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Resumen

Introduccion: los accidentes por extravasacion de hipoclorito de sodio se presentan
muy poco si se tiene en cuenta el nimero de casos reportados hasta la fecha, sin embargo,
debido al desconocimiento de la técnica de irrigacion, la mala determinacién de la longitud de
trabajo y sobre todo la citoxicidad del irrigante pueden conllevar a este tipo de accidentes
Objetivo: determinar la experiencia de accidentes por extravasacion de hipoclorito de sodio en
especialistas de endodoncia registrados en Colegio Odontoldgico del Pert, 2022 Metodologia:
se realiz6 una encuesta tipo inventario a 102 especialistas de endodoncia, mediante la
plataforma de Google Forms, la cual constituy6 de 16 preguntas para determinar la experiencia
de accidentes por extravasacion del hipoclorito de sodio, dada la naturaleza del inventario
ninguna respuesta fue correcta ni incorrecta. Los resultados se extrapolaron a un Excel para su
analisis. Resultados: el mayor porcentaje de encuestados se encontrd por debajo de los 40 afios,
con mayor predomino del sexo femenino. Se evidencio que el 57% de los especialistas de
endodoncia reportaron haber experimentado accidentes por extravasacion de hipoclorito de
sodio durante la irrigacion intracanal. Conclusion: los especialistas de endodoncia registrados
en el colegio odontolégico del Per( reportaron un alto porcentaje de accidentes por

extravasacion de hipoclorito de sodio durante la irrigacion intracanal.

Palabras clave: hipoclorito de sodio, accidente, instrumentacién, encuesta, endodoncia,

iatrogenia.



Abstract

Introduction: accidents due to sodium hypochlorite extravasation occur very little if the
number of cases reported to date is taken into account, however, due to ignorance of the
irrigation technique, poor determination of the working length and over all the cytotoxicity of
the irrigant can lead to this type of accident Objective: to determine the experience of accidents
due to extravasation of sodium hypochlorite in endodontic specialists registered at the Dental
College of Peru, 2022 Methodology: an inventory-type survey was carried out with 102
endodontic specialists , through the Google Forms platform, which consisted of 16 questions to
determine the experience of accidents due to sodium hypochlorite extravasation, given the
nature of the inventory, no answer was correct or incorrect. The results were extrapolated to
Excel for analysis. Results: the highest percentage of respondents was found to be under 40
years of age, with a greater predominance of the female sex. It was evidenced that 57% of
endodontic specialists reported having experienced accidents due to extravasation of sodium
hypochlorite during intracanal irrigation. Conclusion: endodontic specialists registered at the
Peruvian Dental College reported a high percentage of accidents due to sodium hypochlorite
extravasation during intracanal irrigation.

Keywords: sodium hypochlorite, accident, instruments, survey,

endodontolog, iatrogenic.



Introduccion

El tratamiento de conductos necesita del uso de agentes quimicos para la limpieza y
desinfeccion, de esto dependera el control de microrganismos?. La irrigacion es uno de los
componentes mas relevantes del tratamiento de conductos, proyecta desafios Unicos en cuanto
a seguridad y eficacia®. El hipoclorito de sodio (NaClO), es el irrigante mas efectivo y mas
utilizado en la terapia endodontica, debido a sus propiedades bactericidas y bacteriostéaticas, sin
embargo es un agente citotoxico que puede dafiar los tejidos blandos'3.A la fecha aun se
menciona que la extravasacion por NaClO comunmente conocida como “accidente por
NaClO”, son escenarios raros y poco frecuentes'. La tasa global de accidente por NaClO fue
de 4,3 por cada 100.000 pacientes al afio®. Algunos factores causales se le atribuyen a las
iatrogenias por parte del operador cuando no sigue protocolos de irrigacion adecuados®. Otras

hacen referencia a la presion del irrigante cerca del foramen apical’.

Por consiguiente, la poca frecuencia de casos no debe ser un factor de confianza para no seguir
las medidas preventivas al realizar un tratamiento de conductos como la colocacion de topes de
goma, seleccion de la aguja, longitud radicular, entre otros38°. Pues es bien sabido que la
extravasacion de NaClO puede generar dolores intensos, ulceraciones, hemorragias del
conducto, reacciones anafilacticas, lesiones neuroldgicas y necrosis si viaja hacia los tejidos
periapicales®. Esto refleja la proporcion de conocimientos y capacidades que se deben tener para

aplicarlos en un tratamiento de conductos &,

Surge la necesidad de obtener informacion teorica y clinica de especialistas en endodoncia
respecto a la experiencia de accidentes por extravasacion de hipoclorito de sodio, de esta
manera adquiriendo informacion que contribuird con futuros trabajos de investigacion como
una guia de aprendizaje, puesto que se establecen estadisticas y bases cientificas para conocer
qué conductas debemos adoptar frente a un accidente por NaClO, asimismo permitira fortalecer
la practica profesional de odontélogos y estudiantes de pre-grado de un tema poco estudiado.
Por tanto, el propdsito del presente estudio es determinar la experiencia de accidentes por
extravasacion de hipoclorito de sodio en especialistas de endodoncia registrados en el Colegio
Odontoldgico del Pera, 2022.

Los objetivos especificos de la presente investigacion. a) Describir las caracteristicas
demogréficas en especialistas de endodoncia registrados en el Colegio Odontologico del Perd,

2022. b) Determinar la experiencia de accidentes por extravasacion de hipoclorito de sodio



durante la irrigacién intracanal realizados por especialistas de endodoncia registrados en
Colegio Odontoldgico del Perd, segun edad del paciente. ¢) Determinar la experiencia de
accidentes por extravasacion de hipoclorito de sodio durante la irrigacion intracanal realizados
por especialistas de endodoncia registrados en Colegio Odontologico del Perd, segun sexo del
paciente. d) Determinar la experiencia de accidentes por extravasacion de hipoclorito de sodio
durante la irrigacion intracanal realizados por especialistas de endodoncia registrados en
Colegio Odontoldgico del Perq, segun el diente afectado del paciente. e) Determinar la
experiencia de accidente por extravasacion de hipoclorito de sodio durante la irrigacion
intracanal realizados por especialistas de endodoncia registrados en Colegio Odontoldgico del
Perd, segin el maxilar afectado del paciente. f) Determinar la experiencia de accidente por
extravasacion de hipoclorito de sodio durante la irrigacion intracanal realizados por
especialistas de endodoncia registrados en Colegio Odontoldgico del Peru, segun la etiologia
del accidente. g) Determinar la experiencia de accidente por extravasacion de hipoclorito de
sodio durante la irrigacion intracanal realizados por especialistas de endodoncia registrados en
Colegio Odontoldgico del Peru, segun el porcentaje de NaClO utilizado en el paciente. h)
Identificar los signos y sintomas que experimentaron los pacientes que presentaron un accidente
por extravasacion de hipoclorito de sodio durante la irrigacion intracanal realizados por
especialistas de endodoncia registrados en el Colegio Odontoldgico del Perd. i) Identificar el
tiempo de recuperacion que le tomd a los pacientes que presentaron un accidente por
extravasacion de hipoclorito de sodio durante la irrigacion intracanal realizados por

especialistas de endodoncia registrados en Colegio Odontoldgico del Perd.
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Revision de literatura

