3 Perforacion de furca

En esta situacion puede ser necesarias proyecciones radiogréaficas

con distintas incidencias para visualizarlas.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM <= DE SANTA MARIA

En la pelicula, estas perforaciones en la furcacion, se observan
como una sombra radiolucida en el hueso y una disminucion de la

densidad radiografia en el tejido dentario adyacente.

Un diagnostico radioldgico preciso antes de la intervencién y la
realizacion de un acceso correcto, son factores importantes, entre

otros para prevenir las perforaciones.5
3.7.2 Separacion accidental de un instrumento

La ruptura de un instrumento dentro del conducto es un accidente
provocado por el empleo inadecuado del mismo, desconociendo sus

propiedades fisicas y/o sus limitaciones.

En el caso de la separacién accidental de un instrumento, la radiografia
informara la localizacion del segmento que quedo incluido en el conducto.
, el elemento fracturado al ser metalico, se visualizard mas radiopaco que
los materiales de obturacion, también se pueden reconocer las
caracteristicas morfoldgicas del mismo, por ejemplo, una espiral de

lentillo, una lima Hedstrom una fresa de Gates-Glidden u otros.

La radiografia también serd imprescindible durante las maniobras para

subsanar el accidente.

El prondstico serd mas favorable si la fractura del instrumento se produce
en piezas dentarias con diagnostico de pulpa vital, o si la conformacion del
conducto ya se habia realizado hasta una lima N° 30° mas, en un apice

desarrollado.

En cambio, el prondstico sera méas reservado si la ruptura del elemento

ocurrio6 en piezas dentarias con diagnéstico de necrosis con infeccion.

Una vez realizada la limpieza, la conformacién y la obturacion, el control
clinico y radiografico periddico seran imprescindibles para verificar la

reparacion. Si esta no ocurriese, se podra recurrir a la cirugia si el cabo
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fracturado del instrumento traspasa el &pice y atraviesa el periodonto,
impidiendo, por lo tanto, la realizacion de un correcto sellado apical.®

3.8 Prevalencia de fracasos endodonticos

Existen antecedentes de gran relevancia sobre la evaluacion de la calidad y el
resultado del tratamiento endodontico a nivel de poblacién, donde frecuentemente
se han reportado una alta cantidad de obturaciones radiculares defectuosas. Es una
constante que 25 a 35 % de los dientes con endodoncias estén asociados a

radiolucides periapical .3

Estos estudios indican que solo se obtiene un 60 a 70 % de probabilidad de éxito
en una endodoncia contrario a la literatura que indica que la probabilidad de éxito

endodontico es de 85 a 90 %.

Eddy dijo “la incertidumbre entra sigilosamente en la practica médica a través de
cada poro. Si un odontélogo define una enfermedad, hace un diagndstico,
selecciona un procedimiento, observa resultados, evalia probabilidades, asigna
preferencias, o pone todo esto junto, se encuentra caminando sobre un terreno
muy resbaladizo. Es dificil para los que no son odontélogos, y para muchos
odontdlogos, apreciar que tan complejas son estas tareas, que tan poco las

entendemos y que facil es para la gente honesta llegar a diferentes conclusiones”®

Podemos interpretar esto al considerar la variacion de las opiniones de los
odontdlogos cuando se les presenta un caso de endodoncia, encontraremos que
siempre existird una discrepancia de uno con otro, estudios como el realizado por
Smith et al, “Diversos reportes han confirmado que el puro diagndstico de
radiolucidez periapical persistente en un diente tratado endodonticamente , no

3BASRANI, Enrique; BLANK, Ana ; CANETE ,Teresa , op.cit , pags. 197-202
34BERGENHOLTZ G ;MALMCRONA ,E ;MILTHON ,R; RONGENOL, op.cit, pags. 269-279
35EDDY, DM: Variations un physician practice : the role of uncertainty ,pags. 74-89
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obtiene como resultado constante la sugerencia de retratamiento entre diversos

odonto6logos “

3.9 El aspecto juridico y la responsabilidad del odontologo

“El valor de un acto reside no en las consecuencias sino en la causa, en la

intencion”e,

Desde la perspectiva juridica, respecto de la responsabilidad profesional del
odontélogo, la Conamed (2003) propone: “Puede precisarse que la
responsabilidad en la actuacion de cualquier profesional deriva de las
consecuencias tanto de la conducta propia activa u omisiva como la de aquéllos
que se encuentran bajo su direccion o dependencia”.®’.

En general, la actuacion del odont6logo siempre debera sujetarse al propoésito de
alcanzar los resultados esperados evitando consecuencias no deseadas, aunque en

ocasiones impredecibles®®

Se puede decir que el deber del odontélogo es propiciar el mayor bien para su

paciente, su comportamiento ético podria manifestarse de la siguiente manera:

1. En el Diagnéstico, el odontélogo debe tener una idea muy clara de la
estructura de su propio sistema de valores y de la forma en que sus juicios

personales influyen.

2. Durante la toma de decisiones, el odontdlogo debe reflexionar sobre si
uno u otro acto alternativo, en su condiciéon de profesional de la salud,

beneficiara a su paciente y a la comunidad.

36 QUIJANO, Manuel: A propdsito de la iatrogenia , pag. 6
37 FAGOTHEY, Ausin: Etica, teoria y aplicacién .pag. 8
38 CONAMED, 6p. cit pags. 3-5

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

3. En la prescripcion, determinar cuél es la mejor de las alternativas que
pueden brindarse, y cuidar que con éstas no se lesione los intereses del

paciente, o de un tercero.

4. En la terapéutica, para facilitar el juicio el odont6logo dispone de
principios morales como son el de autonomia, el de beneficencia y el de
justicia, como también de normas de moral objetiva, que son las que ha

dictado la sociedad.

Para que tenga validez, el juicio ético deber ser coherente, razonado. Por su propia
naturaleza, la ética es un saber ordenado a la actuacion, por lo tanto, un “saber
actuar”. En otras palabras, no es lo mismo conocer la ética, que actuar

éticamente.®®

3.9.1 Responsabilidades legales del odonto6logo

e Prevencion de la mala praxis
El buen odont6logo lleva buenos registros. Los registros representan evidencia
maés importante por si sola que puede presentar el odontélogo en un tribunal para
demostrar con exactitud que el diagnostico y tratamiento aplicado fueron los

correctos.

e Protocolo de cuidados

La buena préctica endodoncia, segin lo definen los tribunales, constituye el
estdndar de cuidados razonables que exige legalmente el odontdlogo. Estos
protocolos no implican tener que llegar a la perfeccion; por el contrario, el
estandar lega corresponde a un grado razonable de pericia, conocimiento o
cuidado, poseido y aplicado de ordinario por los odont6logos bajo circunstancias

similares.

33 VALENZUELA, Fermin : La ética de la prescripcion,pag. 15

41

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

El clinico excelente siempre se esfuerza por lograr mas y practicar la endodoncia

con excelencia.

3.9.1.1Definicion de negligencia odontolégica

Esta se define como una violacion del protocolo de cuidados (acto u omision
que razonablemente no hubiese realizado un odont6logo prudente bajo
circunstancias similares) negligencia es igual a descuido o falta de atencion,
la mala praxis es un término lego para denominar una negligencia

profesional. La negligencia odontolégica puede ocurrir por dos motivos:

1. El dentista carece de un grado razonable de formacion y pericia
para actuar prudentemente.

2. A pesar de la formacion, el entrenamiento y la instruccion
continuada razonables, el odont6logo acta de forma irracional o

imprudente.

Una prueba simple para determinar si el resultado de un tratamiento
particular se debe a negligencia consiste en preguntar: ¢;Se podria haber
evitado razonablemente el resultado adverso del tratamiento? Si la
respuesta es “si”, probablemente se ha cometido mala praxis. Si La
respuesta es no, se trata de un incidente desafortunado, ocurrida de forma

inadvertida.

3.9.2 Normas basicas de actuacion: comparacion entre odonto6logo

general y endodoncistas

El odont6logo general que realiza tratamientos que solo son aplicados por
especialistas, como la cirugia periodontal o la cirugia de impactacion désea
completa, debe abstenerse a las normas de actuacion de los especialistas. El
odontélogo general debe remitir los pacientes al especialista, en vez de

realizar tratamientos fuera de su &mbito de formacion o competencia, para
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evitar la realizacion de un tratamiento que no se apegue a las normas bésicas

aplicables a los especialistas. Los tres niveles de pericia clinica son:

1. Suficiencia.
2. Competencia.
3. Maestria.
“El saber lo que no sabe, es una cualidad apreciada en cualquier clinico

ético y sensato*

3.10 Protocolos de cuidados més elevados para los endodoncistas:
responsabilidades ampliadas de diagnostico y tratamiento

Los endodoncistas, como especialistas, pueden tener mas capacidad, conocimiento

y eficiencia que los odont6logos generales.

Los endodoncistas establecen el protocolo de cuidados para las intervenciones
endodonticas habituales .Por tanto, el odont6logo general que no esté capacitado

debe remitir los pacientes a un endodoncista.

El endodoncista no debe olvidar su formacion en general,a pesar de que el
paciente acuda a su consulta para un procedimiento especifico,nunca debe dejar
pasar por alto los principios biolégicos inherentes al tratamiento odontoldgico
global .no debe de basarse solo en la informacion y las radiografias

proporcionadas por el odont6logo del paciente .

Si no se realiza un examen independiente, el endodoncista se arriesga a cometer
un error de diagndstico y aplicar un tratamiento incorrecto. La prevencion de los
errores de diagnostico y terapéuticos requiere una historia médica y odontoldgica

exacta (no solo del diente afectado, si no de la situacion oral general),.
En resumen el endodoncista debe:

e Prestar atencion a cualquier condicién médica o dental implicada dentro

del area de tratamiento endodéntico.
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e Realizar un examen independiente del area de tratamiento y planear una
terapia, sin basarse Unicamente en la informacién proporcionada por el
odontologo general.

e Realizar un examen odontoldgico general (al menos, una revision
exploratoria) en la boca del paciente.

e Evaluar el prondstico y estado de los dientes opuestos y adyacentes.

