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RESUMEN

Antecedentes: los errores clinicos en la prestacion de servicios de salud pueden deteriorar
més la salud de un paciente. El sistema de salud de paises como Colombia establece la
obligatoriedad de reportar y hacer seguimiento de tales eventos adversos. Propdsito: de-
terminar la frecuencia y la naturaleza de los eventos adversos identificados en las historias
clinicas de pacientes que asistieron al Posgrado de Endodoncia de la Pontificia Universidad
Javeriana en Bogota Colombia (2007-2008) y describir el seguimiento realizado a los casos
reportados en el primer periodo del 2007. Métodos: en este estudio descriptivo se anali-
zaron 464 historias clinicas en las que se identificaron eventos adversos de tratamientos
endododnticos en la hoja de evolucién, la secuencia radiogréfica y la confirmacién en el
sistema (modelo se identificacién y seguimiento de eventos adversos). Dichos eventos
pudieron ocurrir en los procedimientos de apertura, preparacion, obturaciéon y después del
tratamiento. Resultados: se encontraron 306 eventos adversos en endodoncia (74,4 %).
De ellos, 81,3 % eran eventos prevenibles en procedimientos apertura (4,1 %), preparacién
(36,1 %) y obturacién (60 %). Las perforaciones coronales, transportaciones y sobreobtu-
raciones fueron los mas frecuentes, respectivamente, en cada tipo de procedimiento. Por
otra parte, se identificaron signos de enfermedad en un 26,3 % de los casos de seguimiento
analizados del primer periodo del 2007. Conclusién: dada la alta frecuencia de eventos
adversos prevenibles en endodoncia identificados en este estudio, es importante generar
mecanismos para determinar las causas y generar estrategias para disminuirlas.

PALABRAS CLAVE
evento adverso; historia clinica; seguridad del paciente; terapia endodéntica

AREAS TEMATICAS
Administracién en salud; endodoncia

ABSTRACT

Background: Clinical errors in health care can complicate even more a patient’s health. In
health care systems such as the Colombian it is compulsory to report and follow up such
adverse events. Purpose: Describe the frequency and nature of adverse events identified
in the clinical records of patients who attended the Endodontics Postdoctoral Clinics of
the Pontificia Universidad Javeriana in Bogota Colombia (2007-2008) and to describe the
follow-up reported cases from the first period of 2007. Methods: In this descriptive study,
the follow-up chart, radiographic records, and registry in the system (adverse event identifi-
cation and follow-up model) of 464 clinical records were analyzed to identify adverse events
associated with endodontic therapy. Those events could have happened during root canal
opening, clean-up/shaping, filling, and post-treatment. Results: There were 306 adverse
events related to endodontic treatment (74.4%). 81.3% were preventable events during
canal opening (4.1%), clean-up/shaping (36.1%), and filling (60%). Crown perforations,
root canal transportation, and overfilling were the most frequent events in the procedures
mentioned before. On the other side, there were symptoms reported in 26.3% of the 2007
first-term follow-up cases studied. Conclusion: Since adverse events in endodontics iden-
tified in this study were very frequent, it is important to create mechanisms to determine
causes and develop strategies to reduce them.

KEYWORDS
adverse event; endodontic treatment; medical record; patient safety
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INTRODUCCION

Un evento adverso es el resultado de una atencién
insegura en salud que, de manera no intencional, pro-
duce dafio y puede generar un deterioro en la salud
de un paciente. Es considerado una lesién atribuible
a fallas en la atencién 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 gestién para controlarlos de ma-
nera oportuna, a fin de someter a un paciente al me-
nor riesgo posible (1-3). Al respecto, la Organizacién
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 creacién 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 atencién en salud.

