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1. RESUMEN

Antecedentes: Un evento adverso es el resultado de una atencion insegura en
salud que de manera no intencional, produce dafio y puede generar un deterioro en
la salud de un paciente. Es considerado una lesion atribuible a fallas en la atencion
y no por la patologia de base. Debido a que los eventos adversos ocurren por la
practica clinica, es necesario contar con herramientas y metodologias de gestion
para controlarlos de manera oportuna, a fin de someter a un paciente al menor
riesgo posible. Objetivo: determinar por medio de revision sistemética que evento
adverso es el mas frecuente en la practica endodontica. Metodologia: mediante
una revision sistematica de la literatura se va a determinar que evento adverso es
el mas comun en el &rea de endodoncia. Para esto se realizara una basqueda en la
base de datos Pubmed y EBSCOhost, Se seleccionaran las referencias que
cumplan los criterios de seleccion para determinar cual es el evento adverso mas

frecuente.



2. INTRODUCCION

Un evento adverso es el resultado de una atencion insegura en salud que, de
manera no intencional, produce dafio y puede generar un deterioro en la salud de
un paciente. Es considerado una lesion atribuible a fallas en la atencion y no por la
patologia de base. Debido a que los eventos adversos ocurren por la practica
clinica, es necesario contar con herramientas y metodologias de gestion para
controlarlos de manera oportuna, a fin de someter a un paciente al menor riesgo
posible (1) Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud lanzé en el 2005 la
Alianza Mundial para la Seguridad Clinica del Paciente, con el objeto de coordinar,
difundir y acelerar una mejor calidad en atencién. Ya desde 1993, Colombia habia
iniciado este proceso con la creacion del Sistema de Garantia de Calidad en Salud
en el marco de la Ley 100 de Seguridad Social Integral, con el propésito de mejorar
progresivamente la calidad de la atencion en salud. En la actualidad, la normatividad
busca garantizar que se ofrezca un servicio de salud con cubrimiento para toda la
poblacion con base en la vigilancia, el reporte y el control de todos los
procedimientos, para disminuir al minimo el riesgo posible de eventos adversos
durante la atencién clinica en todas las instituciones de salud. En odontologia, la
endodoncia es una de las areas con mayor dificultad de procedimiento, debido a la
naturaleza y a la dependencia de factores del huésped previos al tratamiento y a la
destreza del operador. En este contexto, la deteccion y manejo de eventos adversos
en endodoncia debe buscar desarrollar herramientas de mejoramiento aplicables a
los procesos clinicos, con el fin de limitar su riesgo. Para determinar la conducta de
la terapia endododntica se debe realizar un seguimiento clinico y radiografico para
definir el éxito o el fracaso del tratamiento. De esta manera, se podra determinar si
un evento adverso constituye un dafio permanente a una persona. Durante mucho
tiempo se considerd que los eventos adversos se debian a fallas humanas (fallas

activas), resultado de decisiones y acciones del personal que participa en los



proceso. Hoy en dia, el estudio de los eventos adversos pone el relieve en fallas del
sistema, denominadas fallas latentes, y que se asocian a deficiencias en los
procesos, el disefio en la organizacion y la implementacion de los productos y
sistemas de reporte. El error humano es apenas una parte del problema de fallas
en la seguridad del paciente. Hay que tener en cuenta que en el evento adverso el
paciente y el profesional sufren dafio; por tal razén, es necesario estudiar la cadena
de procesos de la atencién en salud que, al fallar, facilitaron el desarrollo de dicho
evento. La politica de seguridad del paciente es un principio fundamental en el
manejo de la calidad. Esta incluye un sistema conceptual y metodologico para
implementar sisteméaticamente en una institucion de salud un conjunto articulado de
conceptos, politicas, estrategias y herramientas de amplia accion. Involucra tres
acciones complementarias: prevenir eventos adversos, hacerlos visibles y mitigar
sus efectos cuando ellos ocurran. Incluye la identificacion y el analisis de los eventos
adversos, sus causas y las acciones para intervenirlos mediante barreras para cada

uno de los eventos identificados.

