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Resumen

Introduccion: Las complicaciones durante las técnicas de instrumentacion en tratamientos de
conducto se definen como aquellos acontecimientos desafortunados que suceden durante la terapia

endodontica.

Objetivo: Crear una aplicacion digital como recurso de apoyo ante las complicaciones durante las

técnicas de instrumentacion en tratamiento de conducto.

Materiales y métodos: Se realizd un cuestionario el cual evaluo el nivel de conocimiento sobre
las complicaciones durante las técnicas de instrumentacién en un tratamiento de conducto y su
capacidad de actuacion a 120 estudiantes de la clinica odontoldgica de la Universidad Antonio
Narifio, este ha sido acompafiado con un consentimiento informado institucional. Se disefid6 un
protocolo de manejo de las complicaciones. Para desarrollar la aplicacion, se usé el IDE de
desarrollo Android Studio, el cual usa un lenguaje de programaciéon Java y un lenguaje de

maquetado XML.

Resultados: Se evidencio que el 54% de los estudiantes tuvieron un nivel de conocimiento alto y
el 61.7% no se siente capacitado para actuar ante una complicacion, esto demuestra que hay un
gran porcentaje que no se consideran en completa capacidad para actuar ante las complicaciones.
Se cred aplicacion digital como recurso de apoyo ante las complicaciones durante las técnicas de

instrumentacion en tratamientos de conducto para dispositivos Android.

Conclusiones: Se cred una aplicacion digital como recurso de apoyo ante las complicaciones
durante las técnicas de instrumentacion en tratamiento de conducto, el disefio esta dirigido a
dispositivos con sistema operativo Android y estard disponible para descarga en la Play Store de

Google.



PALABRAS CLAVE: Complicacion, instrumentacion; endodoncia; software; digital;

conocimiento.

Abstract

Introduction: Complications during instrumentation techniques in duct treatments are defined as

those unfortunate events that happen during endodontic therapy.

Objective: To create a digital application as a resource to support complications during

instrumentation techniques in duct treatment.

Materials and methods: A questionnaire was conducted which evaluated the level of knowledge
on complications during the instrumentation techniques in a duct treatment and its performance
capacity to 120 students of the dental clinic of the Antonio University Narifio, has been
accompanied by institutional informed consent. A protocol for managing complications was
designed. To develop the application, the Android Studio development IDE was used, which uses

a Java programming language and an XML layout language.

Results: It was evident that 54% of the students had a high level of knowledge and 61.7% do not

feel able to act in the face of a complication, this shows that there is a large percentage that are not

considered in full capacity to act in the face of complications. Digital application was created as a
resource to support complications during instrumentation techniques in duct treatments for

Android devices.



Conclusions: A digital application was created as a resource to support complications during
instrumentation techniques in duct treatment, the design is aimed at devices with Android

operating system and will be available for download in the Google Play Store.

KEYWORDS: Complication, instrumentation; endodontics; software; digital; knowledge.
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Introduccion
El tratamiento de las patologias odontologicas desde un punto de vista morfologico, estructural,
integral y fisiologico, es cada vez mas eficiente gracias a los enormes avances cientificos, puesto
que con el devenir de los afios se han desarrollado mejores técnicas e instrumental de vanguardia
destinados a la conservacion de los dientes principalmente mediante tratamientos de conducto. No
obstante, como en todo procedimiento quirtrgico, pueden presentarse diversidad de eventos
adversos sin importar la pericia del clinico, por lo cual resulta indispensable conocer el protocolo

de actuacion ante cada uno de éstos. (Berrezouga, L., Bouguezzi, A., Semir M. 2018)

En referencia a lo anterior, Toledo, Labrada y Valdés (2018) afirman que la evaluacion precisa de
la posibilidad de fracaso de la terapia endodontica se torna dificil si se toman en cuenta la amplia
gama de variables que pudieran complicar la misma. De manera similar, Alvarez (2016) sostiene
que diversas investigaciones apuntan a la idea de que estudiar al menos tedéricamente las multiples
variantes en las técnicas y conocer sus ventajas y desventajas multiplica las oportunidades

terapéuticas para el operador formado y en formacion y desde luego para los pacientes.

En consiguiente, en la presente investigacion se busca el disefio de una aplicacion digital de
interfaz didactica e interactiva que permita a los estudiantes de la clinica odontologica de la
Universidad Antonio Narifio contar con una herramienta portétil que sirva como apoyo ante las
posibles complicaciones durante las técnicas de instrumentacion en tratamiento de conducto y

cOmo actuar frente a ellas.
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El problema

Planteamiento del problema

En las ultimas dos décadas el avance cientifico y tecnoldgico en multiples campos como la
odontologia, se ha producido a pasos agigantados, logrando un mejor entendimiento de multiples
patologias y procesos fisiologicos que afectan a las piezas dentales. Al respecto, Toledo, Labrada
y Valdés (2018) mencionan que “los recientes avances tecnologicos han permitido desarrollar
opciones terapéuticas que se utilizan para tratar dientes con pronostico dificil”. A su vez, estas
nuevas técnicas, procedimientos, equipos e instrumental, cada dia son mas efectivos, de menor
costo y con mejores resultados, donde prevalece como primera alternativa salvar la integridad
funcional y estética de los dientes, evitando el desarrollo de nuevas lesiones.En este
sentido,Hargreaves (2011) define la endodoncia comouna especialidad de la odontologia dedicada
a la prevencion, el diagnostico y el tratamiento de las enfermedades o lesiones de la pulpa dental,
la cual es un tejido blando existente dentro del diente que contiene los nervios y los vasos
sanguineos, y es el causante del desarrollo dental. El tratamiento del conducto radicular

proporciona un método seguro y eficaz para salvar dientes que en otro caso se perderian.

Adicionalmente, Aguirre (2018) sefala que “la endodoncia brinda la oportunidad de conservar una
pieza dental mediante la remocion del tejido pulpar infectado y el reemplazo de éste con un
material de obturacion inorganico”. Es decir, con el tratamiento endodontico se busca la
desinfeccion y conformacion del sistema de canales radiculares a través de la instrumentacion

mecanica y la irrigacion quimica (Mohammadi y Abbott, 2009, citados por Aguirre, 2018).

Es importante resaltar, que para llevar a cabo un procedimiento de endodoncia el diente debe tener
un diagnodstico pulpar desfavorable, manifestando una caries extensa, obturaciones profundas,

traumatismo y enfermedades periodontales. En referencia a la técnica, Hargreaves (Ob. Cit.)



13

sostiene que “los conductos radiculares se limpian, ensanchan y sellan para prevenir la nueva
contaminacion del sistema de conductos radiculares” (p.94), siendo indispensable una correcta

instrumentacion y una adecuada obturacion radicular.

Sin embargo, y a pesar de la experiencia del clinico puedan presentarse diversas complicaciones
durante estos procedimientos, definidas por Arévalo (2015) como aquellos acontecimientos
desafortunados que suceden durante la terapia endodontica debido a que no se toman en cuenta
pequefios detalles o simplemente por causas imprevistas. Aunado a ello, Pico J, Vera F, Barreiro
N y Santos T, (2018), establece que los fracasos endododnticos pueden atribuirse a la infeccion
bacteriana como resultado de omisiones en la limpieza, instrumentacion y obturacion, por eventos
iatrogénicos o reinfeccion del sistema de conductos radiculares cuando se pierde el sellado

coronario después de la culminacion del tratamiento del conducto radicular.

En este orden de ideas, es oportuno destacar como principales complicaciones las perforaciones
y/o fracturas radiculares, fracturas de instrumentos, obturacion de los conductos,
sobreinstrumentacion, falsas vias, entre otras. De igual modo, Guivarc’het a/ (2016) hacen
referencia a la inyeccion accidental de hipoclorito de sodio (NaClO) como una complicacion que
puede tener sintomas inmediatos y secuelas serias en el paciente; por lo cual es necesaria la
blusqueda de mejores técnicas y la adquisicion de experiencia suficiente para disminuir la

incidencia de éstas.

El tratamiento endoddntico conlleva grandes complicaciones al momento de presentarse un error
en el proceso de instrumentacidn, esto provoca que el estudiante se confunda y no sepa como
actuar ante las diferentes complicaciones y su debido manejo. Es importante resaltar que se
garantiza el beneficio del paciente ya que al seguir el protocolo adecuado en determinada

complicacion se minimiza el riesgo y las repercusiones que pueden conllevar los diferentes eventos
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adversos que se pueden presentar durante la instrumentacion en los tratamientos endodonticos; la
falta de un protocolo y una base de datos de facil acceso que logre ayudar en la rapida respuesta
ante las diferentes complicaciones presentadas durante la instrumentacion endoddntica hacen

necesario la creacion de este proyecto.

Formulacion del problema

Es oportuno agregar que se ha evidenciado en los estudiantes de la clinica de la Universidad
Antonio Narifio la falta de orientacion a través de una herramienta eficaz acorde a las nuevas
tecnologias de la informacion y la comunicacion que les sirva de guia acerca de los procedimientos
correctos ante una complicacion durante las técnicas instrumentales de los tratamientos de
conducto. Es por ello que surge la siguiente interrogante ;Sera posible crear una aplicacion digital
como recurso de apoyo ante las complicaciones durante las técnicas de instrumentacidon en

tratamiento de conducto?
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Objetivos

Objetivo general

Crear una aplicacion digital como recurso de apoyo ante las complicaciones durante las técnicas

de instrumentacion en tratamiento de conducto.

Objetivos especificos

Evaluar el nivel de conocimiento sobre las complicaciones durante las técnicas de
instrumentacion en los estudiantes de quinto a décimo semestre de la clinica odontologica de

la Universidad Antonio Narifo.

Determinar la capacidad de actuacion de los estudiantes de la clinica odontolégica de la
universidad Antonio Narifio ante las complicaciones durante las técnicas de instrumentacion

en tratamientos de conducto.

Especificar a través de una interfaz didactica e interactiva de la aplicacion digital, el protocolo
de actuacion ante las complicaciones durante las técnicas de instrumentacion en tratamiento

de conducto.
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Marco Referencial y Teorico

En la actualidad, las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC’s) se han arraigado en
practicamente todas las actividades del ser humano, de hecho, podria afirmarse que son muy pocas
las disciplinas o areas que no son directamente impactadas por dichas tecnologias. Al respecto,
Miranda (2014) sefiala que la evolucion de las TIC’s plantea nuevos desafios a la educacion, puesto
que estas herramientas son parte fundamental del proceso ensefianza-aprendizaje. Asimismo,
Garcia, Coto, Pérez y Utsman (2014) afirman que estas tecnologias se vinculan con la forma en la
que los estudiantes aprenden actualmente, y funcionan como elementos importantes para la
construccion de su propio conocimiento, siendo los dispositivos moviles vitales en este proceso,
ya que han servido para reestructurar el panorama educativo, aportando no solo movilidad y
modernidad, sino también conectividad y permanencia. (Méndez, 2013, citado por Garcia et
al 2014).

Sobre la base de lo anterior, Miranda (Ob. Cit.) define a las aplicaciones moviles como extensiones
informaticas disenadas para dispositivos portatiles, como los smartphones y las tabletas, disefiados
en principio con fines recreativos. Sin embargo, este autor destaca que su utilidad es creciente en
términos educativos, aunado a las facilidades para disefar aplicaciones a bajo costo,
constituyéndose incluso, como un elemento motivador para despertar el interés de los estudiantes,
ya que lo ayuda a guiarse facilitando el aprendizaje, a comprender y aplicar los conocimientos y
es el andamiaje para el logro de competencias.

En el mismo orden de ideas, Pessoa, Taboada y Motta (2016) destacan que la utilizacién de
aplicaciones moviles para el aprendizaje en el area de la salud proporciona a sus usuarios

accesibilidad, bajo costo, movilidad, capacidad multimedia, geolocalizacién y alternativas de
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transmision de informaciones, siendo ampliamente reconocido el beneficio de las TIC’s a la salud,
por su ayuda en las decisiones clinicas y en la educacion de los profesionales.

En el caso de la odontologia, el uso de las TIC’s ha adquirido gran relevancia en el proceso
educativo de los futuros profesionales del area de la salud oral. Al respecto, Khatoon, Hill y
Walmsley (2014, citados por Garcia, ef al, 2014) afirman que los estudiantes como aprendices
siempre seran los conductores del uso de nueva tecnologia para sus necesidades de aprendizaje y

esto esta siempre en evolucion, especialmente con la introduccion de los dispositivos moviles.