En la actualidad, la normatividad busca garantizar que
se ofrezca un servicio de salud con cubrimiento para
toda la poblacién con base en la vigilancia, el reporte
y el control de todos los procedimientos, para dismi-
nuir al minimo el riesgo posible de eventos adversos
durante la atencién clinica en todas las instituciones
de salud (1-5). 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 deteccién y manejo de
eventos adversos en endodoncia debe buscar desa-
rrollar herramientas de mejoramiento aplicables a los
procesos clinicos, con el fin de limitar su riesgo. Para
determinar la conducta de la terapia endodéntica 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 (5-7).

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 defi-
ciencias en los procesos, el disefio en la organizacion
y la implementacién de los productos y sistemas de
reporte. El error humano es apenas una parte del pro-
blema 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 necesa-

rio estudiar la cadena de procesos de la atencién en
salud que, al fallar, facilitaron el desarrollo de dicho
evento (3,7,8).

La politica de seguridad del paciente es un prin-
cipio fundamental en el manejo de la calidad. Esta
incluye un sistema conceptual y metodolégico para
implementar sistematicamente en una institucién de
salud un conjunto articulado de conceptos, politicas,
estrategias y herramientas de amplia accién. Involucra
tres acciones complementarias: prevenir eventos ad-
versos, hacerlos visibles y mitigar sus efectos cuando
ellos ocurran. Incluye la identificacién y el analisis de
los eventos adversos, sus causas y las acciones para
intervenirlos mediante barreras para cada uno de los
eventos identificados (6,8-11).

La seguridad clinica del paciente se ha convertido
en motivo de investigacién, debido al incremento de
eventos adversos, reportados a partir del 2002, en
paises desarrollados y que se derivan de la practica
clinica en areas como medicina, enfermeria y odonto-
logia. Esto indica que existen problemas de atencién
en salud que llevan al aumento de costos e implica-
ciones legales, ademds de un deterioro de la salud
del paciente por la presencia de secuelas transitorias
o permanentes. Ello insta a la reflexion bioética de
la relacién profesional de la salud-paciente para la
gestion de la calidad asistencial (5,9,11). En el 2004,
la Alianza Mundial para la Seguridad Clinica buscé
disminuir los riesgos de enfermedad posteriores a la
atencién en salud, mediante la evaluacion de las fases
de diagnéstico y terapéutica, con el fin de establecer
estrategias de calidad y seguridad por medio de la
identificacién y vigilancia del evento adverso (1,2). En
Colombia, con la Resolucién 1446 del 2006, se esta-
blece la obligatoriedad de la vigilancia y seguimiento
de eventos adversos, cuya finalidad es el aprendi-
zaje para generar barreras de seguridad y no su uso
como mecanismo de culpabilizacién (6,7,12,13). Con
el Decreto 2376 del 2010 de Colombia se determinan
las normas que reglamentan la relacion docente-
asistencial, al establecer que:

La estrategia pedagdgica planificada y organizada
en una institucién educativa busca integrar la for-
macién académica con la prestacién de servicios
de salud, con el propésito de fortalecer y generar
competencias, capacidades en los estudiantes de
programas de salud en un marco que promueve la
calidad de atencién y el ejercicio auténomo, res-
ponsable y ético. (13-15)



Con el objetivo de mantener la cultura de reporte y
vigilancia de eventos adversos en endodoncia, esta
investigacién tuvo como fin identificar los eventos
adversos més frecuentes reportados en las historias
clinicas de los pacientes del Posgrado de Endodoncia
de Pontificia Universidad Javeriana de Bogotd. Asi-
mismo, se buscd identificar el seguimiento efectuado
a los eventos adversos reportados para ratificar si
mostraron signos de enfermedad. Para ello, se empled
un modelo de identificacién y seguimiento de eventos
adversos desarrollado por el grupo de investigacién.
El propésito es sefialar la implementacion de barreras
de controly prevenciény, de esta manera, contribuir a
la seguridad clinica de los pacientes y generar entre el
personal prestador de servicios de salud la adopcién
de préacticas seguras.

