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RESUMEN
Antecedentes: los errores clínicos en la prestación de servicios de salud pueden deteriorar 
más la salud de un paciente. El sistema de salud de países como Colombia establece la 
obligatoriedad de reportar y hacer seguimiento de tales eventos adversos. Propósito: de-
terminar la frecuencia y la naturaleza de los eventos adversos identificados en las historias 
clínicas de pacientes que asistieron al Posgrado de Endodoncia de la Pontificia Universidad 
Javeriana en Bogotá Colombia (2007-2008) y describir el seguimiento realizado a los casos 
reportados en el primer periodo del 2007. Métodos: en este estudio descriptivo se anali-
zaron 464 historias clínicas en las que se identificaron eventos adversos de tratamientos 
endodónticos en la hoja de evolución, la secuencia radiográfica y la confirmación en el 
sistema (modelo se identificación y seguimiento de eventos adversos). Dichos eventos 
pudieron ocurrir en los procedimientos de apertura, preparación, obturación y después del 
tratamiento. Resultados: se encontraron 306 eventos adversos en endodoncia (74,4 %). 
De ellos, 81,3 % eran eventos prevenibles en procedimientos apertura (4,1 %), preparación 
(36,1 %) y obturación (60 %). Las perforaciones coronales, transportaciones y sobreobtu-
raciones fueron los más frecuentes, respectivamente, en cada tipo de procedimiento. Por 
otra parte, se identificaron signos de enfermedad en un 26,3 % de los casos de seguimiento 
analizados del primer periodo del 2007. Conclusión: dada la alta frecuencia de eventos 
adversos prevenibles en endodoncia identificados en este estudio, es importante generar 
mecanismos para determinar las causas y generar estrategias para disminuirlas. 

PALABRAS CLAVE
evento adverso; historia clínica; seguridad del paciente; terapia endodóntica

ÁREAS TEMÁTICAS
Administración en salud; endodoncia

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

Un evento adverso es el resultado de una atención 
insegura en salud que, de manera no intencional, pro-
duce daño y puede generar un deterioro en la salud 
de un paciente. Es considerado una lesión atribuible 
a fallas en la atención y no por la patología de base. 
Debido a que los eventos adversos ocurren por la 
práctica clínica, es necesario contar con herramientas 
y metodologías de gestión para controlarlos de ma-
nera oportuna, a fin de someter a un paciente al me-
nor riesgo posible (1-3). Al respecto, la Organización 
Mundial de la Salud lanzó en el 2005 la Alianza Mundial 
para la Seguridad Clínica del Paciente, con el objeto 
de coordinar, difundir y acelerar una mejor calidad 
en atención. Ya desde 1993, Colombia había iniciado 
este proceso con la creación del Sistema de Garantía 
de Calidad en Salud en el marco de la Ley 100 de 
Seguridad Social Integral, con el propósito de mejorar 
progresivamente la calidad de la atención en salud.

En la actualidad, la normatividad busca garantizar que 
se ofrezca un servicio de salud con cubrimiento para 
toda la población con base en la vigilancia, el reporte 
y el control de todos los procedimientos, para dismi-
nuir al mínimo el riesgo posible de eventos adversos 
durante la atención clínica en todas las instituciones 
de salud (1-5). En odontología, la endodoncia es una 
de las áreas con mayor dificultad de procedimiento, 
debido a la naturaleza y a la dependencia de factores 
del huésped previos al tratamiento y a la destreza del 
operador. En este contexto, la detección y manejo de 
eventos adversos en endodoncia debe buscar desa-
rrollar herramientas de mejoramiento aplicables a los 
procesos clínicos, con el fin de limitar su riesgo. Para 
determinar la conducta de la terapia endodóntica se 
debe realizar un seguimiento clínico y radiográfico 
para definir el éxito o el fracaso del tratamiento. De 
esta manera, se podrá determinar si un evento adverso 
constituye un daño permanente a una persona (5-7).