¢ Informar al odontologo y al paciente sobre hallazgos pertinentes.

3.10.1Capacidad para prevenir el riesgo no razonable

Todos los procedimientos endodoncicos conllevan un riesgo. El protocolo
de cuidados requiere que el odontélogo evite los riesgos no razonables,
capaces de dafiar al paciente. El tratamiento se considera negligente cuando
un odontdlogo razonable hubiese previsto algun riesgo evitable, capaz de
dafar al paciente. EI hecho de seguir los dictados de una buena practica
endodoncica aumenta el riesgo de resultados perjudiciales causados por
negligencia. Asi pues, la préctica endodoncica profilactica tiene como
finalidad prevenir dafos previsibles o razonablemente evitables.

No es necesario que las lesiones concretas sean previsibles. Tampoco lo es
prever el modo o las circunstancias precisas bajo las que estas se producen.
Es suficiente con que un odont6logo razonablemente prudente hubiese
previsto que podrian ocurrir lesiones del mismo tipo general, en ausencia

de salvaguardas adecuadas.*°

3.10.2Principios del consentimiento informado

3.10.2.1. Generales.-
La doctrina legal del consentimiento informado requiere que el
paciente sea informado de los riesgos materiales razonablemente

previsibles del tratamiento endodontico, de la naturaleza del

40 COHEN ,Stephen ;BURNS, Richard: Vias de la pulpa , pags. 373-379
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tratamiento, de las alternativas razonables y de las consecuencias de la

ausencia de tratamiento*’.

Se basa en el principio legal de que los pacientes tienen derecho a la
perdida prematura de dientes ,con independencia del tratamiento
odontolégico recomendado. Asi pues, cuando el odontdlogo informa al
paciente del diagnostico, prondstico y los riesgos del tratamiento y de
la ausencia del mismo, de la necesidad de tratamiento corrector y de
las posibilidades de tratamiento alternativo, es el paciente quien debe

decidir el procedimiento a seguir.

Para ser considerado valido, el consentimiento de un paciente al
tratamiento debe ser legalmente informado. Asi pues, el odontélogo
tiene obligacion legal de proporcionar toda la informacién material
necesaria para que el paciente tome una decision.*?

La informacion que tiene obligacion de proporcionar se mide por
cuanto debe saber el paciente para tomar una decision informa. Por
“informacion material “se entiende la informacién que el odontélogo
conoce (o debe conocer) y que seria considerada significativa por una
persona razonable que se encontrase en la situacion del paciente,
cuando debe decidir si acepta o rechaza el procedimiento endodontico

recomendado.

Si un odontélogo no informa al paciente como es debido, y una
persona razonable, en lugar del paciente, hubiese rechazado el

procedimiento tras obtenerla informacion pertinente, el odontélogo

41 JONHSON ,Vkomoor ,pag. 495
42 COBBS V, Grant :Book of Approved Jury Instructions, pags. 6-11
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podra ser considerado responsable de no informar de los posibles
riesgos. Ademas de la informacion minima obligatoria, el odontélogo
también debe transmitir la informacion adicional que un clinico

experto hubiese proporcionado bajo circunstancias similares.

Proporcionar informacion de forma honesta contribuye al
establecimiento de un vinculo; asi pues, las leyes que exigen el
consentimiento informado favorecen al desarrollo de una mejor

relacion odont6logo -paciente.

La salvaguarda mas segura que pueden tener los odontdlogos contra las
denuncias por mala praxis es establecer una buena relacion personal
con los pacientes.

3.10.2.2. Aplicacion del consentimiento informado.-

El consentimiento informado es una norma flexible, que se refiere a
consecuencias razonablemente previsibles, dependiendo de la situacién
clinica presente antes y durante el tratamiento. Por tanto, el
odontologo debe informar al paciente del riesgo relativo de fracaso, y

sugerir alternativas terapéuticas para subsanar el problema.

Proporcionar informacion adecuada requiere juicio clinico vy
experiencia para para evaluar las investigaciones actuales y aplicarlas

a las necesidades clinicas de cada paciente.*?

3.10.2.3. Consentimiento informado endoddntico

De acuerdo con un estudio retrospectivo de Southwest Endodontic
Society. Un endodoncista razonable, o un profesional con capacidades
similares, deben informar a los pacientes los hechos siguientes.

43 COHEN ,Stephen , BURNS, Richard C:Vias de la pulpa , op.cit, pags. 379-382
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a) No se puede garantizar el resultado del tratamiento

endodoncico.

b) Aunque el tratamiento endododntico suele tener éxito un
porcentaje pequefio de dientes se pierde a pesar del cuidado
endoddntico competente, debido a complicaciones o fracaso del
tratamiento.

c) Enel 2 % al 4 % de los casos se producen por el exceso de
relleno en los conductos radiculares, lo que puede contribuir al
fracaso del tratamiento.

d) Es posible el dolor postoperatorio transitorio, entre ligero y
moderado; en raras ocasiones se produce dolor postoperatorio
intenso.

e) El dafio irreparable de la corona existente o de la restauracion,

secundaria al tratamiento endoddntico, es inusual.

3.11.Etica:

La endodoncia es una de las ocho especialidades odontologicas reconocidas por
la ADA ,Aunque cualquier odontologo titulado puede practicarla legalmente , sin
embargo no es ético anunciarse como especialista en endodoncia sin haber
recibido una formacién especifica o contar con una larga experiencia en la
especialidad . Desde el punto de vista ético, no es permisible que un clinico en
general caracterice una consulta general como “limitada a la endodoncia”. Sin
embargo, se permite que el clinico general resalte su ejercicio en la endodoncia,

anunciandose como “clinico general de endodoncia”**

44 COHEN, Stephen; BURNS Richard C: Vias de la pulpa, op.cit, pags. 382-384.
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4. Antecedentes investigativos
1) Autores: Alvarado, Viviana; Ramirez, Victor; Sanchez, Natalia; Pineda, Eliana

Titulo: Identificacion de pacientes con iatrogénias realizadas en otras
instituciones, que ingresaron al Servicio de Atencion Prioritaria de la Facultad

de Odontologia de la Universidad de Antioquia en el periodo 2009.

Fuente: http://www.scielo.org.co/pdf/rfoua/v22n1/v22n1a09.pdf

Las iatrogénias odontoldgicas entendidas como alteraciones de la salud bucal
del paciente, provocadas por el odontélogo, se dan aun entre profesionales
altamente calificados, por lo que su prevencidn es necesaria para una practica
consciente en el esfuerzo de disminuir errores. El objetivo de este estudio fue
conocer las iatrogénias odontoldgicas realizadas en entidades externas a la
Facultad, en los pacientes que ingresaron al Servicio de Atencion Prioritaria de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia en el periodo 2009-
1

Métodos: Se revisaron 839 historias clinicas del Servicio de Atencién
Prioritaria debidamente diligenciadas. En los 36 casos que se evidencio
radiograficamente la presencia de iatrogénia se realiz6 un analisis estadistico

descriptivo, con el fin de caracterizar la poblacion afectada.

Resultados: De las historias clinicas con evidencia de iatrogénia el 61,1%
correspondié a mujeres y 38,9% a hombres; en cuanto al sistema de
aseguramiento, el 36,1% pertenecian al régimen subsidiado de salud. Se
observaron iatrogénias como: endodoncias subobturadas (31,3%),

subextendidas (23,5%), restauraciones sobrecontorneadas (15,6%), filtracion
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coronal, perforaciones radiculares, elementos intrarradiculares desadaptados,
sobreobturacion endodontica, fractura vertical radicular, trauma oclusal,
fractura del diente, mal manejo de trauma dento alveolar y subcontorneado de

la restauracion, en ese orden de frecuencia.

Conclusiones: El 4,29% de la historias revisadas en el 2009-1 evidenciaron
latrogénia odontoldgica, con mayor frecuencia de tipo endodonticos y con

remision al endodoncista.

Este articulo servira como una base para la tesis a realizarse ya que tendremos
un documento con el cual podremos comparar los resultados en tipologia de las
iatrogénias que obtengamos durante la investigacion, asi mismo intentaremos

comparar los datos obtenidos segun sexo.
2) Autores: Puente Saavedra, Susy Del Carmen
Titulo: “Exito y fracaso en el tratamiento de endodoncia”

Fuente:http://www.cop.org.pe/bib/investigacionbibliografica/SUSYDELCAR
MENPUENTESAAVEDRA .pdf

En la actualidad son varias las personas que recurren al tratamiento de
endodoncia, no como afios anteriores donde la exodoncia era lo que mas se
practicaba. Durante el transcurso del tiempo se han hecho varios estudios para
ver cuales son los porcentajes de éxito y fracaso en el tratamiento de conductos
radiculares, esto se debe a que varios clinicos se han encontrado con la
necesidad de hacer un retratamiento; y muchas veces no se saben cudles son las
causas por las que la terapia endodontica fracasd. Es por esto que se deben
tener en cuenta primero los criterios tanto clinicos, radiograficos como
histoldgicos para considerar la terapia como un éxito o fracaso; después se
deben conocer los factores que influyen en los resultados del tratamiento
endodontico y por Gltimo conocer las complicaciones y accidentes que se
pueden presentar, asi como conocer cual es el pronostico de la pieza frente a

estas complicaciones que se presentan y lo que se debe hacer. En conclusion
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son varios puntos los que se deben tener en cuenta para realizar el tratamiento
de endodoncia y poder obtener un mejor pronostico. Palabras clave: Exito
endoddntico, fracaso endodontico, resultados en el tratamiento endoddntico,

lesion periapical

3) Autor: Astolfo Franco.

Titulo: latrogenia en cirugia ¢ Como evitarla?

Fuente:https://encolombia.com/medicina/revistas-medicas/cirugia/vc-
211/ciru21106-iatrogenia/

En la actividad diaria del cirujano, la posibilidad de dafio no intencional a sus

pacientes esta latente en todas sus intervenciones dice.-

Una vez sucedido el evento adverso, lo primero que se debe hacer es asegurar
el cuidado del paciente para mitigar las consecuencias clinicas. Tanto la
institucion como el profesional deben acordar como enfrentar la situacion ante

el paciente si es del caso y/o la familia.