Endodoncia y tratamientos de conducto

El tratamiento, conservacion y permanencia de los dientes con prondstico dificil, es una premisa
de la atencion odontoldgica, la cual se ha visto favorecida en los ultimos afios gracias al vertiginoso
avance cientifico y tecnologico que ha simplificado la mayoria de procedimientos endodonticos.
En este sentido, Toledo, Labrada y Valdés (2018) afirman que el objetivo de la terapia endodontica
es la prevencion y/o el tratamiento de las alteraciones pulpares y de sus posibles repercusiones
sobre los tejidos periapicales. Asimismo, sefialan que el tratamiento endodontico conservador (no
quirdrgico) es comun en la practica odontoldgica, ante lo cual es imperativo conocer los factores
asociados a su resultado final.

En este marco de afirmaciones, Corona, Figueroa, Bonilla, Lopez y Diaz (2016) resaltan que en
un tratamiento de conductos es basico el conocimiento anatomico y las variables que puedan
presentarse en los diferentes dientes, asi como una apertura que permita el acceso, la limpieza y
obturacion de los conductos radiculares para garantizar una terapia efectiva.

En relacion a lo descrito anteriormente, Bavera, Jacquett y Escobar (2017) establecen que uno de
los objetivos mas importantes de la terapia endodontica es la preparacion quimico-mecanica

satisfactoria del sistema de conductos radiculares. Esta fase es realizada con instrumentos
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endodonticos y soluciones irrigadoras que promueven la limpieza de las paredes del conducto
removiendo materia organica e inorganica. Aunado a ello, Almeshari, Alshammari y Main (2018)
afirman que uno de los principales objetivos del tratamiento de conducto es remover o reducir las
bacterias del espacio del canal radicular mediante preparacion quimica y mecénica, previniendo la
recurrencia de infecciones a través de un correcto sellado de dicho espacio. En cuanto al éxito del
tratamiento, Berrezouga, Bouguezzi y Semir (2018) afirman que, si se lleva a cabo con altos
estandares, se reporta un éxito en el 90-95% de los casos. Sin embargo, Nguyen et a/ (2019)
difieren al sefalar tasas de éxito de aproximadamente 75%, afirmando que en algunos casos
ameritan un retratamiento.

Por su parte, Flores y Pastenes (2018) indican que una vez culminada dicha preparacion quimico-
mecanica, se debe proceder a obturar el sistema de conductos radiculares con materiales
biocompatibles, inertes y/o antisépticos, siendo un objetivo primordial alcanzar una obturacion lo
mas herméticamente posible, con un sellado tridimensional que impida el estancamiento de fluidos
y la supervivencia de microorganismos para la posterior reparacion de los tejidos, evitando asi una

reinfeccion.

Técnicas de instrumentacion en tratamiento de conducto

La constante investigacion y busqueda de nuevas técnicas y materiales, tanto de instrumentacion
como de obturacidn, han arrojado resultados cada vez mas satisfactorios. Como afirman Milanés,
Espinozay T¢éllez (2018), en la actualidad la terapia endodontica es cada vez mas resolutiva gracias
al desarrollo de novedosos materiales, instrumentos rotatorios y técnicas microscopicas, los cuales,
sumados a una mejor comprension de la anatomia del sistema de conductos radiculares, genera

tratamientos mas exitosos y respuestas bioldgicas mas favorables en los tejidos periapicales.



19

Dichos procedimientos, como sefiala Alvarez (2016), tienen como objetivo la limpieza,
desinfeccion y conformacion del conducto radicular, existiendo multiples técnicas que se han
perfeccionado con el pasar de los afios. Entre ellas, es importante mencionar la técnica clasica o
Apico-Coronal, la cual consiste en la preparacion mas coronal del conducto como condicién previa
a la instrumentacion apical (Alvarez, 2016). De hecho, existen varias técnicas Apico-Coronal,
siendo una muy usada la técnica estandar, convencional, tradicional o seriada, la cual consiste en
la utilizacion de las limas con calibres cada vez mayores que van trabajando todos a la misma
longitud de trabajo.

Dicha técnica esta indicada en conductos rectos y amplios, recomenddndose como instrumental
los escariadores y las limas Hedstrom, que deben de estar calibradas en la misma longitud de
trabajo y se deben irrigar ya sea con suero fisioldgico o hipoclorito de sodio.

Entre sus principales desventajas se pueden mencionar que los instrumentos entran forzados en la
conductometria, lo que facilita la formacion de escalones o de perforaciones.

Asimismo, Alvarez (Ob. Cit.) hace referencia a la técnica Step Back, también llamada técnica
escalonada, técnica retrograda, piramidal o telescOpica, cuyo objetivo es preservar la posicion y la
forma original del conducto apical y también el de ensanchar la posicion apical de los conductos
radiculares atrésicos y acentuadamente curvos. En el mismo orden de ideas, Jiménez, Calderdn,
Tello y Hernandez (2014, citados por Lima, Rodriguez y Maso2019) sefialan que en la técnica step
back se prepara la porcion apical con instrumentos de menor diametro y se continia ensanchando
con el uso de instrumentos de mayor calibre a distancia del 4pice, preparando en forma escalonada
y progresiva y contando con la recapitulacion o repeticion con los primeros instrumentos utilizados

para evitar el bloqueo del conducto con dentina.
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Por otro lado, es preciso hacer mencion a la técnica Crown Down, la cual, segiin Alvarez (Ob. Cit.)
se inicia con una lima K nimero 35, sin ejercer presion hacia apical hasta encontrar resistencia.
Este autor sefiala que, si la lima no progresa, se inicia el acceso con limas finas hasta el nimero
35. Una vez ésta este holgada en el conducto, se utilizan fresas Gates Glidden nimero 2 y 3 en
forma pasiva, luego se pasa a comprobar por radiografia si la resistencia es por estrechamiento del
conducto, o en su defecto identificar si es por una curvatura. De alli se continua con una lima
namero 30, girandola en sentido horario 2 veces, se repite, con una lima de calibre inferior hasta
acercarse al apice, luego se realiza una radiografia con la lima en el conducto y se establece la
longitud de trabajo provisional, de alli se progresa con limas mas finas, nimero 15 o nimero 10,
hasta suponer que se ha alcanzado la constriccion apical, se determina la longitud de trabajo
verdadera y luego llegando a la lima nimero 10, se repite la secuencia iniciando en una lima
namero 40, llegando hasta la lima niamero 15, luego se vuelve a repetir comenzando con una lima
naumero 45, llegando a 20 o 25 (Alvarez, 2016).

De igual modo, es necesario hacer una breve mencion a las técnicas de instrumental rotatorio, ya
que, como sefiala Moradas (2016), en algunas ocasiones los conductos radiculares estrechos y
curvos representan un gran desafio indistintamente de la experiencia del profesional, dada la
posibilidad de fracturar el instrumento o generar una iatrogenia en el diente. En este sentido, este
autor sefiala que recientemente se viene empleando instrumental de niquel titanio (Ni-Ti), gracias
a sus excelentes propiedades de flexibilidad, resistencia a la torsion y memoria en cuanto a su
forma. Dicho instrumental se denomina rotatorio por el tipo de conformacion que se realiza con
instrumentos capaces de rotar 360° dentro del conducto radicular (fresas y limas), impulsadas por

una fuente de energia de baja revolucion.
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En vista de lo anterior, Alvarez (2016) sefiala que los sistemas rotatorios son mas rapidos y eficaces
en la preparacion biomecénica que la técnica convencional, puestos que estos se emplean mediante
un motor eléctrico, lo que facilita mayormente la preparacion biomecanica de conducto, lo que
permite un cambio significativo en la angulacion de la curvatura del conducto, volviéndose mas

amplia después de realizada la preparacién biomecanica.

Complicaciones durante el tratamiento de conducto

Si bien el avance cientifico-tecnologico, marcado por el desarrollo de instrumental con mejores
caracteristicas funcionales y estructurales, asi como el mejoramiento de las técnicas quirurgicas,
ha determinado mayor porcentaje de éxito, el tratamiento de conducto no estd exento de
complicaciones o eventos adversos que conducen a un fracaso del mismo. En este sentido,
Fonseca, Mira, Beltran, Pefia y Yendreka (2015) definen un evento adverso como una lesion o
complicacidn no intencional producto de la atencidn sanitaria, que, aunque puede tener diferentes
etiologias, siempre serd imputable a ésta y no a una enfermedad base o condicion de salud del
paciente.

En relacion a lo anterior, Pérez, Pita, Ramos, Gonzalez, Giiiza y Rodriguez (2017) mencionan que
el Ministerio de Proteccion Social de la Republica de Colombia define el término evento adverso
como aquellas lesiones o complicaciones involuntarias que ocurren durante la atencion en salud,
las cuales son mas atribuibles a esta que a la enfermedad subyacente y que pueden conducir a la
muerte, la incapacidad o al deterioro en el estado de salud del paciente, a la demora del alta, la
prolongacion del tiempo de estancia y al incremento de los costos de la no calidad.

Es importante destacar que, en el estudio de estos autores, se revisaron 590 historias clinicas, en
las cuales se registraron la informacion demografica de los pacientes, los eventos adversos

informados, las posibles causas de tales eventos y la clasificacion de los mismos como prevenibles
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o no prevenibles. A partir de alli, los autores detectaron cinco tipos de eventos adversos, de los
cuales la pérdida de la restauracion fue el mas frecuente (42 %) y la causa mas encontrada fue la
fractura completa de la restauracion en un 19 %.

Por su parte, Toledo, Alfonso y Barreto (2016) afirman que los avances en endodoncia, las técnicas
de asepsia y los principios de preparacion y obturaciéon de conductos radiculares han permitido
incrementar las tasas de éxito del tratamiento endodontico. No obstante, como en todo
procedimiento quirurgico, pueden presentarse multiples complicaciones en la terapia de conducto.
Por ende, es preciso resaltar que, dentro de las especialidades odontoldgicas, la endodoncia
constituye una de las de mayor desafio por sus refinados procedimientos diagnosticos y por sus
necesarias técnicas secuenciales, reportandose evolucion favorable hasta el 90% de los casos,
siendo el 10% restante los llamados fracasos endodonticos (Fonseca, et al, 2015).

Sobre este particular, Chapa, Vargas, Rodriguez y Flores (2016) sefialan que los fracasos
endoddnticos pueden ser por muchos motivos, entre los cuales destacan la presencia de bacterias,
filtraciones coronales, raices no tratadas y accidentes endodonticos como fracturas de
instrumentos, ya sea limas o fresas dentro del conducto, trasportacion, formacion de escalones, por
sobreobturacion o residuos de pulpa dental. También cuando hay presencia de sintomatologia
como dolor espontaneo e inflamacion por la lesion periapical persistente.

Del mismo modo, Mufioz, Vargas, Romero, Vallejo y Alcantara (2017) sostienen que, si bien la
preparacion biomecanica es una etapa crucial del tratamiento de endodoncia, no se encuentra
exenta de inconvenientes, sefialando como principales problemas la deformacion innecesaria de
los canales radiculares y la alteracion de la morfologia original del &pice radicular lo que da origen

a perforaciones, transportes o formacion de Zip. Por esta razon, Alves ef al (2012) y Marzouk &
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Ghoneim (2013), citados por Muioz et al (2017), establecen que la mantencion de la anatomia
original sin causar ninglin evento iatrogénico, incide directamente en el éxito del tratamiento.

En relacion a esto, Galiana, Gualdoni, Lugo, Montiel y Pelaecz (2018) definen el fracaso
endodontico como la situacion clinica que no logra restaurar la funcion normal del diente,
determinado por signos y sintomas, aunque radiograficamente existan o no signos de rarefaccion.
Su etiologia se debe fundamentalmente a causas infecciosas y errores de procedimiento o
iatrogénicos, en los cuales no se han respetado los protocolos técnicos y clinicos de la preparacion
biomecénica.

De hecho, segun afirman Nejad, Ehsani, Khafri y Kalorazi (2016) el 5% de los tratamientos
endodonticos fallan debido a diferentes complicaciones. Ante esto, Almeshari, Alshammari y
Main (2018) establecen que son varios los factores responsables del fracaso en el tratamiento de
conducto, entre ellos se incluyen los restos necroticos del tejido pulpar, fractura de instrumentos,
perforaciones, infiltraciones del canal, falsos canales, presencia de infeccion periradicular y
enfermedades periodontales.

