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[.INTRODUCCION

Es de gran importancia que en la formacion profesional de los Cirujanos Dentistas
se desarrollen competencias de reflexion y accion moral frente a las iatrogenias
que ocurren durante la practica clinica. Se conoce que debido a la complejidad
gue existe al realizar un tratamiento de conductos, se pueden producir iatrogenias,
lo que obliga al alumno abordar este problema ético que surge en la relacién
meédico-paciente al momento de tener que comunicarlo.

La siguiente investigacién tuvo como proposito estimar la incidencia de iatrogenias
en el tratamiento de conductos (biopulpectomia y necropulpectomia) originadas
por los alumnos de la Carrera Cirujano Dentista a lo largo de su formacién
profesional dentro de las clinicas universitarias de atencion a la salud (CUAS) de
la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza que estuvieran inscritos en el ciclo
escolar 2016-2017. En el marco tedrico de la investigacion se dan los elementos
para definir y decidir cuando se ha originado una iatrogenia en medicina, en
odontologia y en el tratamiento de conductos; también se analizaron los estudios
epidemiologicos sobre iatrogenias en el tratamiento de conductos realizados en
México (CONAMED) y en otros paises, por ultimo se dan elementos y razones de
cudl es la conducta correcta cuando ocurre una iatrogenia en el tratamiento de
conductos.

La muestra estuvo constituida por 199 alumnos: pertenecientes a tercer, cuarto
afio, asi como pasantes, los cuales fueron seleccionados por conveniencia. El
instrumento que se utiliz6 para recolectar la informacién fue un cuestionario
validado por tres especialistas en endodoncia y un experto en clinimetria, con el
cual se obtuvo informacién sobre la experiencia clinica cuantitativa y cualitativa
sobre iatrogenias en el tratamiento de conductos y su acciébn moral cuando se
enfrentaron a ellas los alumnos y pasantes dentro las CUAS de la FES Zaragoza.

Debido a que los conceptos iatrogenia y iatropatogenia, se conceptualizan de
diferentes maneras segun la interpretaciéon que le da cada autor, hecho que ha
propiciado criterios divergentes en cuanto a lo que se quiere expresar cuando se
determina la existencia de alguno de ellas en el acto médico, en este trabajo se
uso el termino iatrogenia durante el tratamiento de conductos para referirse a toda
situacion adversa o error en alguno de los pasos del tratamiento de conductos, es
decir, cuando hablamos de iatrogenias el beneficio es nulo o muy bajo y sélo se
generd mas dafo o costo en la salud del paciente por el error. Cuando se genera
una iatrogenia se tienen que realizar procedimientos extras que no estaban
contemplados en una situaciéon normal. (-9



II. JUSTIFICACION

Las iatrogenias se comenten de manera frecuente durante la realizacion de un
tratamiento de conductos, debido a que este es un procedimiento complejo de
desarrollar ya que implica el conocimiento de la anatomia dental, sus variaciones,
la precision que se requiere en cada uno de los pasos del tratamiento asi como la
complejidad del cuerpo humano y su forma de reaccionar ante el procedimiento.
Estos errores pueden llevar al experto en endodoncia o al alumno en formacién
profesional a ocasionar una iatrogenia.

En los estudios realizados sobre iatrogenias en endodoncia; Ramirez y col.
(Colombia 2013) reportan que se analizaron 182 historias clinicas en donde se
encontraron errores en el tratamiento de conductos. Los eventos adversos se
presentaron de la siguiente manera: el 28.85% fueron por preparacion insuficiente
horizontal, el 25.96% fueron por subobturacion, mientras que el 24.04% se
debieron por preparacion insuficiente vertical, el 2.88% correspondieron a
perforacion de la raiz durante la apertura cameral y el 0.96% fueron por
perforacion de la corona durante la apertura cameral. En otro estudio realizado en
Colombia en la Universidad de Antioguia (2009) donde se analizaron historias
clinicas, radiografias y notas de evolucion de 36 personas se encontré que la
iatrogenia mas recurrente fue la suboturacion con el 31.3% de los casos. Shiley y
De la Valle (2015) en su estudio que se llevé acabo en Colombia, encontraron que
de los eventos adversos de 200 estudiantes de Odontologia de una universidad
publica de la ciudad de Cartagena, la iatrogenia con mas prevalencia fue la
sobreobturacién con 121 casos, es decir, 60.5%. 10-14)

Debido a que en nuestra institucion no se cuenta con estos datos precisos y hay
muy pocos estudios que aborden las iatrogenias originadas por alumnos en la
Carrera de Cirujano Dentista, se realiz6 esta investigacion que puede ayudar en la
toma de decisiones y a que se realicen estrategias para disminuir o evitar su
incidencia, dentro de las CUAS de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza.
Una vez que se cometid la iatrogenia no se tiene un reporte sobre la respuesta
qgue tienen los alumnos al momento de informarlo, por lo cual es necesario
conocer este fendmeno, analizarlo y generar estrategias para reforzar la formacién
ética del alumno ya que es la base para su practica profesional futura.



[Il. MARCO TEORICO

La palabra iatrogenia se origina del griego “iatro” que significa relacion con el
meédico y “genia” que se traduce como originado por, es decir, cualquier evento
motivado por el médico. Por tanto una iatrogenia es toda situacion adversa o error
durante la realizacion de procedimientos clinicos que al evaluar los costos y los
beneficios del tratamiento, el beneficio es nulo 0 muy bajo y s6lo se genera mas
darfio (costo) en la salud del paciente por el error cometido. (%)

Las lesiones iatrogénicas ocurren en circunstancias multiples y tienen un caracter
multifactorial; a veces son ocasionadas por el médico con experiencia y no
solamente por médicos que inician su actividad profesional, se producen por
factores internos y externos al individuo como: fatiga, descuido, temor, falta de
conocimientos, inexperiencia, juicio defectuoso, confianza excesiva, deficiencias
de comunicaciéon interpersonal, procesamiento imperfecto de la informacion,
merma en las capacidades, alteraciones de la personalidad y el sindrome de
agotamiento profesional, los dafios causados por una iatrogenia son variables,
desde el imperceptible hasta el catastréfico que ocasiona la pérdida de una
extremidad u 6rgano e incluso la vida misma. @-°)

La CONAMED clasifica las iatrogenias de la siguiente manera:
1) latrogenia activa y latente. @

a) La iatrogenia activa o inmediata. Tiene consecuencias inmediatas, y se
relacionan a negligencia, impericia, imprudencia y dolo.

b) La iatrogenia latente o0 mediata. Tiene consecuencias a largo plazo y requiere
de tiempo para notarse y se responsabiliza al sistema, el disefio, la organizacion,
el mantenimiento del lugar y a la capacitacién y actualizacion de los recursos
humanos.

Otra clasificacion de la CONAMED pero desde la decision y conocimiento del

personal de la salud para actuar en diversas circunstancias las divide en 4 formas
(5)-

1) La iatrogenia negativa necesaria. En esta iatrogenia el médico reconoce un
riesgo esperado propio de sus acciones a favor del paciente por una valorizacion
del beneficio-dafio, del caso particular del paciente. EI médico actia bajo los
principios “primero no danar”, en el cual el beneficio del paciente predomina.

2) La iatrogenia negativa innecesaria. Es la accibn médica que ha producido un
dafio que no tenia por qué ocurrir y es consecuencia de la falta de valorizacion del
caso, falta de conocimiento, falta de técnica o todas juntas.



3) La iatrogenia inconsciente. En la cual el médico actia con la intencion de
beneficiar al paciente pero le causa un dafio no esperado por un accidente que va
mas all4 de toda planeacion y cuidado que se pueda tomar en cuenta.

4) La iatrogenia criminal. Se da cuando el médico no actda bajo los principios
éticos y juridicos elementales, tales como no saber reconocer nuestra propia
capacidad técnica o cientifica o dejarse influenciar por motivos de lucro
meramente. Invariablemente en este tipo de iatrogenia se comete el delito de
responsabilidad profesional, aunado a otros como fraude, lesiones, aborto,
homicidios, falsedad de documentos, encubrimiento, abandono de persona, ayuda
al suicidio, entre otros. En este caso debera evaluarse si el delito se cometio en
forma intencional o imprudencial. ®

La clasificacion de Leape que se describe a continuacion se enfoca en las
diferentes etapas de la atencion al paciente y tiene la ventaja de poderse aplicar a
todas las especialidades médicas:

a) Diagnésticos: son errores o retraso en el diagnéstico y ocurren por falla para
ordenar los estudios adecuados, el uso de un estudio o tratamiento fuera de uso y
falla para actuar de acuerdo a los resultados de estudios o de monitoreo.

b) Tratamiento: esta se genera por error al administrar el tratamiento, por error en
dosis 0 método para administrar un medicamento, el retraso prevenible en el
tratamiento 0 en una respuesta a un estudio anormal y por un cuidado
inapropiado.

c) Preventivos: es cuando hay falla para otorgar tratamiento profilactico por un
monitoreo inadecuado o falla en el seguimiento del tratamiento.

d) Otros: aqui se incluyen los errores por la falta de comunicacion entre el
personal médico o fallo del equipo durante cada una de las fases de tratamiento
(Diagndstico, tratamiento y preventivos).

Estas clasificaciones son generales y nos permiten aplicarlas a cualquier disciplina
del area de la salud, y abarcan desde sus consecuencias inmediatas 0 mediatas,
la forma de actuar con los conocimientos que se cuentan y por sus tiempos
quirargicos. ¢ 9

latrogenias en estomatologia.

En estomatologia no se esta exento de cometer iatrogenias en cualquier
especialidad de esta area, pueden ocurrir durante una cirugia maxilofacial en el
incorrecto disefio de una protesis dental, en implantologia al realizar un mal
procedimiento en operatoria dental, en los tratamientos de ortodoncia al no



diagnosticar bien una patologia y por supuesto durante el diagnéstico y
tratamiento de una alteracion pulpar. (1520

En 2015 la CONAMED reporté un total de 2004 quejas, de las cuales 146
pertenecen a la practica estomatoldgica, se presentaron de la siguiente manera:

e 35 casos son debido a tratamientos de odontologia general
e 34 se relacionan a protesis dentales
e 27 atratamientos de ortodoncia
e 17 a procedimientos de exodoncia
e 14 de endodoncia
e 9 de implantes dentales
e 7 de cirugia maxilofacial
e 2 de periodoncia
e 1 de odontopediatria
En el 2016 aumentd el numero total de quejas a 7087, pero disminuyeron en el

area de atencion odontoldgica a 122 y su distribucion fue de la siguiente manera
(19,20)-

e 59 casos a protesis dental (48.3%)

e 10 de odontologia general (8.1%)

e 8 en ortodoncia (6.2%)

e 6 en cirugia maxilofacial (4.9%)

e 8 en ortodoncia (6.2%)

e 1 en odontopediatria (0.8%)

* 13 corresponden a endodoncia (10.6 %)
latrogenias por especialidad.

Cada una de las areas de especialidad en odontologia estan constituidas por un
protocolo con cada uno de los pasos requeridos del tratamiento a realizar; la
impericia, el descuido, la falta de conocimiento, pueden desembocar en una



iatrogenia. Estos errores ocurren en los diferentes procedimientos de area
estomatolégica (Cirugia bucal, odontopediatria, periodontologia, implantologia,
ortodoncia y endodoncia) por lo que ninguna est4 exenta de que ocurra en algun
momento en la practica diaria. ?1:22)

latrogenias en el tratamiento quirdrgico.

La cirugia bucal es la parte de la odontologia que trata del diagndstico y del
tratamiento quirdrgico y coadyuvante de las enfermedades, traumatismos vy
defectos de los maxilares y regiones adyacentes. La Union Europea (UE) define la
Cirugia Bucal como la parte de la Odontologia a la que conciernen el diagnostico y
todo el tratamiento quirdrgico de las enfermedades, anomalias y lesiones de los
dientes, la boca, de los maxilares y de sus tejidos contiguos. (123

Las iatrogenias que se pueden desarrollar en esta especialidad son:
» Error en el diagnostico
» Persistencia o recurrencia de la patologia, dafio o lesion

» Lesiones a estructuras anatomicas (Fracturas de tejido 6seo o dental,
lesiones a nervios, vasculares o musculares, laceracion de tejidos
blandos)

Alveolitis

Complicaciones de vias respiratorias
Lesiones esofagicas

Pobres resultados cosméticos

Infecciones postoperatorias

vV V VvV V VY VY

Perdida parcial o total de funciones
» Mortalidad
latrogenias en el tratamiento de ortodoncia.

Etimologicamente, la palabra Ortodoncia proviene de dos vocablos de origen
griego, “orto” que significa recto y “odontos” que significa diente. Por lo tanto, la
Ortodoncia, es la rama de la estomatologia, responsable de la supervision,
cuidado y correccibn de las estructuras dentofaciales, incluyendo aquellas
condiciones que requieran el movimiento dentario o la coercion de malformaciones
Oseas afines.



Los errores en la ortodoncia se cometen principalmente por (1. 23, 24);

>

>
>
>
>
>
>
>
>

Error en el diagnostico (omision del diagnostico y por la falta total de
conocimiento del odontdlogo o especialista)

Aspiracion y obstruccion de vias aéreas por algun aditamento
Reabsorcion radicular interna o externa

Movilidad dental

Perdida de érganos dentarios

Reabsorcion 6sea

Seleccion incorrecta de la aparatologia

Resultado estético insatisfactorio

Maloclusiones al final del tratamiento

latrogenias en implantologia.

La implantologia es la disciplina odontolégica que tiene el objetivo de rehabilitar
con materiales biocompatibles (implantes) la funcién masticatoria y estética del
aparato estomatognatico. Las iatrogenias en esta disciplina son @12%;

>

>
>

Inadecuada evaluacion del caso vinculado a la ausencia de estudios
previos o diagnostico erréneo

Resultado estético o funcional insatisfactorio

Falla del implante (por causas bioldgicas o de disefio)

Dafo a estructuras vecinas (ejemplo: nervios dental inferior, mentoniano,
lingual o bien complicaciones que involucran al seno maxilar)
Maloclusiones

Hemorragias

Infecciones

latrogenias en odontopediatria.

>

La odontopediatria es la especialidad de la odontologia que se ocupa de los
problemas de salud dental en el nifio y en los adolescentes, sus causas,

tratamiento y prevencién. Los errores que ocurren en odontopediatria son
(21,26,27)-



vV V VvV V VYV VY VY

>

>

Diagndstico erréneo

Anestesiar el diente equivocado o tratar un érgano dentario sano
Incision accidental de la mejilla/labios durante el tratamiento

La administracion de una dosis incorrecta de antibidtico o analgésicos
Documentar el diente equivocado en el archivo del paciente
Aspiracion o deglucién de instrumentos

La administracion de sedacion a un nifio que no habia ayunado
Sedantes sin control

El tratamiento de nifios sin recibir consentimiento firmado por los padres

latrogenias en la rehabilitacion protésica.