No es conveniente negar lo evidente o aquellos errores que se explican por si

solos.

Es aconsejable desarrollar una conversacion honesta y transparente acerca del
evento adverso sucedido, asumiendo la responsabilidad consecuente, al igual
que brindar apoyo emocional y legal al equipo de profesionales por parte de la

institucion y de sus pares.
La leccion aprendida del evento debe ser aprovechada por la organizacion para

generar un aprendizaje colectivo entre los pares y evitar la repeticion futura de

iatrogénia.
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Este articulo nos da un panorama ético sobre nuestro trabajo diario y lo
importante que es para nosotros realizar un trabajo eficiente y eficaz ademas de

la practica y dialogo honesto durante el tratamiento odontoldgico.

4) Autor: Jaramillo, Orma,, Santacruz ,Angie, Palacios ,Brayan , Mafla, Ana..

Titulo: prevalencia de periodontitis apical cronica en dientes tratados
endodonticamente en la comunidad académica de la Universidad Cooperativa
De Colombia, Pasto, 2008

Fuente: http://www.scielo.org.co/pdf/rfoua/v21n1/v21n1a05.pdf

Resumen. Introduccién: determinar la prevalencia de periodontitis apical
cronica en dientes tratados endodonticamente en la comunidad académica de la
Universidad Cooperativa de Colombia, Pasto. Métodos: se disefid un estudio
transversal, en donde se incluyeron 37 personas y 49 dientes tratados
endoddnticamente. Estos fueron evaluados por dos examinadores para
determinar la prevalencia de periodontitis apical cronica y variables
relacionadas como edad, sexo, dientes, calidad del tratamiento de conducto,
caries dental, tipo y calidad de la restauracion. El indice de Kappa de Cohen
interexaminador fue tomado. Resultados: periodontitis apical crénica (PAC)
fue evidente en 79,6% de todos los dientes con tratamiento de conducto. De
estos 56,4% pertenecieron a hombres y 43,6% a mujeres. Los dientes
premolares obturados tuvieron prevalencia de PAC mayor a molares. De
acuerdo con el sellado de las obturaciones, solamente el 24,3% con sellado
adecuado no tenia periodontitis apical. EI 12,2% de los dientes obturados
fueron considerados adecuados técnicamente. Dientes restaurados con resina
tuvieron PAC maés severa. Conclusiones: este estudio determind que en esta
poblacién hay alta prevalencia de periodontitis apical crénica. Variables como
género, tipo de diente, calidad del tratamiento de conducto, caries dental y
calidad de la restauracion influyen sobre la presencia de PAC.
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Palabras clave: prevalencia, periodontitis apical, endodoncia, restauracion.

5) Autores: Gaviria' Sofia; Quintero, Marin; Zufiiga, Angela Patricia; Rodriguez,

Patricia; JaramillO, Adriana.

Titulo: Prevalencia de lesiones pulpares en pacientes tratados con Endodoncia
En La Clinica Odontoldgica De La Escuela De Odontologia De La Universidad
Del Valle

Fuente: Revista Colombiana  de investigacion odontolédgica,

https://www.rcio.org/index.php/rcio/article/view/85/189

Objetivo. Determinar la prevalencia de lesiones pulpares tratadas
endoddnticamente en pacientes atendidos en las clinicas de integral del adulto |
y Il del programa de Odontologia de la Universidad del Valle.

Métodos. Estudio descriptivo, retrospectivo. Se revisé el archivo de historias
clinicas registradas entre los afios 2005 y 2009, obteniendo al final un total de
302 historias que contaban con los criterios de inclusion del estudio. Se realiz
estadistica descriptiva en el programa estadistico SPSS, versién 15 en espafiol y
se aplico la prueba de Chi cuadrado para contrastar la técnica de
instrumentacién con el diagnostico con una significancia de 0.05.

Resultados. Se encontro que la lesion més prevalente fue la periodontitis apical
crénica no supurativa con un 38,1%, se determind que la técnica de obturacion
mas utilizada fue la Crown Down, el rango de edad que presentdé mayor
cantidad de lesiones fue el de 36 — 45 afios, la frecuencia de lesion pulpar o
periapical fue mayor en mujeres, el grupo de dientes mas afectado fueron los
molares y el menos afectado fue el canino.
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Conclusiones. La lesion pulpar o periapical mas prevalente en la consulta de la
clinica odontoldgica de la Universidad del Valle es la periodontitis apical
croénica no supurativa, la cual se presenta en la mayoria de los casos en los
dientes molares, afecta en mayor medida al género femenino y generalmente

los consultantes pertenecen al rango de edad de 36-45 afios.

6) Autores: Botelho,Adriana Maria ; Tavano ,Karine ; Morais de Azevedo

,Débora; Gomes ,Miriam .

Titulo: latrogenias mais frequentes em dentistica: por que ndo evita

Fuente: www.revistargo.com.br/include/getdoc.php?id=6295...602

Las latrogénias son los errores causados por el profesional con el paciente en
un intento de resolver un problema, lo que puede provocar, en la mayoria de los
casos, el inicio de los procesos patdgenos. Por lo tanto, este trabajo pretende
abordar, a partir de una revision de la literatura, los factores iatrogénicos mas
comunes en odontologia, lo que resulta restauradores procedimientos clinicos;
los dafios causados por ellos en la cavidad oral; asi como la forma mas

adecuada para evitarlos.

Un aspecto a tener en cuenta se refiere a la cantidad, cada vez mas creciente,
demandas presentadas contra los dentistas, siendo el celo y prontitud necesaria
de estos profesionales, al realizar su trabajo. Por lo tanto, es prudente tener en
cuenta que el profesional tiene el dominio de las técnicas de restauracion y de
los materiales dentales, conociendo sus propiedades y limitaciones, de modo
que puedan ser superadas y también siguen estrictamente las instrucciones de
sus fabricantes, lo que permite se logran entonces las maximas propiedades

ofrecidas por tales productos.

Este articulo presenta recomendaciones para poder evitar causar iatrogenias

durante los tratamientos que realizamos, asi como también presenta
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recomendaciones que si tenemos en cuenta, ayudaran a mejorar la calidad de
tratamientos que ofrecemos.

5.-Hipotesis

Dado que el complejo pulpo-dentinario sufre con la edad una serie de
modificaciones funcionales a nivel, tisular y organico y teniendo en cuenta que
iatrogénia es toda alteracion del estado del paciente con consecuencias negativas

producida por el odontélogo al tratar de aliviar su dolencia.

Es probable que al determinar la comparacion de los casos de lesiones
iatrogénicas de tipo endodontico entre el grupo de edad de 20 a 40 y el de 41 a 60
afios en pacientes que ingresan al Centro de Imagenologia de la Clinica
Odontolégica de la Universidad Catolica de Santa Maria, se pueda apreciar que la

mayor incidencia estara en los pacientes que integran el grupo de 40 a 60 afios.
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CAPITULO II

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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11.- PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

1.1 Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizo, la técnica observacional y la

entrevista como se observa en el siguiente cuadro:

Variables, instrumento y materiales

Variables

Indicadores

Técnica

IATROGENIA

FRECUENCIA

Observacional

TIPO DE LESION

Observacional

IATROGENICA
20-40

EDAD Entrevista
41-60
FEMENINO

SEXO Entrevista
MASCULINO

1.2 Instrumentos

1.2.1 Instrumento documental

= Ficha de observacion
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= Formulario de preguntas

1.2.1.1 Estructura de los instrumentos

Estructura de los instrumentos

Variables Indicadores ITEM Puntuacién
IATROGENIA FRECUENCIA 3 #
9
LESION 5 SI=1
IATROGENICA DE
TIPO 6
ENDODONTICO
10 NO =0
EDAD 20-40 2
41-60
SEXO MASCULINO 1 X=1
FEMENINO

1.2.2 Instrumento mecéanico
=  Tomografo
= Camara fotografica

= Computadora
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= Dispositivo de almacenamiento extraible

= |mpresora
1.2.3 Material
= Guantes

= Campo de trabajo
= Utileria de escritorio
1.2.4 Procedimientos

o Se confecciono una prueba piloto de cardcter inopinado para la
verificacion de N, esta prueba piloto se aplico en 15 pacientes en la
Clinica Odontolégica de la Universidad Catélica de Santa Maria , el
dia lunes 3 de Octubre del 2016.

o A partir del dia 10 de octubre del 2016 se empez6 con la recoleccion
de datos para la futura elaboracién de la matriz de sistematizacion, esta
se realizo con la aplicacién de la encuesta y la autorizacion del paciente
en el asentimiento informado, para la futura revision de sus tomografias

previa autorizacion de las autoridades pertinentes.

o El dia 18 de enero del 2017 ,Una vez aceptadas las solicitudes, me
dirigi al Centro de Imagenologia donde diariamente se revisaron las
tomografias de los pacientes previamente encuestados , solo se tomaron
en cuenta las tomografias y las encuestas de los casos que cumplian con
los criterios de inclusion, siendo en total 260 casos

o La aplicacion de las encuestas y las fichas de observacion segun los
criterios de inclusién empez6 el dia 3 de octubre del afio 2016 y
finalizo el dia 31 de mayo, siendo la informacion obtenida de un
periodo de 6 meses

Durante la investigacion en el Centro de Imagenologia se aplicé el

58
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instrumento de dos maneras:

o Primero se aplico la encuesta a todos los pacientes que durante
octubre del 2016 y mayo del 2017 ingresaron al centro de
Imagenologia para que se les realice una tomografia
computarizadas ,una vez aplicada se les pidio la autorizacion
respectiva para ver su tomografia , se observo si existia 0 no una
lesion iatrogénica de tipo endodontica ,en el caso de que si se
encontrara se lleno la ficha de observacién y si no se observaba
ninguna lesién iatrogénica el paciente fue descartado del

estudio.

o Se revisaron las tomografias que ya figuraban en la base de
datos del Centro de Imagenologia , se seleccionaron todas
aquellas que presentaban lesiones iatrogénicas de tipo
endodontica, se lleno la respectiva ficha de observacion , luego
se procedio a localizar a los pacientes via telefonica y en
algunos casos durante su visita a la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Catdlica de Santa Maria , se les explico el tema de
la investigacion y a todos aquellos pacientes que aceptaron se
les aplico la encuesta , en el caso de los pacientes que no se

pudieron localizar ,se les excluyo del estudio .