MATERIALES Y METODOS

En este estudio descriptivo se analizaron 411 historias
clinicas de pacientes que asistieron al Posgrado de
Endodoncia de la Pontificia Universidad Javeriana en-
tre el segundo periodo del 2007 y el segundo periodo
del 2008, y a quienes se les realizaron procedimientos
de endodoncia convencional. lgualmente, se evalué el
seguimiento registrado en 53 historias clinicas del pri-
mer periodo de 2007 y en las que se reportaron even-
tos adversos en la parte anterior. Las historias clinicas
cumplieron con los criterios de inclusién, basados en
los hallazgos de las observaciones reportadas en el
sistema y que confirmé el docente a cargo con res-
pecto al procedimiento de endodoncia convencional.
Asimismo, se requeria que se encontraran en el ar-
chivo de gestién el dia de la busqueda realizada, que
contuvieran letra y radiografias completas y legibles
y que la hoja de evolucién estuviera firmada por el

TABLA 1

docente, el estudiante y el paciente. Como criterios
de exclusién se consideraron que la hoja de evolucién
no presentara detalle cronolégico del tratamiento o
controles realizados y que solo tuvieran radiografias
tomadas con sistema digital.

Antes de desarrollar la prueba, se validé el contenido
de los formatos de recolecciéon de informacién, por
medio de una prueba piloto basada en la seleccién
de tres endodoncistas, docentes de la Facultad de
Odontologia de la Pontificia Universidad Javeriana,
con conocimientos en los modelos de gestiéon en
seguridad del paciente. Cada uno diligencié el for-
mato de identificacién y de seguimiento de eventos
adversos en endodoncia. Posteriormente, se aplicd
y analizé la encuesta de validacién de contenido de
los formatos de recoleccién, con lo cual se realiza-
ron los ajustes pertinentes, segln el andlisis hecho
en la prueba piloto y comenzé la recoleccién de
informacion. Luego, ayudados por la base de datos
obtenida del sistema de informacién, se procedié a
iniciar la observacién de nuevos eventos adversos
en endodoncia en los procedimientos de apertura,
preparacién, obturacién, control postratamiento, asi
como la presencia o no de signos clinicos y radiogra-
ficos de enfermedad en los casos de seguimiento de
evento adverso. Los datos obtenidos se analizaron
por medio de estadistica descriptiva.

RESULTADOS

El reporte de eventos adversos relacionados con el
tratamiento de endodoncia convencional mostré un
total de 306 (74 %), los cuales se reportaron en un
51,9 % en las historias clinicas y se clasificaron por
medio de la tabla 1.

CLASIfICACION DE EFECTOS ADVERSOS EN ENDODONCIA

Fase de tratamiento

Eventos adversos prevenibles

Eventos adversos no prevenibles

Apertura

Perforacion coronal-cervical-furca

Preparacién biomecanica

Fractura coronal

Accidente con hipoclorito de sodio

Imposibilidad de localizar conductos
Hipersensibilidad a los anestésicos

Hipersensibilidad al hipoclorito de

Broncoaspiracién de instrumento sodio
Fractura de instrumento

Transportacion

Sobreinstrumentacion
Perforacién radicular

Sobrepreparacién lateral
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Fase de tratamiento

Eventos adversos prevenibles

Eventos adversos no prevenibles

Obturacién

Subpreparacion

Fractura de instrumento

Fractura radicular
Quemadura de tejidos

Sobreobturacién gutapercha
Sobreobturaciéon cemento

Sobrextensién

Condensacién deficiente

Postratamiento

Contaminacién de conductos
Fractura radicular vertical
Perdida de obturacién temporal
Reabsorcién externa
posblanqueamiento
Inflamacién intraoral
Inflamacién extraoral

Dolor moderado

Dolor severo

La figura 1 muestra la frecuencia de eventos adversos
encontrados. El mayor nimero correspondié a even-
tos adversos prevenibles (249 casos: 81,3 %). Aunque
no todos eran reportados en la historia clinica, se
registraron mas los efectos adversos no prevenibles
(70,2 %).