>

vV V Vv V VY V

>

>

La prostodoncia es la rama de la odontologia que se encarga de la
restauracion y mantenimiento de las funciones bucales mediante la
reconstruccién de dientes naturales o el reemplazo de piezas faltantes. Sus
tres divisiones son la protesis fija, la prétesis removible y la protesis total.
Las iatrogenias que ocurren en esta area odontoldgica son (28:29):

Diagnéstico errébneo (Colocacion de prétesis en situaciones no indicadas)
Mal disefio de la protesis

Resultado estético insatisfactorio

Prétesis mal ajustadas

Aspiracion o deglucion de protesis

Dafios a los tejidos periodontales
Prétesis con escaso o0 sobrecontorneadas

Afecciones a la ATM

latrogenias en el tratamiento periodontal.

La periodontologia es el estudio especializado del diagnostico, prevencion y
tratamiento de las afecciones al periodonto (encia, ligamento periodontal, cemento
y hueso alveolar) Los errores en esta disciplina son los siguientes 0



» Error en el diagnostico (iatrogenias por el diagnostico erréneo de patologias
en cavidad bucal)

» Lesiones a tejidos por agentes fisicos o quimicos (lesiones a encia papilar,
marginal o adherida, laceracion de mucosas)

» Exposicion radicular (sensibilidad)

» Persistencia de lesiones periodontales (Bolsas periodontales, obsesos
cronicos, ulceras)

» Lesiones vasculares y/o nerviosas (Parestesias y/o hemorragias)
» Mala planeacion del tratamiento
» Mal disefio del colgajos

latrogenias en el tratamiento de conductos.

Las causas de iatrogenias en el tratamiento de conductos se pueden dividir en 5
grupos siguiendo a Besner y Membirillo (16:31):;

1) latrogenias en la seleccidn incorrecta del caso.

En este grupo se encuentran los errores por un mal diagnostico pulpar y que
desencadenan en un tratamiento erréneo:

a) Errores en el diagnostico pulpar.

Las patologias pulpares son unas de las enfermedades que mas llevan a los
pacientes a acudir a una consulta de urgencia estomatologica debido a su
sintomatologia. Es de gran importancia realizar un correcto diagnostico en este
momento para brindar la terapéutica adecuada. Un error en el diagnéstico pulpar
ocurre cuando hay inexactitud al determinar la patologia que presenta el paciente
y en consecuencia se da un tratamiento erréneo. (18

Causas: No realizar todas la pruebas de vitalidad pulpar o realizar las pruebas de
manera incorrecta y el desconocimiento de las patologias pulpares. € 18

2) latrogenias durante la apertura cameral.

Son el conjunto de errores que se dan cuando se esta realizando el acceso a los
conductos radiculares:

a) Apertura cameral insuficiente o exagerada.



Ocurre cuando la apertura coronal para ingresar a los conductos es excesiva 0
escasa. En la apertura exagerada se pierde tejido sano que puede servir de apoyo
para la restauracion final y en la apertura escasa los conductos son de dificil
acceso.

Causas: Falta de conocimiento de la anatomia dental y de la técnica. (32-3%)
b) Perforacion de la corona o raiz.

Ocurre durante la apertura cameral para acceder a los conductos radiculares y es
la profundizacién de la cavidad hasta hacer contacto con el ligamento periodontal
o la superficie externa fuera del érgano dentario.

Causas: Forzar instrumentos cortantes, aplicar fuerza desmesurada, utilizar fresas
inadecuadas, falta de conocimiento de la anatomia dental, disefio erroneo para
acceder a los conductos y no orientar las fresa al eje longitudinal del érgano
dentario (inclinar las fresas).

Diagnéstico: Clinicamente se observa el acceso fuera del 6rgano dentario y
radiograficamente se puede observar si hubo contacto con los tejidos
periodontales. 3

c) Perforacion en furca.

Es la perforacién no intencionada a nivel lateral de las raices o del piso de la
camara pulpar en la furcacion, en medio de la curvatura pudiendo profundizarse
hasta llegar al ligamento periodontal.

Causas: Una cavidad de acceso excesivamente grande, falta de conocimiento de
la anatomia dental, uso incorrecto de limas, la reducciéon de la camara pulpar y el
empleo inadecuado de fresas.

Diagnostico: Hemorragia abundante que emana del lugar de la perforacion, se
puede detectar la perforacion a través de un medio indirecto como son las puntas
de papel, o por la imagen radiogréafica de una lima en el ligamento periodontal o el

hueso y cuando el paciente no est4 anestesiado se produce dolor periodontal

3) latrogenias durante la instrumentacion.

Aqui estan agrupadas las iatrogenias realizadas durante el trabajo biomecanico o
la instrumentacion del conducto:

a) Formacion de escalones en el conducto.

10



Ocurre durante la instrumentaciéon del conducto radicular, provocando una
dificultad para alcanzar la longitud de trabajo determinada. Por definicién se crea
un escalén cuando la conductometria original del conducto se ha perdido por una
mala instrumentacion.

Causas: El desconocimiento de la morfologia dentaria, acceso inadecuado en el
conducto, utilizar instrumentos rectos en conductos curvos, no rectificar la
conductometria, falta de irrigacion, incapacidad de mantener la curvatura del
conducto y desconocimiento de la técnica.

Diagnéstico: Radiograficamente se comprueba la longitud de trabajo mediante la
rectificacion de la conductometria que se determind. (6. 17, 34, 35)

b) Instrumentacion insuficiente.

Ocurre cuando en el sistema de conductos radiculares la instrumentacion es
defectuosa, inadecuada, incompleta, lo que provoca que en el sistema de
conductos los microorganismos remanentes sean un factor significativo como
causa de fracaso del tratamiento endododntico, de igual manera los restos pulpares
y restos de barro dentinario contaminado que contribuyen de manera importante
en la formacién de estados patologicos periapicales que conducen al fracaso del
tratamiento. (816,17, 34,35)

¢) Subinstrumentacion del conducto.

Es la instrumentacion parcial del conducto debido a que no se realizé el trabajo
biomecanico en toda la longitud de la raiz dental.

Causas: Realizacion inadecuada de la cavidad de acceso, instrumentacion
incontrolada, obstrucciones naturales o artificiales y no realizar una
conductometria adecuada.

Diagnostico: Radiograficamente Se observa que el instrumento no se encuentra a
1 mm del apice radiogréafico. 1617, 34,35)

d) Formacion de vias accesorias.

Ocurre cuando se forma un escalon debido a una presion y fuerza excesiva mal
dirigida que provoca que se forme un conducto accesorio sin que se produzca una
perforacion radicular.

Causas: Realizacion inadecuada de la cavidad de acceso, no precurvar
instrumentos, utilizar instrumentos de gran calibre para determinar la longitud de
trabajo, formacién de escalones y una instrumentacion inadecuada.

11



Diagndstico: Radiograficamente se comprueba si el extremo del instrumento
permanece dentro del conducto y clinicamente se pierde la longitud de trabajo de
la conductometria y su direccién dentro del conducto. 1617, 34,35

e) Perforaciones radiculares.

Las perforaciones en los conductos radiculares se pueden localizar en la zona
apical, media o coronal de la raiz del diente. La perforacion apical se presenta a
través del foramen apical debido a una sobre instrumentacién o por la formacion
de un nuevo conducto que perfora la raiz del diente y provoca contacto con los
tejidos periodontales y crea un nuevo punto de salida.

La perforacion lateral ocurre en el tercio medio de la raiz y se da principalmente
por la incapacidad de mantener la curvatura del conducto, cuando ocurre la
formacién de un escal6n; una presion y fuerza aplicada a la lima mal dirigida
produce la formacion de un nuevo conducto y eventualmente la perforacién de la
raiz.

Causas: Realizacién inadecuada de la cavidad de acceso, no precurvar
instrumentos, utilizar instrumentos de gran calibre para determinar la longitud de
trabajo, formacién de escalones y una instrumentacién incontrolada.

Diagnostico: La presencia de sangre en la punta de papel permite conocer la
altura en la cual se cred la perforacion, presencia de hemorragia en el conducto
radicular, dolor en la instrumentacion, perdida de la altura de la longitud de trabajo
y radiograficamente el instrumento esta en los tejidos periodontales. (1. 17, 34,35

f) Sobreinstrumentacion del conducto.

Es la instrumentacion que sobrepasa el foramen apical, es decir, mas alla de la
conductometria determinada, lo que produce una perforacién y una longitud de
trabajo inadecuada.

Causas: Realizacion errébnea de la cavidad de acceso, instrumentacion
inadecuada, desconocimiento de la técnica y anatomia dental.

Diagnostico: Presencia de hemorragia en el conducto radicular, dolor en la
instrumentacién, pérdida de la altura de la longitud de trabajo y radiograficamente
el instrumento esta en los tejidos periodontales. (@ 15 17.34,35)

g) Instrumentos fracturados en el conducto.

Consiste en la rotura de instrumentos delicados como limas, lentulos,
ensanchadores y tira nervios usados de manera erronea, en conductos estrechos,
Curvos o tortuosos.
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Causas: La flexibilidad limitada y la resistencia de los instrumentos intraconducto,
combinada con el uso inadecuado, producen una fractura del instrumento dentro
del conducto y la segunda causa mas frecuente es la fatiga o desgaste del los
instrumentos.

Diagnéstico: Radiograficamente se observa que el instrumento (radiopaco) se
encuentra dentro del conducto. & 16 17, 34-36)

h) Obstruccion del conducto.

Se define como la obstruccion artificial del complejo de conductos, la cual impide
hacer la instrumentacion del conducto con la conductometria original.

Causas: Las principales son la irrigacion insuficiente o deficiente lo que impide
una buena lubricacion del conducto, asi como la eliminacién de restos de barro
dentinario y la falta de recapitulacion del conducto.

Diagnostico: Clinicamente los instrumentos no alcanzan la conductometria
original. @ 34

4) latrogenias durante la obturacién.

Es un grupo de iatrogenias que se originan cuando se esta obturando el sistema
de conductos y por algun incidente la obturacion quedo incompleta, corta o se
sobrepaso el foramen apical:

a) Subobturacion del conducto.

Consiste en la obturacion del conducto radicular lejos de la longitud de trabajo
determinada con la conductometria.

Causas: La existencia de una barrera natural o artificial dentro del conducto, la
falta de ajuste de la gutapercha maestra y la falta de penetracion de material de
obturacion hasta la longitud de trabajo previamente determinada.

Diagnéstico: Con la radiografia periapical el material de obturacién se encuentra
lejos de la longitud de trabajo. (& 1617, 34.35)

b) Sobreobturacion del conducto.

La sobreobturacion se define como la extrusion del material de obturacion mas alla
de la union cemento dentinaria, impidiendo la reparacion biologica de la region
periapical. El material de obturacion se extiende mas alla del limite apical del
sistema de conductos, terminando en el hueso periradicular, seno paranasal,
conducto mandibular e incluso sobresaliendo a través de la lamina cortical.
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Causas: Realizar una conductometria errénea, realizar una sobreinstrumentacion,
colocar el tope apical incorrectamente o no ponerlo, la falta de control radiografico,
realizar la condensacién lateral incorrectamente y la falta de ajuste de la
gutapercha maestra.

Diagnéstico: Con una radiografia periapical el material de obturacion se encuentra
en los tejidos periapicales y la presencia de dolor durante la condensacion del
conducto. (8 16,17, 34,35)

c¢) Obturacion incompleta del conducto.

Se define como la falta de sellado de toda la extensidon en tres dimensiones del
conducto radicular, es decir, el sellado lateral es insuficiente por la falta de
condensacion.

Causas: Falta de ajuste de la gutapercha maestra, falta de penetracion de material
de obturacion, error en la condensacion de las gutaperchas y mal uso de los
espaciadores.

Diagnostico: Radiograficamente es dificil determinar si existe falta de sellado
debido a que la radiografia s6lo muestra dos dimensiones del 6rgano dentario, sin
embargo, la toma de radiografias en diferentes posiciones (ortoradial, mesioradial
y distoradial) son de gran apoyo, en la radiografia se notan espacios radioltcidos
en las zonas donde el material de obturacion no sella por completo. (@ 16.17,34.35)

5) Fracturas.

La fractura vertical constituye uno de los problemas diagnésticos mas complejos y
frustrantes, lo que obliga generalmente una vez que conseguimos su diagnéstico,
a la extraccién del 6rgano dentario, si este es uniradicular, o a la hemiseccion o
radilectomia en 6rganos dentarios multiradiculares.

La fractura dentaria se define como la rotura de los tejidos duros de la raiz debido
a la fuerza o impacto que actla sobre el cemento, dentina y pulpa, es vertical
cuando la fractura se encuentra paralelo al eje longitudinal del érgano dentario.

Las fracturas verticales pueden ser producidas debido a traumatismo por impacto,
traumatismos oclusales, traumatismo iatrogénico debido al tratamiento de
conductos tanto en la instrumentacion, condensacion lateral o por la presién
excesiva con el espaciador, enfermedad periodontal, y en la preparacién de
conductos para endopostes.

La causa principal de la fractura vertical durante el tratamiento de conductos se
debe al adelgazamiento excesivo de las paredes del conducto o a la fuerza
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excesiva por parte del cirujano dentista al momento de instrumentar, condensar o
utilizar el espaciador y la excesiva instrumentacion del conducto.

Diagnostico: El paciente presenta dolor agudo, espontaneo y a la masticacion
cuya intensidad es variable, hay movilidad o separacion de fragmentos dentales,
se puede observar una linea radioltcida o fisura en la corona y raiz del érgano

dentario en su eje longitudinal aunque es dificil de detectar, puede existir fistula. ©
16, 17, 34,35)

Con base en la informacion de las iatrogenias realizadas se pueden identificar
ciertas causas que son recurrentes cuando ocurren iatrogenias en el tratamiento
de conductos, tales como la falta de conocimiento de cada una de las fases del
tratamiento de conductos, la inexperiencia y la morfologia de los dérganos
dentarios. & 16.17.34.35)

latrogenias mediatas.