A partir de los datos recolectados de las encuestas y las fichas de
observacion, el dia 2 de junio del 2017, se procedio a realizar la

matriz de sistematizacion en EXCEL vy se realizo la estadistica
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descriptiva en el programa estadistico SPSS version 15 en
espafiol, la prueba de Chi cuadrado para contrastar las lesiones
iatrogénicas de tipo endoddntico entre el sector de salud publico

y privado, con un valor de significancia p<0.05.

1.3 .Determinacion del tamafio de muestra.-
1.3.1Muestra
La muestra de esta investigacion ccorresponde a un tipo de muestreo no
probabilistico ya que la poblacion fue menor de 400 unidades por lo tanto
para este estudio se tomaron en cuenta criterios de inclusion y de
exclusion.

1.3.1.1 Tipo de muestreo:
No Probabilistico; Por el nimero de casos
1.3.1.2. Criterios de inclusion:

e Personas que ingresan al Centro de Imagenologia de la
Clinica Odontolégica de la Universidad Catdlica de Santa
Maria.

e Personas adultas

e Personas de ambos sexos.

e Personas que hayan tenido endodoncias en algin momento
de su vida.

e Personas a las que se les tomara una tomografia en el Centro
de Imagenologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria.

e Personas que acepten el asentimiento informado

1.3.1.3. Criterios de exclusion

e Personas con edades que no se encuentran comprendidas
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entre los 20 afios y 60 arios.

e Personas que no han tenido endodoncias en algin momento
de su vida.

e Personas a las que no se les realice una tomografia

e Personas que no deseen participar en la investigacion

1.3.2 Unidades de estudio

Las unidades de estudio corresponden a un estudio de casos, siendo en total
260 casos estudiados.
2.-Campo de Verificacion

2.1. Ubicacion espacial
La investigacion se desarrollo en la ciudad de Arequipa en el
Centro de Imagenologia de la Clinica Odontologica de la Universidad
Catolica de Santa Maria.

2.1.1Ambito general

e Ciudad de Arequipa.

2.1.2  Ambito especifico

e Centro de Imagenologia de la Clinica Odontoldgica de la

Universidad Catélica de Santa Maria.

2.2 Ubicacion temporal

La investigacion propiamente dicha se desarrollé6 por un periodo de 6
meses laborables, durante el segundo semestre del 2016 y el primer
semestre del 2017, siendo exactamente su fecha de inicio el dia 3 de
octubre del afio 2016 y finalizo el dia 31 de mayo del 2017, demostrando
ser un trabajo de investigacion de tipo coyuntural y actual.

3.-Estrategia de recoleccién de datos

3.1. Organizacion

= Elaboracion de prueba piloto de carécter inopinado para la verificacion
de N.

= Aplicacion de prueba piloto
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= Aprobado el plan de tesis se procedio a la recoleccion de datos.

= Obtencion de la autorizacion del Decano de la facultad de odontologia ,
del Director de la Clinica Odontoldgica de la UCSM vy del Dr. Jefe del
Centro de diagnostico de la UCSM

= Seleccion de las Tomografias que cumplan con los criterios de inclusion

y exclusion.

= Procesamiento de los datos obtenidos en el software Excel para luego
tabularlos y obtener los resultados concluyentes de la hipotesis

planteada.

3.2. Recursos

3.2.1 Recursos humanos
¢ Investigador: Angie Medina Guillen

e Asesor: Dr.Pedro Gallegos Misad

3.2.2 Recursos fisicos
e Biblioteca e Internet
e Tomografo computarizado

e Computadoras y pantallas

3.2.3 Recursos econdmicos
e Propios del investigador
3.2.4 Recursos institucionales

e Centro de Imagenologia de la Universidad Catolica de

Santa Maria

4.-Estrategia para manejar los resultados

4.1. En el &mbito de sistematizacién

4.1.1Tipo de procesamiento
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e Manual
4.1.2 Plan de operaciones

Clasificacion

e Los datos fueron ordenados en una matriz de
sistematizacion.

Recuentos

e Se empled matrices de conteo, los datos se contabilizaron

manualmente.

Analisis de datos

e Chi cuadrado. R de Pearson
Tabulacion

e Para la estadistica descriptiva: Tablas de frecuencia de

observaciones.

e Para la estadistica inferencial: tablas de contingencia de

las variables

e Indicadores en su forma de doble entrada.

Graficacion
e Se usaron graficos de barras.

4.2. En el ambito de estudio de datos

4.2.1 Metodologia de la interpretacion

Andlisis estadistico inferencial

4.2.2 Modalidad previsible
Chi cuadrado ya que nos permiti6 determinar el grado de
correlacion entre las variables y R de Pearson que analiza la

asociacion entre las variables categoricas
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4.2.3 Operaciones para la interpretacion

Pruebas no paramétricas.

4.2.4 Niveles de interpretacion

Se realizo en base a la descripcion y comparacion entre variables.

4.2.4.1 Estadistica descriptiva

e Interpretacion de cuadros
e Descripcion grafica

4.2.4.2 Estadistica inferencial

e Andlisis e interpretacion chi cuadrado

e Via software SPSS.

e Version 15.0 en espafiol

e Establecimiento de significancia estadistica

e Valordep

5. Nivel de estudio de los datos

o Metodologia de la interpretacion de los datos:
Vinculacién de datos: tipo relacion.
. Modalidad:
Mixto (interpretacion subsiguiente a cada tabla de gréafico)
. Operaciones de interpretacion de datos:

Por significancia estadistica.

6. Cronograma
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RESULTADOS

1. PRESENTACION DE RESULTADOS

1.1. Resultados descriptivos

Tabla 1: Distribucién porcentual de lesiones iatrogénicas de tipo endodéntico

segun la pieza dentaria

Pieza dentaria Frec. %
Incisivos centrales 28 10,77%
Incisivos laterales 30 11,54%
Caninos 13 5,00%
Primera premolar superior 26 10,00%
Primera premolar inferior 7 2,69%
Segunda premolar superior 14 5,38%
Segunda premolar inferior 7 2,69%
Primera molar superior 44 16,92%
Primera molar inferior 56 21,54%
Segunda molar superior 10 3,85%
Segunda molar inferior 25 9,62%

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

Total 260 100%

Fuente: matriz de sistematizacion (E.P)

Interpretacion:

Se interpreto que las piezas que presentan una mayor cantidad de lesiones
iatrogénicas de tipo endodonticas son los primeros molares inferiores con un
21.54 %, seguido del primer molar superior con 16.92 %, incisivos laterales con
11.54 %y los centrales con 10.77 % los primeras premolares superiores con 10 %,
le sigue la segunda molar inferior con 9.62 % ,segunda premolar inferior con
5.38% , caninos con 5% , segunda molar superior 3.85 % primera premolar

inferior 2.69 % al igual que el segundo premolar inferior .

Grafico 1: Distribucion porcentual de lesiones iatrogénicas de tipo

endoddntico segun la pieza dentaria
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Segunda molar inferior
Segunda molar superior
Primera molar inferior 21,54%
Primera molar superior
Segunda premolar inferior

Segunda premolar superior

Primera premolar inferior

Primera premolar superior

Caninos

Incisivos laterales 11,549

Incisivos centrales 10,77%

0,00% 5,00% 10,00%  15,00%  20,00%  25,00%

Fuente: matriz de sistematizacion (E.P)

Tabla 2: Distribucién porcentual de lesiones iatrogénicas de tipo endodéntico
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Lesion iatrogenica Frec. %
Perforacion coronal 20 7,69%
Perforacion de furca 17 6,54%
Perforacion radicular 30 11,54%
Fractura de instrumento 24 9.23%
Endodoncia sobreextendida a1 15.77%
Endodoncia subobturada 128 49,23%
Total 260 100%

Fuente: matriz de sistematizacion (E.P)

Interpretacion:

De acuerdo a estos resultados, se puede describir que los pacientes adultos de 20 a
60 afios que ingresan al centro de Imagenologia de la universidad catolica de santa
Maria, el 49.53% presenta endodoncias subobturadas, mientras que el 15.77%
endodoncia sobreextendida, 11.54 % perforacion radicular y en menor porcentaje

la perforacion de furca con 6.54 %.

Esto indica, que en la poblacion estudiada existe el predominio de obturaciones
cortas de conducto seguida por endodoncias sobreextendidas, indicando que
durante las endodoncias no se realiza una correcta conductometria, y al ser la
radiografia periapical un elemento en 2d no se puede establecer si la
conductometria es real o producto de una superposicion radicular como si se

podria con un localizador apical.

Gréafico 2: Distribucion porcentual de lesiones iatrogénicas de tipo

endododntico
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Endodoncia .
H 49,23%  mPerforacion coronal
subobturada
Endodoncia
0,
sobreextendidad - 15,77% M Fractura de furca
Fractura de . .
o ctrumento - 9,23% 1 Perforacion de furca
Perforacion radicular - 11,54% M Fractura de instrumento
Perforacion de furca | 6,54% B Endodoncia
_ sobreextendidad
Perforacion coronal F 7,69% B Endodoncia subobturada
I

0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Fuente: matriz de sistematizacion (E.P)

Tabla 3: Distribucién porcentual de lesiones iatrogénicas de tipo endodéntico
segun grupos de edad
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Edad Frecuencias Porcentaje
De 20 a 40 afios 138 53%
De 41 a 60 afios 122 47%

Total 260 100.00%

Fuente: matriz de sistematizacion (E.P)
Interpretacion:
De acuerdo a los resultados observados, se puede describir que los pacientes
adultos de 20 a 40 afios representan el 53% de pacientes con lesiones iatrogénicas
de tipo endoddntico, mientras que los pacientes que tienen de 41 a 60 afios

representan el 47%

Esto indica que en la poblacién estudiada no existe una diferencia significativa
sobre la incidencia de iatrogenias en ambos grupos de edad, pero aun asi prevalece

en el grupo etario de 20 a 40 afios.