FiGura 1
FRECUENCIA DE EFECTOS ADVERSOS PREVENIBLES
Y NO PREVENIBLES

0 += — —
IE.A. prevenib EI EA no prevenible
| EliTotal 249 57
M reportados en la HC‘ 115 I 40

HC: historia clinica.

Entre los eventos adversos prevenibles con respecto
altipo de procedimiento, se observé una alta frecuen-
cia en los procedimientos de preparacion (36,1 %) y
obturacién (59,8 %). No todos los efectos adversos
estaban reportados en las historias clinicas. Hubo
mas paridad entre los efectos adversos prevenibles y
no prevenibles en apertura y no prevenibles postrata-
miento (figura 2).

FIGURA 2
SUBCLASIfiCACION DE LOS EFECTOS ADVERSOS
EN ENDODONCIA

agertura | | apertura_| Preparacién | Obturacié
Evento Adverso Prevenible Eventa Adverso o Prevenible
[ I W | % | 1 27 | 2 | 10
Wl Reportados en ls HC 6 | 6 | a8 % | 14 | 10

De los 10 casos hallados de eventos adversos pre-
venibles en apertura (4,1 % del total de efectos en
apertura), la mayor frecuencia correspondié a per-
foraciones. Por otra parte, se encontraron 27 casos
en los cuales fue imposible localizar conductos, aun
con el uso de magnificacién y sistemas ultrasénicos.
Este Gltimo estaba reportado en 26 historias clinicas
(figura 3).

FiGura 3
FRECUENCIA DE EFECTOS ADVERSOS EN APERTURA

. Impesibilidad
gl ioiesl il [P Rt
conductos
Evento Adverso Prevenible Evento Adverso No
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De los 90 (36,1 % del total) eventos prevenibles du-
rante la preparacién biomecdnica, se detecté una ma-
yor frecuencia de transportacién Este tipo de evento
también fue el mas reportado en la historia clinica
(figura 4). La transportacion fue realizada en 31 casos
con técnica manual, y en 8 con sistemas rotatorios
en dientes multirradiculares. También se identificaron
perforaciones radiculares en 26 casos y fractura de
instrumentos en 20 casos. Por otro lado, de los 20
eventos adversos no prevenibles, se observé la mayor
frecuencia en 14 casos de conductos sin patencia
(figura 4).

FIGURA 4
FRECUENCIA DE EFECTOS ADVERSOS EN PREPARACION

3888
NN N Y

adversos prevenibles y no prevenibles en los proce-
dimientos de apertura, preparacién y obturacién. En
apertura se encontré un total de 13 casos (24,5 %)
de los cuales solo 2 (3,7 %) tuvieron controles, que
correspondian a perforacién (figura 6).
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FIGURA 6
FRECUENCIA DE SEGUIMIENTO DE EFECTOS ADVERSOS EN
APERTURA
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De los 149 casos (60 % del total) de eventos adver-
sos prevenibles en obturacién, la mayor frecuencia
se hallé en sobreobturaciones con cemento y con
gutapercha (22 casos). Estaban reportados en la his-
toria clinica 24 casos. Ademas, se evidenciaron 46
casos de subobturacién, 26 de los cuales aparecian
reportados en la historia clinica (figura 5). Los eventos
adversos no prevenibles ocasionados luego de termi-
nado el tratamiento identificados en el estudio fueron
la experiencia de dolor moderado (7 casos) y severo
(3 casos). Todos estaban reportados en la historia
clinica. La frecuencia observada de estos eventos fue
del 17,5 %.