Sobre este particular, Alwakeel (2019) sostiene que son varios los obstaculos que inciden en el
éxito del tratamiento de conducto o que representan grandes complicaciones para lograr un
tratamiento Optimo, por ejemplo, variaciones en la morfologia, densidad de los dientes, multiples
canales accesorios e inusuales longitudes del canal radicular.

Por otro lado, Al-Zahrani y Al-Zahrani (2016) mencionan los accidentes con hipoclorito de sodio
como una de las complicaciones mas frecuentes durante el tratamiento de conducto, sefialando que
se reporta con mayor frecuencia en dientes del maxilar superior, sobretodo en la regién de los
molares y premolares. Entre las principales manifestaciones clinicas de este accidente, estos

autores mencionan edemas, hemorragias, inflamacion y en algunos casos, necrosis de la zona. En
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cuanto al manejo de esta complicacion, estos autores afirman que no se ha documentado ningin
protocolo o tratamiento estandar, pero que depende de la severidad de la lesion, manejando el dolor
mediante anestesia local, analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos.

Adicionalmente, Gomez, Quesada, Fang y Covo (2018) sostienen que el NaClO puede ser extruido
a través del foramen apical debido al aumento de la presion positiva cuando la aguja no alcanza la
longitud de trabajo, por lo que queda atascada en el canal y no existe reflujo hacia la cdmara. De
igual manera, estos autores afirman que el accidente con NaClO suele ocurrir en dientes con
longitudes radiculares largas y con algin grado de reabsorcion apical relacionada con
enfermedades que afectan el periapice. Entre los principales sintomas mencionan el edema, dolor,
equimosis, hemorragias, enfisema y reacciones alérgicas.

En referencia a lo anterior, Gomez y Betancourt (2018) refieren que un evento adverso por
hipoclorito sddico provoca en los tejidos periapicales cuadros muy aparatosos, pese a que no suelen
comprometer la vida del paciente, pero si causando severo dafio tisular aun en cantidades pequefias,
asocidndose esta extrusion a la aparicion de exacerbaciones posteriores a la terapia endodontica.
Del mismo modo, Botero, Gomez, Cano, Cruz, Castafieda y Castillo (2019) afirman que a pesar
de los estragos que ha generado en los tejidos de los pacientes y del avance en la busqueda de
sustancias irrigadoras mas adecuadas, el NaClO permanece en la practica odontolégica como la
primera eleccion en los irrigantes, destacando que si bien algunas reacciones desfavorables han
ocurrido en los pacientes por falta de cuidado en el empleo de dicha sustancia, muchas otras han
sido por la propia toxicidad que posee la misma para los tejidos vivos ya que puede generar desde
reacciones anafilacticas de leves a severas, hasta quemaduras, necrosis de tejidos blandos y duros

y lesiones neuroldgicas.
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En cuanto a estas reacciones adversas por accidente con NaClO, estos autores establecen que por
lo general el paciente experimenta inicialmente dolor severo o sensacion de ardor, edema y he-
morragia que puede ser profusa por hemolisis a través del canal radicular o vascular visible a través
de hematomas, en los tejidos blandos adyacentes al diente tratado. Como tratamiento, sefialan que
se debe infiltrar corticosteroides como dexametasona o betametasona en la mucosa vestibular del
diente tratado o en el area de la quemadura, destacando que todo odontdlogo que realice trata-
mientos de conductos radiculares no solo debe tener un protocolo de manejo de complicaciones
con hipoclorito de sodio, sino que debe realizar una adecuada historia clinica y tener presente si el
paciente tiene antecedentes personales o familiares de algln tipo de alergia a sustancias varias, y
preguntar por contactos previos con hipoclorito.

Otra complicacion importante es la perforacion radicular, la cual es definida por Laplace,
Castellanos, Legra, Pefiuela y Fernandez (2015) como una comunicacion artificial entre el sistema
del conducto radicular y los tejidos de soporte del diente o a la cavidad oral, cuya etiologia puede
ser variada pero de origen iatrogénico con frecuencia, como consecuencia de una posicion
inadecuada de la fresa en la conformacién del acceso cameral, en la localizacion de la entrada a
los conductos radiculares o durante la preparacion biomecanica de estos. La perforacion accidental
de la raiz ocurre aproximadamente entre el 2 y el 12 % de todos los dientes tratados
endoddnticamente. Una vez que el proceso infeccioso se ha establecido por si mismo en el sitio de
la perforacion, el pronostico del tratamiento es desfavorable y las complicaciones pueden conducir
a la exodoncia del diente afectado.

En cuanto a la fractura de instrumentos, que es una complicacion comun en este tipo de
tratamiento, Lima, Rodriguez y Maso (2019) argumentan que son varios los autores que han

demostrado que durante la instrumentacion existe un alto indice de areas no tocadas por los
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instrumentos endodonticos debido a la complejidad de la anatomia del sistema de conductos, y que
cuando se trata de conductos atrésicos y/o curvos preparados con instrumentos de acero inoxidable
que son considerablemente rigidos, aumenta el riesgo de fractura del instrumento, lo que puede
causar transporte del foramen y perforacion, y muchas veces hasta ocasionar el fracaso de la terapia
endoddntica por una limpieza ineficiente.

En efecto, Parveen, Hossaim y Uddin (2017) sefialan que la fractura de instrumentos durante la
terapia endoddntica se presenta entre el 2 y 6% de los casos investigados, siendo las causas mas
comunes el uso inapropiado, limitaciones en las propiedades fisicas del instrumental, acceso
inadecuado, anatomia del canal radicular y posiblemente defectos de manufactura. De manera
similar, Vouzara, El Chares y Lyroudia (2018) reportan que la frecuencia de este evento adverso
estd entre 1.83 y 8.2%, presentdndose con mayor frecuencia durante el tratamiento de molares
(77% a 89% de los casos). Sobre este apartado, dichos autores sostienen que la remocion de los
instrumentos de Niquel-Titanio (Ni-T1) es mucho més compleja que aquellos de acero inoxidable.
Evidentemente, y como resultado de este accidente, los fragmentos del instrumental bloquean el
acceso y limpieza del canal radicular, lo cual repercute en el €xito de la terapia endodontica. Ante
ello, el clinico necesita evaluar radiografica y clinicamente la porcidén separada, buscando las
opciones de tratamiento considerando el estado pulpar, la anatomia del canal radicular y si en éste
se presenta infeccion, la posicion, tamafio y tipo del instrumento fracturado y el dafio causado a la
estructura dental restante (Parveen, Hossaim y Uddin, 2017).

A proposito de lo anterior, Borisova, Stankova y Georgieva (2017) afirman que la fractura de
instrumentos en el canal radicular tiene un enorme impacto en el resultado del tratamiento,
constituyendo un auténtico obstdculo para una apropiada limpieza, desinfeccion y definitiva

obturacion. Estos autores mencionan que el manejo conservador de este evento incluye
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procedimientos como dejar el fragmento in sifu y la obturacion del conducto radicular al nivel
coronal del instrumento, pasando el fragmento separado o la extraccion completa del mismo.
Como es de esperarse, cada una de las opciones de tratamiento mencionadas anteriormente, tiene
sus indicaciones, ventajas y desventajas, por lo cual debe considerarse después de una evaluacion
cuidadosa, la situacion clinica exacta y los factores relacionados.

No obstante, He, White, White, Schweitzer y Woodmansey (2017) afirman que cuando el
tratamiento de conducto falla, es indicado el retratamiento apical, el cual reporta tasas de éxito de
hasta 89% a los 5 afios, siendo sus principales predictores el estado preoperatorio de la region
periapical, sitio de la lesion, extension del relleno del canal y calidad de la restauracion coronal.
Otros predictores incluyen la presencia de complicaciones como perforaciones y dolor.

Sobre éste ultimo aspecto, Sumidarti y Dwiandhany (2017) establecen que el manejo inadecuado
del dolor durante el tratamiento endodontico puede ser ocasionado por los cambios en el tejido
periapical, inflamacion o infeccion alrededor del diente.

En vista de los argumentos presentados anteriormente, es indispensable que el clinico, en este caso,
los estudiantes de Odontologia de la Universidad Antonio Narifio, estén en capacidad de saber
como tratar los accidentes o complicaciones durante las técnicas de instrumentacion en tratamiento
de conducto y como éstas pueden afectar el éxito del mismo, es por ello que resulta indispensable
contar con la aplicacion digital propuesta, la cual se basara en una interfaz de facil manejo e
interactiva, brindando el conocimiento de como se debe actuar frente a las complicaciones durante
las técnicas de instrumentacion en tratamientos de conducto, que muestre de manera didéctica el

protocolo de actuacion frente a cada una de ellas.
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Diseiio Metodoldgico
Tipo de investigacion
Para el presente estudio se adoptd una metodologia de investigacion cuantitativa descriptiva de
corte transversal, debido a que los datos se obtendran directamente de la realidad en un solo
momento a través de la aplicacion de los correspondientes instrumentos para la recoleccion de

datos (Palella y Martins, Ob. Cit.).

Poblacion y muestra
La poblacion se conformé por 120 estudiantes de quinto a décimo semestre de la clinica
odontolégica de la Universidad Antonio Narifio. En lo que respecta a la muestra, es de tipo censal,
ya que al ser una poblacion pequefia y finita puede abarcarse la totalidad de la misma para no

afectar la validez de los resultados.

Criterios de inclusion
e Se seleccionaron estudiantes de quinto a décimo semestre que estan cursando materias
clinicas y firmaron de forma libre el consentimiento informado.

¢ Dispositivos moviles o tablets con sistema operativo Android.

Criterios de exclusion
Los estudiantes de primero a cuarto semestre fueron excluidos de realizar la encuesta porque no

se encuentran cursando materias clinicas.

Variables:
Independiente

Complicaciones durante las técnicas de instrumentacién en tratamientos de conducto.
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Dependiente
e Nivel de conocimiento de los estudiantes sobre las complicaciones durante las técnicas de
instrumentacion en tratamientos de conducto.
e Capacidad de actuacion de los estudiantes ante las complicaciones durante las técnicas de
instrumentacion en tratamientos de conducto.

e Creacion de la aplicacion digital.

Hipotesis:
Hipétesis alternativa. Se creard aplicacion digital como recurso de apoyo ante las complicaciones

durante las técnicas de instrumentacion en tratamientos de conducto.

Hipotesis nula. No se creara la aplicacion como recurso de apoyo ante las complicaciones durante

las técnicas de instrumentacidn en tratamiento de conducto.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un cuestionario mixto (dicotémico, tipo Likert y opcion multiple), el cual fue aplicado
a los estudiantes de quinto a décimo semestre de la clinica odontologica de la Universidad Antonio
Narifio, este cuestionario ha sido sometido a juicio de expertos. El cuestionario evalu6 su nivel de
conocimiento sobre las complicaciones durante las técnicas de instrumentacion en tratamiento de
conducto, una segunda parte de este cuestionario sirvido de herramienta para determinar la
capacidad de actuacién de los estudiantes de la clinica odontoldgica de la universidad Antonio
Narifio ante las diferentes complicaciones presentadas durante las técnicas de instrumentacioén en
tratamientos de conducto (anexo B). Esta encuesta estuvo acompafiada con un consentimiento

informado institucional, para hacer uso de los datos obtenidos durante las encuestas (anexo A).
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Debido a la situacion actual referente a la pandemia producida por el coronavirus COVID19 y sus
medidas de prevencion para evitar el contagio como la cuarentena establecida por el gobierno
nacional de Colombia, hacen incierta la reintegracion a la vida académica presencial, debido a esto
se hizo necesario realizar la encuesta de modo virtual usando la plataforma de Google Drive, para

la generacion de la encuesta y esta fue enviada a los estudiantes por medio del correo institucional.