Grafico 3: Distribucion porcentual de lesiones iatrogénicas de tipo

endodontico segun grupos de edad

54%
53% -
52% -
51% -
50% -
49% -
48% -
a47% -
46% -
45% -
44% -
43%

53%

M De 20 2 40 afios

A47% M De 41 a 60 afios

De 20 a2 40 afios De 41 a 60 afios

Fuente: matriz de sistematizacion (E.P)

Tabla 4: Distribucion porcentual de lesiones iatrogénicas de tipo endodontico

segun sexo

Sexo Frecuencias Porcentaje
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Femenino 170 65%
Masculino 90 35%
Total 260 100.00%

Fuente: matriz de sistematizacion (e.p)

Interpretacion:

De acuerdo a los resultados observados en la tabla, se puede describir que de los
pacientes adultos de 20 a 60 afios que ingresan al centro de Imagenologia de la

Universidad Catdlica de Santa Maria el 65% son mujeres y el 35% son varones

De acuerdo al momento actual de morbilidad global esta poblacion se encuentra

de acuerdo a los valores estadisticos producto de los censos nacionales.

Gréfico 4: Distribucion porcentual de lesiones iatrogenicas de tipo

endodontico segun sexo

s Femening = Masculino

Fuente: matriz de sistematizacion (E.P)
1.2. Resultados comparativos

Tabla 5: Relacion entre la Frecuencia de lesiones iatrogénicas de tipo

endoddntico en las piezas dentarias y el grupo de edad
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) ) Total 20 a 40 afos 41 a 60 afios
Pieza dentaria
Frec. % Frec. % Frec. %

Incisivos centrales 28 11% 17 12% 11 9%
Incisivos laterales 30 12% 12 9% 18 15%
Caninos 13 5% 2 1% 11 9%
Primera premolar

] 26 10% 14 10% 12 10%
superior
Primera premolar inferior 7 3% 1 1% 6 5%
Segunda premolar

) 14 5% 6 4% 8 7%
superior
Segunda premolar
o 7 3% 5 4% 2 2%
inferior
Primera molar superior 44 17% 24 17% 20 16%
Primera molar inferior 56 22% 38 28% 18 15%
Segunda molar superior 10 4% 2 1% 8 7%
Segunda molar inferior 25 10% 17 12% 8 7%
Total 260 100% 138 100% 122 100%

Fuente: matriz de sistematizacion (E.P)

Interpretacion

Como se puede observar en los resultados, la frecuencia de iatrogenia segun la

pieza dentaria en pacientes adultos de 20 a 40 afios es de un 28 % en la primera

molar inferior , seguida de un 17 % en la primera molar superior datos que al ser

comparados con el grupo de 41- 60 afios difieren ya que en este se encuentran en

16 % en las primera molar superior y 15 % en la primera molar inferior otra

diferencia significativa se da en lesiones en caninos donde en el primer grupo es

de 1 % y en el segundo de 9 % .

Tabla 6: Relacion entre la distribucion porcentual de lesiones iatrogénicas y

el sexo

Lesién iatrogenica

Total

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis

Femenino

Masculino




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

A :
TESIS UCSM ~-Z  DESANTA MARIA

A\

Frec. % Frec. % Frec. %
Perforacion coronal 20 8% 14 10% 6 7%
Perforacion de furca 17 7% 9 7% 8 9%
Perforacion radicular 30 12% 20 14% 10 11%
Fractura de instrumento 24 9% 12 9% 12 13%
Endodoncia sobreextendida 41 16% 31 22% 10 11%
Endodoncia subobturada 128 49% 84 61% 44 49%
Total 260 100% 170 100% 90 100%

JiZ=578 p=0.328 p<0.050 Rho =- 0.005
Fuente: matriz de sistematizacion (E.P)

Interpretacion:

Como se puede observar en los resultados, al aplicar la prueba de Ji cuadrado con
un nivel de confianza del 95% se indica que no existe comparacion en los
varones y mujeres de la variable sexo casos de iatrogenia en pacientes adultos de
20 a 60 afios que ingresan al centro de Imagenologia de la universidad catdlica de
Santa Maria, porque el valor de p valor =0.328 y es mayor a 0.05 (valor de

significancia).

Graéfico 6: Relacion entre la distribucion porcentual de lesiones iatrogénicas y

el sexo

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -

g B Femenino %
0% - )
= Masculino %

Fuente: matriz de sistematizacion (E.P)

Tabla 7: Relacion entre la distribucion porcentual segun el tipo de lesion

iatrogénica y el sexo masculino

Lesién iatrogénica Masculino
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Frec. %

Perforacion coronal 6 7%
Perforacion de furca 8 9%
Perforacion radicular 10 11%
Fractura de instrumento 12 13%
Endodoncia sobreextendida 10 11%
Endodoncia subobturada 44 49%
Total 90 100%

Fuente: matriz de sistematizacion (E.P)
Interpretacion

Como se puede observar en los resultados, las lesiones iatrogénicas de tipo
endodonticos que mas prevalecen en el sexo masculino son: Endodoncia
subobturada con 49 %, mientras que el 11% la endodoncia sobreextendida , 12 %
perforacion radicular, 11 % fractura de instrumentos, 13 % perforacion coronal 'y

en menor porcentaje la perforacién coronal con un 7% .

Gréfico 7: Relacion entre la distribucion porcentual segun el tipo de lesion

latrogenica y el sexo masculino

sexo masculino

Total 100%
Endodoncia subobturada 49%

Endodoncia sobreextendida  jmmmm 119

Fractura de instrumento | 139

Perforacion radicular | 11%
Perforacion de furca |jmsm g9
Perforacion coronal  jmss 79

Lesidn iatrogénica

Fuente: matriz de sistematizacion (E.P)

Tabla 8: Relacion entre la distribucion porcentual segun el tipo de lesion

iatrogénica y el sexo femenino.

Lesion iatrogenica Total Femenino
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Frec. % Frec. %
Perforacion coronal 20 8% 14 10%
Perforacion de furca 17 7% 9 7%
Perforacion radicular 30 12% 20 14%
Fractura de instrumento 24 9% 12 9%
Endodoncia sobreextendida 41 16% 31 22%
Endodoncia subobturada 128 49% 84 61%
Total 260 100% 170 100%

Fuente: matriz de sistematizacion (E.P)
Interpretacion

Como se puede observar en los resultados entre la relacion entre el tipo de lesion
iatrogénica y el sexo femenino, el 61 %son endodoncias subobturadas, el 22 %
son endodoncias sobreentendidas. 14 % perforacion radicular, 10 % perforacion

coronal 'y 7% perforacion de furca.

Grafico 8: Relacion entre la distribucién porcentual segun el tipo de lesion

iatrogénica y el sexo femenino

Femenino

Endodoncia subobturada 613
Endodoncia sobreextendidad

Fractura de instrumento
B Femenino

Perforacion radicular

Perforacion de furca

Perforacian coronal

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fuente: matriz de sistematizacion (E.P)

Tabla 9: Relacion entre los grupos de edad y la distribucion porcentual de
lesiones iatrogénicas de tipo endodontico.

Lesion iatrogenica Total 20 a 40 afios 41 60 afios

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Frec. % Frec. % Frec. %

Perforacion coronal 20 8% 14 10% 6 5%
Perforacion de furca 17 7% 7 5% 10 8%
Perforacion radicular 30 12% 15 11% 15 12%
Fractura de instrumento 24 9% 10 7% 14 11%

Endodoncia sobreextendida 41 16% 30 22% 11 9%
Endodoncia subobturada 128 49% 62 45% 66 54%
Total 260 100% 138 100% 122 100%

Ji?=12.388 p=0.03 p<0.050 Rho =- 0.005
Fuente: matriz de sistematizacion (E.P)
Interpretacion:
Como se puede observar en los resultados, al aplicar la prueba de Ji cuadrado con
un nivel de confianza del 95% se indica que existe una relacion significativa entre
los grupos de edad y los casos de iatrogenia en pacientes adultos de 20 a 60 afios
que ingresan al centro de Imagenologia de la universidad catélica de Santa Maria,

porque el valor de p valor =0.03 y es menor a 0.05 (valor de significancia).

Gréfico 9. Relacion entre los grupos de edad y la distribucién porcentual de
lesiones iatrogénicas

Endodoncia subobturada 54%

Endodoncia sobreextendidad

Fractura de instrumento
m 41 a 60 afios

Perforacién radicular W20 a 40 afios

Perforacion de furca

Perforacion coronal

T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente: matriz de sistematizacion (E.P)

DISCUSION
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Las iatrogenias y negligencias estan inherentes a la profesion odontoldgica y
aungue su prevencién no se puede lograr de forma absoluta, es importante conocer
las caracteristicas de la poblacion en la que se presentan, la frecuencia,

diagnosticos y tratamientos, se tornan importantes para evitar incurrir en ellas.

Del total de 260 pacientes el 65% eran mujeres y el 35 % eran hombres lo que
concuerda con el estudio realizado por Alvarado VA, Ramirez VH, Sanchez NA,
Pineda el que estudio un total de 36 casos en la universidad de Antioquia en el
periodo 2009-1 , también existe una relacion significativa con los hallazgos del
estudio realizado por Gaviria A, Quintero M, Zufiga A, Rodriguez P ,Jaramillo A
, que encontraron que el sexo femenino presenta un 61,9% de prevalencia de
lesiones iatrogénicas de tipo endodontico Yy el sexo masculino un 38.1%, una
investigacion realizada en la habana por Carmen Vasquez en 2014 de un total de
48 fracasos endodonticos , el 66.6 % fueron del sexo femenino y 33.3 % del sexo

masculino .

En esta investigacion, el 49% representa endodoncias subobturadas, el 16 %
sobreextendidas , 11.54 % perforacion radicular , 9% fractura de instrumento |,
6.5% perforacion de furca y 8 % perforacion coronal, mostrando una semejanza
con el estudio realizado por Petersson donde la pobre calidad de obturacion
(subobturacion)represento un 65%, la subextension constituyo el 22%, también
podemos encontrar esta relacion con el estudio realizado por Hoen L ,donde la
obturacion incompleta(subobturacién) represento un 50%; la sobreextension fue
del 12%;en el estudio de la Universidad de Washington la obturacién incompleta
(subobturacion) del 59%,la sobreobturacion fue del 4% y teniendo en cuenta que
en estos estudios solo se analizaron fracasos endodonticos , la relacion de estos
estudios con nuestros hallazgos es directamente proporcional..

