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Resumen

La terapia endoddntica supone riesgos como las reacciones
adversas derivadas del tratamiento endoddntico. Se realizd
un estudio descriptivo de campo con disefio no experimental
transversal para conocer las experiencias previas de odonto-
logos y especialistas en Endodoncia en la practica privada del
estado Carabobo, con reacciones adversas relacionadas a la
terapia endoddntica. Se aplicé una encuesta de diecisiete pre-
guntas con opciones dicotémicas. Se midié la confiabilidad del
instrumento calculando la férmula de Kuder-Richardson (0,84)
y se denotd su alta confiabilidad. Los resultados sefialan que
65% de los encuestados registré al menos un tipo de reaccion
adversa; entre estas, 32,5% correspondieron a reacciones de
hipersensibilidad tipo | por uso de dique de goma. Se puede
concluir que existe un alto porcentaje de odontélogos que no-
tifican reacciones adversas relacionadas al uso de materiales
endodonticos.

PALABRAS CLAVE: reacciones adversas, endodoncia, encuesta,
odontdlogos.
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Abstract

Endodontic therapy, like any medical practice, involves risks.
The objective of the research was to conduct a descriptive field
study with cross-sectional non-experimental design in order to
express the previous experiences of adverse reactions related
to endodontic therapy by dentists and endodontic specialists of
the Carabobo state in the exercise of his private practice, during
March 2023. A survey of seventeen questions with dichotomous
options was applied. The reliability of the instrument was mea-
sured by calculating the Kuder-Richardson formula (0.84) and
its high reliability was denoted. Regarding the results, it was
obtained that 65% of the respondents observed at least one
type of adverse reaction, in addition among these reactions,
32.5% corresponds to type | hypersensitivity reactions due to
the use of rubber dam. It was concluded that there is a high
percentage of dentists who report adverse reactions related
to the use of endodontic materials.

KEY WORDS: adverse reactions, endodontic practice, survey,
dentists.
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a endodoncia es la rama de la odontologia encargada de diagnosticar, pre-
L venir y tratar las patologias pulpares y sus consecuencias a nivel periapical
y a nivel organico'. Su practica incluye diversos procedimientos entre los cua-
les estan: la eliminacion del tejido pulpar vital o necrético, la conformacion,
limado y obturacién del conducto radicular, para posteriormente restaurar
de forma definitiva la pieza dental2. En la pulpa dental estan contenidos los
paquetes vasculonerviosos responsables de la vitalidad pulpar; una vez que
son afectados, conducen los estimulos dolorosos y las patologias pulpares.
Estos son procesos polimicrobianso con predominancia de anaerobios gram-
negativos que avanzan hacia la cavidad pulpar, pudiendo extenderse hasta el
periodonto y desencadenar patologias periapicales®.

De acuerdo a la Asociacion Americana de Endodoncia, los tratamientos
de conducto son realizados en promedio de 25 millones de veces al afio, con
la finalidad de conservar el diente y detener la infeccidns®.

La terapéutica endoddntica requiere el uso de una serie de medicamentos
y biomateriales con un grado variable de contacto tisular temporal o perma-
nente, como son: equipamiento de barrera, guantes, liquidos desinfectantes
para la limpieza de conductos radiculares, pastas antibacteriales temporales
y materiales de relleno temporal, cementos permanentes, materiales de ob-
turacion apical, materiales de restauracion permanente y antibidticos, entre
otros. Estos son fabricados con distintos tipos de materiales de acuerdo al
propdsito que cumplan; se pueden clasificar en: 1) Instrumental y material au-
xiliar: 1.1) Para el examen clinico, 1.2) Para diagnostico, 1.3) Para anestesia,
1.4) Para el aislamiento. 2) Instrumental y material endodontico para: 2.1) Ac-
ceso y localizacién de conductos, 2.2) Preparacion del conducto, 2.3) Irriga-
cion, 2.4) Obturacidn, 2.5) Complementarios. Otra clasificacion la establece
Grossman unicamente para los instrumentos: 1) Para la exploracién, 2) Para
la debridacion, 3) Para la ampliacidn, 4) Para la obturacion®s.