La forma evaluativa del cuestionario realizado fue teniendo en cuenta lo siguiente, son 8§ items y
tres categorias de medicion de la variable "nivel de conocimiento": nivel de conocimiento bajo,
nivel de conocimiento medio y nivel de conocimiento alto. Se consider6 una nota aprobatoria a
partir del percentil 60 siendo equivalente a 5 puntos de 8 (Correa V, 2011). Se elabor6 una escala
con los valores ubicados en la posicion de estos percentiles. Si el valor promedio de respuestas
correctas se encuentra por debajo del valor que ocupa el percentil 60, 4 puntos de 8, se determind
como nivel de conocimiento bajo. Si el valor promedio de respuestas correctas se encuentra entre
los valores del percentil 60 y menor al percentil 80, 5 a 6 puntos, se clasifico como nivel de
conocimiento medio (Orozco M. 2010). Si el valor promedio de respuestas correctas se encontrd

por encima del valor que ocupa el percentil 80, 7 y 8 puntos, el nivel de conocimiento fue alto.

Se disefi6 un protocolo de manejo de las complicaciones que se presentan durante las técnicas de
instrumentacion en tratamientos de conducto (anexo C), el cual estd compuesto por una
descripcion de cada complicacion, las manifestaciones clinicas y manejo o contingencia de la
complicacion presentada durante la instrumentacion, todo esto basado en literatura y articulos
cientificos indexados, el cual se digitaliz6 en forma de aplicacion digital para teléfonos inteligentes
con sistema Android, que tengan acceso a la plataforma Play Store, esta aplicacion tiene un acceso
libre y gratuito, al cual podrian acceder toda la poblacion estudiantil interesada y profesionales en

el area de endodoncia.
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El disefio propuesto estaba dirigido a dispositivos con sistema operativo Android puesto que el
mismo es un software ampliamente utilizado en telefonia movil, ademas que permitié disminuir
costos de desarrollo. Dicha aplicacion se desarrolld en idioma espaiiol, compatible con archivos
de formato multimedia tales como JPEG, JPG, MP3, MP4, PNF y GIF. De igual modo, tuvo
accesibilidad web mediante buscadores de Google, Firefox, y compatibilidad con Adobe Flash
Player y Acrobat Reader DC. De igual modo, estaba disponible para descarga en la Play Store de
Google, donde una vez descargada, el estudiante tendra acceso a interfaz para visualizar el

protocolo, con la opcion de uso online y offline e impresion de protocolos (Robledo D. 2016)

Esta herramienta tuvo un enfoque movil para dispositivos Android (S.O 4.2 o mayor) con conexion
auna base de datos en la nube, que facilito el acceso remoto, el cual garantiz6é mejor independencia
y portabilidad. Para desarrollar la aplicacion se us6 lenguaje de maquetado XML empaquetado en
un archivo apk para un mejor disefio personalizado. También usamos Android Studio el cual es un
IDE de desarrollo, ya que cuenta con una sintaxis sencilla y ademas sirvio para incrementar la
velocidad de desarrollo con un lenguaje de programacion Java, encapsulando muchas tareas

comunes que se realizaron cuando usamos el lenguaje Java. (Robledo D. 2016)

Analisis Estadistico
Toda la informacion fue procesada a través del programa de Microsoft Excel 2016. Las variables
cualitativas fueron expresadas en frecuencias absolutas y frecuencias relativas y presentadas

mediante graficos de barras y de tortas.
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Resultados

Evaluacion del nivel de conocimiento sobre las complicaciones durante las técnicas de
instrumentacion en tratamientos de conducto.

Para realizar la presente investigacion se realizaron 120 encuestas a los estudiantes de quinto a
décimo semestre de la Clinica Odontolégica de la Universidad Antonio Narifio, de los 120
estudiantes encuestados que firmaron el consentimiento informado para participar en la encuesta
de nivel de conocimiento sobre las complicaciones durante las técnicas de instrumentacion en
tratamientos de conducto, fueron 12 estudiantes categorizados en nivel de conocimiento bajo,
haciendo referencia a un 10% del total de los estudiantes encuestados, 43 estudiantes con un nivel
de conocimiento medio siendo equivalente al 36% del total de los encuestados y 65 estudiantes

con un nivel de conocimiento alto que equivale al 54% de la poblacion estudiantil encuestada.

10%

conocimiento bajo

- conocimiento medio
54% 0
conocimiento alto

Figura 1. Nivel de conocimiento ante las diferencias complicaciones durante las técnicas de
instrumentacion

Capacidad de actuacion ante las complicaciones durante las técnicas de instrumentacion en

tratamientos de conducto.

Los resultados obtenidos de las preguntas dirigidas a determinar la capacidad de actuacion de los
estudiantes de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Antonio Narifio ante las diferentes
complicaciones durante las técnicas de instrumentacion, evaluadas en escala de siempre, casi

siempre, algunas veces y nunca, indicaron:
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Accidente con hipoclorito de sodio durante el tratamiento de conducto, ante esta complicacion solo
un 24% (n=29) de los estudiantes contesto saber “siempre” coOmo actuar ante esta complicacion,
el 29% (n=35) respondid estar “casi siempre” preparado para responder ante esta complicacion, el
28% (n=33) indic6 que solo “algunas veces” sabe como actuar ante esta complicacién y un 19%

(n=23) respondi6 “nunca”.

40%

29% 28%
30% 2a%

19%
20%
10%
0%

W siempre casi siempre algunas veces nunca

Figura 2. Capacidad de actuacion ante los accidentes con hipoclorito de sodio durante el tratamiento
de conducto

Para la complicacion de “Fractura de instrumento durante el tratamiento de conducto”, tan solo un
7% (n=8) de los 120 estudiantes encuestados, afirman saber actuar ‘“siempre” ante esta
complicacion, el 21% (n=25) informa saber actuar “casi siempre”, el 39% (n=47) respondi6 solo

“algunas veces” y el 33% (n=40) indic6 “nunca”.

50%
39%
40% 33%
0,
30% 21%
20%

10% 1%

0% .

M siempre casi siempre algunas veces nunca

Figura 3. Capacidad de actuacion ante fractura de instrumento durante el tratamiento de conducto
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En cuanto a la “Sobreinstrumentacion durante el tratamiento de conducto”, tan solo un 21% (n=25)
contestaron estar “siempre” en capacidad de actuar ante esta complicacion, el 36% (n=43) indic6
estar “casi siempre” en capacidad de actuar, el 33% (n=40) contestd “algunas veces” y el 10%
(n=12) respondio6 “nunca”.

9 36%
40% o 33%

30%
21%
20%
10%
10%
0%

W siempre casi siempre algunas veces nunca

Figura 4. Capacidad de actuacion ante sobreinstrumentacion durante el tratamiento de conducto

Referente a “La formacion de escalones durante las técnicas de instrumentacion”, el 25% (n=30)
de los estudiantes afirman saber “siempre” como actuar ante esto, el 35% (n=42) indico “casi

siempre”, el 28% (n=34) solo “algunas veces” y un 12% (n=14) indicé “nunca”.

40% 35%
0,
30% 25% 28%
20%
12%
10%
0%

MW siempre casi siempre algunas veces nunca

Figura 5. Capacidad de actuacion ante formacion de escalones durante las técnicas de
instrumentacion

Para la “Formacion de tapones durante las técnicas de instrumentacion”, el 25% (n=30) de los
estudiantes indicaron estar “siempre” en capacidad para actuar ante esta complicacion, el 30%
(n=36) indico “casi siempre”, el 33% (n=40) contestd que solo “algunas veces” y el 12% (n=14)

indico “nunca” saber actuar ante esta complicacion.
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Figura 6. Capacidad de actuacion ante formacion de tapones durante el tratamiento de conducto
Uno de los items donde hubo un porcentaje significativo en la seleccion de la opcion “nunca” fue
referente a “Perforaciones radiculares durante las técnicas de instrumentacion”, siendo solo el 10%
(n=12) de los estudiantes quienes afirman saber “siempre” cémo actuar ante esto, el 23% (n=28)

respondid “casi siempre”, el 34% (n=41) solo “algunas veces” y el 33% (n=39) contest6 “nunca’.

40% 34% 33%

0,
30% 23%

20%
10%

10% I
0%
M siempre casi siempre algunas veces nunca

Figura 7. Capacidad de actuacion ante perforaciones radiculares durante las técnicas de
instrumentacion

En cuanto a la “Creacion de falsas vias durante las técnicas de instrumentacion”, el 10% (n=11)
de los estudiantes contestd estar “siempre” preparado para actuar ante esta complicacion, el 23%
(n=28) de los estudiantes indic6 saber actuar “casi siempre”, el 35% (n=42) solo “algunas veces”

y el 32% (n=39) nunca.
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siempre casi siempre algunas veces nunca

Figura 8. Capacidad de actuacion ante creacion de falsas vias en el momento de la instrumentacion

Una de las complicaciones mas frecuente es “Error en la determinacion de la longitud de trabajo”

en el cual se presentaron los siguientes resultados: un 38% (n=45) de los estudiantes afirma estar

L1

“siempre” capacitado para actuar ante esta complicacion, el 33% (n=40) contesto “casi siempre”,

b

el 21% (n=25) “algunas veces” y solo el 8% (n=10) indic6 “nunca”.

9 38%
40% 33%

30%
21%
20%

10% 8%

0%

siempre casi siempre algunas veces nunca

Figura 9. Capacidad de actuacion ante error en la determinacion de la longitud de trabajo

De los 120 estudiantes encuestados el 61.7% no se siente capacitado para actuar ante una
complicacion durante el tratamiento de conducto, de tal manera que el 38.3% si se siente

capacitado para manejar una complicacion.

Interfaz de la aplicacion digital del protocolo de actuacion ante las complicaciones durante

las técnicas de instrumentacion en tratamientos de conducto.

Se especifico a través de una interfaz didactica e interactiva el protocolo de actuacion ante las

complicaciones durante las técnicas de instrumentacion en tratamiento de conducto para una
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aplicacion digital (Ver anexo C), esta interfaz fue disefiada con un lenguaje nativo, dando valor al
cumplimiento de tareas y teniendo una apariencia limpia que no distraiga al usuario del proceso,
esta interfaz contiene imagenes de apoyo para la identificacion de las diferentes complicaciones.

Ver anexo D

Aplicacion digital como recurso de apoyo ante las complicaciones durante las técnicas de

instrumentacion en tratamientos de conducto.

Se creo una aplicacion digital la cual estd formada por la interfaz ya mencionada, esta aplicacion
tiene como proposito servir de recurso de apoyo ante las complicaciones durante las técnicas de
instrumentacion en tratamientos de conducto, esta fue disefiada para uso en dispositivos moviles
con sistema operativo Android. Se us6 el IDE o programa de desarrollo Android Studio, el cual
usa un lenguaje de programacion Java y un lenguaje de maquetado XML, la aplicacion fue
disefiada para uso online y offline, con un acceso al archivo PDF completo con opcién de compartir
por medios como WhatsApp y correo electronico para su facil impresion, es importante resaltar
que la aplicacion fue disefiada para su facil comprension, con rapido acceso a la informacion,
simplicidad en su manejo y comoda visualmente, apoyada de imagenes demostrativas que ilustran

el tipo de complicacion. Ver anexo E.
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Discusion
Las complicaciones endoddnticas son una problematica que se presenta de forma constante
durante la practica clinica, estas complicaciones conllevan a grandes riesgos y compromiso de la
salud e integridad del paciente, asi como también compromete un desenlace satisfactorio del
tratamiento endoddntico. Para el clinico es indispensable tener un conocimiento amplio en cuanto
a las caracteristicas, sintomas y tratamiento adecuado de estas complicaciones para poder tener
una respuesta rapida y acertada en el momento de presentarse una de estas complicaciones, ya que
en el momento de presentarse lo primordial es el tiempo de respuesta para disminuir algunas de

las repercusiones que estas pueden provocar.

En base a esto se hizo necesario evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Antonio Narifio sede Cucuta referente a las complicaciones
durante las técnicas de instrumentacion en tratamientos de conducto, obteniendo como resultado
que el nivel de conocimientos no es el adecuado, ya que solo el 54% de los estudiantes tuvieron
un nivel de conocimiento alto, teniendo en cuenta que todos estos conocimientos son adquiridos,
evaluados y fueron necesarios para poder iniciar las materias clinicas, de esta forma se evidencia
que tan solo la mitad de los estudiantes que realizan procedimientos clinicos tienen un buen
conocimiento de las complicaciones endodonticas, haciendo dificil o imposible a gran parte de los
estudiantes la identificacidon y actuacion ante una determinada complicacion, conociendo que nadie
esta exento a presenciar una de estas complicaciones ,sea accidental o 1atrogénica, y que la practica
endoddntica es una competencia necesaria y obligatoria que deben desarrollar todos los estudiantes

de la Clinica Odontologica de la Universidad Antonio Narifio.