Antecedentes

Kleier et al.® en Estados Unidos, para comprender mejor la etiologia de los accidentes por
extravasacion de hipoclorito de sodio durante la irrigacion. Encuestaron via online a 719
diplomados de la junta estadounidense de endodoncia entre los afios 2006 a 2007, donde 132
informaron haber sufrido un accidente con NaClO. Concluyeron que los accidentes de NaOCI

eran relativamente raros en la practica de endodoncia.

Shetty et al.’ en Emiratos Arabe, analizaron la literatura acerca de lesiones por extrusion de
NaClO. Encontraron 16 casos en mujeres y 2 en hombres, 13 casos en el maxilar y 4 en la
mandibula, la edad promedio fue 45 afios, se presentd hinchazén y hematomas en 7 casos,
ulceracién en 3 casos, el tiempo de curacion fue 1 semana en 5 casos, 2 semanas en 8 casos y
mas de 2 semanas en 5 casos. Concluyeron que las lesiones por NaClO son raras, pero es un

paso clave en un tratamiento de conductos exitoso.

Guivarc'h et al.!° en Francia, realizaron una revision sistematica sobre accidentes con NaClO.
Se analizaron 52 casos, evidenciando mayor prevalencia en mujeres y en dientes maxilares, los
factores etiolégicos como: apices abiertos, iatrogenias, anatomia radicular, perforaciones y una
cercania con el foramen apical se informaron en 29 casos, el dolor severo y la hinchazéon fueron
los sintomas méas documentados, el tiempo de curacion fue de semanas a meses. Concluyeron

que el NaClO es una complicacion grave que requiere un abordaje inmediato.

Verma et al.'* en Estados Unidos, realizaron una revision acerca del accidente de soluciones
peligrosas. Se encontraron 17 casos de accidentes de los cuales 7 casos fueron por NaCIO, en
todos los casos el dolor intenso estuvo presente, el tiempo de curacion se dio entre dias y
semanas. Concluyeron que se deben tomar medidas cautelares como medir la longitud de

trabajo (LT) y aplicar presion pasiva con el fin de reducir las lesiones.



11

Bases tedricas

El hipoclorito de sodio es definido por la sociedad Americana de Endodoncia como, un liquido
trasparente, empalidecido, de color amarillo verdoso, altamente alcalino con olor a cloro,
solvente sobre los tejidos organicos y es altamente antimicrobiano®?. Desde 1920 se usé como
iririgante para tratamiento de conductos 3.

ElI NaCIO presenta propiedades de disolucion de tejidos organico e inorganico, amplio espectro,
inclusive contra hongos y virus®>" %17 Tiene un pH elevado (11-12,5), baja tension
superficial>!. Presenta concentraciones de 0.5% a 6.0% 4,7,18. Topbas et al.!® mostraron una
similitud de disolucién de tejidos del NaCIO al 1% a 45 °C comparado con 5,25% a 20 °C.
Bartolo et al.®® demostr6 un aumento de la capacidad antimicrobiana de NaClO a altas
temperaturas. Sin embargo, Karatas et al.?® evidencié un efecto antimicrobiano al 1 %
independientemente de la temperatura del irrigante.

La concentracion ideal ha sido controvertidal’. Si bien utilizarlo a 5.25% proporciona gran
capacidad antimicrobiano, también podria causar mayores complicaciones debido a su
citotoxicidad*???, Inclusive a concentraciones de 0.5% ya es citotoxico®. No obstante esta
concentracion es cuestionable puesto que no podria ser idonea para eliminar bacterias
resistentes del conducto radicular, una concentracién muy empleada es al 2,5% otorga una
disolucion tisular y actividad antimicrobiana eficiente?®.

La extrusion de NaClO es poco frecuente segin la literatura*"?2, EI 43% de odont6logos no
siguen recomendaciones y se basan en su experiencia clinica?®. Durante el tratamiento de
conductos el operador puede padecer de infortunios que pueden alterar el prondstico, pues se
menciona que los accidentes pueden ocurrir independientemente de la técnica y el tipo de
instrumento usado®.

Se ha notificado mayor incidencia de accidentes en dientes maxilares posteriores que en dientes
anteriores, posiblemente por ser mas tratados que los dientes mandibulares, ademas los dientes
mandibulares estan rodeados de una placa proximal mas densa en comparacion con una capa
fina del maxilar, asimismo se presenta mayor predileccion en el sexo femenino posiblemente
por presentar un hueso cortical delgado y una densidad 6sea menor®®°, El promedio de edad
es incierto pudiendo encontrarse pacientes desde 4 afios hasta 69 afios®.

La etiologia de estos accidentes puede establecerse en la distraccion durante el tratamiento, la
determinacion imprecisa de la longitud de trabajo, la técnica de irrigacion, la seleccion de agujas
y jeringas, la presion ejercida en la aguja de irrigacién, el ensanchamientos iatrogénicos del
foramen apical y sobre todo la toxicidad que presenta para los tejidos vivos, esto unido al estrés

conllevan a eventos indeseados!—>18:21.24-29,
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Se han documentado ulceraciones, reacciones anafilacticas, dolor severo, edema inmediato con
afeccion del contorno facial, equimosis, sangrado via canal, posibles parestesias y necrosis si
se expulsa hacia los tejidos periapicales®**°. Comdnmente la sintomatologia varia dependiendo
del compromiso facial, la gravedad del caso y de la velocidad de respuestal. Se determinan tres
signos y sintomas principales: dolor subito, sangrado abundante e hinchazon imprevista, no se
informa pérdida de dientes como consecuencia de la extrusion de NaCIO%24, La resolucién de

los casos comprende dias o semanas °. Otros estudios informan meses e incluso afios®*.