Los biomateriales son sustancias sintéticas o naturales que interactian
con un sistema bioldgico para tratar de curar o reemplazar tejidos dafia-
dos, 6rganos o funcién del organismo. Ellos deben ser biocompatibles, no
ser toxicos, ni carcinogénicos, ser quimicamente estables y presentar buena
resistencia mecanica. Los materiales utilizados en la practica endoddntica
pueden no ser 100% biocompatibles, pudiendo provocar efectos téxicos o no-
civos para el individuo en contacto, sea el paciente o el clinico. Debido a las
caracteristicas del sistema inmunolégico, cuando se introduce un cuerpo ex-
trafio en el organismo, este tiende a rechazarlo o incluso atacarlo, generando
dolores, e inflamaciones que pueden inducerposteriormente a su retiro’.

El grado de biocompatibilidad de los materiales endodénticos es varia-
bles e inherente a sus caracteristicas intrinsecas, como ser bioinertes, bio-
degradables, bioactivos y no degradables®. Su biocompatibilidad se verd
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afectada por la ubicacién, duracidn en el organismo y fuerza aplicada sobre
ellos; igualmente, por la capacidad de producir citotoxicidad, genotoxicidad
o hemotoxicidad al no ser empleados de forma adecuada y que generen reac-
ciones adversas.

Unareaccién adversa es consecuencia de unaintervencién en la que existe
la sospecha de ser causada por el uso de un medicamento®. Estas se clasifican
en: tipo A (relacionadas con las propiedades intrinsecas del medicamento),
y tipo B (impredecibles, entre ellas estdn, 1. reacciones idiosincraticas dadas
por deficiencias metabdlicas o enzimadticas, y 2. reacciones de hipersensibi-
lidad, mediadas bien por mecanismos inmunolégicos o no inmunolégicos).

La 722 Asamblea de la OMS en 2019 estima que, se pierden en todo el mun-
do 64 millones de anos de vida al ajustar estadisticamente en funcién de la
discapacidad por una atencién médica poco segura. Esto significa que los da-
fios causados a los pacientes por acontecimientos adversos, probablemente
figuren entre las 10 principales causas de muerte y discapacidad™.

En Europa, las reacciones adversas a medicamentos representan el 3,5%
de las causas de ingreso hospitalario. En Francia, representan el 3,6% de los
ingresos hospitalarios, de los cuales el 48,5% son prevenibles”; en Estados
Unidos suponen 3% al 7% de los ingresos, calculdndose 197.000 muertes
anuales aproximadamente por esta razon'2.

En México, un estudio retrospectivo evalud la incidencia y caracteristicas
de las reacciones adversas a medicamentos durante 2017-2018, encontrando
324 reacciones en 186 pacientes y 80,9% de las reacciones adversas fueron
tipo A8, En Matanzas, Cuba, las reacciones adversas clasificadas como oca-
sionales se reportaron en 51,1%, afectando principalmente piel y anexos,
causadas por analgésicos y antimicrobianos™.

Un estudio descriptivo realizado a partir de datos de historias clinicas en
un hospital de Pert, identificé 22 reacciones adversas a medicamentos en
4,4% de los hospitalizados, siendo las mas frecuentes las moderadas 54,54%,
y no previsibles 77,27%, el grupo farmacolégico predominante fueron los an-
timicrobianos'®. Una investigacidn realizada en Argentina en 2019 notificd
reacciones 23% de adversas a medicamentos tales como: clorhexidina, dexa-
metasona, ibuprofeno, metronidazol, amoxicilina mas acido clavulanico, pe-
nicilina G, anestésicos locales (carticaina y adrenalina), y con respecto a los
dispositivos de uso odontolégico las reacciones adversas se presentaban 77%
en relacion al uso de goma dique, guantes de latex, protesis fija, implantes,
prétesis removible y ortodoncia. De acuerdo al mecanismo de accién de tipo
A (dosis dependiente) 15,38% y tipo B (dosis independiente) 7,69%7°.

La préactica clinica endodoéntica no esta exceptuada del riesgo a producir
reacciones adversas. En Venezuela y especificamente en el estado Carabobo
no existe informacién disponible sobre las reacciones adversas suscitadas
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por los tratamientos endoddnticos; hay ausencia de publicaciones cientificas
al respecto. Por lo que el objetivo del presente estudio fue, conocer las reac-
ciones adversas asociadas a la terapia endoddntica referidas por odontélogos
y especialistas en endodoncia, durante el ejercicio privado, a fin de incenti-
var la divulgacion de estos eventos y motivar al desarrollo de la Farmacovigi-
lancia a través de la notificacion espontanea.