Los errores que se analizaron en esta investigacion tienen la caracteristica que se
pueden evaluar de manera inmediata, es decir, al no cumplir con un paso del
protocolo durante el tratamiento se genera el fallo que aparece en el momento que
ocurrid, sin embargo hay otro grupo de iatrogenias que ocurren a partir de las
inmediatas y que son de caracter mediato (largo plazo), su desarrollo requiere de
tiempo para que se gesten y sean apreciables. Aunque estas iatrogenias mediatas
no son abordadas en esta investigacion son de importancia ya que su desarrollo
estd ampliamente ligado a las de caracter inmediato. Estas patologias son la
periodontitis apical crénica, absceso periapical, granuloma y quiste periapical. ¢7)

»= Periodontitis apical crénica

La periodontitis apical cronica es la inflamacion y destruccién del periodonto apical
como consecuencia de un estimulo irritante constante en los tejidos periodontales.
Su etiologia es un proceso agudo no tratado, el cual se convierte en crénico
(pulpitis irreversible crénica, necrosis pulpar, pulpotomias, sobreobturaciones
endodonticas, subobturaciones endodonticas, sobreintrumentacion,
instrumentaciones incompletas o traumatismos). Es una patologia indolora o
puede presentar ligero dolor; se pueden manifestar molestias a la masticacion,
movilidad dental y dolor moderado a la percusion vertical y la palpacion.
Radiograficamente se puede observar ligero ensanchamiento del ligamento
periodontal. (38

= Absceso periapical

Es una inflamacién crénica de los tejidos circundantes al foramen apical con
formacion de coleccion purulenta en el tejido osteo-alveolar-periapical. Esta lesion
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puede ser causada por traumatismo, pulpitis irreversible crénica, necrosis pulpar,
pulpotomias, sobreobturaciones endodoénticas, subobturaciones endodoénticas,
obturaciones incompletas, sobreintrumentacion o instrumentaciones incompletas.
Tipicamente es asintomatica aunque puede presentar dolor espontaneo muy leve,
sin respuesta a las pruebas de vitalidad, el dolor a la percusién es poco o ninguno,
puede existir ligera movilidad dental y radiograficamente se observa una zona
radiolicida difusa apical de tamafio variable y ensanchamiento de ligamento
periodontal. (38:39)

= Absceso periapical cronico con exacerbacion aguda

También conocido como absceso fénix, es la inflamacion crénica de los tejidos
periapicales con formacién de exudado purulento en el tejido osteo-alveolar-
periapical. Puede ser resultado de una pulpitis irreversible cronica, necrosis pulpar,
pulpotomias, sobreobturaciones endodonticas, subobturaciones endoddnticas,
obturaciones incompletas, sobreintrumentacion o instrumentaciones incompletas.
Se caracteriza por un dolor intenso y espontaneo, dolor intenso a la percusién
lateral y vertical, sin respuesta a las pruebas de vitalidad dental y
radiograficamente se observa una zona radiolucida difusa apical de tamafio
variable y ensanchamiento de ligamento periodontal. Un aumento en la virulencia
de los microorganismos o disminucion en la capacidad de defensa del organismo,
condicionan un proceso purulento que intentara buscar una via de drenaje, bien
sea a través del conducto o a través del hueso alveolar, mediante la formacion de
un trayecto fistuloso. La coleccion purulenta se abre camino a través del hueso
hasta llegar al periostio formandose un absceso, posteriormente tanto el periostio
como la mucosa son perforados, y el pus es drenado a través de la fistula. (839

= Granuloma

Es el crecimiento de tejido de granulacion y tejido inflamatorio crénico en la zona
periapical como resultado de la irritacion del periodonto. Se origina por pulpitis
irreversible  crénica, necrosis pulpar, pulpotomias, sobreobturaciones
endododnticas, subobturaciones endododnticas, obturaciones incompletas,
sobreintrumentacion o instrumentaciones incompletas. Clinicamente la lesion es
asintomética, el resultado es negativo a pruebas de vitalidad pupar, negativa a la
percusion vertical y lateral, en casos donde la lesion ha perforado la cortical 6sea
la palpacion sobre la zona apical es blanda y puede causar molestia,;
radiograficamente se observa una zona radiollcida difusa apical de tamafio
variable. (38:39)
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= Quiste periapical

El quiste periapical se define como un pequefio saco que en su interior contiene
liguido o un material semisdlido cubierto internamente con un epitelio
externamente por un tejido conectivo fibroso siendo una secuela directa de un
granuloma apical. Su etiologia presupone un dafio fisico (traumatismos,
sobreobturaciones, sobreintrumentacion), quimico (material de obturacién fuera
del apice) y bacterianos (pulpitis irreversible cronica necrosis pulpar). Se clasifica
en tres tipos:

Periapical: La lesion se encuentra en el espacio de Black (El apice dental).

Lateral: Se encuentra en dependencia de un conducto accesorio 0 una falsa via
producida endoddnticamente.

Residual: Es aquel que relacionado a un érgano dentario ausente ya extraido y
que ya presentaba una lesion. (839)

Es una lesion asintomatica, el resultado es negativo a pruebas de vitalidad pulpar,
negativa a la percusion vertical y lateral, en casos donde la lesion ha perforado la
cortical 6sea la palpacion sobre la zona apical es blanda y puede causar molestia,
puede existir ligera movilidad dental y radiogréficamente se observa un
ensanchamiento del espacio periodontal, una zona radioltcida redondeada u oval
bien delimitada con linea 6sea de condensacion. (38:39)

» Reabsorcion radicular externa (RRE)

La reabsorcién radicular externa representa un reto de la especialidad endodéntica
y se desarrolla como consecuencia de un proceso inflamatorio establecido en el
ligamento periodontal. La etiologia méas frecuente es el traumatismo dental que
consecuentemente causa lesion en el ligamento periodontal, necrosis pulpar e
infeccion subsecuente. Sin embargo; la RRE también puede ser causada por
movimientos ortodonticos, bruxismo, asi como el uso de peréxido de hidrégeno en
un blanqueamiento dental interno. Andersen la clasifica en:

Superficial: Es la lesion aguda del ligamento periodontal y la superficie radicular.
La proliferacion de celular elimina las zonas traumatizadas, si la leccion no
persiste el tejido periodontal se repara.

Inflamatoria: La resorcion inflamatoria se presenta por la lesion combinada del
ligamento periodontal y el cemento, que se complica con bacterias del conducto
infectado que estimula a los osteoclastos.
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Restitutiva: La resorcién sustitutiva donde la anquilosis entre hueso y 6rgano
dentario ocurre sin ligamento periodontal interpuesto y el hueso de remodelacién
constante elimina poco a poco al OD y lo sustituye.

Su etiologia es desconocida pero se le asocia principalmente a traumatismos,
fuerzas ortoddnticas excesivas, quistes, reimplantes, tumores, enfermedades
sistémicas, bruxismo y defectos del desarrollo. Es asintomatica, hay movilidad
dental (dependiendo la extension de la reabsorcion), a las pruebas térmicas no

hay cambios y radiograficamente se observa la perdida de la integridad de la raiz.
(38,40)

e Tratamiento posterior a una iatrogenia.

Los criterios para determinar el fracaso de un tratamiento endodéntico y tomar
medidas para solucionarlo se basan en observaciones clinicas tales como:
desajustes en obturaciones o coronas asi como dolor y presencia o ausencia de
fistulas y radiograficamente con presencia o ausencia de zonas radiollcidas en el
peridpice. En consecuencia, hoy se considera que ni la presencia ni la ausencia de
sintomatologia puede por si sola, determinar el fracaso de un tratamiento sin la
integracion de otros factores. Aunque la evaluacion del éxito tiene que ser amplia
hay datos que nos indican que el tratamiento va a fracasar ya que no se esta
cumpliendo con el protocolo minimo, tal es el caso de no realizar aislado absoluto,

no esterilizar el material, instrumentar u obturar mas alla del apice, perforar furca

Son diversos los tratamientos posteriores a una iatrogenia en el tratamiento de
conductos y no se puede generalizar para todos los casos sin embargo hay una
serie de tratamientos que estan indicados en la mayoria de ellas, tales como:
retratamiento de conductos, apicectomia, Obturaciones por perforaciones en la
raiz con MTA y extraccion del érgano dentario. 41 42)

e Retratamiento de conductos

Consiste en la eliminacion de material existente, nueva limpieza y conformacion
del conducto, suele realizarse cuando el tratamiento inicial es inadecuado o ha
fracasado o el conducto se ve contaminado nuevamente por una exposicion
prolongada con el medio bucal. #1.42)

Indicaciones:
a) Error en el diagndstico

b) Presencia de sintomas como sensibilidad a la percusion, dolor a la presion
apical, fistulas o inflamacién de los tejidos blandos
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c¢) Cuando hay una radiolicidez en la zona periapical asi como un
ensanchamiento del espacio de la membrana periodontal

d) Postes o coronas desajustadas
e) Cuando hay sobreobturaciones, subobturaciones, obturaciones incompletas
e Apicectomia o Recesion apical

Es el tratamiento quirdrgico que consiste en la eliminacién o recesion de la porcion
apical del érgano dentario. 3

Indicaciones:
a) Cuando debe realizarse como pase previo para una obturacion retrograda
b) Cuando hay sobreobturaciones, subobturaciones

c) En presencia de filtraciones por obturaciones incompletas, mal sellado en
endopostes y restauraciones finales

d) Después de cirugias por granulomas o quistes periapicales

e Obturaciones por perforaciones en laraizcon MTA

Son un conjunto de procedimientos para solucionar la comunicacion entre la raiz
y los tejidos periodontales. (Perforacion de furca, perforacion de la raiz durante la
apertura cameral o instrumentacién). Tiene la finalidad de sellar y evitar que se
generen infecciones en la zona de perforacion y que el desenlace sea la
extraccion dental. (4445

Indicaciones
a) Para sellar después de una obturacion retrograda
b) Para el sellado de una apicectomia
c) Cuando se genera perforacion de furca
d) Después de perforar la raiz durante la instrumentacién
e) Perforacion de alguna porcion de la raiz durante la apertura cameral
e Exodoncia

La extraccion dental es un acto quirargico por medio del cual se elimina a un
organo dentario de su alveolo. Este procedimiento es la ultima opcion para el
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tratamiento dental ya que implica la pérdida de érgano del cuerpo y de su funcién.
(46)

Indicaciones:
a) Enfermedad periodontal severa
b) Caries Dental
c) Error en el diagnostico
d) Tratamientos de ortodoncia
e) Pericoronitis
f) Dientes supernumerarios
g) Traumatismos
h) Fracturas
Perfil epidemioldgico de las iatrogenias en el tratamiento de conductos.

Desde que existe la practica odontologica, esta se ha preocupado por el
porcentaje de éxito que puede esperarse de un tratamiento endodontico. Desde
1938 se han publicado estudios acerca del éxito y fracaso alcanzados con el
tratamiento de conductos convencional. Los porcentajes van desde 53% hasta
94%. Ingle y Beveridge reportaron en la Universidad de Washington un estudio en
el cual cerca del 95% de todos los casos tratados fueron exitosos. (36 47-49)

Grossman y col. hicieron una valoracion clinica y radiografica de diversos
tratamientos endoddnticos efectuados entre 1 y 5 afios antes. De 432 dientes con
el 90.4% obtuvieron resultados favorables. Auerbach encontr6 que la probabilidad
de éxito fue del 83%, Buchbinder obtuvo que el éxito fue de 79%. Castagnola
observd mejoria en el 78% de 1000 casos tratados y controlados
radiograficamente. (8. 49)

Strindberg evalu6 a 254 pacientes y encontr6 que 83% de los casos fueron
exitosos; en el 3% el resultado fue dudoso y el 14% fueron considerados fracasos.
En una evaluacion sobre mas de 1000 dientes tratados, Grahnén y Hansson

concluyeron que el 83% de los casos fueron exitosos y el 5% fueron dudosos. &
49)

Un estudio de Fonseca y col. (2015) que se basé en 3 articulos procedentes de
Dinamarca, Israel e Italia sobre las demandas de iatrogenias en endodoncia,
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encontré que en Dinamarca las demandas por iatrogenia se debian a obturacién
defectuosa con un 9.1%, aunque no se especifica si fue por subobturacion,
sobreobturacion o instrumentacién incompleta. Los Instrumentos fracturados con
16 casos (3.3%), diente fracturado con 12 casos (2.5%), la perforacion radicular
con 9 casos (1.9%). En Israel se reporta que la mala instrumentacion del conducto
corresponde a 356 casos (49.4%), aunque no se especifica el error en la
instrumentacion, la obturacion defectuosa con 335 casos (46.5%), aunque no se
especifica si fue por subobturacion, sobreobturacion o instrumentacién incompleta,
la perforacion radicular tuvo 266 casos (36.9%), el error en la preparacién acceso
cavitario con 261 casos y diagndstico equivocado con 173 casos (24%). En Italia
la subobturacion obtuvo el primer sitio con 87 casos (72.5%), la perforacion
radicular con 15 casos (12.5%), la sobreobturacion con 11 casos (9.2%) e
instrumentos fracturados con 7 casos (5.8%). 1)

Haji-Hassani y col. (Iran 2015) nos reporta el niumero de iatrogenias que
cometieron estudiantes en Qazvin, Iran. Se analizaron 1335 historias clinicas de
las cuales 880 presentaron historial de iatrogenias en endodoncia. Los 6rganos
dentarios con sobreobturacién fueron 166 casos, un 18.8%, la subobturacion
presento 92 casos, un 12.7%, la instrumentacion insuficiente tuvo 16 casos, un
1.8%, los instrumentos rotos dentro del conducto tuvo 10 casos, un 1.1%, la
perforacion apical con 8 casos, un 0.9% y no se presento6 perforacion en furca. 13

Mozayeni (USA 2006) reviso las radiografias de 154 pacientes que se les realizo
tratamientos de conductos en la Shaheed Beheshti dental school en Iran, de los
cuales el 67.3% tuvo experiencia de iatrogenias en endodoncia, es decir 101
pacientes. Los resultados fueron: 35 casos de subobturacion (23.3%), 23 casos de
sobreobturacion (15.3%), una perforacion de la raiz y una sobreobturacién (0.7%).
Mientras que no se observé ningln caso de instrumentos rotos, fractura vertical y
de furca. 4

Conducta moral al realizar una iatrogenia.