Con respecto al tratamiento ante una extrusion de NaClO, el primer paso es mantener la calma
y describir la situacion?®. Consecutivamente inyectar solucion salina para diluir el NaCIO y
reducir el dafio tisular*!!. Posteriormente la prescripcion de antibioticos y analgésicos para
reducir infecciones secundarias y calmar el dolor, otros autores recomiendan el uso de
corticoesteroides como la dexametasona e histaminicos solos o combinados con analgésicos y
antibidticos™. Luego aplicar compresas frias las primeras 24 horas y calientes 24 horas después
con el fin de reducir el edema*!%2-2"_ a aplicacion de anestesia local para el manejo del dolor,
también se sugirio®>?. Segln se informa, se debe priorizar el alivio del dolor, reducir la
hinchazon y la prevencion de infecciones secundarias?®. Se establece una guia ante una posible

extrusion de NaClO.

Inmediato: brindar tranquilidad, irrigar con solucién salina, dejar que el sangrado del canal
continte, anestesia local para alivio del dolor, obturacion con hidréxido de calcio, recetar
analgesicos y antibioticos, descongestionante nasal si esta involucrado el seno maxilar,
compresas frias las primeras 24 horas, radiografia periapical o tomografias Cone Beam (CBCT)
en casos de dafo tisular, evaluar la gravedad de las lesiones y considerar la derivacion

hospitalaria, informar al paciente del caso y las posibles complicaciones?*.

Después de 24 horas: examen intray extraoral, compresa tibia y enjuagues salinos tibios durante

1 semana, discutir el tratamiento definitivo para el diente segin situacion y previa evaluacion?.

Después de 1 a 2 semanas: examen clinico, si la curacion no es satisfactoria, considerar la
posibilidad de derivarlo a urgencias, si la cicatrizaciéon es satisfactoria, continuar con el

tratamiento de endodoncia (considerar un irrigante alternativo) 24,

Finalmente, las principales recomendaciones se han enfocado en las agujas de irrigacion®. En
estudios de Silva et al.*° la aguja con extremo libre provocd mayor extrusion del irrigante que
las agujas de salida lateral. Siendo utilizados hasta en conductos radiculares con curvatura leve

y moderadas®-32, Konstantinidi et al.?® menciona que las agujas deben ser colocadas a 1.5-3
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mm de la LT. Una opcion recomendable es el EndoVac (un sistema de irrigacién apical
negativo), que han demostrado evitar la extrusién del irrigante, sobre todo en piezas
molares®®3133, Este sistema aplica el irrigante con una macro y microcanula en el tercio cervical,
medio y apical?®®!. A continuacion se presentan recomendaciones que se deben implementar
para prevenir futuros accidentes?.

Como primer paso la toma de historia clinica antes de realizar el tratamiento registrando
reacciones alérgicas™?*. Evaluacion previa del diente, hallazgos radiograficos en busca de
perforaciones, forma del canal, proyeccion de apices hacia el seno maxilar o hacia los nervios
24 Colocacion de lentes protectores al paciente y al operador, utilizar aislamiento absoluto??’.
Un control de longitud de trabajo, de ser posible con un localizador de apice electrénico y una
radiografia periapical, el uso de CBCT para casos extremos debe ser tomado en cuenta, estar
por lo menos 2 mm por debajo de la longitud de trabajo*. Después de un analisis clinico y
radiografico, es posible proceder con el tratamiento de endodoncia®**. En la Técnica de
irrigacion debe ser seleccionada adecuadamente la aguja de irrigacion, tener cuidado al
introducirlo en el conducto %, Realizar movimientos de entrada y salida para evitar que la
aguja se atasque, evitar hacer presion excesiva??. Finalmente, el tratamiento debe concluirse

con una obturacion adecuada®*.

Materiales y métodos

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Facultad de Medicina de la
Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo mediante la Resolucion N° 081-2022-USAT-
FMED. Ademas, se considerd la Declaracion de Helsinki®®, debido a la participacion de
personas en el estudio, la cual establece principios bioéticos.

Este estudio fue descriptivo, prospectivo y transversal, donde la poblacion total fue de 365
especialistas de endodoncia registrados en la plataforma web del Colegio Odontolégico del
Pert (COP) hasta marzo del 2022, sin embargo, solo se seleccionaron aquellos que cumplieron
con los criterios de inclusion: especialistas de endodoncia registrados en COP, de ambos sexos,
sin limite de edad, que desearon participar en el estudio, posteriormente se excluyeron a
especialistas que no contaron con conexion a internet, especialistas sin acceso a sus aplicativos
web (Facebook Messenger, WhatsApp, LinkedIn, Instagram y correo electronico), especialistas
gue no respondieron a la invitacion de participacion. Obteniendo asi 158 Especialistas que
cumplieron con los criterios de seleccion, de los cuales 102 Especialistas aceptaron participar

en esta investigacion.
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El instrumento fue un inventario unidimensional, donde no existia respuesta correctas ni
incorrectas, fue referenciado de Kleier et al®. Inicialmente estaba compuesto de 13 preguntas
abiertas de opcion multiple en idioma inglés y dividida en 2 partes. Datos demogréaficos y
Accidentes de NaOCI detallados. La validacion de contenido del instrumento se realizd
mediante la valoracion de jueces o expertos. La primera fase de validacion se dio para
adaptacion del idioma inglés al espafiol por 2 jueces o expertos. La segunda fase de validacion
se dio para la evaluacion de cada item por 4 jueces o expertos. Una vez obtenidas las
observaciones 0 sugerencias, se reenvio para su aprobacion y posterior aplicabilidad.
Obteniendo asi un total de 16 preguntas, conservando las 2 dimensiones, siendo preguntas

abiertas de opcion multiple.

Debido a la naturaleza de la encuesta tipo inventario en la prueba piloto solo se aplicé el Test,
cuyos objetivos fueron: determinar el tiempo de aplicacion del inventario y evaluar los
procedimientos del estudio. 20 participantes fueron seleccionados mediante muestreo no
probabilistico, el tiempo de aplicacion fue 15 dias, con recordatorios cada 3 dias, obteniendo

asi el total de participantes.

Se elaboré una base de datos en el programa office Excel 2019, obtenida de la plataforma web
gratuita del COP hasta marzo del 2022, en la seccion de especialistas registrados,
posteriormente se realizé un filtro de aquellos especialistas que cumplieron con los criterios de
seleccion. Se registré informacion especifica de las variables bajo estudio, asi como la
informacidén del nimero telefonico, correo electronico y redes sociales (Facebook Messenger,
WhatsApp, LinkedIn, Instagram y correo electrénico) que fueron obtenidos previamente
mediante una busqueda exhaustiva en las plataformas mencionadas. El software utilizado fue
Google forms, el cual fue codificado con respuestas de opcion mdaltiple, las respuestas fueran
obligatorias y solo se recibié una sola respuesta por participante. Al inicio del inventario en el
mismo software de Google forms se brind6 a cada participante que aceptd participar en el

estudio, una hoja informativa con respecto a la finalidad de la investigacion.