La seguridad clinica del paciente se ha convertido en motivo de investigacion,
debido al incremento de eventos adversos, reportados a partir del 2002, en paises
desarrollados y que se derivan de la préactica clinica en areas como medicina,
enfermeria y odontologia. Esto indica que existen problemas de atencion en salud
gue llevan al aumento de costos e implicaciones legales, ademas de un deterioro
de la salud del paciente por la presencia de secuelas transitorias 0 permanentes.
En el 2004, la Alianza Mundial para la Seguridad Clinica busco disminuir los riesgos
de enfermedad posteriores a la atencion en salud, mediante la evaluacion de las
fases de diagndstico y terapéutica, con el fin de establecer estrategias de calidad y
seguridad por medio de la identificacion y vigilancia del evento adverso. En
Colombia, con la Resolucion 1446 del 2006, se establece la obligatoriedad de la
vigilancia y seguimiento de eventos adversos, cuya finalidad es el aprendizaje para

generar barreras de seguridad y no su uso como mecanismo de culpabilizacién.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El proyecto de investigacion espera entregar informacion basica, especifica
tanto tedrica como préactica a todos aquellos alumnos y profesionales que estan
introduciéndose en el tratamiento de las vias pulpares, ademas se realiza con el fin
de aumentar el porcentaje de éxito de una endodoncia, para guiar y recomendar

soluciones préacticas durante el tratamiento odontolégico.(1)

En el tratamiento endoddntico pueden ocurrir percances, estos accidentes se
definen como aquellos sucesos infortunados que ocurren al realizar la terapia
endodontica, algunos de ellos por una falta de atencion, y otros, por ser totalmente
imprevisibles, entre estos ultimos, estan la perforacién en el piso cameral, asi como
una deficiente obturacién del sistema de conductos, lo que condiciona aiun mas el
fracaso del tratamiento. En las perforaciones el tiempo es un factor crucial. EI mejor
momento para reparar la perforacion de la raiz es inmediatamente después de que
ésta ocurre para reducir al minimo el potencial de aparicién de la infeccién en el sitio
de la perforacion. El uso de materiales de restauracion como el mineral triéxido

agregado (MTA), proveen un mejor pronostico en el tratamiento las perforaciones.
(2)

La clasificacion propuesta por Ingle de los percances endodonticos, incluye a los
relacionados con la instrumentacion, dentro de los cuales estan las perforaciones
en la porcion cervical del conducto y los percances que se presentan relacionados
con la obturacion, entre las cuales estan las obturaciones de los conductos
radiculares sobreextendidas o subextendidas. Una perforacion o falsa via es la
comunicacion artificial entre la camara o el sistema de conductos radiculares a los
tejidos de soporte de los dientes o hacia la cavidad oral. Las causas patoldgicas,
como la resorcion radicular y la caries nos pueden llevar a una perforacion. Pero a

menudo, la causa es iatrogénica, como resultado del fresado excesivo en la camara



pulpar. La perforacion directa por lo regular se presenta durante la investigacion del

conducto, es méas un defecto de «puncién» en la bifurcacion con la fresa. (3)

Borges y cols en 2014 comentan que a través de su experiencia en el reporte de
estos casos, los resultados clinicos positivos presentados permiten la nueva
oportunidad de discutir el uso de PC como material de sellado en la perforacion del
conducto radicular. Ramirez y cols en 2013 aducen que los eventos adversos en
endodoncia son inevitables pero son especialmente frecuentes en una institucion
educativa donde hay alumnos en proceso de formacion, durante su investigacion se
identificaron 186 eventos adversos de los cuales 16% fue confirmado en la historia
clinica y solo un 4% recibié seguimiento. Se observd en esta investigacion que

existe un bajo porcentaje del reporte de eventos adversos y control de los mismos.
(4)

La posibilidad de que ocurran accidentes y complicaciones ya sea durante la
apertura o preparacion, instrumentacién biomecéanica, irrigacién y obturacion de los
conductos. Por eso uno como profesional debe tener el maximo cuidado, prevencion
y concentracién ademas de una sélida base de conocimiento y buen manejo clinico
durante el procedimiento endodontica para asi poder disminuir las posibilidades de
complicacion endodontica.(5)

Mientras mas pronto se lleve a cabo la reparacion, mayor sera la posibilidad de
éxito. En los casos mas resistentes se requiere correccion quirdrgica. Se recurrié a
la cirugia endodontica por la complicaciébn misma del caso, observdndose una
reparacion adecuada. La prevencion es el factor mas importante para evitar los
accidentes durante la terapia endodontica. El beneficio es siempre para el paciente,

gue debe de recibir el mejor tratamiento. (6)

El pronéstico en el caso por ejemplo de un diente preparado, es desfavorable. De
entre todas las variables que afectan el pronéstico a largo plazo, el pardmetro mas
importante es la localizacion de la perforacion en relacion de la cresta, y la

capacidad de sellado del material de restauracion. (7)