La disciplina que se encarga de estudiar los fendmenos morales es la ética. La
ética se encarga de la descripcion, analisis y en algunos casos la prescripcion de
la relaciones morales entre los individuos, estas relaciones morales estan
determinadas por factores historicos y sociales por lo que no son estaticas y se
encuentran en un proceso dinamico. En las disciplinas del area de la salud la
moral se vuelve indispensable para una practica adecuada ya que el medico
(odontdlogo) tiene un compromiso con la salud y bienestar del paciente y en su

labor diaria la vida del paciente se encuentra en sus manos y Ssu conocimiento.
(50-52)
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Cuando la ética se encarga de los problemas en el area de la salud se le conoce
como bioética. La bioética plantea 4 principios basicos para la atencion a
pacientes: 3

» Principio de la autonomia: Es la obligacion de respetar los valores y
opciones personales de cada individuo en aquellas decisiones basicas que
le atafien y presupone incluso el derecho a equivocarse al hacer una
eleccion. Este principio constituye el fundamento para la regla del
consentimiento libre e informado, requiriendo tres condiciones esenciales:
Primera, informacion veraz y adecuada. Segunda, capacidad para decidir
en libertad y nunca por coaccion, es decir, decidir por uno mismo si se
sigue 0 no una norma por conviccién, con el convencimiento de que soélo
cuando se es libre se es responsable de lo que se hace, y sélo entonces se
actla moralmente Y tercera, que las personas con capacidad disminuida
sean objeto de especial proteccion. (53-56)

» Principio de beneficencia: Es la obligacion de hacer el bien, como uno de
los principios clasicos hipocréaticos. Actuar en beneficio de otros,
promoviendo sus legitimos intereses y suprimiendo perjuicios. Se debe
promover el interés del paciente, asi se considera que por la formacién que
posee el profesional sanitario, sabe lo mas conveniente para aquél. (3-56)

» Principio de no maleficencia: Consiste en el respeto de la integridad del ser
humano y se hace cada vez mas relevante ante los avances técnico-
cientificos, a veces las actuaciones médicas causan un dafio para producir
un bien, entonces, de lo que se trata es de no perjudicar innecesariamente,
debe prevalecer el beneficio sobre el perjuicio. (¢3-5)

» Principio de justicia: Consiste en el reparto equitativo de cargas y beneficios
en el ambito del bienestar, evitando la discriminacion en el acceso a los
recursos sanitarios, postulando los derechos basicos a las personas. (3-56)

En el area de la salud, la relacion médico-paciente esta regulada por una serie de
cbdigos deontologicos en dmbito ético y cédigos civiles y penales en el legal. Una
serie de factores influyen en el comportamiento del odontélogo ante una iatrogenia
y desde la antigliedad existe esta preocupacion de como debe de ser el actuar del
médico con el paciente, los datos mas antiguos nos remiten al Cédigo de Amurabi
(invoco el principio de la Ley del Talién, un ojo por un ojo; un diente por un diente),
era un Codigo en apariencia justo: el médico debia ofrecer su vida si el paciente
moria; o la parte de su cuerpo correspondiente a la que hubiera lesionado en el
paciente). (1-3.57.58)
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El juramento hipocratico. Tiene cuatro puntos elementales: agradecer a los
maestros la ensefianza recibida y constituir con ellos y los suyos una familia
intelectual; poner sobre todas las cosas el beneficio del enfermo como lo basico
del ejercicio profesional; guardar una moralidad y una vida personal intachables;
respetar de modo absoluto, sin dudas ni vacilaciones, el secreto médico. En la
época actual existe el cadigo de Helsinki (La Declaracion de Helsinki fue adoptada
por la Asociacion Médica Mundial en Helsinki, en 1964, define los principios
basicos de la investigacion clinica y las normas a seguir en sus diversas
modalidades). (1-3.57.58)

El fendmeno de la moral entre el Cirujano Dentista y el paciente es demasiado
complejo como para reducirlo a una serie de normas que no abarcan todas la
situaciones de manera particular por lo que la bioética propone que la ensefianza
de la ética en los estudiantes de pregrado sea a través de seminarios en donde se
recreen escenarios 0 se analicen casos clinicos moralmente dificiles para que el
alumno genere una serie de juicios adecuados para ciertas situaciones y no una
repeticion constante de una norma abstracta que no aporta mucho a la situacion
real con lo que se enfrenta diariamente y asi el estudiante ante una iatrogenia en
el tratamiento de conductos pueda actuar correctamente conforme al codigo moral
gue es uno de los elementos pilares de esta investigacion en el proceso de
ensefianza aprendizaje, para concientizar y formar actitudes morales adecuadas,
procurar el bienestar y cuidado del paciente, asi como el estatus de la profesion
ante la sociedad. La moral del odontdlogo es un pilar para el ejercicio de la
profesién. (159

Los cédigos de ética y bioética para el cirujano dentista son de caracter
deontoldgico, es decir, son normas morales donde se sugiere la forma en que
debe actuar el profesionista en estomatologia en su actividad profesional, algunos
de ellos son el “Codigo de Bioética para el personal relacionado con la salud
bucal” (Mexico 2006) donde se abordan elementos del trato humanista al paciente,
el cuidado ambiental, la investigacion segun la declaracion de Helsinki y un marco
juridico donde se toman en cuenta el codigo civil, cédigo penal y la normas
oficiales. “El cédigo de ética ADM” consta de 54 normas, dividido en dos partes: La
primera es el marco conceptual donde se establece que es moral, ética,
deontologia, ética profesional etc. En una segunda parte son los codigos y se hace
enfasis en el trato humanitario al paciente, la relacion honesta entre profesionistas
(no hablar mal de un colega) y el no utilizar publicidad engafiosa respecto a la
atencion de especialistas. Por ultimo el codigo de ética del “Colegio Nacional de
Cirujanos Dentistas AC” en donde se establece la relacion del profesionista con la
comunidad, los pacientes, sus colegas y la profesién; este codigo cuenta con un
juramento en donde se compromete con seguir estos codigos. (¢7-69)
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Por multiples factores el odontdlogo en formacion suele originar iatrogenias en los
tratamientos de conductos y no se tiene registro de la incidencia de estos casos,
ademas de que no sabemos de manera concreta cual es el proceder de los
alumnos en las CUAS de la FESZ cuando han causado una iatrogenia, por lo que
surgen las siguientes preguntas de investigacion:

¢, Cudl es la incidencia de iatrogenias en los tratamientos de conductos dentro de
las Clinicas Universitarias de Atencién a la Salud (CUAS) de la Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza hasta el afio 2016?

¢, Cudl es la respuesta de los alumnos de la Carrera Cirujano Dentista al tener que
informar lo sucedido, dentro de las clinicas universitarias de atencion a la salud
(CUAS) de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza hasta el afio 20167
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V. OBJETIVOS
General

Estimar la incidencia de iatrogenias realizadas en los tratamientos de conductos
de los alumnos de la Carrera Cirujano Dentista a lo largo de su formacién
profesional, dentro de las clinicas universitarias de atenciéon a la salud (CUAS) de
la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza hasta afio 2016.

Especificos

-Validar un cuestionario que sirva para obtener informacidén sobre iatrogenias en
endodoncia.

-ldentificar las iatrogenias mas frecuentes realizadas por los alumnos de la carrera
Cirujano Dentista dentro de las CUAS de la FES Zaragoza.

-Conocer la conducta de los alumnos de la Carrera Cirujano Dentista al tener que
informar que realizaron una iatrogenia, dentro de las CUAS de la FES Zaragoza.
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VI. MATERIAL Y METODOS

A. Tipo de estudio:

Segun Méndez y col.

El presente es un estudio epidemiologico de caracter observacional, descriptivo,
prospectivo y transversal.

B. Universo

Poblacion en estudio: Estuvo conformada por alumnos de tercer, cuarto afio asi
como pasantes de ambos sexos de la Carrera de Cirujano Dentista de la FES
Zaragoza.

Tamafio de la muestra: 199 alumnos de la carrera Cirujano Dentista de la FES
Zaragoza, la cual fue seleccionada por conveniencia.

C. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusiéon: Alumnos inscritos en Clinica Estomatologica Integral II,
Clinica Estomatoldgica Integral Ill o pasantes, de ambos sexos, de la Carrera de
Cirujano Dentista de la FES Zaragoza UNAM, en el afio 2016, que dieron su
consentimiento para participar en la investigacion y alumnos y pasantes que
contestaron todo el cuestionario.

Criterios de exclusién: Alumnos que no se encontraban inscritos en Clinica
Estomatoldgica Integral Il, Clinica Estomatolégica Integral Ill, de la Carrera de
Cirujano Dentista de la FES Zaragoza UNAM, en el afio 2016.

Alumnos y pasantes que no dieron su consentimiento para participar en la
investigacion.

Alumnos que no terminaron de contestar el cuestionario o no contestaron mas del
50% del cuestionario.
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D. Variables

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL Categorias
Sexo Caracteristica fenotipica del sujeto. Masculino
Femenino
Edad Periodo de tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento | Afios
hasta la fecha de la aplicacion del cuestionario, expresada en
afos. Obtenida por interrogatorio directo.
Numero de Informacién sobre el niamero de tratamientos de conductos [ Nimero de

tratamiento de
conductos realizados

realizados hasta el momento de la entrevista a lo largo de su
formaciéon profesional. Obtenido mediante interrogatorio
directo, con la siguiente pregunta:

¢,Cuantas endodoncias has realizado o realizaste a lo largo de
td formacion profesional?

endodoncias

latrogenia en
tratamiento de
conductos

Se reporté como iatrogenia a toda situacion adversa o error en
alguno de los pasos del tratamiento de conductos, es decir,
cuando hablamos de iatrogenias el beneficio es nulo o muy
bajo y s6lo se generé més dafio o costo en la salud del
paciente por el error. Obtenido mediante la entrevista.
¢Durante el tratamiento de endodoncia has cometido o
cometiste alguna iatrogenia?

0) No

1) Si
2)No sabe
3)No recuerda

Numero de iatrogenias | Informacion sobre el nimero de iatrogenias realizadas hasta el | Numero de
realizadas momento de la entrevista a lo largo de su formacién |iatrogenias
profesional. Obtenido mediante interrogatorio directo, con la
siguiente pregunta:
¢, Cuéntas iatrogenias cometiste o has cometido durante tus
tratamientos de endodoncia en las CUAS de la FES
Zaragoza?
Aislamiento  absoluto | El aislamiento absoluto es la colocacién correcta del dique de | 0) No
en el tratamiento de | hule, este debe aislar por completo al érgano dentario del )
endodoncia contacto con saliva, sangre y proteger los tejidos de | 1) Si
2) A veces

sustancias quimicos y e instrumentos; asi como evitar la
aspiracion o deglucién de instrumentos que pueden poner en
peligro al paciente. Obtenido mediante la entrevista.

¢Durante tu formacién profesional realizas o realizabas
aislamiento absoluto para todos los tratamientos de
endodoncia?

3)No recuerda

Esterilizacion del
material de
endodoncia

Informacién sobre si se esteriliza todo el instrumental de
endodoncia. Obtenido mediante la entrevista.

¢,Durante tu formacién profesional en cada sesion que realizas
0 realizabas un tratamiento de endodoncia esterilizas(bas)
todo tu instrumental? ( limas, topes, condensador, tira nervios,
etc).

0) No

1) Si
2) A veces
3)No recuerda

Seleccion incorrecta
del caso por error en
el diagnéstico pulpar

Una seleccion incorrecta del caso por error en el diagnéstico
pulpar ocurre cuando hay inexactitud al determinar la patologia
pulpar de un érgano dentario y se da un tratamiento erroneo.
Obtenido mediante la entrevista.

¢Has realizado en tu formacion profesional alguna seleccion
incorrecta del caso por error en el diagnéstico pulpar durante

0) No

1) Si
2) A veces
3)No recuerda

27




el tratamiento de endodoncia?

Perforacion de la
corona durante la
apertura cameral

Es la profundizacion de la cavidad hasta hacer contacto con
la superficie externa del érgano dentario durante la apertura
cameral. Obtenido mediante la entrevista.

¢ Has realizado en tu formacion profesional alguna perforacion
de la corona durante la apertura cameral en el tratamiento de
endodoncia?

0) No

1) Si
2) A veces
3)No recuerda

Perforacién de la raiz
durante la apertura
cameral

Es la profundizacién de la cavidad hasta perforar la raiz
dentaria utilizando instrumentos rotatorios o pieza de alta,
durante la apertura cameral. Obtenido mediante la entrevista.

¢ Has realizado en tu formacion profesional alguna perforacién
de la raiz durante la apertura cameral?

0) No

1) Si
2) A veces
3)No recuerda

Apertura cameral
insuficiente

Ocurre cuando la apertura coronal para ingresar a los
conductos es poca y dificulta el acceso para los conductos y
puede derivar a otros errores. Obtenido mediante la entrevista.

¢Has realizado en tu formacién profesional alguna apertura
cameral insuficiente durante el tratamiento de endodoncia?

0) No

1) Si
2) A veces
3)No recuerda

Apertura cameral
exagerada

Ocurre cuando la apertura coronal para ingresar a los
conductos es mucha y se pierde tejido sano que puede servir
de apoyo para la restauracién final. Obtenido mediante la
entrevista.

¢Has realizado en tu formacion profesional alguna apertura
cameral exagerada durante el tratamiento de endodoncia?

0) No

1) Si
2) A veces
3)No recuerda

Escalones en el
conducto

Se crea un escalén cuando la longitud de trabajo no puede
penetrarse mas y se pierde la potencia original del conducto
durante la instrumentacion. Obtenido mediante la entrevista.

¢Has realizado en tu formacioén profesional escalones en el
conducto durante el tratamiento de endodoncia?

0) No

1) Si
2) A veces
3)No recuerda

Fractura de
instrumento en el
conducto radicular

Consiste en la rotura o fractura de instrumentos delicados
como limas, lentulos, ensanchadores vy tira nervios usados de
manera erronea, en conductos estrechos, curvos o tortuosos.
Obtenido mediante la entrevista.

¢En tu formacion profesional se te ha roto algun instrumento

0) No

1) Si
2) A veces
3)No recuerda

en el conducto radicular durante el tratamiento de

endodoncia?
Instrumentacién Es la instrumentacion parcial del conducto, lo que produce | 0) No
insuficiente por gue no se realice el trabajo biomecanico en toda la longitud del
subintrumentacion conducto. Obtenido mediante la entrevista. 1) Si

¢La  instrumentacién  insuficiente fue causada por | 2) No sabe/ No

subinstrumetacion durante el tratamiento de endodoncia? recuerda
Instrumentacion Es el taponamiento artificial del complejo de conductos, lo que | 0) NO
|nsuf|C|er_1Ee por impide el acceso a la conductometria original del conducto. .
obstruccion de 1) Si

conductos

Obtenido mediante la entrevista. ¢La instrumentacion

2) No sabe/ No
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insuficiente fue causada por la obstrucciébn de conductos
durante el tratamiento de endodoncia?

recuerda

Sobreinstrumentacion

Es la instrumentacion del conducto mas alla del foramen
apical, debido a una longitud de trabajo inadecuada. Obtenido
mediante la entrevista.

¢Has realizado en tu formacién profesional alguna
sobreinstrumentacion durante el tratamiento de endodoncia?

0) No

1) Si

2) No sabe
3)No recuerda

Perforaciéon en la raiz
dental

Obtenido mediante la entrevista.

¢ Has realizado en tu formacion profesional alguna perforacién
en la raiz dental durante la instrumentacién en un tratamiento
de endodoncia?

0) No

1) Si
2) No sabe
3)No recuerda

Subobturacion

Es la obturacién del conducto radicular lejos de la longitud de
trabajo determinada con la conductometria. Obtenido
mediante la entrevista.

Has realizado en tu formacion
subobturacion en el conducto(s)
tratamiento de endodoncia?

profesional
radicular

alguna
durante el

0) No

1) Ssi

2) No sabe
3)No recuerda

Sobreobturacion

Es la obturacién del conducto radicular mas alla de la longitud
de trabajo determinada con la conductometria lo que provoca
la extrusién del material de obturacion mas alla de la uniéon
cemento dentinaria. Obtenido mediante la entrevista.

¢Has realizado en tu formacion

sobreobturacién en el  conducto(s)
tratamiento de endodoncia?

profesional alguna
radicular durante el

0) No

1) Si

2) No sabe
3)No recuerda

Fractura vertical en la
raiz dental durante la
instrumentacion

Es la rotura de los tejidos duros de la raiz paralela al eje
longitudinal del 6rgano dentario y afecta al cemento, dentina y
pulpa debido a la fuerza o impacto excesivo en la
instrumentacion.

¢ Se te ha presentado en tu formacion profesional alguna
fractura vertical en la raiz dental durante la instrumentacion?