Con respecto a la prevalencia segun la pieza dentaria en nuestro estudio
encontramos que, las primeras molares inferiores representan un 21.5%, le siguen

las primeras molares superiores 17 % y premolares superiores con 10 % , incisivos

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

centralescon 11 vy laterales con un 12 % , segundas molares inferiores con 9.6 %
caninos con 5 % vy por ultimo segundas molares superiores con un 4 %
comparando nuestros hallazgos con de Acufia J, encontro en su estudio que en la
prevalencia de retratamientos endodonticos ,la primera molar inferior fue la mas

prevalente (17,8%), seguida por la primera premolar superior (14,6%).

De los resultados descritos por Gonzéales R. En la cual la primera molar inferior
fue la pieza dentaria mas prevalente con 17,8% seguida de los premolares
superiores con 4.8%,encontramos que hay una relacion entre ambos resultados ,
segun el estudio realizado por Gaviria A, Quintero M, Zafiga A, Rodriguez P,
Jaramillo A, en el cual los incisivos representan un 27,8% , los premolares un
27.8 % vy los molares un 35.8 % , teniendo los caninos el menor porcentaje con
un 8.6 % , si agrupamos nuestro resultados por grupo de dientes encontramos que
los incisivos representan un 24 % , los premolares un 17 % , molares un 31% y

los caninos un 5% , siendo resultados muy similares .

De acuerdo a la relacion de edad, en el estudio realizado por Gaviria A, Quintero
M, Zafiiga A, Rodriguez P, Jaramillo A, titulado prevalencia de lesiones pulpares
producto de lesiones iatrogénicas de tipo endododntico en pacientes tratados en la
clinica odontologica de la escuela de odontologia de la universidad del valle un
62.5 % corresponden a un grupo de edad de 15 a 45 afios y un 37.5%
representan el grupo de edad de 46 a 65 afios , considerando que su estudio se
realiz6 en dos grupos de edad un poco mas grandes que el nuestro se encuentra
directamente proporcional a nuestros hallazgos de un 53% que representa el

grupo de 20 a 40 afios y el 47% de 41 a 60 afios,

El estudio realizado por Hilu R, Balandrano Pinal F. titulado El éxito en
endodoncia. , plantea que la edad influye en el éxito o fracaso de la endodoncia, lo
cual concuerda con nuestro hallazgo ya que existe diferencia entre la prevalencia

de ciertas lesiones iatrogénicas segun los grupos de edad, la diferencia no es
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significativa entre la cantidad de casos por grupo , siendo esta mayor en el primer
grupo y esto se puede relacionar con la perdida de las piezas dentarias que sufren
la mayoria de pacientes a través del tiempo no solo producto de tratamientos no
realizados , sino también por falta de higiene , prevencion ,enfermedad
periodontal 'y problemas de caracter sistemico pero los tipos de lesiones
iatrogénicas que prevalecen en cada grupo si ya que en el grupo de 20 a 40 afios
las endodoncias sobreextendidas fueron mayores con un 22 % que en el segundo
grupo que solo un 9 % ,la perforacién coronal aumento en el primer grupo con un
10 % vy el segundo solo presento un 5 % ,los instrumentos fracturados se
encontraron en mayor cantidad en los pacientes del segundo grupo con 11 %

comparados con los del primero que solo presento 7% .
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La frecuencia de lesiones iatrogénicas de tipo endodonticas segun las
piezas dentarias muestran una prevalencia en la primera molar inferior, seguida de
la primera molar superior, en el primer grupo ,datos que al ser comparados con el
segundo grupo difieren ya que en este se encuentran en menor porcentaje para
ambas piezas otra diferencia significativa se da en lesiones en caninos donde en el

primer grupo es menor que en el segundo

SEGUNDA: Podemos concluir que las lesiones iatrogénicas de tipo endoddnticos
en pacientes de 20 a 40 afios presentan un mayor porcentaje en el caso de
endodoncias subobturadas, le siguen las endodoncias sobreextendidas luego la

perforacion radicular y en menor porcentaje perforaciones de furca y coronal

TERCERA: Se puede concluir que las lesiones iatrogénicas de tipo endoddnticos
en pacientes de 41 a 60 afios presentan un mayor porcentaje en el caso de
endodoncias subobturadas, le siguen la perforacion radicular, fractura de
instrumento, endodoncias sobreextendidas y por Gltimo la perforacién coronal

CUARTA: Se puede concluir que en ambos sexos las endodoncias subobturadas
son las que contienen el mayor porcentaje, para el sexo femenino las endodoncias
sobreextendidas tienen una mayor frecuencia a diferencia del masculino, la
perforacion de furca tiene un menor porcentaje en el sexo femenino comparado

con el masculino.

QUINTA La disyuntiva que existe entre las lesiones iatrogénicas de tipo
endodontico en pacientes de 20 -40 afios y de 41-60 afios no difiere
significativamente en el caso de endodoncias subobturadas ya que en ambos casos
se obtuvo la mayor prevalencia, en el caso de las endodoncias sobreextendidas es
mayor para el primer grupo, la perforacién coronal también fue mayor para el
primer grupo, los instrumentos fracturados se encontraron en mayor cantidad en

los pacientes del segundo grupo.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A nivel de investigacion, se recomienda que se guarde una base de
datos de las historias clinicas de los pacientes que ingresan a la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Catélica de Santa Maria.

SEGUNDA: A nivel de investigacion, Se recomienda realizar una encuesta sobre
el conocimiento y puesta en practica de los protocolos que existen para el

tratamiento endodoéntico.

TERCERA: A nivel de investigacion, Se recomienda realizar una investigacion
sobre la prevalencia del uso de los localizadores apicales en la practica

endodontica .

CUARTA: A nivel del ejercicio profesional convendria la difusion y puesta en
practica del uso de consentimientos informados endoddnticos para evitar cualquier
tipo de problema legal y establecer una buena comunicacion odontélogo —

paciente.

QUINTA: A nivel de formacion profesional se recomienda a los futuros
profesionales profundizar el estudio sobre anatomia dental y endodoncia, dandole
el énfasis que estos conocimientos ameritan para poder disminuir la cantidad de

iatrogenias endodonticas.

SEXTA: A nivel de aplicacion practica y teniendo en cuenta el grado de
conocimientos obtenidos en el presente trabajo de investigacion es necesaria la
evaluacion de la calidad de los trabajos odontol6gicos que se realizan durante la
clinica, no la cantidad.
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Anexo 1: -.Ficha de observacion

9.-Pieza dentaria:

PRESENCIA DE LA LESION Si No

Perforacion de furca

Perforacion coronal

10.-Tipo  de  Lesion | parforacién radicular

iatrogénica
Perforacién apical.
Fractura de instrumento endodénticos.
Endodoncia subobturada
Endodoncias sobreextendidas.
DONDE:
Si No
1 0
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Anexo 2 :Entrevista

NOTA:

» Las preguntas marcadas con (*) no son obligatorias

1. Sexo:
F M
2. Edad:
3. ¢Se realizo alguna endodoncia anteriormente? : \Ll NO

Si la respuesta es Sl continue el cuestionario, si la respuesta es NO, Gracias

por su cooperacion.

SI NO

4. *:Firmo algun consentimiento informado endoddéntico?:

5. *Tiempo aproximado de su endodoncia:

6. *Presenta dolor: Sl NO

7. ¢Recuerda cual es el centro de atencion odontologica donde se realizo

la endodoncia?

Sl NO

Si la respuesta es Sl continte el cuestionario, si la respuesta es NO, Gracias

por su cooperacion.

8. Lugar donde se realiz6 la endodoncia:
Sector privado:

Consultorio Centro de atencion Clinica

Sector publico:
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Anexo 3: Matriz de datos

Sexo

edad

Lesion iatrogenica

pieza

F 20 a40 |Endodoncia sobreextendida Segunda premolar superior
F 20 a40 |Perforacion coronal Primera molar inferior

F 20 a 40 |Endodoncia sobreextendida Primera molar inferior

F 41 a60 |Perforacion radicular Segunda premolar superior
F 20 a 40 |Perforacion radicular Segunda premolar superior
F 20 a 40 |Endodoncia sobreextendida Primera molar inferior

M 20 240 |Fractura de instrumento Primera molar inferior

F 20 a 40 |Perforacion coronal Segunda premolar superior
M 20 a 40 |Perforacion radicular Segunda premolar inferior
F 41 a 60 |Endodoncia subobturada Incisivos laterales

F 20 a40 |Endodoncia subobturada Incisivos centrales

M 20 a 40 |Fractura de instrumento Segunda premolar inferior
F 41 a60 |Endodoncia subobturada Caninos

M 20a40 |Endodoncia subobturada Primera premolar superior
M 20 240 |Endodoncia subobturada Incisivos centrales

M 20 240 |Perforacion radicular Segunda molar superior

F 20240 |Endodoncia subobturada Incisivos centrales

F 20 a 40 |Fractura de instrumento Incisivos centrales

F 41a60 |Endodoncia subobturada Incisivos centrales

F 41 a 60 |Perforacion radicular Segunda premolar superior
F 20 a 40 |Fractura de instrumento Incisivos laterales

F 20240 |Endodoncia subobturada Incisivos centrales

F 20 a 40 |Fractura de instrumento Primera molar superior

M 41 a60 |Endodoncia subobturada Incisivos laterales

M 41260 |Endodoncia subobturada Incisivos centrales

M 41 a60 |Endodoncia subobturada Segunda premolar inferior
F 20 a40 |Endodoncia subobturada Segunda molar inferior

M 41 a 60 |Perforacion radicular Primera molar inferior

F 20 a 40 |Perforacion radicular Segunda molar inferior
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F 41 a60 |Perforacion coronal Incisivos centrales