Los inventarios se aplicaron mediante el software Google Forms, los cuales fueron enviados a
través de un link via redes sociales como WhatsApp, Facebook Messenger, LinkedIn, Instagram
y correos electronicos. Se aplicaron en grupos segun redes sociales, se enviaron 10 inventarios
cada 7 dias, durante 3 meses, cada 5 dias se hacia un recordatorio a los que ya se habia enviado.
Se realizd 3 insistencias de recordatorios, aquellos que ya no respondian pasado las 3

oportunidades, se excluyeron de la investigacion.
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Las respuestas fueron codificadas y agrupadas por redes sociales por el propio investigador,
puesto que, se cred un link diferente para cada participante, cada link llevaba un cédigo
numérico para poder identificar las respuestas del encuestado. Finalmente, todas las respuestas

fueron extrapoladas de manera individual a una base de datos Excel para su posterior analisis.

Se realiz6 un andlisis univariado para las variables del estudio, utilizando tablas de frecuencia

y gréficos de barras para representar los datos.



Operacionalizacion de variables

VARIABLE

Accidentes por
extravasacion
de hipoclorito

de sodio

COVARIABLES

Sexo del
especialista

Edad del
especialista

Afios de
préctica
clinica del
especialista

DIMENSIONES

Accidente

Extravasacion de
hipoclorito

DEFINICION
CONCEPTUAL

Suceso 0 accion que
resulta en un dafio
involuntario para las
personas o las cosas®.

Aquella salida del
irrigante a los tejidos
periapicales durante la
irrigacion o inyeccion
accidental®.

Es la condicion
organica, masculina o
femenina, de los
organismos vivos®®.

Numero de afios que
vive una persona,
animal o cosa®.

Préctica prolongada
que provee
conocimiento o
destreza para ejercer
algo®.

DEFINICION
OPERACIONAL

Segun las categorias
proporcionados por el
cuestionario

Segun las categorias
proporcionados por el
cuestionario

Segun las categorias
proporcionados por el
cuestionario

Segun los valores
proporcionados por el
cuestionario

Segun los valores
proporcionados por el
cuestionario

INDICA
DORES

Cuestiona
rio virtual

Cuestiona
rio virtual

Cuestiona
rio virtual

Cuestiona
rio virtual

VALOR FINAL

Si
No

Una vez

Dos veces

Tres veces

Cuatro veces

Ma3s de cuatro veces

Femenino
Masculino

0al0
11a20
21a30
Mas de 30

TIPO (SEGUN SU
NATURALEZA)

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa



Numero
tratamientos
endodonticos
realizados a la
semana por el
especialista

Sexo del
paciente

Edad del
paciente

Diente
afectado del
paciente

Procedimiento que se
realiza con frecuencia
para eliminar y
desinfectar los
conductos radiculares
de los dientes®.

Es la condicion
organica, masculina o
femenina, de los
organismos vivos®®.

Numero de afios que
vive una persona,
animal o cosa®.

Cuerpo duro que, esta
presente en los
maxilares de humanos
y de varios animales,
sirve como 6rgano de
masticacion o de
defensa®.

Segun los valores
proporcionados por el
cuestionario

Segun las categorias
proporcionados por el
cuestionario

Segun los valores
proporcionados por el
cuestionario

Segin las

cuestionario

categorias
proporcionados por el

Cuestiona
rio virtual

Cuestiona
rio virtual

Cuestiona
rio virtual

Menos de 10
10a 15
15a20

20a 25

Mas de 25

Femenino
Masculino
No recuerda

>10 anos
20 afios

30 afios

40 afios

50 afios

60 afios

> 70 afos
No recuerda

Premolar
Molar
Incisivo
Canino

No recuerda

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa
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Maxilar
afectado del
paciente

Etiologia del
accidente en el
paciente

Signos y
sintomas del
paciente

Tratamiento
clinico del
paciente

-Porcentaje
hipoclorito
sodio

de
de

Ambas partes Oseas 0
cartilaginosas que
comparten la cavidad
oral y en las que se
implantan los dientes®®.

Andlisis sobre las
causas de las cosas o
patologias®®.

Signo: Sospecha o
indicacion de algo®.

Sintoma:
Manifestacion
reveladora de una
patologia®®.

Proporcion que se
toma como fraccién
del nimero 100%.

Segin las categorias
proporcionados por el
cuestionario

Segln las categorias
proporcionados por el
cuestionario

Segun las categorias
proporcionados por el
cuestionario

Segin  los  valores
proporcionados por el
cuestionario

Cuestiona
rio virtual

Cuestiona
rio virtual

Cuestiona
rio virtual

Cuestiona
rio virtual

Maxilar
Mandibula
No recuerda

Cualitativa

Apice abierto

Aguja atrapada en el
canal

Excesiva presién de
jeringa

Apice
sobreintrumentado
Otro

No recuerda
Instrumentacién sobre
el apice

No puedo recordar
Ninguna respuesta

Cualitativa

Dolor, sin hinchazén
Asintomatico
Hinchazdén localizada
Tracto sinusal

Otro

No recuerda

Cualitativa

1% Cuantitativa
2%
2.5%
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Porcentaje de
hipoclorito de
sodio utilizado
en el paciente

Tiempo de
recuperacion
del paciente

Tiempo de
recuperacion del
paciente

Posibilidad de ordenar
la secuencia de los
sucesos, estableciendo
un pasado, un presente
y un futuro®,

Proporcion gue se
toma como fraccién
del nimero 100%.

Posibilidad de ordenar
la secuencia de los
sucesos, estableciendo
un pasado, un presente
y un futuro®,

Segun  los  valores
proporcionados por el
cuestionario

Segun  los  valores
proporcionados por el
cuestionario

Segin  los  valores

proporcionados por el
cuestionario

Cuestiona
rio virtual

Cuestiona
rio virtual

Cuestiona
rio virtual

3%

4%

5%
Otro__
No recuerda

<1 semana Cuantitativa
>1 semana, pero<1
mes

>1 mes, pero < 1 afio

No recuerda

1% Cuantitativa
2%

2.5%

3%

4%

5%

Otro___

No recuerda

<1 semana Cuantitativa
>1 semana, pero<1

mes

>1 mes, pero < 1 afio

No recuerda

19
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Resultados y discusion
En el grafico 1 se puede observar que el 55.9% de los especialistas registrados en

Colegio Odontoldgico del Pert si tuvieron accidentes por extravasacion de hipoclorito
de sodio y el 44.1% no tuvieron experiencia.