0) No

1) Si

2) No sabe
3)No recuerda

Fractura durante la
condensacion lateral

Es rotura de los tejidos duros de la raiz paralela al eje
longitudinal del 6érgano dentario y afecta al cemento, dentina y
pulpa debido a la fuerza o impacto excesivo en la
condensacion dentro del conducto radicular. Obtenido
mediante la entrevista.

¢, Se ha presentado en tu formacién profesional alguna fractura

0) No

1) Si

2) No sabe
3)No recuerda

durante la condensacion lateral en el tratamiento de
endodoncia?
F)fecmon moral  de| ;cuando cometiste una iatrogenia en endodoncia le 1)pacf|ente
informar una | -t rmaste? 2)prqe_sor(s)
iatrogenia de clinica
3) ambos
4)ninguno
Accion moral clinica | ; cyando cometiste una iatrogenia en endodoncia cual fue tu | 1)lo

hacia el paciente

proceder?

solucionaste
so6lo

2) pediste
apoyo al
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profesor

3)nole
informaste a
nadie y lo
dejaste sin
resolver
4)mentiste
5)Otra 6)No
recuerda
Accién moral correcta | ; cyando realizas una iatrogenia en endodoncia lo correcto | 1) ocultarlo
al realizar una| .oo 2) negarlo
iatrogenia 3) asumir la
responsabilida
d (diciéndolo al
paciente y al
profesor)
4) otra
Especialista en | ¢Las clinicas donde realizaste tus practicas clinicas de tercero | g) No
endodoncia ylo cuarto afio, cuentan o contaban con un especialista en | 1) si
endodoncia? 2) S6lo en uno
de los dos
anos
3) No sabe/ No
recuerda
Conocimientos ¢Adquiriste los conocimientos teéricos necesarios para | 0) No
tedricos para realizar | realizar tratamientos de endodoncia en tus practicas en
endodoncia clinica? 1) Si
2) No sabe
Material necesario en| ¢Cuentas con todo el material necesario para realizar [ 0) No
endodoncia endodoncias? [Aislado absoluto (Grapas, Dique e Hule Pinzas
perforadoras, Arco de Jung) Apertura cameral (Pieza de alta, 1)Si
Basico y Fresas) Localizacion de conductos (Localizador de 2) No sabe
conductos) Instrumentacion (Anillo endodéntico Tira nervios,
Limas primera y segunda serie Limas del nimero 10 y 8, Pieza
de baja con contrangulo y Fresas Gates) Irrigacion (Jeringa
con punta endoddntica, eyector endodéntico, EDTA, Solucién
fisiolégica, Hipoclorito de sodio 2%) Obturacién  (Puntas de
papel y gutaperchas de la primera y segunda serie, cemento
para obturar, condensador lateral y recortador).
Pedir asesoria en los | ; cuando tenias dudas acerca de la realizacion de algan paso | 0) No
tratamientos de en el tratamiento de endododoncia acudiste con tu profesor(s) .
endodoncia de clinica? 1) Si
’ 2) No recuerda
Asesoria  adecuada | ;Recibias la guia o asesoria adecuada para realizar el |0) No
para realizar el tratamiento de endodoncia cuando era requerido por parte de .
tratamiento de .. 1) Si
endodoncia tu profesor(s) de clinica? 2) No sabe/ No
responde
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E. Instrumento de recoleccién de datos

La recoleccibn de datos se realiz6 mediante un cuestionario que se valido
previamente. Anexo 1.

A continuacion se presenta la informacion sobre la validacion del cuestionario:

Analisis de Sensibilidad

JUSTIFICACION CLINICA

El cuestionario que se valid6 va dirigido para su aplicacion a alumnos que estén
en formacién profesional y que por lo menos hayan realizado un tratamiento de
conductos, en la literatura no se encontrd algun cuestionario similar a este y por lo
general en investigaciones sobre iatrogenia la informacion se recaba de las
historias clinicas y no hay datos de las iatrogenias que realizan los alumnos en su
formacion profesional, dentro de las universidades.

Su aplicacion se realiza de una manera muy sencilla, el nimero de items son
pocos pero suficientes para recolectar la informacién relacionada a iatrogenias en
el tratamiento de conductos.

APLICABILIDAD CLINICA

Para su aplicacion no se necesita de un equipo ni infraestructura sofisticada, el
anico requerimiento es cuestionario impreso y lapiz. Las personas lo pueden
responder a cualquier hora y en cualquier lugar donde el profesional de salud
crea conveniente.

Puede aplicarse a alumnos de ambos sexos, a nivel universitario, y esta disefiado
para grandes grupos.

1. AMPLITUD Y CONTENIDOS

SIMPLICIDAD

El cuestionario contiene 32 items en total y nos da informacion sobre las personas
gue han cometido iatrogenias en su formacion profesional, su aplicacion es muy
sencilla y maneja terminologia que debe de dominar los alumnos de odontologia a
nivel universitario que realicen tratamientos de conductos.

TRANSPARENCIA

Este cuestionario pregunta directamente al sujeto si ha cometido alguna iatrogenia
en el tratamiento de conductos o no, la mayoria de preguntas estan realizadas con
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una escala de medicién nominal pudiendo asi clasificar de una manera sencilla,
dentro de su categoria correspondiente de respuesta.

2. REPLICABILIDAD

CLARIDAD EN LAS INSTRUCCIONES

INSTRUCCIONES: En el cuestionario se le dieron todas las instrucciones de
manera verbal al alumno, la escala es muy sencilla de entender ya que solo se
debe de leer cada pregunta y colocar el cédigo numérico de cada respuesta.

EXAMINACION INSESGADA

Debido a la redaccion de las preguntas estas permiten que el examen sea
insesgado, las preguntas son faciles de entender y el investigador no interviene o
guia una posible respuesta.

3. ESCALAS APROPIADAS

¢, DISCRIMINA LO QUE SE VA A MEDIR?

Esta escala si tiene forma de discriminar, ya que conociendo bien el constructo,
asi como sus dimensiones podemos clasificar a la persona que ha origina una
iatrogenia. Se puede notar claramente que los items van relacionados con el tema
de interés.

4. VALIDEZ DE APARIENCIA

¢ QUE OBTENGO DE LA ESCALA?

Se clasificara a las personas que han cometido alguna iatrogenia y una vez que
sea identificado como afirmativa la respuesta, se clasificard que tipo de iatrogenia
(s) ha cometido y la respuesta moral que tiene al momento de informarlo. A simple
vista podemos inferir lo que mide; por lo que consideramos que tiene suficiente
validez de apariencia.

¢ CUAL ES LA EVIDENCIA BASICA?

Nos proporciona una evidencia basica a través de la clasificacién que se obtiene
de las personas sobre iatrogenias en el tratamiento de conductos. Sin embargo se
trata de cuestionamiento directo que puede tener como problema que el paciente
lo niegue o no recuerde.

5. VALIDEZ DE CONTENIDO

¢ESTATODO LO QUE SE DEBE PREGUNTAR?
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Si, el cuestionario fue disefiado de manera conjunta por un maestro en ciencias
odontoldégicas con conocimientos en clinimetria y tres expertos especialistas en
endodoncia, los cuales aprobaron su contenido. Aunque siempre la opinion de
mas expertos nos podria aumentar items mas especificos.

INCLUSIONES APROPIADAS ¢(NO LE SOBRAN PREGUNTAS?
Esta escala no presenta preguntas sobrantes. Todos los items estan relacionadas
con el constructo.

CALIDAD DE LOS DATOS BASICOS
Se realizard un cuestionamiento directo. La informacién se obtendra tal cual las
personas contesten cada item.

6. FACILIDAD DE USO: Es una escala muy facil y sencilla de usar y
también de responder. Asi como de interpretar.

Método para validar el cuestionario.
a. Poblacion en estudio: Alumnos de la FES Zaragoza.

b. Tamafio de la muestra: 20 sujetos de 18 afios 0 mas, alumnos de la FES
Zaragoza. La muestra fue seleccionada con un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Estas personas no fueron incluidas dentro de la investigacion.

c. Criterios de inclusion: Adultos mayores de 18 afios o0 mas que asistian a la Fes
Zaragoza y que por lo menos hayan realizado un tratamiento de endodoncia en su
formacion profesional hasta el afio 2016.

Métodos de recoleccién de lainformacidon para validar el cuestionario:

Se realiz6 una prueba piloto con 5 alumnos voluntarios para evaluar los tiempos y
la logistica en la aplicacion del cuestionario, con el fin de contar con un
instrumento revisado, afinado para ser implementado en campo.

El tiempo de aplicacion fue entre 10 a 15 minutos y no se encontré ningun
problema, se concluy6 que las preguntas eran adecuadas y que los enunciados se
comprendian correctamente.

Posteriormente se aplicé el cuestionario en la poblacidén objetivo y para evaluar la
confiabilidad de la escala se aplic6 nuevamente el cuestionario 2 semanas
después de la primera aplicacion.

Para evaluar la validez de apariencia se les pidi6 a tres expertos que revisaran el
cuestionario y nos dieran su opinion sobre la escala del instrumento.
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La informacién se registr6 en una base de datos especifica en Excel, el cual
permitié exportar los datos al paquete estadistico SPSS version 22.

Resultados de |la validacion del cuestionario:

En cuanto la evaluacion de la repetitividad esta mostré una buena correlacion de
acuerdo al coeficiente de Kappa de Cohen que fue de 0.82.

La evaluacion de la validez de apariencia estuvo a cargo de 3 expertos del temay
llegaron a la conclusion que la escala parece medir lo que debe medir, con lo que
se cubre asi con este punto.

F. Técnica

El estudio se llevé a cabo en 200 alumnos de la carrera Cirujano Dentista de la
FES Zaragoza, de ambos sexos.

Para realizar el estudio se le explic6 a cada uno de ellos en qué consiste el estudio
y se les solicitd su consentimiento bajo informacion para efectuarlo, cubierto de
esta manera los aspectos éticos-legales del proyecto.

Antes de ir a recolectar los datos de esta investigacion, se valido el cuestionario
sobre iatrogenia en endodoncia con tres especialistas en endodoncia, debido a
que después de realizar la revision de la literatura no se encontré algun
instrumento que nos sirviera para cumplir los objetivos de este estudio.

Se llevé a cabo la prueba piloto donde se estandarizaron aspectos generales y
especificos sobre la recoleccién de datos, tales como: metodologia que debe
seguirse (la forma adecuada para que el cuestionario fuera claro), tiempo de
duracion del llenado del cuestionario (mejorar el tiempo de llenado para que el
alumno no se agotara o distrajera). Este procedimiento se realiz6 en varias
sesiones de trabajo. La prueba piloto se llevé a cabo dentro de la Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza con alumnos que no participaran en el estudio

El tiempo promedio de aplicacion del cuestionario fue de 15 minutos y fue
mejorando conforme se conocia mejor la estructura del cuestionario.

El cuestionario se realiz6 en un espacio asignado dentro de la FESZ, se pidio
permiso a los docentes para que los alumnos después de su clase o durante la
realizacion de esta, pasaran a un saldn cercano y se les aplicara el cuestionario.
Se preguntd a los alumnos los reactivos en el orden en que se presentan en el
cuestionario y en caso de que el alumno no le quedara clara alguna pregunta esta
fue explicada por el aplicador. Al final se revisé que el cuestionario este llenado
correctamente.
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G. Recursos

a. Recursos humanos
Un pasante de la Carrera Cirujano Dentista
Un director de tesis
Un asesor de tesis
Tres especialistas en endodoncia (que apoyaron como estandar de oro para
validar el cuestionario)

b. Recursos materiales
200 cuestionarios
Papeleria (lapices, boligrafos, goma)
Equipo de computo, impresora laser

c. Presupuesto
$200 de copias e impresiones

J. Disefo estadistico

Plan de clasificacion.- Se agruparon los datos de acuerdo a la relacion de
variables de interés para el estudio, como son iatrogenias en el tratamiento de
conductos y respuesta del alumno al informar lo sucedido.

Plan de codificacion.- Una vez clasificados se codificaron a través del método de
asignacion de un cédigo numérico, con el proposito de facilitar la identificacion y
localizacion de cada ficha epidemiolégica.

Plan de tabulacion.- La base de datos se elabordé en Epidata V. 3.1, el cual
permitié exportar los datos al paquete estadistico SPSS version 22 para Windows.

Procesamiento estadistico propiamente dicho.- Se realizé un andlisis descriptivo
donde se calcularon razones y proporciones para las variables cualitativas:

Sexo

latrogenia en el tratamiento de conductos

Aislamiento absoluto en el tratamiento de endodoncia
Esterilizacion del material de endodoncia

Seleccion incorrecta del caso por error en el diagnostico pulpar
Perforacion de la corona durante la apertura cameral
Perforacion de la raiz durante la apertura cameral

Apertura cameral insuficiente

VVVVYVYYYYYVY
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Apertura cameral exagerada

Formacion de vias accesorias en el conducto

Fractura de instrumento en el conducto radicular
Instrumentacion insuficiente por subintrumentacion
Instrumentacion insuficiente por obstruccion de conductos
Sobreinstrumentacion

Perforacion en la raiz dental

Subobturacion

Sobreobturacién

Fractura vertical en la raiz dental durante la instrumentacion
Fractura durante la condensacion lateral

Especialista en endodoncia

Conocimientos de tedricos para realizar tratamiento conductos
Material necesario para realizar tratamiento conductos
Pedir asesoria en los tratamientos de conductos

Asesoria adecuada para realizar tratamiento conductos

VVVVVVVYVYVVVVYVYYVYVYVY

Para las variables cuantitativas: edad, numero de endodoncias realizadas y
ndamero de iatrogenias realizadas se calcularon la media, minimo, maximo y
desviacion estandar.

Presentacion estadistica.- Para facilitar la interpretacion y analisis de los datos, los

resultados fueron presentados en cuadros y graficos de barra y pastel disefiados
en Excel.
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VIl. BASES ETICAS Y LEGALES

En esta investigacion se tomo6 en consideracion en los aspectos éticos y legales la
Declaracion de Helsinski y la Ley General de Salud. La Asociacion Médica Mundial
ha promulgado la Declaracion de Helsinki como una propuesta de principios éticos
que sirvan para orientar a los médicos y a otras personas que realizan
investigacibn médica (odontdélogos) en seres humanos debido a que el progreso
de la medicina se basa en la investigacion, la cual, en ultimo término, tiene que
recurrir muchas veces a la experimentacion en seres humanos. La investigacion
médica en seres humanos incluye la investigacion del material humano o de
informacion identificable, hay que tener en cuenta que en investigacion médica
del presente, la mayoria de los procedimientos preventivos, diagndsticos y
terapéuticos implican algunos riesgos y costos.

Al realizar investigacion en seres humanos se debe realizar bajo los preceptos de
promover, velar por la salud de las personas, proteger la vida, la salud, la intimidad
y la dignidad del ser humano. La preocupacion por el bienestar de los seres
humanos debe tener siempre primacia sobre los intereses de la ciencia y de la
sociedad, debe conformarse con los principios cientificos generalmente
aceptados, asimismo debe apoyarse en un profundo conocimiento de la
bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacién pertinentes, asi como en
experimentos de laboratorio correctamente realizados y en animales, cuando sea
oportuno.