El trabajo se determiné como un estudio no experimental, transversal des-
criptivo”, de acuerdo con un disefio de campo'®. Se emple6 una encuesta di-
sefiada especialmente para la recoleccion de datos, la cual constaba de una
serie de 17 preguntas dicotdmicas; anexo a la misma y considerando la ética
aplicada a la investigacion del ser humano en el campo médico, se entreg6 un
consentimiento informado, el cual fue firmado por cada participante antes
del procedimiento. La poblacién de estudio estuvo constituida por 100 odon-
télogos y especialistas en endodoncia del estado Carabobo-Venezuela, y que
cumplian con los criterios de inclusidn: 1) Ser especialista en endodoncia u
odontdlogo actualizado en la practica endodéntica y 2) Ejercer actualmen-
te su practica profesional en el estado Carabobo, Venezuela. La muestra re-
presentativa fue de 40 sujetos quienes fueron seleccionados con un tipo de
muestreo intencional, empleando la base de datos publicada por el Colegio
de Odontodlogos de Venezuela™. Se aplico en primera instancia una prueba pi-
loto a 9 sujetos no pertenecientes a la muestra para medir la confiabilidad del
instrumento, para ello se empled una técnica de andlisis de homogeneidad de
los items, calculando el coeficiente de Kuder-Richardson, el cual obtuvo un
valor de 0,84 de confiabilidad alta. Se aplicé la encuesta consistente en un for-
mulario de 17 preguntas cerradas a opciones dicotémicas en marzo de 2023.
En referencia a los materiales empleados durante la terapia endoddntica, se
interrogd a los mismos si emplean los siguientes: hipoclorito, clorhexidina,
agregado de trioxido mineral (MTA), gutapercha, dique de goma, anestésicos,
grapas, guantes de latex, cemento obturador y resinas. Se indagé si los en-
cuestados estaban familiarizados con la clasificacion de las reacciones adver-
sas localizadas o generalizadas como respuestas de hipersensibilidad del or-
ganismo cuando diferentes sustancias, materiales o incluso procedimientos
entran en contacto con él. La informacién se recopil6 de cada odontdlogo en
su ambiente natural, correspondiente a su area clinica privada y en un solo
momento, describiendo las variables en estudio y evitando la alteracion de es-
tas; para conocer sus experiencias ante las reacciones adversas suscitadas al
realizar tratamientos endoddnticos. Los datos obtenidos fueron procesados y
expresados en tablas de distribucién de frecuencia y en diagramas de barras
simples y multiples, haciendo uso de la hoja de calculo Microsoft Excel 2016.
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Resultados

TABLA 1. Distribucion
de frecuencias segun la
Implicacion en el érea.

FIGURA 1. Distribucion

de frecuencias segun la
clasificacion de reacciones
adversas.
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Los datos obtenidos concernientes a la realizacion de tratamientos y proce-
dimientos endoddnticos durante la practica profesional, se pudo observar
que la totalidad de los odontélogos y especialistas encuestados, realizan tra-
tamientos endoddnticos (TABLA 1).

Si No Total
Item

¢Ha realizado tratamientos endoddnticos

40 100% 0 0% 40 100%
en su practica profesional? ° v :

Respecto al uso de los materiales e instrumentos odontolégicos utilizados du-
rante la terapia endoddntica y el conocimiento sobre las reacciones adversas
que se pueden ocasionar, el 100% de los encuestados respondié que tenian
conocimiento sobre el uso de los materiales e instrumental utilizados y acer-
ca de las reacciones adversas posibles en la practica endoddntica.

Respecto al conocimiento que tienen los encuestados sobre la clasifica-
cién de reacciones adversas, la mayoria desconoce esta clasificacion (52,5%),
pero la gran mayoria 80% respondi6 conocer que acciones realizar en caso de
suscitarse una reaccidon adversa durante la terapia endoddntica, el 20% que
no sabria como manejar esa situacion (FIGURA 1).

80%
70%
60%
50%
40%
30%

B Si

H No
20%

10%
0%

¢ Esta familiarizado con la ¢Sabria usted que acciones
clasificacion de reacciones realizar para manejar las
adversas? posibles reacciones adversas

presentadas durante un
tratamiento endodontico?