HSi ENo

Fuente: elaboracion propia

Grafico 1. Experiencia de accidentes por extravasacion de hipoclorito de sodio en especialistas de
endodoncia registrados en Colegio Odontoloégico del Perd, 2022

En el gréfico 2 se puede observar que la experiencia de extravasacion de hipoclorito de
sodio se presentd una vez en el 25.5%, dos veces en el 23.5%, tres veces en el 3.9%,
mas de cuatro veces en el 2.9% y no se registrd accidentes en 44.1%.

50
40
30
20

10

Una vez Dos veces Tres veces Mas de 4 veces No regsitro
accidente

Fuente: elaboracion propia

Gréfico 2. Experiencia de accidentes por extravasacion de hipoclorito de sodio en especialistas de
endodoncia registrados en Colegio Odontol6gico del Perd, 2022

En la tabla 1. Caracteristicas demograficas de los especialistas, se puede observar que
el 54.9% son de sexo femenino y el 45.1% de sexo masculino, el 44.1% tienen una edad
menor de 40 afios, el 60.8% tienen de 11 a 20 afios de préactica, el 49% realiza de 10 a
15 tratamientos endoddnticos a la semana.



Tabla 1. Caracteristicas demograficas en especialistas
Odontologico del Pera, 2022
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de endodoncia registrados en Colegio

Sexo F %
Masculino 46 45.1
Femenino 56 54,9
Total 102 100
Edad F %
Menor de 40 afios 45 44.1
40 a 49 afos 34 33.3
50 a 59 afios 17 16.7
Maés de 60 afios 6 5.9
Total 102 100
ARos de préactica en la clinica F %
0 a 10 afios 25 24.5
11 a 20 afios 62 60.8
21 a 30 afios 11 10.8
Mas de 40 afos 4 3.9
Total 102 100
Numero tratamientos endodoénticos realizados a la F %
semana
Menos de 10 15 14.7
10-15 50 49.0
15-20 26 25.5
20a 25 4 3.9
Mas de 25 7 6.9
Total 102 100

Fuente: elaboracion propia

En el grafico 3 se puede observar que la experiencia de extravasacion segun la edad del

paciente el 46.2% de especialistas que tuvieron una experiencia de accidentes por

extravasacion de hipoclorito de sodio mayormente sucedid con pacientes de

aproximadamente 40 afios, el 50% con dos veces de experiencia mayormente sucedid

con pacientes de aproximadamente 40 afios, el 50% con tres veces de experiencia

mayormente sucedid con pacientes de aproximadamente 30 afios, el 66.7% con mas de

cuatro veces de experiencia mayormente sucedié con pacientes de aproximadamente 40

afos.
80 66.7
60
46.2 >0 >0
40 ! 33.3
26.9 25 25 25 25
20 I . 11.511.5 l | I
3.8 .
0 O 0 O 0 0 O
O — —— - —— ——
Una vez Dos veces Tres veces Mas de 4 veces
B 30 afos M40 afos 50 afios 60 afios ® No recuerda

Fuente: elaboracion propia
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Grafico 3. Experiencia de accidentes por extravasacion de hipoclorito de sodio durante la
irrigacion intracanal realizados por especialistas de endodoncia, segln edad del paciente.

En el grafico 4 se puede observar que la experiencia de extravasacion segun el sexo del
paciente el 66.7% de especialistas que tuvieron experiencia de accidentes por
extravasacion de hipoclorito de sodio méas de cuatro veces sucedid con pacientes de sexo
masculino, el 100% de especialistas que tuvieron experiencia de accidentes tres veces
sucedi6 con pacientes de sexo femenino.

40 26.9 33.3

75
25
20
0
0

Una vez Dos veces Tres veces Mas de 4 veces

120

100

100
80 73.1

60

B Masculino ® Femenino

Fuente: elaboracidn propia

Gréfico 4. Experiencia de accidentes por extravasacion de hipoclorito de sodio durante la

irrigacion intracanal realizados por especialistas de endodoncia, segun sexo del paciente.

En el gréfico 5 se puede observar que la experiencia de extravasacion segun el diente
afectado del paciente el 66.7% de especialistas que tuvieron experiencia de accidentes
por extravasacion de hipoclorito de sodio méas de cuatro veces sucedié en molares, el
75% de especialistas que tuvieron experiencia de accidentes tres veces sucedid en
premolares, el 41.7% de especialistas que tuvieron experiencia de accidentes dos veces
sucedio en molares, el 66.7% de especialistas que tuvieron experiencia de accidentes

una vez sucedid tanto en molares como en premolares.

20 75
66.7
60
42.342.3 41.7
20 i 37.5 L | 33.3
25
16.7
20 11.5 1 1 B 1
3.8 0o 0 . 429 o . O 0 0 0

0 C_L_ L __L_ & N | __ L __L__

Una vez Dos veces Tres veces Mas de 4 veces

H Canino M Incisivo ® Molar Pre molar ® No recuerda

Fuente: elaboracidn propia
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Gréfico 5. Experiencia de accidentes por extravasacion de hipoclorito de sodio durante la irrigacion

intracanal realizados por especialistas de endodoncia, segun el diente afectado del paciente.

En el grafico 6 se puede observar que la experiencia de extravasacion segun el maxilar
afectado del paciente el 75 % de especialistas que tuvieron experiencia de accidentes
por extravasacion de hipoclorito de sodio una vez sucedié en la mandibula, el 33.1% de
especialistas que tuvieron experiencia de accidentes mas de cuatro veces sucedio en la

mandibula del paciente.

120
100
100
73.1 75
80 66.7
60
33.3
40 2
6.9 20.8
20
AN =l B HR.
0
Una vez Dos veces Tres veces Mas de 4 veces
B Mamdibula ® Maxilar B No recuerda

Fuente: elaboracion propia
Gréfico 6. Experiencia de accidentes por extravasacion de hipoclorito de sodio durante la irrigacion

intracanal realizados por especialistas de endodoncia, segln el maxilar afectado del paciente.