La endodoncia dentro de los tratamientos odontolégicos es una de las
especialidades que requiere una metodologia muy precisa, se debe seguir el
protocolo detalladamente y ademas se debe ir diagnosticando constantemente
durante el acto endodontico para corroborar la perfeccion del tratamiento y evitar un
accidente que puede concluir en un fracaso del tratamiento. EI promedio de éxito en
un tratamiento de los conductos radiculares es alto y de buen prondstico, sin
embargo en busca del éxito constante se realiza la investigacion especifica de los
accidentes como sobre obturacién y sobre extension, siendo la segunda una causa
certera de fracaso endodontico, derivando incluso en una intervencion quirdrgica
como ultima opcién de tratamiento. El tratamiento endodontico hoy en dia cuenta
con distintas técnicas y materiales, pero la investigacién al respecto de ambas
seguirad avanzando de forma innovadora para conseguir un porcentaje alin mayor
de éxito, y evitar los fracasos post tratamiento, aportando asi a conservar siempre

la estructura dentaria como primera opcion de tratamiento. (8)



4. JUSTIFICACION

La presentacion de eventos adversos durante la atencion odontoldgica es un
Indicador de la necesidad de conocer su origen para establecer barreras de
Proteccion y prevenir su incidencia, especialmente en el area formativa bajo
el modelo de atencién docencia servicio. (9)

En odontologia hay ciertas barreras que hace que el indice de notificaciones
sea muy bajo, tal vez porque los dafios en los pacientes son mas leves,
aunqgue potencialmente peligrosos. No obstante, en ocasiones determinados
accidentes o tratamientos, tienen consecuencias muy serias para la salud de
los pacientes. A esto se debe afiadir que las maniobras odontoldgicas son
muy numerosas y repetitivas como para que los eventos adversos graves
sucedan tarde o temprano. (10)

Es importante que las facultades de odontologia consideradas como entes
académicos que deben asumir el desafio de reconocer sus areas de
vulnerabilidad como una oportunidad de fortalecer su propia cultura de
seguridad para el paciente. Ya que las facultades de odontologia entrenan
futuras generaciones de cirujanos dentistas en el mundo, ellas mismas deben
revisar sus actuales programas de ensefianza clinica, educar a su personal
docente, estudiantes y facultativos respecto de las necesidades de monitoreo
y reporte de sus incidentes y eventos adversos, asi como también motivar
investigaciéon adicional para reforzar las mejores practicas para seguridad de
sus pacientes.

La investigacion constituye un aporte importante ya que se busca de esta
manera brindar informacion tanto al paciente como al estudiante para que
estos sucesos se puedan evitar y en el caso de que se llegue a presentar, el

estudiante conozca el procedimiento para evitar complicaciones en el
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paciente; y también un punto importante es incentivar la implementacion de

programas de seguridad tanto para el estudiante como para el paciente. (11)

5. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL
e Describir los eventos adversos que ocurren durante la practica
endodontica.
¢ clasificarlos como eventos adversos prevenibles y no

prevenibles.

6.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Demostrar el promedio de accion insegura en la practica
endodontica documentados en la literatura.

e Brindar informacién descrita sobre cual percance es el que
mas se presenta a la hora de encontrar un evento adverso
en endodoncia.

e Brindar informacién descrita sobre cual percance es el que
mas se presenta a la hora de encontrar un evento adverso

en endodoncia.
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2. METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudio

Revision sistematica. Este tipo de revision ha surgido debido a un réapido
incremento en el nimero de revisiones sistematicas y la necesidad de
traducir esta evidencia en la préactica, esta se centra fundamentalmente en
resumir la evidencia disponible. Pueden ser utilizadas para evaluar las
similitudes y diferencias en las revisiones publicadas, para resumir lo que se
sabe sobre un tema y normalmente implican un amplio numero de diferentes

tipos de revisiones.

2.2  Criterios de elegibilidad

2.3 Criterios de inclusion

Tipo de estudio: Revisiones sisteméaticas cuyo objetivo haya sido evaluar o
detectar que evento adverso es el mas frecuente realizado en el area de

endodoncia.
2.4  Criterios de exclusién
Se excluyeron estudios que evaluaron o detectaron los eventos adversos

mas frecuentes realizados en el area de endodoncia. De igual forma se

excluyeron estudios que no fueran revisiones sistematicas.