F 41a60 |Endodoncia subobturada Caninos

F 41 a60 |Perforacion radicular Primera premolar inferior
F 20 a 40 |Endodoncia subobturada Incisivos centrales

F 20 a 40 |Perforacion radicular Segunda molar inferior

M 20 240 |Endodoncia sobreextendida Incisivos laterales

F 20 a 40 |Endodoncia sobreextendida Primera molar inferior

F 20 a 40 |Endodoncia sobreextendida Primera premolar inferior
M 20a 40 |Fractura de furca Segunda molar inferior

M 20 a40 |Fractura de instrumento Primera molar superior

F 20 a 40 |Endodoncia subobturada Primera molar superior

F 20 a 40 |Perforacion coronal Primera molar inferior

F 20 a40 |Endodoncia sobreextendida Primera molar inferior

F 41 a 60 |Perforacion coronal Primera molar superior

F 20 a 40 |Perforacion radicular Segunda premolar superior
F 20a40 |Endodoncia sobreextendida Primera molar superior

M 20 a 40 |Fractura de instrumento Primera molar inferior

F 20 a 40 |Perforacion coronal Segunda premolar superior
M 20240 |Endodoncia subobturada Incisivos laterales

F 41 a60 |Endodoncia subobturada Incisivos laterales

F 20240 |Endodoncia subobturada Incisivos centrales

M 20 a 40 |Perforacion radicular Segunda premolar inferior
F 41 a60 |Endodoncia subobturada Caninos

M 20240 |Endodoncia subobturada Primera premolar superior
M 20240 |Endodoncia subobturada Incisivos centrales

M 20 a40 |Perforacion radicular Incisivos laterales

F 20240 |Endodoncia subobturada Primera molar superior

F 20 a40 |Endodoncia subobturada Primera molar inferior

F 41 a60 |Endodoncia subobturada Primera premolar superior
F 41 a60 |Endodoncia sobreextendida Segunda premolar superior
F 20240 |Endodoncia subobturada Primera molar superior
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F 20 a 40 |Endodoncia subobturada Primera molar superior
F 20 a 40 |Endodoncia subobturada Primera molar superior
M 41 a60 |Endodoncia subobturada Segunda molar inferior
M 41 a60 |Perforacion coronal Segunda molar superior
M 41 a60 |Endodoncia subobturada Segunda premolar inferior
F 20 a 40 |Endodoncia subobturada Segunda molar inferior
M 41 a 60 |Perforacion radicular Primera molar inferior
F 20 a40 |Perforacion radicular Primera molar inferior
F 41 a60 |Perforacion coronal Primera molar inferior
F 41 a60 |Endodoncia subobturada Caninos

F 41 a 60 |Perforacion radicular Segunda molar inferior
F 20240 |Endodoncia subobturada Incisivos centrales

F 20 a 40 |Perforacion radicular Segunda molar inferior
M 20 a 40 |Endodoncia sobreextendida Incisivos laterales

F 20 a 40 |Perforacion radicular Primera molar inferior
F 20a40 |Fractura de furca Primera molar superior
M 20 a 40 |Fracturade furca Primera molar inferior
M 20 a 40 |Fractura de instrumento Primera molar superior
F 41 a60 |Fractura de instrumento Primera molar superior
M 41 a60 |[Endodoncia subobturada Primera molar superior
M 20 a 40 |Fractura de instrumento Primera molar inferior
M 41a60 |Endodoncia subobturada Incisivos laterales

F 41 a60 |Fractura de instrumento Caninos

M 41 a60 |Endodoncia subobturada Incisivos laterales

M 20 a 40 |Endodoncia subobturada Primera molar superior
F 41 a60 |Endodoncia subobturada Segunda molar inferior
M 41a60 |Fractura de instrumento Primera molar inferior
F 41 a60 |Endodoncia subobturada Segunda molar inferior
M 41 a60 |Perforacion coronal Primera molar superior
F 20 240 |Endodoncia sobreextendida Primera premolar superior
F 20 a 40 |Endodoncia subobturada Segunda molar inferior
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F 41a60 |Endodoncia subobturada Primera molar inferior

F 41 a 60 |Perforacion radicular Primera molar inferior

F 41 a60 |Fracturade instrumento Segunda molar inferior

F 41 a60 |Endodoncia subobturada Caninos

F 41 a60 |Fracturade instrumento Primera premolar superior
F 41 a60 |Endodoncia subobturada Incisivos centrales

F 41a60 |Endodoncia subobturada Incisivos laterales

M 20 a40 |Perforacion radicular Primera premolar superior
M 20 a40 |Endodoncia sobreextendida Primera premolar superior
F 41 a60 |Endodoncia subobturada Primera premolar superior
F 41 a60 |Fracturade furca Primera molar superior

F 41 a60 |Endodoncia subobturada Primera premolar inferior
M 41a60 |Endodoncia subobturada Incisivos laterales

F 41 a60 |[Endodoncia subobturada Primera premolar superior
F 20 a 40 |Endodoncia subobturada Primera premolar superior
F 20 240 |Endodoncia sobreextendida Incisivos centrales

F 41 a 60 |Fracturade instrumento Primera molar superior

M 41 a 60 |Endodoncia sobreextendida Primera molar superior

M 20240 |Endodoncia subobturada Primera molar inferior

M 41 a60 |[Endodoncia subobturada Primera premolar superior
F 41a60 |Fractura de instrumento Incisivos laterales

M 41 a60 |Endodoncia subobturada Primera molar superior

M 20 a40 |Endodoncia subobturada Primera molar superior

F 41 a60 |Endodoncia subobturada Segunda molar inferior

M 41a60 |Fractura de instrumento Primera molar inferior

F 41 a60 |Endodoncia subobturada Primera molar inferior

M 41 a60 |Perforacion coronal Primera molar superior

F 20 240 |Endodoncia sobreextendida Primera premolar superior
F 20 a40 |Endodoncia subobturada Segunda molar inferior

F 41260 |Endodoncia subobturada Primera molar inferior

F 41 a 60 |Perforacion radicular Primera molar inferior
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F 41 a60 |Endodoncia subobturada Segunda molar inferior
F 41a60 |Endodoncia subobturada Caninos

F 41 a60 |Endodoncia sobreextendida Primera premolar superior
F 41 a60 |Endodoncia sobreextendida Incisivos centrales

F 41 a 60 |Endodoncia sobreextendida Incisivos laterales

M 20 a 40 |Perforacion radicular Primera molar superior
M 20 a40 |Endodoncia subobturada Primera molar superior
F 41a60 |Endodoncia subobturada Primera molar inferior
F 41 a60 |Fracturade furca Primera molar superior
F 41 a60 |Endodoncia subobturada Segunda molar inferior
M 41 a60 |Endodoncia subobturada Primera molar inferior
F 41 a60 |Endodoncia subobturada Primera molar inferior
F 20 a 40 |Endodoncia subobturada Primera molar inferior
F 20 a 40 |Endodoncia sobreextendida Primera molar inferior
F 20 a 40 |Endodoncia subobturada Incisivos laterales

F 20240 |Endodoncia subobturada Incisivos centrales

F 20 a 40 |Endodoncia subobturada Incisivos laterales

F 20 a 40 |Endodoncia subobturada Primera molar superior
F 41 a60 |Endodoncia subobturada Incisivos centrales

F 20 a 40 |Perforacion coronal Incisivos laterales

F 41 a60 |Endodoncia sobreextendida Incisivos laterales

F 41 a60 |Endodoncia subobturada Primera premolar superior
F 20 a40 |Perforacion coronal Primera molar superior
F 41 a60 |Perforacion radicular Primera premolar inferior
F 41 a60 |Endodoncia sobreextendida Incisivos centrales

F 20 a40 |Endodoncia subobturada Segunda molar inferior
F 20 240 |Fractura de instrumento Primera molar inferior
F 41 a60 |Fracturade furca Primera molar superior
F 41 a60 |Endodoncia subobturada Incisivos centrales

F 41260 |Endodoncia subobturada Primera molar inferior
F 41260 |Endodoncia subobturada Caninos
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F 20 a40 |Endodoncia subobturada Primera molar inferior

F 41 a 60 |Perforacion radicular Segunda molar superior

F 20 a40 |Endodoncia subobturada Incisivos centrales

F 20 a40 |Endodoncia subobturada Incisivos centrales

F 20 a40 |Endodoncia sobreextendida Incisivos centrales

M 20 a40 |Endodoncia sobreextendida Incisivos laterales

F 20 a40 |Endodoncia subobturada Primera molar inferior

F 20 a40 |Endodoncia subobturada Primera molar inferior

F 41 a60 |[Endodoncia subobturada Primera premolar inferior
F 41 a60 |Endodoncia subobturada Segunda premolar superior
F 20 a40 |Endodoncia sobreextendida Caninos

F 20 a40 |Fractura de furca Primera molar superior

F 20 a40 |Endodoncia subobturada Primera molar inferior

F 41 a 60 |[Endodoncia sobreextendida Primera premolar superior
F 20 240 |Endodoncia subobturada Primera molar inferior

F 20a40 |Endodoncia sobreextendida Segunda molar inferior

F 41 a 60 |Endodoncia subobturada Segunda molar superior

F 41 a 60 |Endodoncia subobturada Incisivos laterales

F 41260 |Endodoncia subobturada Incisivos laterales

F 20 a40 |Perforacion radicular Primera molar inferior

F 20240 |Endodoncia subobturada Primera molar superior

F 41 a60 |Perforacion radicular Primera molar superior

F 41 a 60 |Endodoncia subobturada Caninos

F 20 a40 |Endodoncia subobturada Primera molar inferior

M 41 a60 |Fracturade instrumento Segunda premolar superior
M 41 a60 |Endodoncia subobturada Primera molar superior

M 41 a 60 |Endodoncia subobturada Incisivos laterales

M 20 a 40 |Endodoncia subobturada Primera premolar superior
M 20 a40 |Endodoncia subobturada Incisivos laterales

M 20240 |Endodoncia subobturada Segunda premolar inferior
M 41 a60 |Perforacion radicular Primera molar superior
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M 20 a40 |Endodoncia subobturada Primera molar inferior