Durante mucho tiempo se consideró que los eventos 
adversos se debían a fallas humanas (fallas activas), 
resultado de decisiones y acciones del personal que 
participa en los proceso. Hoy en día, el estudio de los 
eventos adversos pone el relieve en fallas del sistema, 
denominadas fallas latentes, y que se asocian a defi-
ciencias en los procesos, el diseño en la organización 
y la implementación de los productos y sistemas de 
reporte. El error humano es apenas una parte del pro-
blema de fallas en la seguridad del paciente. Hay que 
tener en cuenta que en el evento adverso el paciente 
y el profesional sufren daño; por tal razón, es necesa-

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

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

La seguridad clínica del paciente se ha convertido 
en motivo de investigación, debido al incremento de 
eventos adversos, reportados a partir del 2002, en 
países desarrollados y que se derivan de la práctica 
clínica en áreas como medicina, enfermería y odonto-
logía. Esto indica que existen problemas de atención 
en salud que llevan al aumento de costos e implica-
ciones legales, además de un deterioro de la salud 
del paciente por la presencia de secuelas transitorias 
o permanentes. Ello insta a la reflexión bioética de 
la relación profesional de la salud-paciente para la 
gestión de la calidad asistencial (5,9,11). En el 2004, 
la Alianza Mundial para la Seguridad Clínica buscó 
disminuir los riesgos de enfermedad posteriores a la 
atención en salud, mediante la evaluación de las fases 
de diagnóstico y terapéutica, con el fin de establecer 
estrategias de calidad y seguridad por medio de la 
identificación y vigilancia del evento adverso (1,2). En 
Colombia, con la Resolución 1446 del 2006, se esta-
blece la obligatoriedad de la vigilancia y seguimiento 
de eventos adversos, cuya finalidad es el aprendi-
zaje para generar barreras de seguridad y no su uso 
como mecanismo de culpabilización (6,7,12,13). Con 
el Decreto 2376 del 2010 de Colombia se determinan 
las normas que reglamentan la relación docente-
asistencial, al establecer que:

La estrategia pedagógica planificada y organizada 
en una institución educativa busca integrar la for-
mación académica con la prestación de servicios 
de salud, con el propósito de fortalecer y generar 
competencias, capacidades en los estudiantes de 
programas de salud en un marco que promueve la 
calidad de atención y el ejercicio autónomo, res-
ponsable y ético. (13-15) 
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Con el objetivo de mantener la cultura de reporte y 
vigilancia de eventos adversos en endodoncia, esta 
investigación tuvo como fin identificar los eventos 
adversos más frecuentes reportados en las historias 
clínicas de los pacientes del Posgrado de Endodoncia 
de Pontificia Universidad Javeriana de Bogotá. Asi-
mismo, se buscó identificar el seguimiento efectuado 
a los eventos adversos reportados para ratificar si 
mostraron signos de enfermedad. Para ello, se empleó 
un modelo de identificación y seguimiento de eventos 
adversos desarrollado por el grupo de investigación. 
El propósito es señalar la implementación de barreras 
de control y prevención y, de esta manera, contribuir a 
la seguridad clínica de los pacientes y generar entre el 
personal prestador de servicios de salud la adopción 
de prácticas seguras.

MATERIALES Y MÉTODOS

En este estudio descriptivo se analizaron 411 historias 
clínicas de pacientes que asistieron al Posgrado de 
Endodoncia de la Pontificia Universidad Javeriana en-
tre el segundo periodo del 2007 y el segundo periodo 
del 2008, y a quienes se les realizaron procedimientos 
de endodoncia convencional. Igualmente, se evaluó el 
seguimiento registrado en 53 historias clínicas del pri-
mer periodo de 2007 y en las que se reportaron even-
tos adversos en la parte anterior. Las historias clínicas 
cumplieron con los criterios de inclusión, basados en 
los hallazgos de las observaciones reportadas en el 
sistema y que confirmó el docente a cargo con res-
pecto al procedimiento de endodoncia convencional. 
Asimismo, se requería que se encontraran en el ar-
chivo de gestión el día de la búsqueda realizada, que 
contuvieran letra y radiografías completas y legibles 
y que la hoja de evolución estuviera firmada por el 

docente, el estudiante y el paciente. Como criterios 
de exclusión se consideraron que la hoja de evolución 
no presentara detalle cronológico del tratamiento o 
controles realizados y que solo tuvieran radiografías 
tomadas con sistema digital.