En la Declaracién de Helsinski nos remite que se debe considerar la legislacion
segun el pais donde se desarrolle, la Ley General de Salud nos dice que la
investigacion  debe tomar en cuenta que la acciones deben contribuir a
conocimiento de los procesos biolégicos y psicolégicos en los seres humanos, a la
prevencion y control de los problemas de salud que se consideren prioritarios para
la poblacidn, al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen
para la prestacion de servicios de salud.

La investigacion en seres humanos se desarrollard conforme a las siguientes
bases:
e Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacién médica

e Se realizara solo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro método idoneo asi como cuando exista una
razonable seguridad de que no expone a riesgos ni dafios innecesarios al
sujeto en experimentacion.
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e Se debe de contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se
realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de
incapacidad legal de aquél.
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VIIl. RESULTADOS

De la informacién que se obtuvo del total de la muestra (199 personas a las cuales
se les realiz0 la entrevista), 41.2% eran hombres (82/199) y 58.8% mujeres
(117/199) (Gréfico 1), la media de edad fue de 22.76 + 2.55 afios, la edad minima
fue de 19 afios y la maxima de 36 afios (Grafico 1).

Grafico 1. Distribucion por sexo de los alumnos de la
carrera cirujano dentista de la FES Zaragoza durante el
ano 2016.

M Masculino ® Femenino

En cuanto al turno escolar en que estaban inscritos los alumnos, el 60.8% eran del
turno matutino (121/199) y 39.2% del vespertino (78/199) (Grafico 2). Con
respecto al afio escolar que cursaban los alumnos, 29.6% (59/199) eran de tercer
afo, 36.7% (73/199) de cuarto afio, 11.1% (22/199) recursaban tercer afio, 6.5%
(13/199) recursaban cuarto afio y 16.1% (32/199) eran pasante.

Grafico 2. Distribucién por turno de los alumnos de
la carreracirujano dentista de la FES Zaragoza
durante el afio 2016.

39.2%

B Matutino

Vespertino
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La incidencia de iatrogenias realizadas en el tratamiento de conductos dentro de
las CUAS de la FES Zaragoza, por los alumnos de la carrera cirujano dentista fue
del 93.5% (186/199) con un promedio de 3.70+.2.585, con un minimo de 1 y un
maximo de 12. (Grafico 3).

Grafico 3. Incidencia de iatrogenias en el tratamiento
de conductos dentro de las CUAS de la FES Zaragoza.

ONo

@si

Existen diferentes causas por las que los alumnos han cometido alguna iatrogenia
en el tratamiento de conducto y estas son en las fases del tratamiento
(diagnostico, apretura cameral, instrumentacion y obturacion):

Las iatrogenias por no realizar aislamiento absoluto durante el tratamiento de
conductos la cometieron el 9.5% (19/199) de los alumnos (Tabla 1). Las
latrogenias por no esterilizar todo el instrumental del tratamiento de conductos la
han cometido el 6% (12/199) de los alumnos de la FES Zaragoza (Tabla 2).

Tabla 1. Incidencia de iatrogenias por no realizar el aislado absoluto dentro
de las CUAS de la FES Zaragoza.
Porcentaje (Frecuencia)

latrogenia por no realizar el aislado absoluto 9.5% (19/199)
Si realizan el aislado absoluto 85% (169/199)
A veces 5% (10/199)
No respondieron 0.5% (1/199)
Total 100% (199/199)
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Tabla 2. Incidencia de iatrogenias por no esterilizar el instrumental,
dentro de las CUAS de la FES Zaragoza.

Porcentaje (frecuencia)

No esterilizaba todo el instrumental 6% (12/199)
Si esterilizaba todo el instrumental 93% (185/199)
A veces 1% (2/199)
Total 100% (199/199)

Incidencia de iatrogenias durante el diagnostico pulpar

El 25.6% (51/119) de las personas entrevistadas han cometido una iatrogenia por
error en el diagnostico pulpar (Tabla 3).

Tabla 3. Incidencia de iatrogenias durante el diagnostico pulpar
dentro de las CUAS de la FES Zaragoza.
Porcentaje (Frecuencia)

Error en el diagndéstico pulpar 25.6% (51/199)
No han cometido errores 70.9% (141/199)
No sabe/ No recuerda 3.5% (7/199)
Total 100% (199/199)

Incidencia de iatrogenias durante la apertura cameral

En el grupo de iatrogenias cometidas durante la apertura cameral se encontré6 que
la perforacion de la corona se origind con una frecuencia de 21.1% (42/199).
(Tabla 4). La iatrogenia de perforacion de la raiz durante la apertura cameral la
realizaron el 11.6% (23/199) de los alumnos (Tabla 5). La perforacion de furca se
reportd con una frecuencia de 20.6% (41/199) (Tabla 6). La iatrogenia por apertura
cameral insuficiente los alumnos de la FES Zaragoza reportaron haberla realizado
con un 51.8% (103/199) (Tabla 7). Y la iatrogenia de apertura cameral exagerada
la cometieron el 24.6% (49/199) (Tabla 8).

Tabla 4. Incidencia de iatrogenias por perforacién de la corona durante la
apertura cameral dentro de las CUAS de la FES Zaragoza.

Porcentaje (Frecuencia)

latrogenia por perforacion de la corona 21.1% (42/199)
No la realizaron 78.4% (156/199)
No recuerda 0.5% (1/199)

Total 100% (199/199)
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Tabla 5. Incidencia de iatrogenias por Perforacion de la raiz durante la
apertura cameral dentro de las CUAS de la FES Zaragoza.

Porcentaje (Frecuencia)

latrogenia por perforacion de la raiz 11.6% (23/199)
No la realizaron 87.9% (175/199)
No recuerda 0.5% (1/199)

Total 100% (199/199)

Tabla 6. Incidencia de iatrogenias por perforacién de furca dentro de las
CUAS de la FES Zaragoza.

Porcentaje (Frecuencia)

latrogenia por perforacion de furca 20.6% (41/199)
No la realizaron 79.4% (158/199)
Total 100% (199/199)

Tabla 7. Incidencia de iatrogenias por apertura cameral insuficiente dentro
de las CUAS de la FES Zaragoza.

Porcentaje (Frecuencia)

latrogenia por apertura cameral insuficiente 51.8.% (103/199)
No la realizaron 47.7% (95/199)
No sabe 0.5% (1/199)
Total 100% (199/199)

Tabla 8. Incidencia de latrogenias por apertura cameral exagerada dentro de
las CUAS de la FES Zaragoza.

Porcentaje (Frecuencia)

latrogenia por apertura cameral exagerada 24.6% (49/199)
No la realizaron 74.9% (149/199)
No recuerda 0.5% (1/199)
Total 100% (199/199)

Incidencia de iatrogenias durante la instrumentacion

Con respecto a las iatrogenias cometidas durante la instrumentacion; la formacién
de escalones se reportd haberse llevado a cabo un 34.2% (68/199) (Tabla 9), los
instrumentos rotos en el conducto el 13.6% (27/199) (Tabla 10), la iatrogenia por
sobreinstrumentacién, los alumnos que reportan haberla realizado fue el 41.2%
(82/199) (Tabla 11), la perforacion de la raiz durante la instrumentacion fue
ocasionada el 12.6% (25/199) (Tabla 12). De los casos de perforacion de raiz,
15.1% (3/25) ocurrié en la zona cervical, 23.4% (6/25) en la zona media y 61.5%
(16/25) en la zona apical (Tabla 12a).
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La iatrogenia por instrumentacion insuficiente la han cometido el 22.6% (44) de los
alumnos (Tabla 13).

Tabla 9. Incidencia de latrogenias por Formacion de escalones en el
conducto dentro de las CUAS de la FES Zaragoza.

Porcentaje (Frecuencia)

latrogenias por formacién de escalones 34.2% (68/199)
No 63.8% (127/199)
No sabe 1% (2/199)
No recuerda 1% (2/199)
Total 100% (199)

Tabla 10. Incidencia de latrogenias por Instrumentos rotos en el conducto
dentro de las CUAS de la FES Zaragoza.

Porcentaje (Frecuencia)

latrogenias por instrumentos rotos en el conducto 13.6%  (27/199)
No 85.4%  (171/199)
No recuerda 1% (2/199)

Total 100% (199/199)

Tabla 11. Incidencia de latrogenia por Sobreinstrumentacion dentro de las
CUAS de la FES Zaragoza.

Porcentaje (Frecuencia)

latrogenia por Sobreinstrumentacion 41.2%  (82/199)
No 58.3%  (116/199)
No recuerda 0.5% (1/199)

Total 100% (199/199)

Tabla 12. Incidencia de latrogenia por Perforacion de la raiz durante la
instrumentacion dentro de las CUAS de la FES Zaragoza.

Porcentaje (Frecuencia)

latrogenia por Perforacion de la raiz durante la 12.6% (25/199)
instrumentacion

No 87.4% (174/199)
Total 100%  (199/199)

Tabla 12a. Distribucion por zona de la Perforacion de la raiz durante la
instrumentacién dentro de las CUAS de la FES Zaragoza.

Zona Porcentaje (Frecuencia)
Cervical 15.1% (3)
Media 23.4% (6)
Apical 61.5% (16)
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Tabla 13. Incidencia de latrogenias por Instrumentacién insuficiente dentro
de las CUAS de la FES Zaragoza.

Porcentaje (Frecuencia)

latrogenias por Instrumentacion insuficiente 22.6% (44/199)
No 75.4% (150/199)
No sabe 1% (2/199)
No recuerda 1% (2/199)
Total 100%  (199/199)

Incidencia de iatrogenias durante la obturacion

Con respecto a las iatrogenias cometidas durante la obturacién; la subobturaciéon
se reportd haberse llevado a cabo en un 25.1% (50/199) (Tabla 14). Mientras que
la sobreobturacion los alumnos que reportan haberla realizado fue el 19.6%
(39/199) (Tabla 15).

Tabla 14. Incidencia de latrogenias por subobturacién dentro de las CUAS
de la FES Zaragoza.

Porcentaje (frecuencia)

latrogenias por subobturacion 25.1% (50/199)
No 74.4% (148/199)
No recuerda 0.5% (1/199)

Total 100% 199/199)

Tabla 15. Incidencia de latrogenias por Sobrebturacion dentro de las CUAS
de la FES Zaragoza.

Porcentaje (frecuencia)

latrogenias por Sobreobturacién 19.6.% (39/199)
No 80.4%  (160/199)
Total 100% (199/199)

Con respecto a las iatrogenias por fracturas durante el tratamiento de endodoncia;
la fractura vertical de la raiz durante la instrumentacion se reportdé haberse llevado
a cabo en un 3% (7/199) (Tabla 16). La fractura durante la condensacion lateral no
se cometio 0% (0/199) (Tabla 17).

Tabla 16. Incidencia de latrogenias fractura durante la instrumentacion
dentro de las CUAS de la FES Zaragoza.

Porcentaje (frecuencia)

latrogenias fractura durante la instrumentacion 3% (7
No 97% (193)
Total 100% (199)
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Tabla 17. Incidencia de latrogenias por fractura durante la condensacion
lateral dentro de las CUAS de la FES Zaragoza.

Porcentaje (frecuencia)

latrogenias por fractura durante la condensacion 0% (0)
No 99.5% (198)
No sabe 0.5% (1)
Total 100% (299)

A continuacion se describiran las respuestas de los alumnos que reconocieron
haber cometido una iatrogenia en el tratamiento de conductos dentro de las CUAS
de la FES Zaragoza.

Cuando se les pregunté a los alumnos si habian cometido alguna iatrogenia
durante el tratamiento de conductos, solamente el 22% (43/199) de los alumnos
contestaron que si habian cometido una iatrogenia, el 73% (146/199) contestaron
que no cometieron iatrogenias, mientras que el 5% (10/199) no sabian o no
respondieron si habian cometido alguna. (Gréfico 4).

Grafico 4. latrogenias que los alumnos reportaron haber cometido
en las CUAS en el afo 2016.

B No han cometido iatrogenia
Si han cometido iatrogenia

No sabe/No recuerda

En cuanto a los 43 alumnos que contestaron que si cometieron una iatrogenia en
el tratamiento de conductos, reportaron que cuando ocurrié este evento le
informaron 2.3% (1) sélo al paciente, 53.5% (23) sé6lo al profesor de clinica, 39.6%
(17) a ambos y 2.3% (1) a ninguno (Tabla 18).

Del total de personas que cometieron una iatrogenia el 9.3% (4) lo solucionaron
solos, el 81.4% (35) le pidieron apoyo al profesor, el 2.3% (1) no le informd a
nadie y lo dejo sin resolver y el 2.3% (1) mintié sobre el evento que ocurrié (Tabla
19).
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Los alumnos que cometieron alguna iatrogenia indicaron que lo correcto cuando
ocurre este evento es con un 4.7% (2) ocultarlo, el 2.3% (1) dice que negarlo y el
93% (40) dice que se debe de asumir la responsabilidad (Tabla 20).

Tabla 18. Respuesta de los alumnos que cometieron una iatrogenia en el
tratamiento de conductos dentro de las CUAS de la FES Zaragoza.

Porcentaje (frecuencia)

Informar al paciente 2.3% (1)
Informar al profesor (s) 53.5% (23)
Informar a ambos 39.6% a7)
No informar a ninguno 2.3% (1)
NA 2.3% (2)
Total 100% (43)

Tabla 19. Respuesta clinica de los alumnos que cometieron una iatrogenia
en el tratamiento de conductos dentro de las CUAS de la FES Zaragoza.

Porcentaje (frecuencia)

Lo solucione sélo 9.3% 4)
Apoyo al profesor 81.4% (35)
No le informe a nadie y lo deje sin resolver 2.3% 1)
Mentir 2.3% (1)
NA 4.7% (2)
Total 100% (43)

Tabla 20. Respuesta de los alumnos acerca de que es lo correcto cuando
ocurre unaiatrogenia en el tratamiento de conductos.

Porcentaje (frecuencia)

Ocultarlo 4.7% (2)
Negarlo 2.3% (2)
Asumir la responsabilidad diciéndolo 93% (40)
Total 100% (43)

A continuacion se describen las respuestas de los 146 alumnos que reportaron no
haber realizado alguna iatrogenia en el tratamiento de conductos, sobre la
conducta que tendrian si la cometieran.

El 1.4% (2) le informaria so6lo al paciente, 50.6% (74) sélo le informaria al
profesor de clinica, 47.3% (69) a ambos y el 0.7% (1) a ninguno (Tabla 21).

El 4.8% (7) lo solucionarian solos, el 92.4% (135) le pedirian apoyo al profesor, el
2.1% (3) no le informaria a nadie y lo dejaria sin resolver y el 0.7% (1) mentiria
(Tabla 22).
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Los alumnos que contestaron que no cometieron una iatrogenia en el tratamiento
de conductos, reportaron que lo correcto cuando ocurriera este evento seria con
0.7% (1) ocultarlo, el 2.1% (3) negarlo y el 97.2% (142) asumir la responsabilidad
(Tabla 23).