Asi mismo se determind la capacidad de actuacion de los estudiantes ante algunas de las

complicaciones mas frecuentes presentadas durante la practica clinica, una de estas es el accidente
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con hipoclorito de sodio, donde tan solo un 24% de los estudiantes encuestados contesto “siempre”
estar preparados para actuar ante esta complicacion, esto demuestra que hay un gran porcentaje de
estudiantes que no se sienten en completa capacidad para actuar ante una de las complicaciones
mas comunes durante el tratamiento de conducto, ya que puede generar grandes consecuencias
como dolor agudo, necrosis de la zona, edemas, hematomas y su evolucion depende de una rapida

respuesta.

Otra de las complicaciones es la fractura de instrumento durante las técnicas de instrumentacion,
presentando un porcentaje extremadamente bajo de estudiantes que afirman estar “siempre”
capacitados para actuar ante este evento, tan solo un 7%, demostrando la ausencia de facultades
de los estudiantes para actuar ante esta complicacion, de la cual no se estd exento durante la

practica clinica, siendo una de las mas dificiles de resolver.

Las perforaciones radiculares son complicaciones que conllevan a cambiar drasticamente el
prondstico de un diente, ante esta complicacion solo un 10% de los estudiantes contestaron estar
“siempre” preparados para actuar satisfactoriamente, este resultado hace notar la baja capacidad
de los estudiantes para actuar ante las perforaciones, que son una de las complicaciones mas
significativas para poder determinar el éxito o fracaso de un tratamiento, conllevando incluso a la
exodoncia del diente tratado. Este porcentaje se presentd igualmente frente a la creacion de falsas
vias, demostrando firmemente la falta de competencia de los estudiantes para resolver las

diferentes complicaciones durante las técnicas de instrumentacion.

Para el error en la determinacion de la longitud de trabajo se manifestd un 38% de estudiantes que
afirmaron estar “siempre” en capacidad de actuar ante esta complicacion, se estima que se presenta

mayormente por falta de equipos de apoyo como localizadores apicales, 0 mejor acceso a imagenes
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radiograficas. Sin embargo, el porcentaje mas alto de seleccion sobre “siempre” saber actuar, lo

encontramos en este item.

Es importante resaltar que para la presente investigacion no se encontraron estudios publicados
donde se evalte el nivel de conocimiento y la capacidad de actuacion ante las complicaciones
presentadas durante las técnicas de instrumentacion en tratamientos de conducto, en estudiantes
de pregrado de la facultad de odontologia, por tal motivo no fue posible la comparacioén de los

resultados presentados en esta investigacion.

Por otra parte, podemos discutir que, segun los resultados obtenidos en esta investigacion, se
evidencia los bajos porcentajes de actuacion frente a los diferentes eventos, esto nos confirma la
baja capacidad de los estudiantes de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Antonio Narifio
para actuar ante las diferentes complicaciones que se presentan durante las técnicas de
instrumentacion en tratamientos de conducto. Con base a este resultado se considera que la falta
de una herramienta de fécil acceso, con informacion clara y facil de entender es necesaria para
mejorar el nivel de conocimiento y la capacidad de respuesta ante una complicacion durante las
técnicas de instrumentacion en tratamientos de conducto para uso de los estudiantes de la Clinica
Odontologica de la Universidad Antonio Narifio sede Cucuta y cualquier estudiante o profesional
del area de la odontologia. El estudio realizado por (Arévalo J, Miron J. 2017) menciona que segliin
el informe The mobile health global market report 2013-2017: the Commercialization of mHealth
apps, el 70 % de las aplicaciones son destinadas a pacientes y el 30 % son aplicaciones de uso
profesional, lo cual sugiere la gran necesidad de la creacién de nuevas aplicaciones para apoyo

informativo de los profesionales de la salud.
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El uso de las tecnologias de informacion en la actualidad se ha vuelto necesarias para el desarrollo
cognitivo de los estudiantes y sociedad en general, al ser herramientas de facil acceso ayudan a los
usuarios de las tecnologias a tener informacion especifica de cualquier tema deseado, teniendo una
base de datos completa, movil y facil de compartir. El uso de aplicaciones digitales informativas,
son una herramienta necesaria y muy demandante en cualquier area de la salud, es evidente que el
tener una base de datos informativa al alcance de tu mano, se hace enteramente requerida durante
la atencidon o un procedimiento clinico, facilitando la rapida identificacion y resolucion de las
diferentes complicaciones que puedan presentarse durante la practica clinica a cualquier estudiante
o profesional de la odontologia. Ademas (Arévalo J, Mirén J. 2017) indica que se estima que la
utilizacion de apps moviles podria mejorar la eficiencia de la atencion al paciente y minimizar

hasta el 30% del tiempo empleado en acceder a la informacion y analizarla.

Segun el estudio realizado por (Santacruz P. 2017), el apoyarse en una aplicacion que funciona en
teléfonos inteligentes, como coadyuvante en protocolos clinicos, ayuda de manera significativa a
que estos protocolos se realicen de forma adecuada y exitosa, también refiere que la creacion de
una aplicacion dedicada para odontologos amerita que esta tenga un equilibrio adecuado entre

didactica y cientifica, para que pueda ser reconocida y aceptada por los profesionales.

Se especifico a través de una interfaz didactica e interactiva el protocolo de actuacion ante las
complicaciones durante las técnicas de instrumentacion en tratamiento de conducto, esta interfaz
contiene imagenes de apoyo para la identificacion de las diferentes complicaciones, a diferencia
del estudio realizado por (Santacruz P. 2017), donde las ayudas visuales no fueron con imagenes
sino con videos instructivos, el cual ellos explican que de esta manera mejoran la experiencia del

usuario en el momento de navegar en el dispositivo.
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La aplicacion disefiada en esta investigacion fue para uso en dispositivos moviles con sistema
operativo Android. Se uso el IDE o programa de desarrollo Android Studio, el cual usa un lenguaje
de programacion Java y un lenguaje de maquetado XML, la aplicacion fue disefiada para uso online
y offline, con un acceso al archivo PDF completo con opcidon de compartir por medios como
WhatsApp y correo electrénico para su facil impresion. Existen otros programas para conformar
aplicaciones digitales como los que fueron utilizados en el estudio de (Santacruz P. 2017), donde
se basaron en el framework PhoneGap, con estandares HTML 5, CSS 3, y Javascript,
permitiéndoles tener un acceso dentro de la plataforma Android como iOS. De acuerdo con
(Arévalo J, Miréon J. 2017) la publicacion de apps multiplataforma, es decir, la disponibilidad de
las aplicaciones en los dos grandes ecosistemas iOS y Android se ha convertido en algo habitual,
con ello podemos inferir que el acceso a los diferentes sistemas operativos méviles, incrementan

la demanda y el uso de este tipo de aplicaciones.
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Conclusiones
Al evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes de la Clinica Odontologica de la Universidad
Antonio Narifio sede Clicuta referente a las complicaciones durante las técnicas de instrumentacion
en tratamientos de conducto, se obtuvo que el 54% de los estudiantes tuvieron un nivel de
conocimiento alto, demostrando de esta manera que tan solo la mitad de los estudiantes que
realizan précticas clinicas tienen un conocimiento adecuado sobre las complicaciones

endodonticas.

En la presente investigacion se obtuvo que de los 120 estudiantes encuestados sobre si se siente
capacitado o no para manejar y actuar frente a una complicaciéon durante el tratamiento de
conducto, el 61.7% no se siente con las facultades necesarias para actuar ante una complicacion,

de tal manera que el 38.3% si se siente capacitado.

Se concluye en base a los anteriores resultados que la interfaz y la aplicacion creada sobre el
protocolo de actuacion ante las diferentes complicaciones durante las técnicas de instrumentacion,
son un recurso de apoyo y herramienta digital necesaria para el continuo mejoramiento de los
procesos durante la atencion clinica, asi mismo para disminuir el tiempo de resolucién de una
complicacion, disminuir las consecuencias generadas y garantizar el éxito durante los tratamientos

de conducto.
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Recomendaciones

Se recomienda realizar socializacion de la aplicacion moévil a los estudiantes que cursan
materias clinicas y fomentar su uso con ayuda de los docentes de la facultad de Odontologia
de la Universidad Antonio Narifio.

Se sugiere realizar un nuevo cuestionario para saber si el nivel de conocimiento sobre las
complicaciones durante las técnicas de instrumentacién en tratamientos de conducto
aumento o disminuyé después de usar la aplicacion.

Se propone la habilitacion de la aplicacion movil para Smartphone con sistema operativo

iOS 'y poder tener acceso en la plataforma App Store.
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Anexo A. Consentimiento Informado Institucional

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO APLICACION DIGITAL COMO
RECURSO DE APOYO ANTE LAS COMPLICACIONES DURANTE LAS TECNICAS DE INSTRUMENTACION EN

TRATAMIENTO DE CONDUCTO

El anteproyecto “aplicacién digital como recurso de apoyo ante las complicaciones durante las técnicas
de instrumentacidn en tratamiento de conducto” tiene como objetivo general crear una aplicacion digital
como recurso de apoyo ante las complicaciones durante las técnicas de instrumentacién en tratamiento
de conducto, y objetivos especificos los siguientes: 1) Evaluar el nivel de conocimiento sobre las
complicaciones durante las técnicas de instrumentacidn en los estudiantes de quinto a décimo semestre
de la clinica odontoldgica de la Universidad Antonio Narifo. 2) Identificar las complicaciones durante las
técnicas de instrumentacién con mayor probabilidad de ocurrencia en la clinica odontoldgica de la
Universidad Antonio Narifio. 3) Especificar a través de una interfaz didactica e interactiva de la aplicacién
digital, el protocolo de actuacién ante las complicaciones durante las técnicas de instrumentacion en
tratamiento de conducto.

Segun la resolucidn 8430 de 1993 del ministerio de salud en su articulo 11 clasifica la investigacion sin
riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental restrospectivos y
aquellos en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacién intencionada de las variables
bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que
se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le
identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Los procedimientos a realizarse serdn: Recoleccion de datos por medio de una encuesta y su propdsito es
evaluar el nivel de conocimiento sobre las complicaciones durante las técnicas de instrumentacion en los
estudiantes de quinto a décimo semestre de la clinica odontoldgica de la Universidad Antonio Narifio.

La presente investigacidn tiene como beneficios evaluar el nivel de conocimiento sobre las complicaciones
durante las técnicas de instrumentacion, y aportar un protocolo de actuacién ante las complicaciones
durante las técnicas de instrumentacion en tratamiento de conducto a través de una interfaz didactica e
interactiva de la aplicacion digital.
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Manifiesto haber obtenido respuesta a todos mis interrogantes y dudas al respecto. Estoy informado que
mi participacién en el proyecto es libre y voluntaria y puedo desistir de ella en cualquier momento, al igual
que solicitar informacidn adicional de los avances de la investigacion.

Asi mismo entiendo que los datos aqui consignados son confidenciales y acepto participar libre y
voluntariamente en el estudio mencionado.

Yo, Identificado con C.C ( ) CE ( ) No. con
residencia en teléfono de afos de edad manifiesto que he
sido informado del estudio: APLICACION DIGITAL COMO RECURSO DE APOYO ANTE LAS
COMPLICACIONES DURANTE LAS TECNICAS DE INSTRUMENTACION EN TRATAMIENTO DE CONDUCTO que
la Universidad Antonio Narifio va a realizar y que tengo conocimiento de los objetivos y fases del estudio,

asi como de los beneficios de participar en el Proyecto.

Fecha: Dia Mes Ano

Firma
C.CoCE

Teléfonos UAN: (7) 5715149 / 5835070

Investigadores

Firma

Firma

. ] Juan Pablo Gonzalez Agudelo
Guiovanny Alexander Lépez Valderrama

CC. 1.090.495.394
CC. 1.090.418.726

. Teléfono: 3012481004
Teléfono: 3168700760

; Teléfonos UAN: (7) 5715149 / 5835070
Teléfonos UAN: (7) 5715149 / 5835070

) Direccién UAN: Avenida 4 # 15 - 88, La Playa
Direccidn UAN: Avenida 4 # 15 - 88, La Playa
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Anexo B. Encuesta Nivel de Conocimiento

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

SAN JOSE DE CUCUTA

ENCUESTA “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS COMPLICACIONES DURANTE LAS

TECNICAS DE INSTRUMENTACION EN TRATAMIENTOS DE CONDUCTO”

Instrucciones: el presente instrumento tiene como finalidad recolectar datos de gran importancia con fines
académicos, el mismo es de cardcter anénimo y confidencial, puesto que la informacion serd manejada tnicamente
por el investigador. En este sentido, se agradece la mayor sinceridad y seriedad posible al momento de responder a
cada interrogante.