Antes de desarrollar la prueba, se validó el contenido 
de los formatos de recolección de información, por 
medio de una prueba piloto basada en la selección 
de tres endodoncistas, docentes de la Facultad de 
Odontología de la Pontificia Universidad Javeriana, 
con conocimientos en los modelos de gestión en 
seguridad del paciente. Cada uno diligenció el for-
mato de identificación y de seguimiento de eventos 
adversos en endodoncia. Posteriormente, se aplicó 
y analizó la encuesta de validación de contenido de 
los formatos de recolección, con lo cual se realiza-
ron los ajustes pertinentes, según el análisis hecho 
en la prueba piloto y comenzó la recolección de 
información. Luego, ayudados por la base de datos 
obtenida del sistema de información, se procedió a 
iniciar la observación de nuevos eventos adversos 
en endodoncia en los procedimientos de apertura, 
preparación, obturación, control postratamiento, así 
como la presencia o no de signos clínicos y radiográ-
ficos de enfermedad en los casos de seguimiento de 
evento adverso. Los datos obtenidos se analizaron 
por medio de estadística descriptiva.

RESULTADOS

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

Tabla 1
Clasificación de efectos adversos en endodoncia

Fase de tratamiento Eventos adversos prevenibles Eventos adversos no prevenibles
Apertura Fractura coronal

Perforación coronal-cervical-furca
Imposibilidad de localizar conductos
Hipersensibilidad a los anestésicos

Preparación biomecánica Accidente con hipoclorito de sodio
Broncoaspiración de instrumento
Fractura de instrumento
Transportación
Sobreinstrumentación
Perforación radicular
Sobrepreparación lateral

Hipersensibilidad al hipoclorito de 
sodio
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La figura 1 muestra la frecuencia de eventos adversos 
encontrados. El mayor número correspondió a even-
tos adversos prevenibles (249 casos: 81,3 %). Aunque 
no todos eran reportados en la historia clínica, se 
registraron más los efectos adversos no prevenibles 
(70,2 %).

Figura 1
Frecuencia de efectos adversos prevenibles

y no prevenibles

 
HC: historia clínica.

Entre los eventos adversos prevenibles con respecto 
al tipo de procedimiento, se observó una alta frecuen-
cia en los procedimientos de preparación (36,1 %) y 
obturación (59,8 %). No todos los efectos adversos 
estaban reportados en las historias clínicas. Hubo 
más paridad entre los efectos adversos prevenibles y 
no prevenibles en apertura y no prevenibles postrata-
miento (figura 2).

Figura 2
Subclasificación de los efectos adversos

en endodoncia

 

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

Figura 3
Frecuencia de efectos adversos en apertura

 

Fase de tratamiento Eventos adversos prevenibles Eventos adversos no prevenibles
Obturación Subpreparación

Fractura de instrumento
Fractura radicular
Quemadura de tejidos
Sobreobturación gutapercha
Sobreobturación cemento
Sobrextensión
Condensación deficiente

Postratamiento Contaminación de conductos
Fractura radicular vertical
Perdida de obturación temporal
Reabsorción externa 
posblanqueamiento
Inflamación intraoral
Inflamación extraoral
Dolor moderado
Dolor severo
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De los 90 (36,1 % del total) eventos prevenibles du-
rante la preparación biomecánica, se detectó una ma-
yor frecuencia de transportación Este tipo de evento 
también fue el más reportado en la historia clínica 
(figura 4). La transportación fue realizada en 31 casos 
con técnica manual, y en 8 con sistemas rotatorios 
en dientes multirradiculares. También se identificaron 
perforaciones radiculares en 26 casos y fractura de 
instrumentos en 20 casos. Por otro lado, de los 20 
eventos adversos no prevenibles, se observó la mayor 
frecuencia en 14 casos de conductos sin patencia 
(figura 4).

Figura 4
Frecuencia de efectos adversos en preparación

 

De los 149 casos (60 % del total) de eventos adver-
sos prevenibles en obturación, la mayor frecuencia 
se halló en sobreobturaciones con cemento y con 
gutapercha (22 casos). Estaban reportados en la his-
toria clínica 24 casos. Además, se evidenciaron 46 
casos de subobturación, 26 de los cuales aparecían 
reportados en la historia clínica (figura 5). Los eventos 
adversos no prevenibles ocasionados luego de termi-
nado el tratamiento identificados en el estudio fueron 
la experiencia de dolor moderado (7 casos) y severo 
(3 casos). Todos estaban reportados en la historia 
clínica. La frecuencia observada de estos eventos fue 
del 17,5 %.