Tabla 21. Respuesta de los alumnos si cometieran una iatrogenia en el
tratamiento de conductos dentro de las CUAS de la FES Zaragoza.

Porcentaje (Frecuencia)

Informar al paciente 1.4% (2)
Informar al profesor (s) 50.6% (74)
Informar a ambos 47.3% (69)
No informar a ninguno 0.7% (2)
Total 100% (146)

Tabla 22. Respuesta clinica de los alumnos si cometieran una iatrogenia
en el tratamiento de conductos dentro de las CUAS de la FES Zaragoza.
Porcentaje (Frecuencia)

Lo solucione so6lo 4.8% (7)
Pedi apoyo al profesor 92.4% (135)
No le informe a nadie y lo deje sin resolver 2.1% 3)
Mentir 0.7% Q)
Total 100% (146)

Tabla 23. Respuesta de los alumnos acerca de que es lo correcto cuando
ocurre una iatrogenia en el tratamiento de conductos.
Porcentaje (Frecuencia)

Ocultarlo 0.7% (2)
Negarlo 2.1% (3)
Asumir la responsabilidad diciéndolo 97.2% (142)
Total 100% (146)

47



Con relacién a la situaciéon académica, el cuestionario fue si los alumnos contaban
con un especialista en endodoncia dentro de la CUAS de la FES Zaragoza el
54.8% (109) reporté que si habia un especialista en endodoncia en las CUAS, el
41.7% (84) contestaron que no habia y el 3.5 (6) no sabe o no recuerda (Grafico
5).

Grafico 5. Porcentaje de especialistas en
endoncia dentro de las CUAS de la FESZ, hasta

el afo 2016.
60,00% 54,80%
50,00%
41,70%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% 3,50%
| —
0,00%
Si contaba con especialista NO NO SABE

La experiencia académica de si los alumnos perciben si cuentan con los
conocimientos tedricos suficientes para realizar tratamiento de conductos; el
70.4% (140) reportd que si contaban con los conocimientos tedricos necesarios, el
25.6% (51) indicé que no contaban con los conocimientos y el 4% (8) no sabe si
cuenta con los conocimientos necesarios (Gréfico 6).

Grafico 6. Porcentaje de alumnos sobre si
consideran que tienen el conocimiento tedrico
necesario para realizar tx de conductos
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Sl lo tienen NO NO SABE
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Los alumnos contestaron que 63.3% (126) si contaban todo el material necesario
para realizar tratamientos de conductos, el 35.2% (70) reporté que no contaban
con todo el material necesario para realizar tratamientos de conductos y el 1.5%
(3) no sabe si cuenta todo el material necesario para realizar tratamientos de
conductos (Gréfico 7).

Grafico 7. Porcentaje de alumnos que
contaban con el material necesario para
realizar tratamiento de conductos dentro de
las CUAS de |la FESZ.
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La experiencia académica de si los alumnos cuando tenias dudas acerca de la
realizacion de algun paso en el tratamiento de conductos acudian con su
profesor(s) de clinica el 94.5% (188) reporto que si lo hizo, el 3.5% (7) no lo hizo y
el 2% (4) no recuerda (Grafico 8).

Grafico 8. Porcentaje de alumnos que acudian
con el profesor de clinica cuando tenian dudas
en los tx de endodoncia.
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En cuanto a la experiencia académica de si los alumnos recibian la guia o
asesoria adecuada para realizar el tratamiento de conductos cuando era requerido
por parte de su profesor(s) de clinica el 86.9% (173) reportd que si la recibia , el
12.6% (25) no la recibia y el 0.5% (1) no sabe si recibia asesoria adecuada
(Grafico 9).

Grafico 9. Porcentaje de alumnos que recibian
la guia o0 asesoria adecuada para realizar el
tratamiento de conductos cuando era
requerido por parte de su profesor(s) de
clinica
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IX. DISCUSION

A pesar de que la probabilidad de éxito alcanzados en los tratamiento de
conductos radiculares es alta, tal y como lo reportan el estudio de Ingle y
Beveridge en la Universidad de Washington en el cual el 95% de todos los casos
tratados fueron exitosos % 31, o en el estudio de Grossman y col. (USA 1973)
donde el 90.4% de los resultados fueron favorables @b, en el de Auerbach (Usa
1942) donde se encontré que la probabilidad de éxito fue del 83% @b, mientras
que Buchbinder (USA 1973) obtuvo que el éxito fue de 79% 1, a pesar de estas
probabilidades, siempre va a estar latente el riesgo de producirse una iatrogenia
por parte del odontélogo, ademéas el riesgo aumenta si la persona encargada de
llevar acabo el tratamiento es un alumno en formacién profesional. Por lo tanto el
objetivo de este estudio fue estimar la incidencia de iatrogenias realizadas en los
tratamientos de conductos de los alumnos de la Carrera Cirujano Dentista a lo
largo de su formacion profesional, dentro de las CUAS de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza.

La incidencia de iatrogenias en endodoncia fue del 93.5%, este dato es importante
debido a que no se encontré algun otro estudio que reporte esta informacion.
Existen diferentes causas por las cuales la incidencia fue muy alta, entre ellas
estan que sOlo el 70.4% de los alumnos reportaron que cuentan con los
conocimientos tedricos necesarios para realizar los tratamientos de conductos,
ademas que el 54.8% de las CUAS donde asisten los alumnos de este estudio,
cuenta con un endodoncista dentro de sus grupos y considerando que este es un
procedimiento complejo se requieren a un mayor numero de especialistas que
asesoren a los alumnos, otra causa que puede llevar a producir la iatrogenia es
que el 35.2% de los alumnos no contaban con todo el instrumental para realizar
los tratamiento de una forma adecuada.

En cuanto a los estudios que abordan los casos de iatrogenias en los tratamientos
de conductos radiculares, los resultados que se encontraron varian respecto a
cudl fue la iatrogenia mas frecuente. GOomez (2009) y Mozayeni (Iran 2006)
reportaron que la principal iatrogenia era la subobturacion @4 mientras que Haji-
Hassani y col. (IrAn 2015) hallaron que la sobreobturacién tuvo la mayor incidencia
(13), Fonseca y col. (2015) en ltalia la subobturacién tuvo el primer lugar 9, en otro
estudio Ramirez y col. (Colombia 2013) reportaron que la preparacion insuficiente
horizontal fue la mas comun 2. En el presente estudio la subobturacién y la
sobreobturacién se encontraron como la cuarta y novena causa, esta diferencia
respecto a los otros estudios pueden ser debidas a los diferentes métodos que se
utilizaron para recolectar la informacién, el método que se utiliz6 en los otros
estudios fue la revision de las historias clinicas y el reporte de demandas en
diferentes paises y no el contacto directo con la experiencia clinica que el alumno
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reportaba. En esta investigacion la iatrogenia que tuvo la incidencia mas elevada
de casos fue la apertura cameral insuficiente, en segundo lugar, la
sobreinstrumentacién y la generacién de escalones en el tercero.

Que la apertura cameral insuficiente haya sido la de mas incidencia, puede ser
debido a la falta de experiencia del alumno y el desconocimiento clinico,
situaciones como localizar los conductos de un 6rgano dentario, la profundidad
gue se tiene que dar para acceder a la entrada a los conductos y la posicion de
estos con sus variantes son complicadas en si mismas y en alumnos con falta de
experiencia la complejidad puede aumentar. En el caso de la
sobreinstrumentacion y la generacion de escalones en el conducto también es
adecuado adjudicarselo a la falta de experiencia del alumno pero intervienen
factores como la curvatura de los conductos, la falta de atencion, el conocimiento
del tamafo y configuracion de la raiz, la eleccion de casos complejos que deberia
de realizar un especialista y la falta de equipo e instrumental especializado.

En cuanto a la parte ética, no hay estudios especificos que reporten la conducta
de los alumnos al cometer una iatrogenia en el tratamiento de conductos.

En este estudio la mayoria de los alumnos reportaron que lo adecuado es
informar solo al profesor (53.5%), mientras que el 39.6% considera correcto
informar al paciente y al profesor, tan solo el 2.3% reporta que lo importante es
informar sélo al paciente o no informarlo a nadie. La eleccion de informar sélo al
profesor de clinica puede ser debido a que el profesor es quien puede apoyar al
alumno a solucionar una situacion iatrogénica y es quien esta a cargo del proceso
de ensefianza y aprendizaje, cuando informan al paciente y al profesor la
percepcion que puede estar detras es que informar al paciente es adecuado ya
que él es el afectado y el profesor es quien le ayudara a solucionarlo.

El 81.4% de los alumnos que cometieron una iatrogenia en el tratamiento de
conductos reportan que pidieron apoyo al profesor, el 9.3% lo solucionaron solos y
tan sélo el 2.3% mintieron o no le informaron a nadie. Que el alumno le pida apoyo
el profesor después de originar una iatrogenia puede ser debido a que no sélo es
correcto hacerlo, sino que el profesor esta capacitado para resolver ese tipo de
situaciones de la mejor manera y el alumno encuentra apoyo en este, que un
porcentaje de alumnos lo prefieran resolver solos puede ser porque ya cuentan
con mas experiencias y son los alumnos de cuarto afio y pasantes los que
reportaron que actuaban de esta manera.
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Limitaciones del estudio.

Debido a que la informacion sobre las iatrogenias se recolectdé mediante un
cuestionario, puede que las respuestas de los alumnos estén sesgadas y la
informacion obtenida sea inexacta, ya que una investigacion de otro tipo donde el
investigador se encuentra analizando elementos concretos tales como historias
clinicas, notas de evolucion y radiografias, le permitiria decir con mayor seguridad
gue ha ocurrido una iatrogenia en el tratamiento de conductos. Entre los problema
de aplicar un cuestionario para recabar informacion estan el sesgo de memoria por
parte del alumno o pasante, asi como su disposicion de brindar informacién
verdadera y adecuada que se le solicite.

Ventajas del estudio.

Una investigacion en la que se recolecte la informacién de una manera clinica,
seria muy costosa en cuanto a todos los recursos, realizar el estudio mediante un
cuestionario nos permite hacer factible esta investigacion. Ademas el nimero de
iatrogenias que se pueden analizar es mas amplio y la informacién que se
recolecta proviene directamente de quien ha cometido el error. Otro elemento
importante es que el cuestionario permite que no so6lo se tome un grupo de
pacientes de un afio en particular sino abarca toda la experiencia clinica del
alumno en su desarrollo profesional. Con esta investigacion surgen hipotesis, que
pueden ser comprobadas realizando otros estudios y tomando este como base.
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X. CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos en esta investigacion se puede concluir en dos
aspectos importantes, desde una perspectiva clinica y otra ética. En la clinica los
resultados muestran una alta incidencia de iatrogenias, un 93.5% de los alumnos
han cometido por lo menos una iatrogenia en el tratamiento de conductos durante
su formacion profesional. Realizar este procedimiento implica una complejidad
donde elementos como un conocimiento amplio de la anatomia dental, del
procedimiento en si mismo, la experiencia clinica, asi como contar con el material,
el equipo e instrumental son esenciales para realizar el tratamiento en Optimas
condiciones y que son factores determinantes en el éxito o fracaso del
procedimiento. Que los alumnos y pasantes en el estudio hayan referido que la
apertura cameral insuficiente fue la iatrogenia en el tratamiento de conductos que
se cometid6 con mas frecuencia (51.8%) permite bosquejar que alguno de los
elementos esta ausente o en desarrollo y que la alta incidencia puede ser debido a
la falta de experiencia clinica ya que los alumnos se encuentran en formacion
profesional y a la complejidad que un tratamiento de conductos puede tener.

Por las caracteristicas de la muestra podemos adjudicar a dos elementos el peso
de que la incidencia total de iatrogenias sea elevado, por un lado esta la cantidad
de conocimiento te6rico que debe manejar el alumno, desde el diagnostico,
anatomia dental, cada una de las fases del tratamiento de conductos asi como el
tratamiento local y sistémico en cada caso y por el otro esta la experiencia que se
va adquiriendo con la aplicacién del conocimiento tedrico en cada paciente. Aqui
es donde se puede notar el peso que hay del proceso de ensefianza y aprendizaje
y el papel que tiene el alumno y el docente como aquellos interesados en la
profesion estomatolégica y el bienestar del paciente. Otros factores que se
valoraron y que pueden influir en el desarrollo de iatrogenias son que el alumnos
no tengan con el material suficiente para realizar tratamientos de conductos
(35.2%), que no con cuenten un especialista en endodoncia (41.7%), que no
tengan los conocimientos suficientes (25.6%), que no acudan con su profesor(s)
de clinica cuando tengan dudas (3.5%) y que no reciban la guia o asesoria
adecuada (12.6%).

En este aspecto clinico se tiene que analizar y tomar medidas de los altos
porcentajes de iatrogenias y los tipos que iatrogenias que se estan cometiendo en
las CUAS de la FESZ. En los resultados positivos que se encontraron fueron que
un 85% de los alumnos realiza aislamiento absoluto para todos sus tratamientos
de conductos, el 93% esteriliza todo su instrumental, que el 94.5% de los alumnos
recurran a su profesor (s) de clinica cuando tienen dudas y que el 86.9% recibe la
asesoria adecuada por parte del profesor (s) de clinica. Estos datos nos muestran
los elementos que se estan trabajando y que se deben mantener y mejorar
constantemente con cada generacion.

En el aspecto ético de la muestra total de los alumnos tan solo el 22% es
consciente de haber cometido una iatrogenia aunque la incidencia es del 93%, lo
cual es relevante ya que si los alumnos desconocen que han cometido una
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iatrogenia su toma de decisiones se basa en un error. Del 22% de alumnos que
son conscientes de que metieron una iatrogenia solo el 39.5% tuvieron una
conducta ética correcta al informar tanto al profesor de clinica como al paciente de
lo sucedido, y esta tendencia sigue ya que en los resultados los alumnos que no
eran conscientes de haber cometido una iatrogenia reportaron que el 47.7% le
informaria a el profesor y al paciente. Estos datos nos indican que menos de la
mitad de los alumnos informa al profesor de clinica y al paciente lo cual seria la
situacién ideal moral pero el fendbmeno moral es tan complejo que cada persona
tiene una serie de cédigos que le indica que es lo correcto o incorrecto en cada
caso y vuelve las situaciones subjetivas; es por esto que existen codigos
deontologicos guian a los profesionistas para la eleccion sea moralmente correcta.

Estos datos aterrizados en el proceso de ensefianza aprendizaje permiten plantear
estrategias y formas para ensefiar los codigos deontolégicos a los alumnos para
que no se queden en una memorizacion de reglas que no aportan mucho a una
situacion real frente a una iatrogenia. La ensefianza de la bioética es a través de
seminarios y andlisis de casos clinicos por lo que plantear este tipo de estrategias
son necesarias para que los alumnos aprehendan los cédigos y los inserten en su
labor profesional.