FIGURA 5
FRECUENCIA DE EFECTOS ADVERSOS EN OBTURACION

258888838
. o

/
uracion cements gutapercha deficients
[ Reportaos enia HC 23 13 1 1
W 46 74 22 7

El grupo investigador logré evaluar 53 (51,4 %) de his-
torias clinicas de seguimiento con reportes de eventos

Con respecto al seguimiento de eventos adversos
prevenibles y no prevenibles en preparacién, se ob-
servé que del total de 40 casos hallados (75,4 %), solo
26 (49 %) presentaban controles. Entre ellos, la mayor
frecuencia de seguimiento se presentd en los casos de
perforaciones radiculares (100 %), transportaciones
(20,7 %) y fractura de instrumento (15 %) (figura 7).

FIGURA 7
FRECUENCIA DE SEGUIMIENTO DE EFECTOS ADVERSOS EN
PREPARACION
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Ahora bien, de los 50 casos observados (48,5 %) de
seguimiento de eventos adversos en obturacién, 25
casos (47 %) tenian controles. Ellos correspondian a
subobturacién (37,7 %) y sobreobturacion (100 %)
(figura 8).
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FIGURA 8
FRECUENCIA DE SEGUIMIENTO DE EVENTOS ADVERSOS EN
OBTURACION

Condansacion

Total

| [e— 50 27 4 12 &
Wl seruimionts) 25 20 4 o o

El Gnico caso de seguimiento de evento adverso no
prevenible postratamiento identificado fue una pérdi-
da de obturacién coronal. Se describe en la evolucién
de la historia clinica que el paciente asisti6 a los 8 me-
ses de terminado el tratamiento con una lesién clinica
compatible con fisura coronal. Radiograficamente, se
observaba una lesién lateral, cuyo tratamiento fue
exodoncia.

La frecuencia total de eventos adversos prevenibles
en endodoncia durante apertura, preparacion y obtu-
racién fue 13 casos (24,5 %). Se observo transporta-
cién, en el 30,7 % de los casos; perforacién, en el 23
%, y fractura de instrumento, en el 15,3 %. Por otro
lado, los eventos adversos no prevenibles se encon-
traron en un 1,8 %. Cabe anotar que entre los signos
radiogréficos de enfermedad, el mas observado fue
la lesién apical, en un 71,4 % de los casos (tabla 2).

TABLA 2

DISCUSION

En el 2008, el Posgrado de Endodoncia de la Pontificia
Universidad Javeriana de Bogota inici6 el proceso de
reconocer los eventos adversos ocurridos durante
la atencién clinica, con el fin de evitar su aparicién y
establecer un modelo de control y seguimiento de los
casos identificados (15). Continuando con esta linea
de investigacion, el presente estudio se realizé para
determinar la frecuencia y naturaleza de los eventos
adversos detectados en las historias clinicas de los
pacientes que asistieron a las clinicas del posgrado
entre el segundo periodo del 2007 y el segundo perio-
do del 2008 mediante el analisis de reportes, asi como
el seguimiento de los casos reportados del primer
periodo del 2007.

En la literatura se encuentran pocos estudios acerca
de los eventos adversos ocurridos durante la terapia
endodéntica convencional o después de esta. Aqui
se encontraron eventos adversos en un 74,4 % de
las historias clinicas revisadas. Ello es similar a lo ha-
llado por Selbst (16) y Giorgos y colaboradores (17),
quienes reportaron un 63,6 % de casos con even-
tos adversos durante procedimientos de endodon-
cia convencional. Esta investigacién subclasificé los
eventos adversos prevenibles y no prevenibles en
las diferentes fases del procedimiento endodéntico
y encontro frecuencias del 4,1 % y 47,3 %, respec-
tivamente, en procedimientos de apertura que estu-
vieron relacionados con fractura coronal, socavados,