DATOS DEL ENCUASTADO
Edad: Sexo: Semestre:
Anos ( )Masculino ( ) Femenino

A continuacion, encontrara algunos aspectos referentes a las complicaciones durante las técnicas de instrumentacion
en tratamientos de conducto, por lo cual es muy importante tener en cuenta que no hay frases obscenas ni malas,
correctas ni incorrectas, solo interesa conocer su opinion al respecto. Si leyd y comprendio lo anterior por favor marque

con una “X” una sola respuesta:

0w

@ >

Ow e

o>

9,

(Qué es la sobreinstrumentacion?

Técnica utilizada en los tratamientos de conducto.

Aplicacion del cono de gutapercha en el conducto radicular.

Preparacion mecanica del conducto radicular con una lima endodéntica sobrepasando la longitud
radicular.

(Por qué se puede presentar la fractura del instrumental?

No se puede fracturar nunca el instrumental porque es metalico.

Uso inapropiado, limitaciones en las propiedades fisicas del instrumental, buen estado del instrumento y un
buen acceso al canal radicular.

Uso inapropiado, limitaciones en las propiedades fisicas del instrumental, acceso inadecuado, anatomia
del canal radicular y posiblemente defectos de manufactura.

(La fractura de un instrumental tiene una gran incidencia en el resultado final del tratamiento?

No tiene impacto, simplemente se retira y se termina el tratamiento sin problema.

Si tiene un enorme impacto, aunque se puede retirar y el tratamiento sale a la perfeccion.

Tiene un enorme impacto en el resultado del tratamiento, constituyendo un auténtico obstaculo para
una apropiada limpieza, desinfeccion y definitiva obturacion.

(Qué sintomas se presentan en un accidente con hipoclorito de sodio durante el tratamiento de conducto?
Ningun sintoma.

Edemas, hemorragias, inflamacion y en algunos casos, necrosis de la zona.

Dolor de cabeza, nauseas, fiebre y toz.

(Cuales son los signos clinicos y/o radiograficos de una perforacién radicular?
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Sangrado persistente del canal, radiograficamente la lima se ve por fuera del conducto en
comunicacion con el periodonto.

Sangrado persistente del canal, radiograficamente la lima se ve en posicién normal.

No tiene sintomas y el paciente presenta mucho dolor.

(Cuales son los signos clinicos y/o radiograficos de una falsa via?

Sangrado persistente del canal, radiograficamente la lima se ve por fuera del conducto en comunicaciéon con
el periodonto.

Al realizar instrumentacion la lima no baja a longitud de trabajo encontrando una traba,
radiograficamente la lima se ve en posicion para iniciar un nuevo conducto.

Sangrado persistente del conducto, radiograficamente la lima se ve en posicion para iniciar un nuevo
conducto.

Marque con una “X” una sola casilla:

N° PREGUNTAS SI | NO
7 | (Conoce el manejo para actuar ante fractura del instrumento intraconducto?
8 | (Considera que un evento adverso durante el tratamiento de conducto incide en resultado
del tratamiento?
9 | (Se siente capacitado para actuar frente a una complicacion durante el tratamiento de

conducto?

De acuerdo a la siguiente escala: SIEMPRE (S), CASI SIEMPRE (CS), ALGUNAS VECES (AV), NUNCA (N).

Responda:
Ne SABE COMO ACTUAR ANTE... S |CS|AV | N
10 | Accidente con hipoclorito de sodio durante el tratamiento de conducto

11 | Fractura de instrumento durante el tratamiento de conducto
12 | La sobreinstrumentacion durante el tratamiento de conducto
13 | La formacion de escalones

14 | La formacion de tapones

15 | La deformacion de los canales radiculares

16 | Perforaciones radiculares

17 | Creacion de falsas vias

18 | Error en la determinacion de la longitud de trabajo

EXITOS
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Anexo C. Guia para el manejo de las complicaciones durante las técnicas de
instrumentacion en tratamientos de conducto

Guia para el manejo de las complicaciones durante las técnicas de instrumentacion en
tratamientos de conducto

Introduccion

Las complicaciones durante las técnicas de instrumentacion en tratamientos de conducto
son eventos adversos ¢ infortunados que pueden ocurrir durante o después del tratamiento
endodontico, bien por impericia del clinico (iatrogénicos) o por ser totalmente imprevisibles,
afectando notablemente el pronéstico del tratamiento y suponiendo, ademads, un gran reto puesto
que el clinico debe tener a su disposicion no solo el instrumental sino también el conocimiento

necesario para actuar frente a estos.

Por esta razon, en el presente protocolo se define el accionar ante cada una de las posibles
complicaciones durante las técnicas de instrumentacion, para afrontarlas de la manera correcta
dada la amplia gama de variables que pudieran presentarse, donde el reconocimiento clinico o
radiografico del accidente es un paso fundamental que marcard el camino a seguir para corregir el

procedimiento y mejorar el prondstico.

Objetivo general:

Establecer un protocolo de actuacion ante las complicaciones durante las técnicas de
instrumentacion en tratamiento de conducto dirigido a estudiantes de quinto a décimo semestre de

la clinica odontologica de la Universidad Antonio Narifio.
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Complicaciones durante las técnicas de instrumentacion

en tratamientos de conducto

A. Accidente por extrusion de hipoclorito de sodio:

Al-Zahrani y Al-Zahrani (2016) sefialan que no se ha documentado ningin protocolo o
tratamiento estdndar para el accidente por extrusiéon de NaClO, pero que depende de la severidad
de la lesion, manejando el dolor mediante anestesia local, analgésicos y antiinflamatorios no

esteroideos.

De igual modo, Goémez, Quesada, Fang y Covo (Ob. Cit.) sostienen que, al evidenciar este
accidente, se debe detener inmediatamente el procedimiento y suministrar solucién anestésica en
el 4rea afectada para reduccion de sintomatologia. En este sentido, se puede aplicar de manera
inmediata dexametasona (ampolla 8 mg/2 mL) y observacion durante 1 hora aproximadamente

para control de sintomas.

También se receta ibuprofeno como analgésico-antiinflamatorio (tabletas de 600 mg cada 6
horas por 3 dias) y amoxicilina como profilaxis antibidtica (capsulas de 500 mg cada 8 horas

durante 7 dias). Ademas, se hacen recomendaciones en higiene bucal y cuidados en general.
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En cuanto al protocolo de actuacidn, es importante tener en cuenta que, si durante la irrigacion
con NaClO el paciente manifiesta dolor intenso u otros sintomas (Gomez y Betancourt, 2018), se

deben seguir los siguientes pasos, en funcion de la severidad de la lesion:

1. Realizar irrigacion abundante con solucién salina.

2. Suministrar anestesia intraconducto.

3. Realizar inspeccion y palpacion (intra y extraoral), valorando signos y sintomas (dolor,
hematoma, edema, ulceracion, necrosis).

4. Evaluary clasificar la severidad de la lesion (leve, moderada, severo) y su tratamiento. En caso
de lesiones severas, remitir al paciente a atencion hospitalaria (Botero et al, 2019).

5. Indicar terapia de frio/calor (en intervalos de 1-5 minutos) y manejo farmacoldgico analgésico,
antinflamatorio y/o antibidtico de acuerdo a la clasificacion de la severidad. Considerar
evaluacion radiografica. También debe evaluarse la necesidad de incision y drenaje por
procesos infecciosos visibles.

6. Informar al paciente del accidente por extrusion de hipoclorito de sodio ocurrido durante las
técnicas de instrumentacion el tratamiento de conducto. Registrar en la historia clinica.

7. Realizar controles periddicos y sucesivos al paciente para observar la evolucion y prevenir
posibles complicaciones.

8. Si se considera continuar con el tratamiento, es recomendable utilizar una sustancia irrigadora
diferente al NaClO.

A.1 Extrusion de hipoclorito de sodio en seno maxilar

El hipoclorito de sodio es citotdxico tisular y es un disolvente eficaz de los tejidos necroticos y

vitales. Cuando entra en contacto con tejido vital, causa hemdlisis, ulceracion, inhibe la migracion

de neutréfilos y dana las células endoteliales y fibroblasticas. También afecta la permeabilidad
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vascular no s6lo danando directamente los vasos sino también provocando la liberacion de
mediadores quimicos. Por lo tanto, la hemorragia intersticial es una complicacién comun de la
extravasacion, que causa inflamacion inmediata y hemorragia intensa (Laverty D, 2014)

El hipoclorito de sodio en el seno maxilar conducira a una sinusitis aguda y el sangrado asociado
en los tejidos intersticiales da como resultado hinchazén y equimosis de la mucosa circundante y
posiblemente la piel del rostro y puede incluir la formacion de un hematoma. En el momento de la
extrusion se puede presentar dolor agudo, epistaxis, ardor en la garganta, congestion nasal y

sensacion desagradable de cloro en la boca.

e Realizar irrigacion inmediata con suero fisiologico

o Detenga el tratamiento inmediatamente y explique la situacion al paciente.

e Extraccion de la mayor cantidad de hipoclorito de sodio del diente mediante una jeringa
vacia para aspirar o mediante el uso de conos de papel

e Administrar corticoides, debe administrarse inmediatamente.

o Los antibidticos orales deben tomarse inmediatamente y continuarse durante 3 dias.

e Prescripcion de analgesia adecuada:

o Elpaciente debe estar bajo revision durante las proximas horas para controlar la hinchazon.

o El paciente debe ser revisado al dia siguiente y posteriormente periddicamente.

e Se advierte al paciente si hay algiin aumento en la hinchazon o si hay alguna inquietud o
problema para ir a la unidad maxilofacial local por accidente y emergencia y puede

necesitar ingreso.
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B. Sobre-intrumentacion radicular como complicacion del tratamiento endodontico:

Laplace, Castellanos, Legra, Pefiuela y Fernandez (Ob. Cit.) definen la perforacion radicular
como una comunicacion artificial entre el sistema del conducto radicular y los tejidos de soporte
del diente. Al respecto, Estrela et al (2018) sefialan que los errores de procedimiento pueden ocurrir
en cualquier momento del tratamiento de conducto radicular o durante la preparacion posterior.

En este sentido, conviene acotar que esta complicacion es causada cuando existe una
sobreinstrumentacion y el conducto sobrepasa la constriccion apical. Como indicador de esta
complicacion, puede mencionarse la aparicion de sangre en el conducto o en los instrumentos y
signos de dolor en el paciente. Es oportuno mencionar que para evitar perforaciones es necesario
establecer con exactitud la longitud de trabajo y tomar en cuenta la flexibilidad de las limas,
sobretodo en conductos curvos (Laplace, Castellanos, Legrd, Pefiuela y Fernandez, Ob. Cit.).

Partiendo de ello, la perforacion radicular constituye una complicacion grave que debe ser
diagnosticada y tratada inmediatamente de manera apropiada, puesto que las consecuencias
abarcan desde una respuesta inflamatoria asociada con la destruccion del tejido periodontal y hueso
alveolar, ademas puede provocar el desarrollo de tejido granulomatoso, proliferacion del epitelio
y finalmente el desarrollo de una bolsa periodontal (Estrela ef al, 2018).

Sobre la base de lo anterior, es pertinente resaltar que, si bien el diagndstico de perforacion

radicular puede ser complejo, un manejo adecuado debe realizarse tomando en consideracion los
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hallazgos radiograficos y clinicos en conjunto, por lo cual puede establecerse el siguiente protocolo

de manejo de esta complicacion:

1. Realizar radiografia para evaluar la complicacion. Estrela et al (Ob. Citf) mencionan que la
incorporacion de la tomografia computarizada de haz conico en los procedimientos de
endodoncia asegura nuevos parametros para ayudar en el diagndstico y pronostico de estas
condiciones iatrogénicas.