Figura 5
Frecuencia de efectos adversos en obturación

 

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

adversos prevenibles y no prevenibles en los proce-
dimientos de apertura, preparación y obturación. En 
apertura se encontró un total de 13 casos (24,5 %) 
de los cuales solo 2 (3,7 %) tuvieron controles, que 
correspondían a perforación (figura 6).

Figura 6
Frecuencia de seguimiento de efectos adversos en 

apertura
 

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

Figura 7
Frecuencia de seguimiento de efectos adversos en 

preparación
 

 
Ahora bien, de los 50 casos observados (48,5 %) de 
seguimiento de eventos adversos en obturación, 25 
casos (47 %) tenían controles. Ellos correspondían a 
subobturación (37,7 %) y sobreobturación (100 %) 
(figura 8).
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Figura 8
Frecuencia de seguimiento de eventos adversos en 

obturación
 

El único caso de seguimiento de evento adverso no 
prevenible postratamiento identificado fue una pérdi-
da de obturación coronal. Se describe en la evolución 
de la historia clínica que el paciente asistió a los 8 me-
ses de terminado el tratamiento con una lesión clínica 
compatible con fisura coronal. Radiográficamente, se 
observaba una lesión lateral, cuyo tratamiento fue 
exodoncia. 

La frecuencia total de eventos adversos prevenibles 
en endodoncia durante apertura, preparación y obtu-
ración fue 13 casos (24,5 %). Se observó transporta-
ción, en el 30,7 % de los casos; perforación, en el 23 
%, y fractura de instrumento, en el 15,3 %. Por otro 
lado, los eventos adversos no prevenibles se encon-
traron en un 1,8 %. Cabe anotar que entre los signos 
radiográficos de enfermedad, el más observado fue 
la lesión apical, en un 71,4 % de los casos (tabla 2).

DISCUSIÓN

En el 2008, el Posgrado de Endodoncia de la Pontificia 
Universidad Javeriana de Bogotá inició el proceso de 
reconocer los eventos adversos ocurridos durante 
la atención clínica, con el fin de evitar su aparición y 
establecer un modelo de control y seguimiento de los 
casos identificados (15). Continuando con esta línea 
de investigación, el presente estudio se realizó para 
determinar la frecuencia y naturaleza de los eventos 
adversos detectados en las historias clínicas de los 
pacientes que asistieron a las clínicas del posgrado 
entre el segundo periodo del 2007 y el segundo perio-
do del 2008 mediante el análisis de reportes, así como 
el seguimiento de los casos reportados del primer 
periodo del 2007. 

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

Tabla 2
Efectos adversos con signos de enfermedad y tratamiento realizado

Evento adverso Total con signos Signo radiográfico Signo clínico Tratamiento
Perforación furca 1 Lesión furca Dolor: 1

No reporta: 1
Exodoncia

Fractura de 
instrumento

2 Lesión apical: 2 Dolor: 1
No reporta: 2

Cirugía apical: 2

Perforación radicular 3 Lesión apical Dolor Exodoncia
Transportación 4 No reparación

Lesión apical
Lesión apical
Lesión apical
Lesión apical
No reparación

Movilidad
No reporta
Dolor
No reporta
No reporta
Fístula

No reporta
Amputación
Cirugía apical
Cirugía apical
Cirugía apical
Cirugía apical

Subobturación 3 Lesión Apical: 2
Lesión apical

No Presenta
No reporta

Retratamiento
Retratamiento

Pérdida de obturación 1 Lesión lateral Fractura Exodoncia
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perforaciones cervical y en furca, e imposibilidad de 
localizar conductos.

Como se observa en la figura 3, las perforaciones 
se presentaron en mayor proporción que los demás 
eventos (2,4 %). Hernández y colaboradores (15) re-
portaron un 1,12 % de dichos eventos. Selbst (16) in-
forma que la incidencia de perforaciones se encuentra 
en un rango entre 2 % y 12 %. Las perforaciones y 
socavados se pueden presentar por calcificaciones, 
cámaras pulpares retraídas, dientes en malposición, 
presión excesiva y alineamiento de las fresas en eje 
del diente, lo que podría ocasionar desviaciones du-
rante el proceso de apertura, debilitamiento excesivo 
de la estructura dental remanente comprometiendo el 
pronóstico dental e impidiendo su posterior rehabilita-
ción. Las perforaciones en el área de la furca provocan 
inflamación inmediata de la zona, más aún si existe 
comunicación con el medio oral. Esto se puede preve-
nir mediante el aislamiento del campo absoluto; aun 
así, esta situación puede predisponer al desarrollo de 
infección y lesión periodontal, ya que la relación con 
la cresta ósea y el epitelio de unión del surco gingival 
favorece la contaminación con bacterias de la cavidad 
oral. Ello disminuye el potencial de reparación y puede 
permitir la proliferación epitelial haciendo el pronós-
tico dudoso, así como la afección del hueso alveolar 
que puede llevar rápidamente a la pérdida del diente 
involucrado. En el seguimiento se ratificó que este tipo 
de eventos ocasiona signos de enfermedad, riesgo 
que debe ser advertido al paciente (tabla 1) (16-20).