M 41 a60 |Fracturade instrumento Primera premolar superior
M 20 a 40 |Endodoncia subobturada Primera premolar superior
M 20 a40 |Endodoncia subobturada Primera molar inferior

M 20 a40 |Endodoncia subobturada Primera premolar superior
M 20 a40 |Endodoncia subobturada Primera molar inferior

M 41 a60 |Endodoncia subobturada Primera premolar superior
M 41 a 60 |Endodoncia subobturada Incisivos laterales

M 20a 40 |Endodoncia subobturada Primera molar superior

M 41 a60 |Fracturade instrumento Segunda premolar superior
M 41 a 60 |Endodoncia subobturada Primera molar inferior

M 41 a60 |Fracturade furca Primera molar superior

M 20 a40 |Endodoncia subobturada Segunda molar inferior

M 20 a40 |Perforacion coronal Segunda molar inferior

F 20 a 40 |Endodoncia subobturada Primera premolar superior
F 20a40 |Endodoncia sobreextendida Segunda premolar superior
F 20 a40 |Endodoncia sobreextendida Incisivos centrales

F 20 a 40 |Endodoncia sobreextendida Primera molar superior

F 41260 |Endodoncia subobturada Incisivos centrales

F 20 a40 |Perforacion coronal Segunda molar inferior

F 41 a 60 |Endodoncia sobreextendida Primera molar inferior

F 41 a60 |Endodoncia subobturada Primera premolar superior
F 20 a40 |Perforacion coronal Primera molar superior

F 41 a60 |Endodoncia sobreextendida Primera premolar inferior
F 41 a 60 |Endodoncia sobreextendida Incisivos centrales

F 20240 |Fracturade furca Segunda molar inferior

F 20a 40 |Endodoncia subobturada Primera molar inferior

F 41 a60 |Fracturade furca Primera molar superior

F 41a 60 |Endodoncia subobturada Incisivos centrales

F 41 a 60 |Endodoncia subobturada Primera molar inferior

F 41 a60 |Perforacion radicular Segunda molar superior
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F 20 a40 |Perforacion coronal Primera molar inferior

F 41a60 |Endodoncia subobturada Caninos

F 20240 |Endodoncia subobturada Incisivos centrales

F 20 a40 |Endodoncia sobreextendida Segunda molar superior

F 20 a 40 |Endodoncia sobreextendida Incisivos centrales

M 20 240 |Endodoncia sobreextendida Incisivos laterales

F 20 a 40 |Endodoncia subobturada Primera molar inferior

F 20 a40 |Perforacion coronal Primera molar inferior

F 41 a60 |[Endodoncia subobturada Primera premolar inferior
F 41 a60 |Endodoncia subobturada Segunda premolar superior
F 20 a 40 |Endodoncia sobreextendida Caninos

F 20 a40 |Fractura de furca Primera molar superior

F 20 a 40 |Endodoncia subobturada Primera molar inferior

F 41 a60 |Fractura de instrumento Primera premolar superior
F 20 a 40 |Endodoncia subobturada Primera molar inferior

F 20a40 |Perforacion coronal Segunda molar inferior

F 41 a 60 |Fracturade furca Segunda molar superior

F 41 a 60 |Endodoncia subobturada Incisivos laterales

F 41 a60 |Endodoncia subobturada Incisivos laterales

F 20 a 40 |Perforacion radicular Primera molar inferior

F 20240 |Endodoncia subobturada Primera molar superior

F 41 a60 |Perforacion radicular Primera molar superior

F 41 a60 |Fractura de instrumento Caninos

F 20240 |Endodoncia sobreextendida Primera molar inferior

M 41 a60 |Endodoncia subobturada Segunda premolar superior
M 41 a60 |Endodoncia subobturada Primera molar superior

M 41 a 60 |Endodoncia subobturada Incisivos laterales

M 20 a 40 |Endodoncia subobturada Primera premolar superior
M 20 240 |Endodoncia sobreextendida Incisivos laterales

M 20240 |Endodoncia subobturada Segunda premolar inferior
M 41 a60 |Perforacion radicular Primera molar superior
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M 20 a 40 |Endodoncia subobturada Primera molar inferior

M 41 a60 |Fracturade furca Segunda molar superior
M 20 a40 |Endodoncia sobreextendida Primera premolar superior
M 20 a 40 |Endodoncia subobturada Primera molar inferior

M 20 a40 |Endodoncia sobreextendida Primera premolar superior
M 20 240 |Endodoncia sobreextendida Primera molar inferior

M 41 a60 |Fracturade furca Segunda molar superior
M 41a60 |Endodoncia subobturada Incisivos laterales

M 20 a 40 |Perforacion coronal Primera molar superior

M 41a60 |Fracturade furca Segunda molar superior
M 41a60 |Fractura de instrumento Primera molar inferior

M 41 a60 |Fracturade furca Primera molar superior

M 20 a 40 |Perforacion coronal Segunda molar inferior

M 20 a40 |Fractura de furca Segunda molar inferior
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Anexo 4: Analisis estadistico
1. Hipotesis estadistica

Ho: Las lesiones iatrogénicas son semejantes entre el grupo de edad de
20 — 40 afos y el de 41 -60 afios

Ha: Las lesiones iatrogénicas son diferentes entre el grupo de edad de
20 — 40 afios y el de 41 -60 afios

Como se muestra en la tabla siguiente

iatrogenia*grupo de edad tabulacion cruzada

Grupo de edad
20-40 | 41-60 Total
Recuento 2 18 20
Perforacion coronal
% dentro de lugar 3,4%| 8,9% 7,7%
Fractura de furca Recuento 2 15 17
% dentro de lugar 34%| 7,4% 6,5%
Perforacion radicular Recuento 4 26 30
g % dentro de lugar 6,9%| 12,9%| 11,5%
g Fractura de Recuento 9 15 24
instrumento % dentro de lugar 155%| 7,4% 9,2%
Endodoncia Recuento 9 32 41
sobreextendida % dentro de lugar 15,5%| 15,8%| 15,8%
Endodoncia Recuento 32 96 128
subobturada % dentro de lugar 55,2%| 47,5%| 49,2%
Total Recuento 58 202 260
% dentro de lugar 100,0% |100,0% | 100,0%

2. Nivel de significacién o =0.05
3. Prueba estadistica

Se elige la prueba estadistica observada, ya que los datos presentan por lo menos

en escala ordinal, y presentan categorias., como se muestra continuacion:
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¢ _ 2
X 2 :ZZ(O” Eu) =7.967

El visor de resultados de Spss nos da el X calculado:

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de
7,9672 5 ,158
Pearson
Razén de verosimilitud | 8,255 5 ,143
Asociacion lineal por
) 3,549 1 ,060
lineal
N de casos validos 260

a. 2 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5.

El recuento minimo esperado es 3,79.

4. Region Critica

Regian de Aceptacidn Region de Rechazo

X0 =11.07

5. Decision
Dado X2 = 7.967 < X2 =11.07 se rechaza la hipotesis Ha y se

acepta la Ho quiere decir que las lesiones iatrogénicas entre el grupo de
edad de 20 a 40 afios y de 41 a 60 afios son diferentes
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Anexo 5: Aviso de privacidad y asentimiento para el uso del material
radiogréfico del paciente. -

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Analisis comparativo de lesiones iatrogénicas de
tipo endodontico por grupo de edad, en pacientes que ingresan al Centro de Imagenologia
de la Clinica Odontologica de la Universidad Catdlica de Santa Maria- Arequipa 2016-

20177

1. Su participacion en el estudio consistird en responder el cuestionario con
sistematizacion veridicos y autorizar la revision de su toma radiogréfica.

2. Su participacion en el estudio es voluntaria,

3. La Entrevista y ficha de observacion son anénimos

4. Toda la informacion que nos proporcione sera confidencial, esto quiere decir
que NINGUNO DE SUS DATOS SERAN REVELADOS, como por
ejemplo: Nombre, edad, identidad o dolencia.

5. Todos los datos recolectados son tnicamente con fines de investigacion.

6. Mediante este asentimiento, el paciente da la autorizacién de que se revise su
historial radiogréafico (tomografia computarizada, radiografia periapical y
panordmica) del centro de Imagenologia de la Universidad Catolica de Santa
Maria.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥') en el cuadrito de

abajo que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no desea participar, no pongas ninguna ( v'), ni escribas tu nombre

DECLARACION DE ASENTIMIENTO
D10 4o (o] - VR de............
afos de edad, DNL........ccccooeviiiiiieiiiee e, DECLARO: Que se me explico el

motivo de la investigacion y que eh comprendido adecuadamente la informacion

que se me brindo, dando autorizacién para que se revisen mis tomografias.

101

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

. CATOLICA
TESIS UCSM == DE SANTA MARIA

Anexo 6: Secuencia fotografica

FEEEEEEQ

Clinica  Odontolégica de la

Universidad Catoélica de Santa

Maria

Centro de Imagenologia

———
—_—
% |
[

Computadoras con la base de datos

del tomdgrafo.
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Anexo 7: Fotografias de algunos casos

Caso N°103 Paciente de 52 afos de edad sexo masculino

Evidencia dela pieza 4.3 endodoncia subobtirada, con ensanchamiento de

ligamento periodontal

Caso N°103 Paciente de 52 afios de edad sexo masculino

Evidencia de perforacién radicular en la pieza 1.6 con ensanchamiento del
ligamento peridontal .
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Caso N°15 Paciente de 45 afios de edad de sexo femenino

Evidencia de perforacion radicular en la pieza 1.1y 3.4 con un amplio proceso de
granulacion a nivel apical en la primera y lateral en la segunda
Evidencia de las piezas 1.4, 2.1, 45 con endodoncias sub obturadas,

ensanchamiento de ligamento periapical.

Caso N°239 pacientes de 58 afios de edad y sexo femenino

Evidencia de endodoncia sobreextendida en la pieza 2.3, con ensanchamiento de
ligamento periodontal.
Evidencia de las piezas 1.3 y ,3.4 con endodoncias sub obturadas, ensanchamiento

de ligamento periapical y zona radiolucida a nivel periapical.
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