2. Irrigar con solucion acuosa de hidréxido de calcio. También se debe mantener un tapon apical
con hidréxido de calcio.

3. Observar evolucién del paciente en las proximas 72 horas.

4. Evaluar y establecer nuevamente la longitud de trabajo, se sugiere 1-2 mm por encima de la
sobreinstrumentacion.

5. Realizar obturacion de los conductos y posteriormente control radiolégico para evaluar el éxito
o fracaso.

6. Realizar control a los 7 dias.

C. Falsa via:
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Milanés, Espinoza y Téllez (Ob, Cit.) mencionan que la falsa via ocurre cuando la
instrumentacion se desvia del trayecto original del conducto radicular. Normalmente ocurre porque
se pierde la longitud de trabajo. En referencia a esta complicacion, Pelicié, Valdés y Armas (2018)
afirman que se produce generalmente por falta de conocimiento de la anatomia interna del diente,
poca consideracion en cuanto a las variaciones anatdmicas, fresado excesivo e indebido de la

camara pulpar y/o mal empleo de los instrumentos dentro de los conductos.

Por su parte, Arévalo (Ob. Cit.) establece que unos de los primeros sintomas ante una falsa via
es la hemorragia, sin embargo, dependiendo de donde se produzca esta, puede haber dolor por
parte del paciente o mal sabor de boca. En lo que respecta al tratamiento de las perforaciones,
incluye el abordaje a través de la terapia endoddntica, la via quirirgica y la combinacién de ambas.

En cuanto al protocolo, pueden seguirse los siguientes pasos:

1. En caso de presentarse, detener la hemorragia (si es muy abundante el sangrado se puede
colocar solucion acuosa de hidréxido de calcio).

2. Realizar evaluacion radiografica. Las radiografias son muy utiles para comprobar la existencia
de estas lesiones y constituyen el método mas utilizado para el diagndstico de los fracasos del
tratamiento endodontico (Pelicié, Valdés y Armas, Ob. Cit.).

3. Realizar raspado de la zona radicular.

4. Conformar una cavidad en el orificio de salida del falso conducto.

5. TIrrigar el conducto radicular con NaClO al 0,5%.

6. Sellar la entrada del conducto.

7. Observar evolucion del paciente a las 72 horas.

&. Realizar control a los 7 dias.



62

D. Fractura de instrumentos:

Parveen, Hossaim y Uddin (Ob. Cit.) afirman que esta complicacion se presenta entre el 2 y
6% de los casos investigados, siendo las causas mas comunes el uso inapropiado, limitaciones en
las propiedades fisicas del instrumental, acceso inadecuado, anatomia del canal radicular y
posiblemente defectos de manufactura. Por su parte, Vouzara, El Chares y Lyroudia (Ob. Cit.)
reportan que la remocién de los instrumentos de Niquel-Titanio (Ni-Ti) es mucho mas compleja

que aquellos de acero inoxidable.

De igual manera, Borisova, Stankova y Georgieva (Ob. Cit.) sostienen que esta
complicaciéon tiene un enorme impacto en el éxito del tratamiento puesto que puede ser un
obstaculo para la limpieza adecuada, desinfeccion y obturacion definitiva del sistema de conductos
radiculares. En consecuencia, se puede seguir el siguiente protocolo para el manejo de la fractura

de instrumentos:

1. Evaluar radiografica y clinicamente la porcion separada.
1.1.  Considerar el diagndstico pulpar, la anatomia del canal radicular y signos de infeccion.
1.2.  Considerar tamafio y tipo del instrumento fracturado y el dafio causado a la estructura

dental restante.
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2. Ante la fractura de instrumentos, es recomendable usar abundante irrigacion.

3. En algunos casos, es comun recurrir al uso de ultrasonido para exponer circunferencialmente
un minimo de 2-3mm de la lima fracturada.

4. En otros casos, se debe sobrepasar el fragmento fracturado con limas nimero 8 a la 15 hasta
poder colocar una lima Hedstrom y enganchar el mismo. En este caso se recomienda utilizar
ensanchadores para desprenderlo de las paredes.

5. En algunos casos, es comun considerar una apicectomia para extraer el instrumento fracturado
en el canal radicular, sobre todo si es inaccesible el apice o en dientes que presenten falsos
conductos.

5.1.  La apicectomia se realiza mediante anestesia local, incision y desprendimiento del
colgajo.
5.2.  Posteriormente se procede a la amputacion del apice y raspado del proceso periapical.

5.3.  Se procede a realizar la sutura del area y el tratamiento radicular propiamente dicho.

E. Escalon:
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Arévalo (Ob. Cit.) afirma que la formacion de escalones se debe principalmente a la

preparacion excesiva del conducto y la falta de irrigacioén constante, asi también por no pre-curvar

la lima cuando son piezas con dilaceracion. Siguiendo lo definido por Uribe y Flores (2018), el

escalon se forma normalmente cuando no se puede mantener la longitud de trabajo y se pierde la

permeabilidad del conducto. Entre otras causas se pueden mencionar la irrigacién insuficiente,

ensanchamiento excesivo y condensacion de residuos en la region apical del conducto. Por su

parte, Blanco, Granados y Garcia (2017) sefialan que la ocurrencia de escalén aumenta el fracaso

del tratamiento endodontico ortogrado independiente del diagndstico periapical previo. Es

pertinente agregar que esta complicacion ocurre principalmente en los conductos curvos. En lo

que respecta a su tratamiento, se puede seguir el siguiente protocolo:

1.

2.

Realizar diagnostico radiografico.

Se debe realizar un primer intento esquivando el escalén con una lima de calibre 0,10 para
recuperar la longitud de trabajo.

Pre-curvar la punta de la lima de 2-3 mm e introducirla en direccion de la curva o en
direccidon opuesta al escalon observado en la radiografia.

Mantener una buena irrigacion durante el procedimiento, posteriormente aplicar un
movimiento de enganche para intentar detectar el conducto original que queda un poco
antes del limite apical del escalon.

Una vez identificado, se debe instrumentar el conducto con movimientos cortos de limado,
manteniendo siempre la punta del instrumento mas alla del escalon, hasta que la lima quede
holgada.

Si no se puede localizar el conducto original con este método, hay que completar la

limpieza y el modelado del espacio existente a la nueva longitud de trabajo.
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F. Perforacion Apical, media y cervical:

De acuerdo con Uribe y Flores (Ob. Cit.) las perforaciones de conducto pueden ocurrir al crear
un reborde en la pared del conducto durante la instrumentacion inicial y perforar la raiz en el punto
de obstruccion del conducto, o también, al emplear un instrumento demasiado grande o largo. En
este sentido, es necesario mencionar que para que la reparacion de una perforacion tenga éxito, es

preciso un sellado hermético de la perforacion y restablecer un ligamento periodontal sano.

Tercio cervical: Es causada durante el proceso de localizacion y ensanchamiento del orificio
del conducto o el uso inadecuado de las fresas Gates. Para su tratamiento, Guilcapi (2015)

establece que se puede seguir el siguiente protocolo:

1. Controlar la hemorragia (si se presenta).

2. Mantener la via libre del conducto. Para prevenir el bloqueo del conducto al realizar los
procedimientos de reparacion puede colocarse apicalmente al defecto un segmento de
gutapercha.

3. Reparar la perforacion: se puede reparar sellando desde el interior del diente o bien

dependiendo de la zona afectada.
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4. Se recomienda el uso de un material bioceramico como MTA o biodentine.

Tercio medio: Tiende a presentarse en conductos curvos. El éxito dependera del sellado
establecido por el material de reparacion. Para su tratamiento, Uribe y Flores (Ob. Cit.)

recomiendan:

1. Se debe ser cuidadoso para no causar sobreextension.

2. Se debe obturar el conducto para luego tratarlo quirargicamente.

3. El MTA es el material de eleccion. Sin embargo, el prondstico es reservado ya que la
pérdida de estructura dentaria y la integridad de la pared radicular conduciran a fracturas
subsiguientes o microfiltracion debido a la imposibilidad de sellar apropiadamente la

perforacion.

Tercio apical: Es el resultado de que la lima no supera un conducto curvo o bien de que no se
establecidé una longitud de trabajo exacta, por lo tanto, se instrumentd por debajo del apice.
También puede ser causada por la formacion de rebordes, transportacion apical (eliminacion de la
estructura de la pared del conducto en la curva exterior de la mitad apical del conducto debido a la
tendencia de las limas a recuperar su forma lineal) o por efecto de cremallera apical (forma eliptica
que adopta el agujero apical durante la preparacion de un conducto curvo cuando la lima se
extiende a través del agujero apical y transporta a la pared externa). En cuanto a su tratamiento,

Uribe y Flores (Ob. Cit.) mencionan que se debe:

1. Franquear de nuevo el segmento apical o considerar el tipo de perforacion como el nuevo
agujero apical. Por lo tanto, se deberan abordar dos segmentos: uno el natural y dos el
1atrogénico.

2. Latécnica de condensacion sera vertical con gutapercha reblandecida con calor.
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3. Establecer una nueva longitud de trabajo, 1-2 mm por encima del punto de perforacion,
creando un asiento o estrechamiento apical que servira como tope apical al cono maestro.
4. Se obtura el conducto en su nueva longitud, evitando la extrusion del material de

obturacion.

Conclusiones

Para el adecuado manejo de las complicaciones o eventos adversos durante las técnicas de
instrumentacion en tratamientos de conducto, no sélo es necesario un profundo conocimiento de
la anatomia de los conductos radiculares, sino el reconocimiento de los riesgos que conlleva este
tipo de procedimientos y la implementacion de protocolos de atencion adecuados ante la

ocurrencia de estos, al margen de las altas tasas de éxito reportadas en la literatura.

De igual modo, la pericia del clinico es un factor preponderante que le permite evidenciar
o detectar posibles complicaciones antes y durante las técnicas de instrumentacion, prestando
especial atencion a la manifestacion de signos de dolor en el paciente, inflamacion, hemorragia,
restos de sangre en el conducto o en los instrumentos, entre otros. Para ello, es necesario establecer
con suprema precision la longitud de trabajo, manteniendo una irrigacion constante y adecuada,
considerando en todo momento la flexibilidad de las limas y las variaciones anatomicas en la

curvatura de los conductos, que en algunos casos pueden determinar el fracaso del tratamiento.

En el mismo orden de ideas, se debe evitar el fresado excesivo e indebido de la camara
pulpar, asi como el manejo inadecuado de los instrumentos dentro de los conductos, puesto que en
ocasiones estos se pueden fracturar a causa de limitaciones en sus propiedades fisicas, debido a la

propia anatomia del canal radicular y desde luego, por defectos de manufactura.
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En todo caso, si se presenta cualquiera de las complicaciones descritas en este protocolo,
es recomendable la evaluacion clinica y radiografica para determinar el accionar terapéutico a fines
de asegurar el éxito del tratamiento endodontico, manejando el dolor mediante anestesia local,
analgésicos, antiinflamatorios y antibidticos segin el caso, orientando al paciente en las

respectivas recomendaciones de higiene bucal y cuidados en general.
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Anexo D. Interfaz didactica e interactiva del protocolo de actuacion ante las complicaciones
durante las técnicas de instrumentacion en tratamiento de conducto
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Subre-intrumcntacion rndicular coma complicaciin del tratamicnts endeddéniics

b
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Laplace, Castellanos, Legss, Pefila y Fernindez (05 Cit ) definen b perforacion radiculas como una
‘commmicacion artificial entre cf sistema del conducts radicular y s tcjidos de sopore del dienee, Al respecto,

Estrcla v af b

omento del ratamicnto
e condao radiculsr o durame Ia preparacion posterioe

En este scntido, conviene scotar qus csts complicacion ¢s caussda cisndo euiste una sobreinstrumentacion y
e conducto sobrepass Ia constriccion apical Como indicador de esta congplicacsin, puede menchmarse la
‘apariciin de sangse en ef conducto o en los insirumen  signos de dolor en el pacaente. Fs aportunn mencions
que pura evitar perforaciones es nevesarm establecer con exacttud la longitad de kabago y fomar en cuenta la
Nexibilicad de las imas, sobretodo en conductos curvos (Laplace, Castellanas, Legsd, Pefuela y Femandez, 05

it}

Partiendo de clko, s perforacsin radscular consisiey e una complicacien grave que debe ser dgnosicada y
tratada immeciatamente de manera apropiada, puesio que las consecuencias abarcan desde Uma respuesta
inflamatoria asociada con la dessrucensn del teido periodontal v hueso abrenlar, ademits purde provocas ¢l
desanrallo de tcjide grandomatirss, proliferacion del epiteln y finalmente el desarrolls de una builsa pericontal
(Estiela e al, 2018).