Al analizar si los encuestados refirieron u observaron manifestaciones de re-
acciones adversas en su practica privada como estomatitis alérgica, ataques
de asma o eventos de anafilaxis, 12,50% manifesté haber observado estoma-
titis alérgica durante o después de los tratamientos endoddnticos, siendo ésta
la mds comun entra las manifestaciones, los eventos anafilacticos en un me-
nor porcentaje 2,5% y ninguno observd ataques de asma durante o después
de los tratamientos realizados (FIGURA 2).
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FIGURA 2. Distribucion de
frecuencias segun el tipo de
Reaccion Adversa.

FIGURA 3. Distribucion de
frecuencias de las alteraciones
del gusto por el uso de
clorhexidina, anestésicos
locales y reacciones de
hipersensibilidad por el uso de
goma dique o guantes de latex.
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95%
100%
82,50%

80% 67,50%

60%

40% 3 | Si

17,50 uNo

20%

0%
¢ Han referido sus
pacientes alteraciones
del gusto luego de
emplear anestésicos
locales?

¢Han manifestado sus
pacientes reacciones
de hipersensibilidad
tipo | al emplear goma
digue o guantes de
latex?

¢ Han referido sus
pacientes alteraciones
del gusto luego de
emplear antisépticos
como la clorhexidina o
hipoclarito?

En cuanto a la etiologia de reacciones adversas asociadas al uso de diferentes
materiales instrumentos o soluciones, se observo que la queratosis friccio-
nal por uso de grapas metalica 32,50% y la hipersensibilidad de tipo I por el
uso de materiales hechos de latex, con igual porcentaje fueron las reacciones
mas comunes observadas. Las alteraciones del gusto tras el uso de clorhexi-
dina o hipoclorito y las alteraciones de color por el uso de clorhexidina fue-
ron las segundas y terceras mas comunes. Las alteraciones del gusto por uso
de anestésicos locales y las reacciones anafildcticas por el hipoclorito fueron
las menos comunes 5%, con el uso de MTA no se detectd ningtin tipo de ma-
nifestaciones adversas (FIGURAS 3y 4).

1002 97,50%
100%
90%
80%
70%
60%
500%
40% asi
30%
20%
10%
0%

87.50%

12,50 = No

0% 2,50%

¢ Se ha suscitado algun
evento de anafilaxis
durante un
procedimiento
endodéntico?

¢Alguna vez ha referido
ataques de asma por
parte de sus pacientes
como reaccién adversa
durante o después del
tratamiento
endodéntico?

¢ Ha observado
estomatitis alérgica por
contacto en sus
pacientes durante o
después de un
tratamiento
endodéntico?

De modo adicional, el total de los encuestados considera que es necesario re-
forzar constantemente el conocimiento sobre las reacciones adversas deriva-
das de la terapia endoddntica, manifestando que el abordaje y actualizacion
constante sobe esta tematica mejoraria su desempefio clinico en endodoncia
(FIGURA 5).
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FIGURA 4. Distribucién de

frecuencias segun su etiologfa. ~ 100% g
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
¢Ha observado ¢Alguna vez ha
reacciones de tincion presentado reaccion queratosis friccional
amarilla-marrén-negro anafilactica por el uso debido al empleo de
posterior al uso de del hipoclorito?

clorhexidina?

FIGURA 5. Distribucion

de frecuencias segun la 100%

Importancia de las Reacciones

Adversas. 80%
60%
40%
20%
0%

¢ Considera necesarioel

refuerzo constante del
conocimiento de reacciones
adversas que puedan suscitar
los materiales empleadosen

endodoncia?

grapas metélicas?

W Si
m No
0%
¢Algunavez ha

observado un efecto

adverso en el peridpice

conelempleo de MTA

en apexogenesis?

| S|
mNo

¢Considera que una
actualizacion del
conocimiento de las
reacciones adversas mejoraria
su desempefio clinico en
endodoncia?

El porcentaje de encuestados que refirieron observar por lo menos una reac-
cion adversafue 65%, el resto no observo reacciones adversar hasta ese mo-

mento (FIGURA 6).

FIGURA 6. Distribucion de
frecuencias segun numero de
encueétados que refirieron endodéntico
Reacciones Adversas.

70%
0%
0%
40%
0%
0%
10%

0%
Si No
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Martinez Camus DC. et al.°, afirman que uno de los tipos de reacciones ad-
versas mas comunes es la estomatitis alérgica por contacto, ocasionada por
diferentes factores y materiales como los metales (oro, niquel, titanio y mer-
curio), los acrilatos, eugenol y el latex. Los resultados obtenidos en el pre-
sente trabajo indican que la reaccién adversa mds comun presentada fue la
estomatitis; estos resultados concuerdan con los anteriormente sefialados,
al reportar que la estomatitis es la reaccién adversa mas comun presentada
durante los tratamientos dentales.