EFECTOS ADVERSOS CON SIGNOS DE ENFERMEDAD Y TRATAMIENTO REALIZADO

Evento adverso Total con signos

Signo radiografico Signo clinico

Tratamiento

Perforacion furca 1 Lesion furca Dolor: 1 Exodoncia
No reporta: 1

Fractura de 2 Lesion apical: 2 Dolor: 1 Cirugia apical: 2

instrumento No reporta: 2

Perforacién radicular 3 Lesién apical Dolor Exodoncia

Transportacion 4 No reparacién Movilidad No reporta
Lesion apical No reporta Amputacion
Lesion apical Dolor Cirugia apical
Lesién apical No reporta Cirugia apical
Lesion apical No reporta Cirugfa apical
No reparacién Fistula Cirugfa apical

Subobturacién 3 Lesion Apical: 2 No Presenta Retratamiento
Lesion apical No reporta Retratamiento

Pérdida de obturacién 1 Lesion lateral Fractura Exodoncia




perforaciones cervical y en furca, e imposibilidad de
localizar conductos.

Como se observa en la figura 3, las perforaciones
se presentaron en mayor proporcién que los demas
eventos (2,4 %). Hernandez y colaboradores (15) re-
portaron un 1,12 % de dichos eventos. Selbst (16) in-
forma que la incidencia de perforaciones se encuentra
en un rango entre 2 % y 12 %. Las perforaciones y
socavados se pueden presentar por calcificaciones,
camaras pulpares retraidas, dientes en malposicién,
presién excesiva y alineamiento de las fresas en eje
del diente, lo que podria ocasionar desviaciones du-
rante el proceso de apertura, debilitamiento excesivo
de la estructura dental remanente comprometiendo el
prondstico dental e impidiendo su posterior rehabilita-
cién. Las perforaciones en el area de la furca provocan
inflamacién inmediata de la zona, mas aln si existe
comunicacién con el medio oral. Esto se puede preve-
nir mediante el aislamiento del campo absoluto; aun
asi, esta situacion puede predisponer al desarrollo de
infeccién y lesién periodontal, ya que la relacién con
la cresta 6sea y el epitelio de unién del surco gingival
favorece la contaminacién con bacterias de la cavidad
oral. Ello disminuye el potencial de reparacién y puede
permitir la proliferacién epitelial haciendo el pronés-
tico dudoso, asi como la afeccién del hueso alveolar
que puede llevar rapidamente a la pérdida del diente
involucrado. En el seguimiento se ratificé que este tipo
de eventos ocasiona signos de enfermedad, riesgo
que debe ser advertido al paciente (tabla 1) (16-20).

La posibilidad de localizacién de conductos radicu-
lares calcificados bajo el ojo humano es solamente
de un 17 %, lo cual es relativamente inefectivo si se
compara con el 80 % de efectividad con el uso de
microscopio. La imposibilidad de localizar conductos
puede originar un fracaso endodéntico debido a que
estos, como se ha demostrado histolégicamente, a
pesar de no ser visibles clinica o radiograficamente,
nunca se calcifican en su totalidad. Por eso, en el
conducto puede haber tejido inflamatorio o necrético
que, al no poder ser instrumentado, puede hacer que
persista una infeccién y genere fracaso. En estos ca-
sos se debe explicar al paciente el riesgo-beneficio de
una blsqueda exhaustiva de un conducto, por medio
de tecnologia, como magnificacién y ultrasonido. El
progreso se debe comunicar al paciente durante el
procedimiento y reportarlo en la historia clinica y re-
gistrarlo en el sistema (21,22).

Con respecto a los eventos adversos prevenibles du-
rante la fase de preparacién, en este estudio se en-