25 Identificacion de los estudios

12



Para identificar las revisiones de este estudio, se desarrollé una busqueda
detallada para cada una de las bases de datos, las cuales fueron Pubmed,
Scopus y EBSCOhost.

2.6  Seleccion de estudios

Luego de identificar los estudios, los titulos/ resimenes fueron seleccionados
por dos evaluadores de manera independiente. En caso de discrepancias
fueron revisados los textos completos para determinar la inclusion o
exclusion del estudio.

Con la preseleccion de estudios completa, se procedié a almacenar los textos
completos de estos con primer apellido del autor, a su vez estos documentos
fueron revisados independientemente por dos evaluadores de acuerdo a los

criterios de elegibilidad.
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6. RESULTADOS

La extraccion de la informacion de los articulos seleccionados arrojé 460 referencias
en total, a través de la lectura del titulo y el resumen, se eligieron 23 articulos de
texto completo para evaluar su elegibilidad, 17 fueron excluidos porque no tenian
suficiente relacion con el tema al leer el texto completo. Finalmente, se incluyeron 4
articulos en los que se detalla el evento adverso mas comunmente asociado a la
practica endoddntica mediante la lectura critica del texto completo y el uso de la lista

de verificacion en formato PRISMA (figura 1).
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Figura 1. Flujograma de seleccion de estudios.

Identificaciéon

Seleccion

PubMed

Registros identificados a
través de la busqueda en
bases de datos.

(N: 220) 15

Journal of endodontic.

Registros identificados a
través de la busqueda en
bases de datos.

(N: 240) 8

Registros excluidos.

(N: 460)

Elegibilidad

v

Articulos en texto completo
evaluados para elegibilidad.

(N: 23)

Incluidos

Estudios incluidos para la
sintesis cualitativa

(N: 4)

Articulos en texto
completo excluidos.

(Estudios con un
periodo de tiempo
mayor al elegido)

(N: 17)
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos.

Autor Titulo Revista Aflo

Marco Mascitti, Frequency of endodontic Journal of endodontic 2015
treatment adverse events
and followup of patients
seen at the endodontics
postdoctoralclinic of the
pontificia universidad javeriana:

Systematic Review ®

Dongjuan Liu, Adverse events and ISI WEB of science. 2015
malpractice claims

in endodontics: Systematic review ’

Carreras C, Cosme Gay E Prevalence of adverse events ISI WEB of science. 2017
in patients with endodontic
Treatment:

Systematic review 8

Teresita de Jesus Clavera Clinical practice guidelines International 2018

For the surgical endodontic Endodontic
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management of post-treatment  journal.
periapical disease: Systematic

review °

Tabla 2. Calidad metodolégica

Titulo Factor de impacto Ql

Frequency of endodontic

treatment adverse events

and followup of patients 25,8 X
seen at the endodontics

postdoctoralclinic of the

pontificia universidad javeriana:

Systematic Review

Adverse events and

malpractice claims 24,7

in endodontics: Systematic review

Prevalence of adverse events

in patients with endodontic

Treatment: 24,5

Systematic review

Clinical practice guidelines

For the surgical endodontic 25,5 X



management of post-treatment
periapical disease: Systematic

review

Frecuencia de los eventos adversos prevenibles en la practica endodontica
reportados en la revision sistematica. Los eventos adversos se analizaron de
acuerdo a la etapa del tratamiento donde se presentaron; durante la apertura el 3
%, seguido por un 41% de eventos adversos identificados durante la preparacion
biomecanica y un 56 % presentado durante la obturacién. En cuanto a los eventos
adversos presentados durante la apertura se observo que el evento mas comun fue
la perforacion cervical con un 60 %, lo que corresponde al 2,8% del total de los
eventos adversos prevenibles. En cuanto a los eventos adversos identificados
durante la preparacion biomecanica se observé que el evento mas comun fue la
preparacion insuficiente horizontal con un 39 %, lo que corresponde al 28,8% del
total de los eventos adversos prevenibles, seguido por la preparacion insuficiente
vertical 33% lo que corresponde al 24,4% del total de los eventos adversos
prevenibles y la transportacion en un 17% lo que corresponde al 12,5% del total de
los eventos adversos prevenibles. Durante la obturacion el 50% de los eventos
identificados correspondieron a condensacién deficiente lo que corresponde al
49,0% del total de los eventos adversos prevenibles, seguido de subobturaciones
con un 26% lo que corresponde al 25,9% del total de los eventos adversos
prevenibles y sobreobturacion 16% lo que corresponde al 16,3% del total de los

eventos adversos prevenibles encontrados. (Tabla 3).
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Tabla 3. Frecuencia de los eventos adversos Prevenibles.