Por su parte, Jaramillo’ resalta la poca frecuencia con la que se describen las
reacciones alérgicas de contacto en la mucosa oral en la literatura especializa-
da, sugiriendo que estas son mas prevalentes de lo esperado y que la reaccione
adversa mas frecuente en piel y mucosas es la dermatitis por contacto (hiper-
sensibilidad tipo IV), debido al uso de latex (dermatitis causada principalmente
por afiadidos al caucho como el tiuram), el eugenol (reacciones de citotoxicidad
ocasionadas por una mala preparacién que deja particulas libre de eugenol o
de 6xido de zinc), el empleo de materiales metalicos, la clorhexidina (ocasiona
reacciones alérgicas raras pero graves); y en menor grado, las reacciones anafi-
lacticas ocasionadas por anestésicos tipo éster. En relacion con lo previamente
expuesto, Macias Delgado?, en su trabajo de revision, sefiala que las reacciones
alérgicas mas comunes en la odontologia estan asociadas al latex, los bioma-
teriales y los anestésicos. 3,8% de la poblacién reporta reacciones alérgicas y
dentro de ellas el 10% se presenta en el ambito odontolégico. Las alergias al
latex son mayormente producidas por materiales como son guantes, goma di-
que e instrumentos rotativos de goma fabricados con este material, donde las
personas con mayor riesgo son el equipo de salud y personas con espina bifida.
El estudio menciona que la alergia al latex es producida por los compuestos qui-
micos que se adicionan durante la preparacién del material, capaces de ocasio-
nar reacciones de hipersensibilidad retardada o ser irritantes. El estudio que se
presenta coincide con resultados similares, al encontrar que las reacciones de
hipersensibilidad tipo IV son las mas reportadas entre los odontdlogos y espe-
cialistas en Endodoncia, con el uso de materiales como el latex, e instrumentos
metalicos como las grapas.

En la documentacién de un caso clinico realizada por Marin Botero?, se
reporta una reaccion anafilactica severa asociada al uso del hipoclorito mani-
festandose sensacion de dolor quemante insoportable, junto con un edema in-
mediato progresivo que ocupé ambos lados de la cara y tejidos blandos. Este
caso clinico tuvo el propdsito de generar discusién sobre el uso adecuado del
hipoclorito de sodio en tratamientos endodénticos, y la necesidad de ampliar
las medidas terapéuticas. En la presente investigacidon se observa que los valo-
res mas elevados son los cambios del gusto por el uso de quimicos como la clor-
hexidina y el hipoclorito en 17,5%, y el hipoclorito manifestandose también en
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5% como una reaccion anafildctica. Resultados encontrados en la investigacion
presente, concuerdan con los de Manrique-Guzman J. et al.3, referidos a que
una reaccion anafildctica ante el hipoclorito es baja y es mds comun la irrita-
ci6én o ulceracién por el uso incorrecto o derramamiento del irrigante. También
se reportan pocos casos de anafilaxis como reacciones adversas a materiales
de uso endoddntico; sin embargo, la posibilidad de las mismas implica que no
debe ser ignorado al momento de administrar anestésicos locales, clorhexidi-
na o hipoclorito. Se enfatiza que, muchas de las reacciones adversas descritas
para un material no coinciden con una especifica, ya que cada material tiene
composiciones distintas y las respuestas varian dependiendo del sistema inmu-
nitario de cada paciente asi como de las técnicas de preparacion del material’.