En el grafico 7 se puede observar que la experiencia de extravasacion segun la etiologia
del accidente el 33.3% de especialistas que tuvieron experiencia de accidentes por
extravasacion de hipoclorito de sodio mas de cuatro veces las principales causas fueron
apice sobreinstrumentado, apice abierto y aguja atrapada en el canal, el 50.0% de
especialistas que tuvieron experiencia tres veces la principal causa fue apice
sobreintrumentado, el 41.7% de especialistas que tuvieron experiencia de accidentes dos
veces la principal causa fue excesiva presion de jeringa, el 53.8 de especialistas que
tuvieron experiencia de accidentes una vez la principal causa fue excesiva presion de

jeringa.
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100% - 3.8 No recuerda
90% - Se coloco hipoclorito en tubo de
80% - anestesia
70% - 1 No establecer bien la Longitud de
60% - Trabajo y presion de la jeringa
° M Excesiva presion de jeringa
50% -
40% - M cartucho de anestesia lleno con
hipoclorito

0, .
30% Aguja inadecuada
20% -
10% - M Aguja atrapada en el canal

O% T T

H Apice abierto

Una vez Dos veces Tres veces Mas de 4
veces m Apice sobreintrumentado

Fuente: elaboracion propia

Gréfico 7. Experiencia de accidentes por extravasacion de hipoclorito de sodio durante la irrigacion

intracanal realizados por especialistas de endodoncia segin la etiologia del accidente.

En el grafico 8 se puede observar que la experiencia de extravasacion segun el
porcentaje de NaClO utilizado el 73.1% de especialistas que tuvieron experiencia de
accidentes por extravasacion de hipoclorito de sodio una vez se utilizé un porcentaje de
2.5%, el 33.1% de especialistas que tuvieron experiencia de accidentes dos veces utilizo
un porcentaje de 2.5%, el 50% de especialistas que tuvieron experiencia de accidentes
tres veces utilizo un porcentaje de 2.5%. el 100%de especialistas que tuvieron

experiencia de accidentes cuatro veces utilizo un porcentaje de 2.5%.

120

100
100
80 73.1
60 T 50
33.3

40 B ' 25
. o 20.8 16.7

o 2mil e

0 0O 0 0 O 0
Una vez Dos veces Tres veces Mas de 4 veces
H1%(un) ®2%(dos) M 2.5%(dosy medio) 3% (tres) M 4%(cuatro)

Fuente: elaboracion propia

Grafico 8. Experiencia de accidentes por extravasacion de hipoclorito de sodio durante la
irrigacion intracanal realizados por especialistas de endodoncia segun el porcentaje de NaClO

utilizado.

En el grafico 9 se puede observar que los signos y sintomas que experimentaron los
pacientes que presentaron accidente por extravasacion el dolor sin hincharon fue el méas
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frecuente con un 50.9% y los menos frecuentes con 1.8% son ardor a nivel del seno
maxilar y hematoma de la region afectada.

60
50.9%

50

40

30 22.8%

20

8.8% 8.8%
10 5.3%

— — = —
0 I I -

Ardor a nivel Asintomatico Dolor.sin  Hematomade Hinchazén Tracto sinusal No recuerda
del seno hinchazon la region localizada
maxilar afectada

Fuente: elaboracion propia

Grafico 9. Signos y sintomas que experimentaron los pacientes que presentaron un accidente por
extravasacion de hipoclorito de sodio durante la irrigacion intracanal realizados por especialistas de
endodoncia.

En el grafico 10 se puede observar que el tiempo de recuperacion que le tomo a los
pacientes que presentaron un accidente por extravasacion mas de una semana, pero
menos de un mes fue el méas frecuente con un 49.1% y la menos frecuente con 5.3% mas

de un mes, pero menos de un afo.

60

49.1%

50
40.4%

40
30
20
10

0

5.3% 5.3%
Menos de una semana Mas de una semana pero  Mas de un mes pero No recuerda
menos de un mes menos de un afio

Fuente: elaboracion propia

Gréfico 10. Tiempo de recuperacidon que le tomé a los pacientes que presentaron un accidente por
extravasacion de hipoclorito de sodio durante la irrigacion intracanal realizados por especialistas de
endodoncia.
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Discusion

La presente investigacion tuvo como propdsito determinar la experiencia de accidentes por
extravasacion de hipoclorito de sodio en especialistas de endodoncia registrados en el Colegio
Odontoldgico del Pert, 2022. Los resultados muestran que existe una alta frecuencia de
accidentes por extravasacion de hipoclorito de sodio.

De todos los especialistas de endodoncia registrados en el colegio odontologico del Peru, el
mayor porcentaje estuvo conformado por el sexo femenino, menores de 40 afios, con 10 a 20
afios de practica clinicay con 10 a 15 tratamientos de endodoncia realizados a la semana. Estos
resultados no coinciden con el estudio de Kleier et al®, encontrando que los especialistas de la
Asociacion Americana de Endodoncia eran mayores de 30 afios y atendian 32 horas a la semana.
La diferencia de estos resultados puede deberse a que su enfoque demografico fue mas
generalizado.

En la evaluacion de experiencia de accidentes por extravasacion de hipoclorito de sodio segln
la edad del paciente, existi6 mayor porcentaje de accidentes en pacientes que tenian entre 30 y
40 afios aproximadamente. Estos resultados no coinciden con el estudio de Kleier et al®,
encontrando mayor porcentaje en pacientes de 40 y 50 afios. Estos resultados pueden explicarse
debido a que la edad dental aumenta con el pasar de los afios y su permanencia conlleva a
cambios en su estructura frente injurias que puede sufrir la pieza dentaria®’38,

En cuanto al sexo del paciente, los resultados muestran mayor porcentaje de accidentes en
pacientes de sexo femenino. Este resultado coincide con el estudio de Kleier et al®, encontrando
mayor porcentaje en el sexo femenino. La coincidencia de los resultados hace inferir que el
sexo femenino acude mas a consultas odontoldgicas generalmente por motivos estéticos y un
mayor cuidado de su salud oral®®, en comparacion al sexo masculino, que por renunciar al dolor
pueden aplazar sus tratamientos.®3’. Otra causa probable es la densidad 6sea reducida en el sexo
femenino, caracteristica que podria causar una extravasacion de hipoclorito de sodio®.

Por otro lado, segun el diente afectado del paciente, los dientes molares y premolares presentan
un porcentaje mayor sobre los otros grupos dentales. Este resultado concuerda con el estudio
de Kleier et al® evidenciando mayor porcentaje de dientes molares y premolares. Estos
resultados evidencian que la mayoria de los endodoncistas realizan mas tratamientos de
conductos en dientes posterior que en los anteriores®. Asimismo, se puede afirmar que las
molares estan mas expuestas a cambios en la cavidad oral debido a que son una de las primeras
en erupcionar®’.

Por consiguiente, segun el maxilar afectado, los resultados muestran mayor porcentaje de

accidentes en el maxilar superior. Este resultado coincide con el estudio de Kleier et al®,
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encontrando mayor porcentaje de accidentes en el maxilar superior. Estos resultados pueden
asociarse a la estructura 6sea esponjosa del maxilar superior en comparacion a la estructura
6sea compacta de mandibula®. Otro factor asociado es la reduccion de hueso cortical del maxilar
superior debido a tratamientos de ortodoncia“°.