Como conclusion final es hacer notar la importancia de abordar los problemas

morales en toda su complejidad y siempre relacionarlos en su situacion real con la
parte clinica.
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Xl. SUGERENCIAS/PROPUESTAS

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Debido a la alta incidencia de iatrogenias en el tratamiento de conductos
reportadas dentro de la CUAS de la FES Zaragoza, se recomienda
fortalecer los conocimientos tedricos-practicos que el alumno debe de
adquirir, para reducir su incidencia. Que cada CUAS cuente con un
especialista en endodoncia y que se asesore y guie al alumno durante todo
el procedimiento, desde el inicio hasta el final de la misma.

En la parte de seminarios de los modulos de Clinica Estomatoldgica Integral
se incluyan sesiones de ética profesional. Estas sesiones no deberan tener
como propoésito aprender o memorizar codigos de ética, deontologicos o
normas oficiales sino un desarrollo de valores a partir de reconstruir casos
clinicos que suceden a diario dentro de la practica odontoldgica, donde el
alumno tenga que tomar decisiones a través de un debate con su
comparferos y el docente para generar pensamiento reflexivo, en estas
sesiones también los alumnos pueden presentar sus experiencias y hacer
juicios respecto de cémo actuaron y si fue correcto o no tomando en cuenta
los cédigos de ética y deontologicos de la carrera y el contexto de la
situacion de una manera amplia.

Una vez que se identifica que el alumno ha producido una iatrogenia el
profesor puede dialogar con el alumno para generar retroalimentacion del
suceso ocurrido y analizar juntos como es que fue su accién moral respecto
a los cddigos de ética y deontologicos establecidos y asi generar
habilidades y conocimiento para su practica profesional futura.

Que se realice otro estudio similar de tipo analitico y que la informacién ya
no se obtenga s6lo con un cuestionario aplicado a los alumnos, sino que se
realicen rubricas o listas de cotejo donde los docentes puedan anotar
cuando ha ocurrido una iatrogenia y clasificarla.

Se recomienda realizar el estudio en una muestra probabilistica aleatoria,
donde estén incluidos todos los alumnos de las CUAS de la FES Zaragoza,
para poder generalizar los resultados.

Incluir informacién dentro de la investigacion de si se soluciond la iatrogenia
y como.

Que exista una evaluacién previa de los aspectos tedricos y técnicos del
caso para evaluar si el alumno esta en capacidad de realizarla.
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Xlll. ANEXOS

Anexo.1
Universidad Nacional Auténoma de México

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
Cirujano Dentista

“latrogenias realizadas en los tratamientos de conductos y la respuesta de los alumnos de
la carrera de cirujano dentista al tener que informar lo sucedido, dentro de las CUAS de la
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza”.

Cuestionario

Folio |__||__||_|
Fecha |__||__|-|__[l__|-|__[_|
dd mm aa
Sexo 0) Hombre 1) Mujer || Edad (afios) |__||__|

Turno 1) Matutino  2) Vespertino |__|
Afo escolar en clinica que cursa el alumno  0) Tercer afio 1) Cuarto afio
2) Recursador de tercer afio 3) Recursador de cuarto afio 4) Pasante ||

¢Hasta el momento cuantos afios de clinica has cursado o cursaste? |
0) Es mi primer afio 1) un afilo 2) dos afios 3) tres aflos  4) cuatro aflos 5) cinco 0 mas

Instrucciones: Escribe en el recuadro la respuesta a cada una de las preguntas

1.0 ¢Cuantas endodoncias has realizado o realizaste a lo largo de td formacion LI
profesional? -

1) En promedio 2)Exactamente 8) No aplica

1.1 ¢Durante tu formacion profesional realizas o realizabas aislamiento absoluto para | |
todos los tratamientos de endodoncia? (El aislamiento absoluto es la colocacién correcta = —
del dique de hule, este debe aislar por completo al 6rgano dentario del contacto con
saliva, sangre y proteger los tejidos de sustancias quimicos y e instrumentos; asi como
evitar la aspiracion o deglucién de instrumentos que pueden poner en peligro al paciente)

0) No 1) Si 2) A veces 3)No recuerda

1.2 ¢Durante tu formaciéon profesional en cada sesion que realizas o realizabas un L]
tratamiento de endodoncia esterilizas(bas) todo tu instrumental? (limas, topes, ——
condensador, tira nervios, etc)

0) No 1) Si 2) A veces 3)No recuerda
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13

14

15

1.6

1.7

1.8

1.9

1.10

1.11

¢Has realizado en tu formacién profesional alguna seleccién incorrecta del caso por
error en el diagnéstico pulpar durante el tratamiento de endodoncia? (Una seleccion
incorrecta del caso por error en el diagnéstico pulpar ocurre cuando hay inexactitud al
determinar la patologia pulpar de un 6rgano dentario y se da un tratamiento erréneo)

0) No 1) Si 2) No sabe 3)No recuerda

¢Has realizado en tu formacion profesional alguna perforacién de la corona
durante la apertura cameral en el tratamiento de endodoncia? (Es la
profundizacion de la cavidad hasta hacer contacto con la superficie externa del
6rgano dentario durante la apertura cameral)

0) No 1) Si 2) No sabe 3)No recuerda

¢Has realizado en tu formacién profesional alguna perforacion de la raiz
durante la apertura cameral? (Es la profundizacion de la cavidad hasta
perforar la raiz dentaria utilizando instrumentos rotatorios o pieza de alta,
durante la apertura cameral)

0) No 1) Si 2) No sabe 3)No recuerda

¢Has realizado en tu formacion profesional alguna perforacién de furca
durante el tratamiento de endodoncia?

0) No 1) Si 2) No sabe 3)No recuerda

¢Has realizado en tu formacion profesional alguna apertura cameral
insuficiente durante el tratamiento de endodoncia? (Ocurre cuando la apertura
coronal para ingresar a los conductos es poca y dificulta el acceso para los
conductos y puede derivar a otros errores)

0) No 1) Si 2) No sabe 3)No recuerda

¢Has realizado en tu formacion profesional alguna apertura cameral
exagerada durante el tratamiento de endodoncia? (Ocurre cuando la apertura
coronal para ingresar a los conductos es mucha y se pierde tejido sano que
puede servir de apoyo para la restauracion final)

0) No 1) Si 2) No sabe 3)No recuerda

¢, Has realizado en tu formacion profesional escalones en el conducto durante
el tratamiento de endodoncia? (Se crea un escalén cuando la longitud de
trabajo no puede penetrarse mas y se pierde la potencia original del conducto
durante la instrumentacion)

0) No 1) Si 2) No sabe 3)No recuerda

¢En tu formacion profesional se te ha roto algun instrumento en el conducto
radicular durante el tratamiento de endodoncia? (Consiste en la rotura o
fractura de instrumentos delicados como limas, lentulos, ensanchadores vy tira
nervios usados de manera errénea, en conductos estrechos, curvos o
tortuosos)

0) No 1) Si 2) No sabe 3)No recuerda

¢Has realizado en tu formacion profesional alguna instrumentacion
insuficiente durante el tratamiento de endodoncia? (Ocurre cuando en el
sistema de conductos radiculares la instrumentacion es defectuosa,
inadecuada, incompleta y quedan los restos pulpares y restos de barro
dentinario contaminado)

0) No 1) Si 2) No sabe 3)No recuerda
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1.12

1.13

1.14

1.15

1.16

1.17

1.18

1.19

¢La instrumentacion insuficiente fue causada por subinstrumetacién durante
el tratamiento de endodoncia? (Es la instrumentacién parcial del conducto, lo
que produce que no se realice el trabajo biomecanico en toda la longitud del
conducto)

0) No 1) Si 2) No sabe/ No recuerda  8) No aplica

¢La instrumentacién insuficiente fue causada por la obstruccion de conductos
durante el tratamiento de endodoncia? (Es el taponamiento artificial del
complejo de conductos, lo que impide el acceso a la conductometria original del
conducto)

0) No 1) Si 2) No sabe/ No responde  8) No aplica
¢Has realizado en tu formacion profesional alguna sobreinstrumentacion
durante el tratamiento de endodoncia? (Es la instrumentacién del conducto mas
alla del foramen apical, debido a una longitud de trabajo inadecuada)

0) No 1) Si 2) No sabe 3)No recuerda

¢Has realizado en tu formacién profesional alguna perforaciéon en la raiz
dental durante la instrumentacion en un tratamiento de endodoncia?

0) No 1) Si 2) No sabe 3)No recuerda

Si la respuesta fue 1) Si, conteste la siguiente pregunta:
¢En qué zona de la raiz ocurrid la perforacién?
1) cervical 2) media 3) apical 4) No sabe o norecuerda 8) NA

¢Has realizado en tu formacion profesional alguna subobturacion en el
conducto(s) radicular durante el tratamiento de endodoncia? (Es la obturaciéon
del conducto radicular lejos de la longitud de trabajo determinada con la
conductometria)

0) No 1) Si 2) No sabe 3)No recuerda

¢Has realizado en tu formacién profesional alguna sobreobturaciéon en el
conducto(s) radicular durante el tratamiento de endodoncia? (Es la obturacion
del conducto radicular mas alla de la longitud de trabajo determinada con la
conductometria lo que provoca la extrusion del material de obturacion mas alla
de la unién cemento dentinaria)

0) No 1) Si 2) No sabe 3)No recuerda

¢ Se te ha presentado en tu formacién profesional alguna fractura vertical en
la raiz dental durante la instrumentacién? (Es la rotura de los tejidos duros
de la raiz paralela al eje longitudinal del 6rgano dentario y afecta al cemento,
dentina y pulpa debido a la fuerza o impacto excesivo en la instrumentacion)

0) No 1) Si 2) No sabe 3)No recuerda
¢Se ha presentado en tu formacion profesional alguna fractura durante la
condensacion lateral en el tratamiento de endodoncia? (Es rotura de los tejidos duros
de la raiz paralela al eje longitudinal del 6rgano dentario y afecta al cemento, dentina y
pulpa debido a la fuerza o impacto excesivo en la condensacion dentro del conducto
radicular)

0) No 1) Si 2) No sabe 3)No recuerda
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2.0

2.1

2.2

2.3

2.4

3.0

3.1

3.2

4.0

4.1

4.2

¢Durante el tratamiento de endodoncia has cometido o cometiste alguna
iatrogenia? Una iatrogenia es toda situacidon adversa o error en alguno de los
pasos del tratamiento de conductos, es decir, cuando hablamos de iatrogenias
el beneficio es nulo o muy bajo y sélo se gener6 mas dafio o costo en la salud
del paciente por el error.

0) No 1) Si 2) No sabe 3)No recuerda

¢,Cuantas iatrogenias cometiste o has cometido durante tus tratamientos de
endodoncia en las CUAS de la FES Zaragoza?

¢,Cuando cometiste una iatrogenia en endodoncia le informaste?
1l)paciente  2)profesor(s) de clinica  3) ambos 4)ninguno  8)NA

¢, Cuando cometiste una iatrogenia en endodoncia?

1) lo solucionaste sélo 2) pediste apoyo al profesor
3) no le informaste a nadie y lo dejaste sin resolver

4) mentiste 5)Otra 6)No recuerda 8)NA
¢,Cuando realizas una iatrogenia en endodoncia lo correcto es?

1) ocultarlo 2) negarlo  3) asumir la responsabilidad (diciéndolo
al paciente y al profesor) 4) otra 8)NA

¢, Si cometieras una iatrogenia en endodoncia le informarias al?
1) paciente  2) profesor (s) de clinica 3) ambos 4) ninguno  8)NA

¢, Si cometieras una iatrogenia en endodoncia?
1) lo solucionarias sélo 2) pedirias apoyo al profesor

3) no le informarias a nadie y lo dejarias sin resolver

4) otra 8)NA
¢, Si realizaras una iatrogenia en endodoncia lo correcto es?

1) ocultarlo 2) negarlo  3) asumir la responsabilidad (diciéndolo
al paciente y al profesor) 4) otra 8)NA

¢Las clinicas donde realizaste tus practicas clinicas de tercero y/o cuarto afio,
cuentan o contaban con un especialista en endodoncia?

0) No 1) Si 2) Solo en uno de los dos afios
3) No sabe/ No recuerda

¢Adquiriste los conocimientos tedricos necesarios para realizar tratamientos de
endodoncia en tus practicas en clinica?

0) No 1) Si 2) No sabe

¢,Cuentas con todo el material necesario para realizar endodoncias? [Aislado
absoluto (Grapas, Dique e Hule Pinzas perforadoras, Arco de Jung) Apertura
cameral (Pieza de alta, Basico y Fresas) Localizacibon de conductos
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4.3

4.4

(Localizador de conductos) Instrumentacion (Anillo endodontico Tira nervios,
Limas primera y segunda serie Limas del nimero 10 y 8, Pieza de baja con
contrangulo y Fresas Gates) Irrigacién (Jeringa con punta endodéntica, eyector
endoddntico, EDTA, Solucidn fisiolégica, Hipoclorito de sodio 2%) Obturacion
(Puntas de papel y gutaperchas de la primera y segunda serie, cemento para
obturar, condensador lateral y recortador)

0) No 1) Si 2) No sabe

¢,Cuando tenias dudas acerca de la realizacion de algin paso en el tratamiento
de endododoncia acudiste con tu profesor(s) de clinica?

0) No 1) Si 2) No recuerda

¢Recibias la guia o asesoria adecuada para realizar el tratamiento de
endodoncia cuando era requerido por parte de tu profesor(s) de clinica?

0) No 1) Si 2) No sabe/ No responde
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ANEXO 2.

Consentimiento informado

Por medio de la presente se le solicita la autorizacion para participar en la investigacion llamada “latrogenias
realizadas en los tratamientos de conductos y la respuesta de los alumnos de la carrera cirujano
dentista al tener que informar lo sucedido, dentro de las CUAS de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza en el afo 2016”.

Propésito del estudio. Estimar la incidencia de iatrogenias realizadas en los tratamientos de endodoncia de los
alumnos de la carrera cirujano dentista a lo largo de su formacion profesional, dentro de las clinicas
universitarias de atencion a la salud (CUAS) de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza hasta afio 2016.

Procedimientos del estudio. Si aceptas participar en este estudio, se te aplicara un cuestionario sobre
informacién respecto a iatrogenias en endodoncia.

Privacidad. Toda la informacion que se proporcione, asi como los resultados de este estudio seran manejados
con absoluta confidencialidad. Su informacion sera utilizada sdélo por los investigadores del estudio. Cualquier
documento, presentacion o informacion publicada en revistas cientificas no revelara la identidad.

Participacion voluntaria/retiro. La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. El participante
esta en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en el momento en que lo
desee.

AUTORIZO MI PARTICIPACION EN EL PRESENTE ESTUDIO st 1 N0 [ ]

Nombre y firma del alumno

RESPONSABLES DEL PROYECTO

CD, M. en C: Luis Enrique Pérez Silva M en C: Alfredo de Ledén Valdez
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
Carrera Cirujano Dentista, UNAM Carrera Cirujano Dentista, UNAM
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