contré que las transportaciones se presentaron con
una frecuencia del 16,4 %. El grupo de Hernandez y
colaboradores, de la misma institucién, reportd una
frecuencia de este tipo de evento en un 15,9 % (15). En
la literatura se reporta una incidencia de entre el 23
% y el 68 % de transportaciones en estudios in vitro,
que es mayor en dientes curvos preparados con téc-
nicas manuales y limas de acero inoxidable. Las limas
dejan superficies irregulares que impiden la completa
limpieza biomecanica, lo que produce una irritacion
crénica del tejido periapical asociada a factores como
bacterias, tejido necrético y dentina contaminada, y
hace necesario emplear terapias quirargicas. Con res-
pecto a los casos de seguimiento, se confirmé que la
transportacion ocasioné signos de enfermedad (tabla
2). Con el fin de disminuir las transportaciones, se
ha sugerido el uso de instrumentos de niquel-titanio,
por sus caracteristicas de elasticidad y memoria de
forma, lo que permite manejar mejor los dientes con
curvaturas. Sin embargo, como se identificé en esta
investigacion, la fractura de instrumentos se observé
enun 8 %, conun 5,2 % por instrumentos rotatorios.
En el estudio de Hernandez y colaboradores se habia
reportado un 3,9 % para este tipo de evento (15). La
literatura reporta una frecuencia de entre el 1,3 % y
el 10 %. Este rango puede ser el resultado del uso
inadecuado, fuerza excesiva o falta de entrenamiento
del operador. Por lo tanto, es posible que este tipo de
error esté asociado con deficiencias en el proceso de
ensefanza-aprendizaje (23-25).

En la literatura se reporta que el instrumento fractu-
rado no es el responsable directo del fracaso endo-
déntico; no obstante, impide la limpieza del conducto
radicular donde la infeccién se perpetlia y es causa
primaria del fracaso. Por otro lado, si el instrumento
queda localizado mas alla de la longitud de trabajo,
puede generar una reaccién a cuerpo extrafio, debido
a la irritacién constante del tejido periapical. Asimis-
mo, intentar efectuar una preparacién correcta puede
llevar a perforaciones, escalones o transportaciones.
Los casos asi deben ser controlados, y si los sintomas
persisten, es fundamental considerar terapias qui-
rargicas. Entre los casos de seguimiento, se confirmé
que este evento puede llegar a ocasionar signos de
enfermedad (tabla 2) (26-29).

En cuanto a las perforaciones radiculares, en este
estudio se encontraron en un 10,4 %; mientras que el
grupo de Hernandez y colaboradores se observé un
1,12 % (15). En la literatura se reporta una frecuen-
cia del 2,7 % al 10 %. Estos hallazgos indican que
el clinico debe ser mas cuidadoso para evitar esta
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clase de eventos adversos. El pronéstico de un diente
tratado endoddnticamente con una perforaciéon es
incierto y depende de muchos factores, como el lapso
que transcurre entre el accidente y la perforacion,
el material de sellado del defecto y el tamafio de la
perforacién. En cuanto al tiempo, se reporta que es
mucho mejor cuando se produce el sellado de forma
inmediata. Cualquier retardo en el selle de la perfora-
cién, aun bajo condiciones de asepsia, puede resultar
en infeccién y retardar el proceso de reparacion. Si la
perforacién es expuesta al medio oral y no se sella de
manera inmediata, el prondstico es desfavorable (18-
20). Con respecto a las perforaciones pequefias, hay
una asociacioén entre el menor dafio al tejido perio-
dontaly cambios patolégicos (46 %). A mayor tamafio,
aumenta el potencial de riesgo de sobreobturacién y
sellado inadecuado, ya que existe la probabilidad de
dafio periodontal en un 80 % (16). Muchos autores
coinciden en que el pronéstico de una perforacion que
ocurre en el tercio medio o el apical es mejor que la
perforacién en el tercio cervical o en la furca. Por otro
lado, de los casos de perforaciéon con seguimiento,
se observé que hubo una lesién al paciente (tabla 2)
(18,19).