Autor/afio Fase de tratamiento

Frecuencia evento adverso (%)

Marco Mascitti, Dongjuan Liu (2015)  Apertura

Careras C (2017) Preparacion biomecanica

Dongjuan liu (2015) Preparacion biomecanica

Teresita de Jesus

Clavera Vasquez (2018) Obturacién

Fractura coronal 0,96%

Perforacién cervical 2,88%

preparacion insuficiente
Horizontal 28,85%.
Preparacion insuficiente

Vertical 24,04%.

Transportacion 12,50%.
Perforacion radicular
4,81%.

Condensacién insuficiente

4,04%.

Subobturacion 25,96%.
Sobreobturacion 16,35%.
Subpreparacion 3,85%.
Sobrepreparacion vertical

2,88%.
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7. DISCUSION

Esta investigacion esta enmarcada en la linea de investigacion del area de
Endodoncia de la universidad de Cartagena, la cual busca identificar los eventos
adversos presentados y proponer algunas recomendaciones que ayuden a

disminuir la incidencia de los mismos 1°.

En el presente trabajo se encuentra que de acuerdo a las diferentes etapas del
tratamiento endododntico, Marco Mascitti y col. en 2015 clasifico los eventos
adversos en apertura, preparacion y obturacion, observando gque la condensacion
deficiente, (Gltima etapa del tratamiento) es la que presenta el mayor indice de los
eventos adversos prevenibles, lo cual difiere sobre la investigaciéon de Luengas Sy
col. en 2009 acerca de los hallazgos de preparaciéon y obturacién obtenidos '
Durante la preparacién biomecanica, la falta de preparacién horizontal y vertical
fueron los eventos adversos mas encontrados en la presente investigacion. Por
altimo, Carreras Cy col. En 2017 dentro de los eventos adversos prevenibles que se
presentan durante la etapa de apertura del tratamiento endoddntico encontraron
gue el de mayor incidencia es la perforacion cervical, seguido de la perforacién
coronal y la fractura coronal, comparandola con la investigacién de Lim LM y col.
En 2015 que encontraron como evento adverso prevenible durante la apertura fue
anicamente la perforacion cervical, algo que podria ser atribuido a la experiencia

clinica y a los conocimientos en cuanto a anatomia radicular %
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Cuando se analizaron los eventos adversos no prevenibles, se encontré que estos
se presentaron en un porcentaje del 1% y fueron durante la localizacion de
conductos radiculares y pérdida de la obturacion temporal. Mientras que los trabajos
de investigacion previos reportaron que el mayor indice de errores se presentd

durante la apertura y preparacion biomecéanica *3.

La revision de Selbst y col. en 2015, donde clasificaron los eventos adversos en
endodoncia en prevenibles y no prevenibles, sirvi6 de guia para analizar

detalladamente cada evento adverso por separados 4.

Los eventos adversos en endodoncia tanto en la practica privada como la practica
clinica educativa no han sido ampliamente investigados, por lo que pueden existir
complicaciones al momento de evaluar los procedimientos endodonticos, los cuales
se busca disminuir en mayor cantidad para garantizar el éxito del tratamiento & Por
esta razon se hace necesario el uso de un protocolo que ayude a disminuir este
riesgo, asi como hacer uso estricto del reporte de estos accidentes o complicaciones
y de los seguimientos periédicos de los pacientes donde se pueda evaluar la

reparacion de estos eventos adversos de acuerdo a los protocolos establecidos °.
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8. CONCLUSION

Los eventos adversos en endodoncia resultan inevitables para todos los
profesionales pero son especialmente frecuentes en una institucion educativa
donde se encuentran alumnos en proceso de formacion; La utilizacion de
herramientas de gestion clinica como un modelo de identificacion y seguimiento de
eventos adversos contribuyé a conocer la frecuencia de eventos adversos en
endodoncia. Ello ayuda a generar una alerta en la institucion que permita conocer
las causas de las fallas humanas y del sistema durante los procedimientos, para
crear las barreras de control necesarias, disminuir esta frecuencia y generar una
atencion de calidad y seguridad al paciente. Del mismo modo, una vez identificados
los eventos adversos, deben ser estrictamente seguidos por los especialistas en el
area de endodoncia y reportados de manera detallada en la historia clinica y

confirmado adecuadamente en el sistema por parte del docente a cargo.
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