Seguidamente, segln la etiologia del accidente, los resultados muestran mayor porcentaje de
accidentes cuando el especialista realizd excesiva presion de la jeringa. Este resultado no
coincide con el estudio de Kleier et al®, reportando mayor porcentaje al apice abierto. La
diferencia de estos resultados podria evidenciar una falta de conocimientos sobre protocolos
adecuados por parte de los especialistas ya que, la mayoria se basa en su experiencia clinica?,
por otro lado, demuestran la importancia de hacer exdmenes complementarios radiograficos
con el fin de reducir las complicaciones o secuelas®.

Posteriormente, en cuanto al porcentaje de hipoclorito sodio utilizado para el tratamiento de
conductos en el paciente, el mayor porcentaje de hipoclorito de sodio utilizado fue 2.5%. Este
resultado difiere con el estudio de Kleier et al® reportando en mayor porcentaje el uso de
hipoclorito 5.25%. La diferencia de estos resultados demuestra que independientemente del
porcentaje utilizado los accidentes pueden ocurrir * sin embargo, la gravedad de la lesion
podria ser menor cuando se utilice un porcentaje menor®2. Por otro lado, se evidencia que la
corriente americana de endodoncia apoya el uso de concentraciones altas de hipoclorito de
sodio como solucion irrigadora®,

En relacion con los signos y sintomas que experimentaron los pacientes se evidencié mayor
porcentaje al dolor sin hinchazon. Este resultado coincide con el estudio de Kleier et al®,
manifestando mayor porcentaje al dolor sin hinchazon. La similitud de resultados esta
evidenciada en la literatura y tienen al dolor subito como primer sintoma de estos
accidentes”*1%25 |_a citotoxicidad del hipoclorito, la proximidad y el tamafio de las estructuras
vasculares en el sitio de extravasacion pueden ser otro de los factores asociados a la

sintomatologias®.

Finalmente, en cuanto al tiempo de recuperacion de los pacientes después de un accidente por
extravasacion de hipoclorito de sodio, el mayor porcentaje se dio en mas de 1 semana pero
menos de 1 mes. Este resultado no coincide con el estudio de Kleier et al®, donde el tiempo de
recuperacion del paciente fue de menos de 1 semana. La diferencia de los resultados se

evidencia en la literatura con resolucion de casos en dias 0 semanas °, meses y afios.

En cuanto a las limitaciones del presente estudio, la busqueda via redes sociales de cada

participante fue limitada, mas de la mitad de los participantes no fue identificado, por ello se
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evidencid una baja tasa de respuesta de los encuestados, a esto también se le puede atribuir los
horarios laborales inciertos y la falta de actividad en las redes sociales. Asimismo, las respuestas
sesgadas de los participantes pueden establecer respuestas no acordes a la realidad, ademas al
ser un estudio de tipo descriptivo los resultados no son concluyentes.

Dentro de las implicancias practicas, es la primera investigacion en el Per( que evalla la
frecuencia de accidentes por extravasacion de hipoclorito de sodio por endodoncistas
registrados en el colegio odontologico del Perd, por ello, contribuird como guia y aporte de
conocimiento cientifico, pues al ser un estudio de tipo descriptivo dara lugar a otros estudios
en la misma linea de investigacion, por ende, también contribuira a reforzar la calidad de

ensefianza de la universidad hacia sus estudiantes de pregrado.

Conclusiones

1. Se determin6 un mayor porcentaje de especialistas de endodoncia del sexo femenino, la
edad mas prevalente fue menores de 40 afos, los afios de practica clinica mas altos
fueron de 11 a 20 afios y los mayores tratamientos realizados a la semana fueron de 10
a 15.

2. Los especialistas de endodoncia reportaron un mayor porcentaje de accidentes por
extravasacion de hipoclorito de sodio durante la irrigacion intracanal en pacientes
mayores de 40 afios aproximadamente.

3. Los especialistas de endodoncia reportaron un mayor porcentaje de accidentes por
extravasacion de hipoclorito de sodio durante la irrigacién intracanal en pacientes del
sexo femenino.

4. Los especialistas de endodoncia reportaron un mayor porcentaje de accidentes por
extravasacion de hipoclorito de sodio durante la irrigacion intracanal en dientes molares
y premolares de los pacientes.

5. Los especialistas de endodoncia reportaron un mayor porcentaje de accidentes por
extravasacion de hipoclorito de sodio durante la irrigacion intracanal en el maxilar
superior de los pacientes.

6. Los especialistas de endodoncia reportaron a la excesiva presion de la jeringa como la
etiologia de mayor porcentaje en los accidentes por extravasacion de hipoclorito de
sodio durante la irrigacion intracanal.

7. Los especialistas de endodoncia reportaron el hipoclorito de sodio al 2.5% como el mas
utilizado en los accidentes por extravasacion de hipoclorito de sodio durante la

irrigacion intracanal.
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8. Los especialistas de endodoncia reportaron al dolor sin hinchazon como la
sintomatologia de mayor porcentaje de accidentes por extravasacion de hipoclorito de
sodio durante la irrigacion intracanal.

9. Los especialistas de endodoncia reportaron que en la mayoria de los casos tratados
frente a un accidente por extravasacion de hipoclorito de sodio durante la irrigacion
intracanal el tiempo de recuperacion del paciente fue en menos de 1 semana pero menos

de 1 mes.

Recomendaciones

e Se recomienda aplicar encuestas a una poblacion mas variada o en diferentes regiones
del pais, posibilitando la comparacién con otros estudios. Asimismo, buscar el apoyo
de asociaciones e instituciones que permitan extender el tamafio muestral.

e Se recomienda utilizar otros disefios de estudio con la finalidad de seguir evaluando
diferencias entre diferentes poblaciones frente a las experiencias de extravasacion de

hipoclorito de sodio durante la irrigacion intracanal.
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AnNexos

Anexo N°1

USAT

Universidad Catdlica
$ansa Baribio di Mogravejo

COMNSEND DE FACULTAD
RESOLUCION M2 081-2022-USAT-FMED
Chiclayo, 02 de junio de 2022

Vista la solidtud virtual N° TRL-2021-20353 en virtud de la aprebacion con fecha
27 de mayo de 2022 por el Comité de Etica en Investigadién de |2 Facultad de Medicina
del Proyecto de |l‘NEH‘tigﬁci5n del estudiante DELGADD DELGADD BREIDY GOODIMER, de la
Escuela de Odontologia. Asesor: Mgtr. Aurealuz Morales Guevara.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las dreas y lineas de investigacion de la
Escuela de Odontologia.