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

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

contró que las transportaciones se presentaron con 
una frecuencia del 16,4 %. El grupo de Hernández y 
colaboradores, de la misma institución, reportó una 
frecuencia de este tipo de evento en un 15,9 % (15). En 
la literatura se reporta una incidencia de entre el 23 
% y el 68 % de transportaciones en estudios in vitro, 
que es mayor en dientes curvos preparados con téc-
nicas manuales y limas de acero inoxidable. Las limas 
dejan superficies irregulares que impiden la completa 
limpieza biomecánica, lo que produce una irritación 
crónica del tejido periapical asociada a factores como 
bacterias, tejido necrótico y dentina contaminada, y 
hace necesario emplear terapias quirúrgicas. Con res-
pecto a los casos de seguimiento, se confirmó que la 
transportación ocasionó signos de enfermedad (tabla 
2). Con el fin de disminuir las transportaciones, se 
ha sugerido el uso de instrumentos de níquel-titanio, 
por sus características de elasticidad y memoria de 
forma, lo que permite manejar mejor los dientes con 
curvaturas. Sin embargo, como se identificó en esta 
investigación, la fractura de instrumentos se observó 
en un 8 %, con un 5,2 % por instrumentos rotatorios. 
En el estudio de Hernández y colaboradores se había 
reportado un 3,9 % para este tipo de evento (15). La 
literatura reporta una frecuencia de entre el 1,3 % y 
el 10 %. Este rango puede ser el resultado del uso 
inadecuado, fuerza excesiva o falta de entrenamiento 
del operador. Por lo tanto, es posible que este tipo de 
error esté asociado con deficiencias en el proceso de 
enseñanza-aprendizaje (23-25).

En la literatura se reporta que el instrumento fractu-
rado no es el responsable directo del fracaso endo-
dóntico; no obstante, impide la limpieza del conducto 
radicular donde la infección se perpetúa y es causa 
primaria del fracaso. Por otro lado, si el instrumento 
queda localizado más allá de la longitud de trabajo, 
puede generar una reacción a cuerpo extraño, debido 
a la irritación constante del tejido periapical. Asimis-
mo, intentar efectuar una preparación correcta puede 
llevar a perforaciones, escalones o transportaciones. 
Los casos así deben ser controlados, y si los síntomas 
persisten, es fundamental considerar terapias qui-
rúrgicas. Entre los casos de seguimiento, se confirmó 
que este evento puede llegar a ocasionar signos de 
enfermedad (tabla 2) (26-29).

En cuanto a las perforaciones radiculares, en este 
estudio se encontraron en un 10,4 %; mientras que el 
grupo de Hernández y colaboradores se observó un 
1,12 % (15). En la literatura se reporta una frecuen-
cia del 2,7 % al 10 %. Estos hallazgos indican que 
el clínico debe ser más cuidadoso para evitar esta 



26

Ta
fu
r M

C, 
Ca

m
ac

ho
 L

D, 
M
ej
ía 

SH
, G

on
zá

le
z 
J, 

Hu
er
ta
s 
M
F

U
ni
v 
O
do

nt
ol
. 2

01
4 
Ju

l-D
ic
; 3

3(
71

): 
19

-2
8. 