Sobee Ia basc de bo amterior, €5 perimeaic resalis que, s bicn ¢l diagnasiicn de:perforacion radscular pucde
ser complego, un manco adevuado debe reakzarse fomando en comswderacion bos hallargos radwgraficos y
linicos en conjunio, por b cusl purde esiablecerse ef siguscnis prosocolo de mancyo de esia complicacio:

1. Renlizer sadiografia pars evalusr la complicacidn. Esirela of of (08 Ci) mencionss que la incosporaciée de

4 B 416w
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Accidense por exteision de hipoctorite de vodia

Al-Zsheani y Al-Zshoani (3016) sehslan que o s ha documentado ningin protocolo o kratamiento estindar

para e accidente pos exirusion de NaCIO), pero que depende de La severndad de la lesidn, mancando el dolor

ocal, analgesicos y

e igual moxdo, Gome, Quesauba, Famg y Cavo (b it ) sastienen que, al evidenciar este sccidende, se debe

anesiesica en el duceron de
simtomatologia. En este sentido, se purde aplicar de mancrs inmediata dexametasons {smpolla § mef2 mL) y

observacion durame | ha sintomss

Tammbeen se feceta uprofens) conm analgesico-antantlaeaon o labletas de 600 g cada 6 hovas por 3 dias)
¥ amonicilina como profilavis antbidrica (cipsulas de 500 mg cada § hotas duranic 7 dias). Ademis, s¢ hacen

recomendaciones en hagrene bucal y caidados en general

> si dutarve Ia NaCI0 el

pacienie mansfiesia dolon inkcnso u ovos siniomas (Gormes y Betancour, 2018), se deben segu los sigusenies

pass, e funcain de a severdad de la fesicn

1. Realizar irtigacion sbundaste con solucion salina

2 Suminisirar anestesia itracomducto

3. Reabizar inspeccicn y palipacioe (inta y extraoral), valoando signos. s ntomas (dolos, hematora, edema,
ulceracun_ectoss)

4 Evabuar y clasificar I severidad de la esiin leve, moderadda, severo) y su iraamsento. En case de lesiones
severas, remit sl paciente a asencaon bospitalaria (Botero et a, 2019)

5. Inicar terapia de fiokcalor (en inervalos de 15 mimuos) y mancyy famacologico analgesico,

antinflamatorio yio anibidticn de scuesdo a la clisficacion de la severidad Considerar evaluscion

radiogrifica. Tambien debe cvaluarse s necessdad de incisain y drensje par procesos infeceiasos visibles

Ow
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para ayiadar cn el dugmistsco y promisticn de estas conducines wtrogenicas

de calesa

3. Observar evolucion del paciente en fas provimas 72 horas

4 Evahuar y essblocer nuvamense | longitad de wabajo, ¢ sgicre 12 mm por encima de la

sobremstrumercion

5 Realizar evaluar ¢l éxito 0 fracasn

6. Realizar coetrol a los 7 dias

nrigar con sollscion acuosa de hideéxida de calcio, También se debe mantener un tapin apical con hidroxida
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4 Evabuar y clasificar I seversdad de la lesuo (leve, moderadd, severo) y su ratamienin. En caso de beswones

severas, remite a pacsente  asencisn haspitalaria (Botero et al, 2019
5. Indicar torapia de fio/calor (en imervalos de 1-5 minuos) y mancio famacoligico. snalgésico.
antinflsmatorio. yio. antibidtico. de scverdo o Iy clasificacion de b seversdad Considerar cvahuscion

radiografics. Tambien debe cvaluarse Ia necessdad de incisidn y drensje por peoscesos infeceiosss visibles

nfoemar al pacicre del sccidcnte por extrusida de hipoclorito de sodio ocurrido durans las técnicas dc

mstrumentacion ¢l sratamicntos de conducte Registrar e s historia climica,

Realizar coniaoles periodicos y sucesives ol pacicnie para obscrvar la evelucim y pevenis posibles

‘complicaciones

81 e comsadera comtinuse com el tratamscnto, e recomendabie tlizar uns sustancra migadors difercnee al

NaCI)
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Milanés, Espinaza y Tellez (0, Ci. e desvia

el trayecto original del conducto radiculas. Normalmente ocurre porus se pierde la longitid de rabyo En
Herercis o esta complicacsan, Pelicié, Valdes y Atmas (2018) afirman que se produce percralmene por falta de
sewxcimientn de L aratorni ierna del dicate, poca consideracsin €n cuani o Las varasnes anasmicas,

sl excesivo ¢ andebido de la camasa pulpat y/o mal empleo de Jos mstrumentos dentro de ks conducins

Por su panie, Asévalo (b ) establece que unos de los primeros sisomas ante una falsa via es la
emorragea. sin emburgo. dependiendo de donde se produzca esta, pusde haber dolor por parte del pacsente o mal
Mhor de boca. En lo que respecta al iratamienio de las perforaciones, inceye ol abordaje a avés de la tesapia

adondoetica, Ia via g

mcay la ambas ol protocclo, pusden seguise los sigusentes

En caso de presentarse, detenss s hemonagia (s es muy abundante e sangracks s pussde colozas solusiin
acusa de hudrsida de caleio)
Realizar evaluscsin radsogrifica. Las radiografias san nwy iikes para comprobas |a exisiencia de esias

e— ep——

(Pelicié, Valdés y Armas, O, Cut )
Realizan raspucko de 1o 20na radhcular

Camformas tma cavidad en c anficso de salida del falso condcto
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Fracusra de insirumenios

Parveen, Hosssim y Uddin (OB Ci ) afieman que ests complicacion se presenta enue el 2 y 6% de los casas
imvesiigados, siendo ks ciusas s comunes el wo inpropiad, limitaciones €n las propiedades fisicas del

instrumental, acoesn imadecuado. anatonia del canal radicular y posiblemente defecios de manufactura. Por su

parte, Vonuzara, EI Chares y Lyrosdia (O Cur.) reportan que b remocin de bos instrumentos de Niquel-Tiaro

(N Til s muscho s compleja que aquellos de acero imosadable.

al manera, Borisova, Stankova y Georgieva (05, (it ) sustienen que esta complicaciin lene un
oo impacto cn o éxito del tatamico pucsto que pusds scr un obsticulo pars la limpicra adccusds,
desinficcidn y obturscida definitiva del sistema de conducios radiculares. En consecuencia, s¢ pusde sogui el

sigaicnte protocolo para ¢l mancjo de I fractura de insirmentos:

1. Evaluar radsogrifica y clinicamentc ls porcion separad

L1 Comsiderar of disgnistico pulpar, s ssatonsia del canal radicular y signos de infeccidn
12 Comsiders tamafis y tipo del instrumento fracturado y el dsho causado o Ja estructurs dental restante.
2 Amte s fractura de mstrumentos, o3 recomendable usar shundame erigacicn

3 En algumas casos, o5 comim recurrs ol uso de uhrasomido par exponer circunferencialmente un minimo de

2-3mm de Ia i fracturada.

4. n otros casos, se debe sobvepasat ¢l fragmento facturads con limas namero § a la 13 hasta poder colosar
s lima Hedswom y enganchas ¢ mismo. En esle caso se recomsends uilizr ensanchdores para
desprenderho de kas paredes

5. En algunos casas, es comin considerat una spicectonia pars extract ¢l instrumento frscurado en e cansl

radicular, sobee todo si €3 imaccesible e dpice o en dicnies que presentcn falsos conducios

S1. Laspicectomis s realiza med Tocal, incisidn y

52 Pose

srmente se procede 3 s amputacon del apice » raspda del procesn periapscal

53 Se procede a resltzas la suturs del area y el tratamiento radicular propiamente dicho
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Apical, media y cervic

D acuerda con Uribe y Floves (Db, €.} s perforaciones de conducso pueden acurtie al crear us reborde en

1a paed del v end comducto,

@ también, ol emplear un insirumesto demasiado grande o largo. En este seniido, e necesario mencionar que para

que I repasacsdn de una perforaciin lenga éxio, ex precsso un sellado hermético de la perforacion y resiablecer

un ligamento perrodontal san.

¥ ensanchamicnno del

Tercle cervical: Es causada dursnic ¢l proceso de localizaci ificio def conducto o

o uso inadocuado de s fiesas Gancs. P4 (2015) esablece que s¢ pude seguie <f
siguiente protocoby
1. Commolar I hemorragi (3i ¢ presena).
2 Mantener la via liwe del cenductn. Para prevenis el bloquen del conducto l reakizar s procedimmientors
e reparaciin puede colocarse apscalmente al defecta un segmenta de guapercha
1 Repuran la perforachom: s puede reparar sellando desde <l mierior del drerie o bien dependiendo de la
maa afectada
4. Se roconmieinta f o de un material blocerdenice como MTA o biodentine

Tercls medie: Ticnde a prescrearse: en conductos curves. 1 éxito dependera del scllado establecido po |

lribe y Florcs (0. (it} recomiendan

matcriol de reparacion. Para su ratamicn
I Se debe ser cuidadoso para ma causar sabecestensin

3 EIMTA es el material de eleccion. Sin embargo, of promstico e reservando ya que la pérdada de

dentariay fracturas subs
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Escalin

Asévabo (OB, Cit ) afitma g prep
conducto y la faha de urigacion constande, asi también por mo pre-curvar fu lima cuando son piezas con

dilaceracidn. Siguicndo bo definkdo por Uribe y Flores (20181, of escabin s forma nosmalmente cuando 1 s

pucde mamcnct la bongitd de eabajo y sc pierde I pormeshilidad del condiscto. Entre otras causas se pucden

mencionat la imigacksn imsuficionts condensacicn de i del

‘conducto. Por su paite, Blanco, Granados y Garcia (2017) sefalan que la ocusrencea de escalon sumenta l fracaso

aa o independicre Esp sgregar que

ocwme Jos conductos curvas. b que FERpoEa 8 5 Baamieno, 5c pucde

seguar el sigaicnie protoce

Realerar duagnostico radsograicn
2. Se debe realizar un prime imenta espuivands e escakdn con una lima de calibre 0,10 para recuperar la
logitud de trabgjo.

3 Pre-curva la pusts de b lema de -

mm ¢ istroducila en dieocion de b curva o

i diseccion opuesta sl

escaban cbscrvad en a radbografla

4 Manscncr una buena intigacion duante ¢l procedimicnts, osicriormentc aplicar un movimicnio de

enganche para etcntar detectar f conduxto orsganal guc queda ue poco aetcs del ientc specal del escalon
5 Una ver dertificado, se dehe instrumentar el condisca con movimienss cortos de lmado, mantenienda

‘siempre Ia punes del instrumente s olld dcl escabon, hases que ks lima quede holgada

& Simxp  hay el modelado

el espacio existente 8 b nuev longitud de trabajo
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1. Se debe ser cubdadose para B CausI sobeECAKRSIO.

2 Se deibe obturar ¢l consito pars bocgo st quirigicamant

3 EIMTA Sim embargo, el

dentariay la pared radicular

ala impositulidad de sellar apropiadamente a perforacson

Tercio apical: Es ol resubtado de que la lima po i de g

Hongitud de trabajo €xacta. por o taalo. se instrumentd por debopo del dpice. También puede ser causada por la
formacio de sebordes, transpostacidn apscal (ehiminacion de la estructura de la pared del conducto en la curva
‘extcrios de Is mitsd apical del condacao debido 3 13 iendencis de lss limas a recuperar su forms lincal) o pas <fectn
dc cremalicra spical (forma cliptica que adops el agujero apscal durante la preparaciion de un conducto curvo

s¢ extiende del ical y En cusnio a su trstamicnio,

Uribe  Flores (0. Cot | mencionan que se debe:

1 Franucs de v el segmert apical » consderar f i de perforacsin com l e agugers apcal
Poe b tar, 5 deberamsbordas dos segmentas: uno el el dos e iogéno

2 Latecmca de candensacion ser verical con guespercha reblandocida con caloe

3. Fstableces ua mueva longate de wabayo, 1-2 mm pr e del purko de perforacion, creando un asenis

o estrechamieran spical que sery

coma tepe apical al cono macstso.

4 se lomgitud,
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