Manrique-Guzman J et al.?3, reportaron la frecuencia de tipos de eventos
adversos en diferentes areas odontoldgicas como odontologia restauradora, ci-
rugia oral (exodoncias), endodoncia y rehabilitacién oral (prétesis fija y remo-
vible), causados por error o por reacciones del organismo del paciente. En el
area de endodoncia, se reportaron 44 casos de eventos adversos de los cuales 10
casos fueron la “ulceracién/irritacién de mucosa bucal por irrigante”, y solo un
caso fue debido a una “respuesta adversa a sustancia irrigadora (hipoclorito).
Otros eventos adversos reportados en el area de endodoncia fueron ocasiona-
dos por errores durante o después del tratamiento como la sobreobturacién y
la subobturacién. Por su parte, Sdnchez?* advierte sobre la citotoxicidad de los
cementos selladores, cuya finalidad en la obturacién de conductos es propor-
cionar un microambiente perirradicular para resolver lesiones o infecciones,
pero estos también pueden ocasionar perjuicios por el alto grado de citotoxici-
dad de sus agentes quimicos, provocando dolor post tratamiento a corto, me-
diano o largo plazo. Entre ellos cita a los selladores a base de 6xido de zinc
eugenol, a base de hidréxido de calcio, a base de resina epdxica y los selladores
bioceramicos, que al ser colocados directamente en los tejidos perirradiculares
pueden resultar toxicos por sus agentes antisépticos como el formaldehido, el
hidréxido de calcio y algunos 6xidos minerales, danando principalmente los
fibroblastos y la proliferaciéon de poblaciones celulares indispensables para la
regeneracidn, dando lugar a inflamaciones agudas y crdnicas, reabsorciones
6seas y necrosis. Todo esto dependera por supuesto de la cantidad de material
extruido y de su hidrosolubilidad o no (en los cuales los cementos hidrosolu-
bles son facilmente degradados por el organismo y los no hidrosolubles son
encapsulados). En este sentido, el presente estudio recaba los datos respecto
a las reacciones adversas ante el uso de cemento a base de MTA encontran-
do resultados nulos, ya sea por el manejo adecuado por el odontélogo o por
extrusiones insignificantes, empero a ello, resulta conveniente considerar las
precauciones que manifiesta Sinchez?*, en las que no exime a estos cementos
de la posibilidad de generar reacciones adversas, por lo que el clinico debera
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dominar correctamente la técnica de obturacién con dichos materiales para
evitar riesgos debido a su extrusion por alta fluidez.

Macias Delgado?, refiere que los metales més utilizados en la odontologia
(cromo, niquel, cobalto y titanio) son capaces de producir alergias siendo la
mas mds comun la alergia al niquel. De manera parecida, la presente investi-
gacion concuerda con estas afirmaciones, los porcentajes correspondientes
a las reacciones adversas causadas por los metales llegan a ser tan similares
como las reacciones al latex, ambas estdn presentes en 32,5% de los encues-
tados. Ademas de lo anteriormente expuesto, en ambos estudios se observa
la baja incidencia de reacciones adversas por anestesia, en la presente inves-
tigacién solo 5% reporto una reaccién adversa por uso de anestésicos locales.

- 100% de los encuestados realiza tratamientos endoddnticos actual-
mente, y refiere emplear materiales como hipoclorito, clorhexidina,
dique de goma, guantes de latex, MTA, gutapercha, anestésicos, gra-
pas y resinas. Igualmente, 100% refirié conocer las posibles reaccio-
nes adversas que estos materiales pueden ocasionar.

- Se develd que la mayoria de los encuestados no estan familiarizados
con la clasificacidn de reacciones adversas, sin embargo, la mayoria
sabria cdmo manejar una situacion de esta naturaleza.

- Un porcentaje pequefio de los pacientes que acuden a realizarse un
tratamiento endoddntico presentara una reaccion adversa como la es-
tomatitis alérgica, anafilaxis o asma, y ante el uso de materiales como
el metal, el 1atex, hipoclorito y clorhexidina que son de uso comun en
el drea endoddntica.

- Concientizar a los odontélogos sobre la importancia del manejo de la
clasificacion de las reacciones adversas derivadas del uso de materia-
les e instrumentos endoddnticos.

- Elaborar recursos didacticos que permitan refrescar los conocimien-
tos sobre las reacciones adversas para responder correctamente ante
cualquier evento de este tipo.

- A los odontélogos y endodoncistas, registrar cada reaccion adversa
suscitada durante la terapia endoddntica, a fin de crear una base de
datos actualizada para medir la afectacidén de los pacientes en el esta-
do Carabobo.

- Difundir a través de portales cientificos los datos obtenidos en cuanto
a las reacciones adversas a fin de establecer datos epidemiolégicos en
la farmaco-vigilancia en odontologia.
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- Profundizar en el estudio, abordaje y exposicion de esta tematica a
través de conferencias, clases y cursos, para mejorar el desempefio
clinico endodéntico del odontélogo y asi lograr tratamientos efectivos
con minimizacion de eventos adversos.
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