La literatura reporta entre un 12,6 % y un 21,6 % de
sobreobturaciones. En esta investigacién se encon-
traron sobreobturaciones en un 29,7 % y un 8,8 % con
cemento y gutapercha, respectivamente. En el estudio
de Hernandez y colaboradores (15) Gnicamente se
reporté un 1,7 %. De acuerdo con el porcentaje ob-
servado, se debe buscar la forma de evitar este tipo
de situaciones. Se ha reportado que la sobreobtura-
cién con cemento sellador ocasiona una respuesta
inflamatoria y retardo en la reparacién, debido a la
citotoxicidad de los cementos. Asimismo, la extrusién
de gutapercha induce reaccién inflamatoria, lo que
ocasiona reaccién por cuerpo extrafio con dolor o
persistencia de los sintomas (30-37). De acuerdo con
estas observaciones, los casos de sobreobturacién
deben estar bajo un estricto control para asi descartar
alglin signo de enfermedad en el paciente. Esto se
plantea porque en la literatura se ha reportado que
dentro de las posibles causas de fracasos endodén-
ticos hay factores no microbiolégicos, como cuando
hay sobreobturacién con materiales de obturacién
endodénticos (30,38).

Los estudios reportan que la subobturacién se en-
cuentra en una frecuencia del 25 %. En el presente
estudio se hallé en un 18,4 % de los casos; mientras
que Hernandez y colaboradores hallaron una frecuen-
cia del 11,9 % con 3 casos que presentaron signos

de enfermedad (tabla 2). La subobturacién impide
una adecuada instrumentacién por una longitud de
trabajo inexacta, la cual ocurre como resultado de un
evento adverso previo como escalones, transporta-
ciones o bloqueo. Esto puede incidir en la persistencia
o la aparicién de lesién apical (22,35,37).

Otro aspecto relevante identificado en el presente
estudio es que solo un 47,8 % de los casos con evento
adverso prevenible estaban reportados en la historia
clinica, lo cualindica una carencia en la cultura del re-
porte. Asimismo, 28 casos de reportes de seguimiento
de eventos adversos no tenfan controles y presenta-
ban deficiencias en el diligenciamiento de la evolucién
y examen radiografico, que debian ser efectuados
segln el protocolo de la clinica del Posgrado de En-
dodoncia. Al considerar que los hallazgos de eventos
adversos prevenibles son un resultado no deseado,
causado sin intencién, es importante pensar que se
pueden evitar mediante el correcto cumplimiento de
los estandares del cuidado asistencial. Es importante
dar informacién oportuna al paciente del evento oca-
sionado, una mayor atencién del caso y una evolucién
detallada en la historia clinica.

CONCLUSION

La utilizacién de herramientas de gestion clinica como
un modelo de identificacién y seguimiento de even-
tos adversos contribuyé a conocer la frecuencia de
eventos adversos en endodoncia. Ello ayuda a generar
una alerta en la institucién 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
atencién de calidad y seguridad al paciente. Del mis-
mo modo, una vez identificados los eventos adversos,
deben ser estrictamente seguidos dentro del Posgra-
do de Endodoncia y reportados de manera detallada
en la historia clinica y confirmado adecuadamente en
el sistema por parte del docente a cargo.

RECOMENDACIONES

Generar una base de datos con informacién de con-
tacto de pacientes para poder citarlos a controles en
la Facultad de Odontologia y que sean atendidos por
los residentes del Posgrado de Endodoncia, a fin de
realizar un estricto seguimiento y vigilancia por parte
del docente. Se debe también determinar el riesgo de
dafio al paciente por los eventos adversos identifica-
dos y, del mismo modo, proporcionar la terapéutica
adicional requerida para mantener la salud oral.



Seguir fomentando la cultura del reporte del evento
adverso en el ambito universitario como mecanismo
de mejoramiento y prevencién en el sistema de calidad
de salud.

Inculcar en el paciente la necesidad de asistir a las
citas de control para conocer los resultados del tra-
tamiento realizado.

Incluir un item de eventos adversos en endodoncia,
donde se pueda diligenciar de manera precisa y facil
el evento y tener un control estricto de los casos re-
portados por parte del area administrativa.

Actualizar los protocolos de seguimiento de riesgo en
endodoncia de acuerdo con los eventos adversos re-
portados y hacer participes de estos a los estudiantes
del posgrado.
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