Oue el proyecto de Investigacion denominado: EXPERIENCIA DE ACCIDENTES POR
EXTRAVASACION DE HIPOCLORITO DE SODI0 EM ESPECIALISTAS DE ENDODONCLA REGISTRADOS

EM COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERL, 2022, fue aprobado por el Comité de Etica en
Imvestigacion de la Facultad de Medicina.

En wso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N2 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulz 12_- Declarar aprobade el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccion de datos y finalizacion del mismao.

Articulo 22 - Dar a conocer la presente resclucion al interesade.

«.

Registrese, comuniquese y archivess.

Mtro. Luis Enrique Jara Romero

FACULTAD DE MEDICINA Decano (&)
Facultad de Medicina

- Mgtr. Mell rra Escate
SECRETARIA ACADEMICA Secretaria Académica

N W TIRE. Facultad de Medicina

By, 5an Joeemaeda Bscrd NUBSS, Chiclwyo-Penl | (074 GIG200 - GOBZ1T | wwsusstady pe
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Anexo N°2
HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES EN ESTUDIO

Institucion: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigador: Breidy Delgado Delgado

Titulo: EXPERIENCIA DE ACCIDENTES POR EXTRAVASACION DE HIPOCLORITO
DE SODIO EN ESPECIALISTAS DE ENDODONCIA REGISTRADOS EN COLEGIO
ODONTOLOGICO DEL PERU, 2022

Proposito del Estudio

Estimado(a) Dr(a) Especialista en Endodoncia, le invitamos a participar en esta investigacion
que se esta realizando con la finalidad de evaluar la experiencia de accidentes por extravasacion
de hipoclorito de sodio especialistas de endodoncia registrados en colegio odontolédgico del
Perd, 2022

Procedimientos

Si usted acepta participar del estudio, se le solicitara responder un cuestionario que consta de
16 preguntas para marcar, el cual sera respondido en base a su experiencia sobre accidentes por
extravasacion de NaClO.

En la primera seccion, se le realizaran algunas preguntas para determinar datos demogréaficos y

si alguna vez tuvo algun accidente por extravasacion de NaClO.

En la segunda seccion, se le realizaran preguntas detallando el accidente por extravasacion de
NaClO.

Riesgos

No existen riesgos de perjuicios o dafos potenciales para aquellas personas que participen del
estudio.

Costos e incentivos

No pagara por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningun incentivo financiero u
otros.

Confidencialidad

Le garantizamos que la informacidn que usted proporcione es completamente andnima, nadie

mas que el investigador Breidy Delgado Delgado, manejara la Informacion obtenida, pues cada
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cuestionario sera codificado, no se colocara nombres ni apellidos. Su nombre no sera revelado

en ninguna publicacion ni presentacion de resultados.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar 0 no y seran
contestadas gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado participar, se desanima o ya no

desea continuar, puede retirarse en cualquier momento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

La informacidn brindada en su cuestionario serd guardada y usada posteriormente para estudios
de investigacion, beneficiando de esta manera al mejor conocimiento del tema investigado.

Estos resultados serviran para estudios futuros similares al nuestro.

Contacto

Para cualquier pregunta relacionada con este estudio, puede consultar con el investigador
Breidy Goodimer Delgado Delgado al teléfono +51 902499171 o al correo
breidyd1999@gmail.con. Si tiene alguna pregunta sobre los aspectos éticos de la investigacion

o cree que ha sido tratada injustamente, puede comunicarse con el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina de la USAT, teléfono (074)-606200 anexo 1138 o al

correo electronico: comiteetica.medicina@usat.edu.pe

Cordialmente

Breidy Goodimer Delgado Delgado
DNI: 72132381

Investigador Principal

¢Acepta usted participar en este estudio?
Si

No


mailto:breidyd1999@gmail.con
mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe
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Anexo N°3

Inventario

Datos demograficos

1. Edad

Sexo
a) Masculino
b) Femenino

Afios de practica profesional
a) 0alo0
b) 11a20
c) 21a30
d) Mas de 30

Numero tratamientos endoddnticos realizados a la semana
a) Menos de 10
b) 10-15
c) 15-20
d) 20-25
e) Mas de 25

Usted ha tenido alguna experiencia con un accidente de NaOCI
a) Si
b) No
c)

En caso su respuesta haya sido “SI” por favor sirvase a responder las siguientes
preguntas.

En caso su respuesta haya sido “NO” el inventario ha terminado y sirvase a
enviarlo por favor.

6. Experiencia con un accidente de NaOCI

7.

a) Unavez

b) Dos veces

c) Tres veces

d) Cuatro veces

e) Mas de cuatro veces

Accidentes de NaOCI detallados

¢En qué arco ocurrid el accidente?
a) Maxilar
b) Mandibula
¢) No recuerda



8. ¢En qué region ocurri6 el accidente?
a) Premolar
b) Molar
¢) Incisivo
d) Canino
e) No recuerda

9. ¢Cual era el sexo del paciente?
a) Femenino
b) Masculino
¢) No recuerda

10. ¢ Cual fue la edad aproximada del paciente?

a) >10 afios

b) 20 afos

c) 30 afios

d) 40 afios

e) 50 afios

f) 60 afos

g) > 70 afios

h) No recuerda

11. ¢ Cuadl fue el diagndstico preoperatorio del diente tratado?
a) Necrosis pulpar
b) Pulpitis irreversible
c) Retratamiento
d) Otro
e) No recuerda

12. ¢ Cuédles fueron los signos preoperatorios/aspecto clinico?
a) Dolor, sin hinchazén
b) Asintomatico
c) Hinchazén localizada
d) Tracto sinusal
e) Otro
f) No recuerda

13. ¢ Cual fue la apariencia radiografica?
a) Radiolucidez perirradicular
b) Espacio periodontal intacto
¢) Reabsorcion radicular lateral externa
d) Reabsorcion apical externa
e) Otro
f) No recuerda

14. ;Cual fue el porcentaje de NaOCI utilizada cuando ocurri¢ el accidente?



a) 1%
b) 2%
c) 2.5%
d) 3%
e) 4%
f) 5%
g) Otro
h) No recuerda

15. ¢ Cuénto tiempo le tomé a su paciente recuperarse completamente de cualquier signo o
sintoma resultante del accidente?
a) <l1semana
b) <1 semana pero <1 mes
c) <1 mes pero <1 afio
d) No recuerda

16. ¢ Cual crees que fue la principal causa del accidente?
a) Apice abierto
b) Aguja atrapada en el canal
c) Excesiva presion de jeringa
d) Apice sobreintrumentado
e) Otro
f) No recuerda
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