IS
SN

 0
12

0-
43

19

clase de eventos adversos. El pronóstico de un diente 
tratado endodónticamente con una perforación es 
incierto y depende de muchos factores, como el lapso 
que transcurre entre el accidente y la perforación, 
el material de sellado del defecto y el tamaño de la 
perforación. En cuanto al tiempo, se reporta que es 
mucho mejor cuando se produce el sellado de forma 
inmediata. Cualquier retardo en el selle de la perfora-
ción, aun bajo condiciones de asepsia, puede resultar 
en infección y retardar el proceso de reparación. Si la 
perforación es expuesta al medio oral y no se sella de 
manera inmediata, el pronóstico es desfavorable (18-
20). Con respecto a las perforaciones pequeñas, hay 
una asociación entre el menor daño al tejido perio-
dontal y cambios patológicos (46 %). A mayor tamaño, 
aumenta el potencial de riesgo de sobreobturación y 
sellado inadecuado, ya que existe la probabilidad de 
daño periodontal en un 80 % (16). Muchos autores 
coinciden en que el pronóstico de una perforación que 
ocurre en el tercio medio o el apical es mejor que la 
perforación en el tercio cervical o en la furca. Por otro 
lado, de los casos de perforación con seguimiento, 
se observó que hubo una lesión al paciente (tabla 2) 
(18,19).

La literatura reporta entre un 12,6 % y un 21,6 % de 
sobreobturaciones. En esta investigación se encon-
traron sobreobturaciones en un 29,7 % y un 8,8 % con 
cemento y gutapercha, respectivamente. En el estudio 
de Hernández y colaboradores (15) únicamente se 
reportó un 1,7 %. De acuerdo con el porcentaje ob-
servado, se debe buscar la forma de evitar este tipo 
de situaciones. Se ha reportado que la sobreobtura-
ción con cemento sellador ocasiona una respuesta 
inflamatoria y retardo en la reparación, debido a la 
citotoxicidad de los cementos. Asimismo, la extrusión 
de gutapercha induce reacción inflamatoria, lo que 
ocasiona reacción por cuerpo extraño con dolor o 
persistencia de los síntomas (30-37). De acuerdo con 
estas observaciones, los casos de sobreobturación 
deben estar bajo un estricto control para así descartar 
algún signo de enfermedad en el paciente. Esto se 
plantea porque en la literatura se ha reportado que 
dentro de las posibles causas de fracasos endodón-
ticos hay factores no microbiológicos, como cuando 
hay sobreobturación con materiales de obturación 
endodónticos (30,38). 

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

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

Otro aspecto relevante identificado en el presente 
estudio es que solo un 47,8 % de los casos con evento 
adverso prevenible estaban reportados en la historia 
clínica, lo cual indica una carencia en la cultura del re-
porte. Asimismo, 28 casos de reportes de seguimiento 
de eventos adversos no tenían controles y presenta-
ban deficiencias en el diligenciamiento de la evolución 
y examen radiográfico, que debían ser efectuados 
según el protocolo de la clínica del Posgrado de En-
dodoncia. Al considerar que los hallazgos de eventos 
adversos prevenibles son un resultado no deseado, 
causado sin intención, es importante pensar que se 
pueden evitar mediante el correcto cumplimiento de 
los estándares del cuidado asistencial. Es importante 
dar información oportuna al paciente del evento oca-
sionado, una mayor atención del caso y una evolución 
detallada en la historia clínica. 

CONCLUSIÓN

La utilización de herramientas de gestión clínica como 
un modelo de identificación y seguimiento de even-
tos adversos contribuyó a conocer la frecuencia de 
eventos adversos en endodoncia. Ello ayuda a generar 
una alerta en la institución que permita conocer las 
causas de las fallas humanas y del sistema durante 
los procedimientos, para crear las barreras de control 
necesarias, disminuir esta frecuencia y generar una 
atención de calidad y seguridad al paciente. Del mis-
mo modo, una vez identificados los eventos adversos, 
deben ser estrictamente seguidos dentro del Posgra-
do de Endodoncia y reportados de manera detallada 
en la historia clínica y confirmado adecuadamente en 
el sistema por parte del docente a cargo.

RECOMENDACIONES

Generar una base de datos con información de con-
tacto de pacientes para poder citarlos a controles en 
la Facultad de Odontología y que sean atendidos por 
los residentes del Posgrado de Endodoncia, a fin de 
realizar un estricto seguimiento y vigilancia por parte 
del docente. Se debe también determinar el riesgo de 
daño al paciente por los eventos adversos identifica-
dos y, del mismo modo, proporcionar la terapéutica 
adicional requerida para mantener la salud oral. 
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Seguir fomentando la cultura del reporte del evento 
adverso en el ámbito universitario como mecanismo 
de mejoramiento y prevención en el sistema de calidad 
de salud.

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

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

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