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En el trabajo de iﬁ;eStiQég}én_qﬁefsé realiz6é en el
Seminario de Odontopediatria, Sér?icioiéddiél en Odontopediatria,
y diversas fuentes de informacién  después sefialadas, para
elaborar esta tesina, se buscé aportar al cirujano dentista, una
conciencia sobre los resultados negativos que se pueden obtener

.en la practica odontolégica, ya que para muchos colegas quiza
estén muy claros los pasos a seguir para dar un tratamiento, ya
sea operatorio, quirdrgico, anestésico o incluso en la prevencién
de trastornos dentales, pero de pronto no se dan cuenta cuando se

encuentran favoreciendo una alteracién en la salud del paciente.

Tomando en cuenta los anteriores aspectos, llegamos a la
conclusién, que para evitar causar problemas en el paciente,
debemos reconocer nuestras limitantes. No debemos adentrarnos a
conocer sbélo el buen tratamiento, si no también, los fracasés y
sus resultados, las "IATROGENIAS".

En esta tesina entonces, hablaremos de las Iatrogenias
encontradas en un grupo infantil de ‘pacientes, atendidos en la
clinica 43 y 42 de esta Facultad de Odontologia, perteneciente a

la U.N.A.M.

Habiendo comentado ya el objetivo de esta tesina, podemos
sefialar entonces, que también se espera como resultado de quién

lea la misma, le ayude a prevenir Iatrogenias estomatolégicas, a

los nifios y hombres de hoy y del futuro.



INTRODU.CC'ION

En este trabajo de investigacién realizaremos una breve
sintesis, de los grandes problemaé que se presentan en el manejo
del nifio, causandoles iatrogenias por faita de conocimientos
acerca de avances que tiene la carrera de Cirujano Dentista en la
especialidad de Odontopediatria. Es necesario tener
conocimientos basicos de la practica odontolégica infantil e
investigar los Ultimos descubrimientos para estar actualizado en

muestra prdctica odontolégica diaria.

Los problemas que se pueden presentar en nuestro consultorio
pueden quedar en simples fracasos del tratamiento pero lo” mas
comin es que causemos iatrogenia.

Debemos tomar en cuenta que.las causas principales que
llevan al cirujano dentista a causar iatrogenias que es 1la
ignorancia, no podemos realizar un buen tratamiento y estaremos
provocando fracaso en el mismo, si bien sabemos que no todas las
personas son iguales y cada parte de su organismo es muy
diferente a los demds, podemos entender que necesitamos de un
criterio especial para cada paciente, asi se podra dar un mejor

+

diagndéstico y con ello evitar su fracaso.



1-BIS

Nuestro estudio no debe terminar en un titulo de
licenciatura, postgrado o doctorado, tambien debemos estar
actualizados dia con dia en los avances de la odontologia en

general.

Por lo tanto, citaremos a continuacién una serie de
iatrogenias recabadas en una estadistica tomada de una poblacién
infantil de nifios atendidos en 1la Clinica 43, (Seminario de
Odontopediatria) vy Clinica 42 (Sexrvicio Social en
Odontopediatria). Para que la tomen en cuenta nuestros colegas y

asi ayudemos a evitar los posibles fracasos.



CAPITULO I

DEFINICTION




Iatrogenia.~ Dicese de toda alteracién del estado del .paciente

* provocada por el médico.

Médico
iatros
iatrikos
yatrico, ca. Relativo o perteneciente al
Médico o a la Medicina
iatrico, ¢ a.J

YBEvvaw =~ Producir
Génesis - Origen o principio de una cosa

Serie encadenada de hechos que conducen a
un resultado.

'

Genia ~ Relativo al Conjunto de los fenbmenos que
dan como resultado un hecho.

Iatro - Genia
Médico Fenémeno, como resultado del

o
Medicina



CAPITULO IzI

ESTADISTTICA




ESTADISTICAS DE

1 TIGACTION
EN IATROGE LT

Se elabord una estadistica, revisando 150 nifios aceptados
en la clipica 43 (Seminario de Titulacién de Odontopediatria) y
Clinica 417 (Servicio Social de Odontopediatria), con el objeto de
detectar las TIatrogenias causadas en atenciones dentales
anteriores a nuestra intervencién, y el resultado fué el
siguiente.

De 150 nifios, 60 presentaron tratamientos odontogénicos con
anterioridad y de estos mismos 30 resultaron fracasos en su
tratamiento, donde como resultado Iatrogenias en un 50%.

-

A continuacién referiremos el tratamiento efectuado, el
nimero de dientes afectados y la Iatrogenia resultante.

Para llegar a comprender el dafio gue podemos causar en un
tratamiento operatorio, debemos sabetr que desde el momento en gque
ponemos un instrumento cortante en el diente, tenemos la
responsabilidad del érgano dentario en general, asi como de su
estructura celular de manera particular.



POBLACION INFANTIL
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ESTADISTICA EN CAVIDADES
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ESTADISTICA EN CORONAS
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ESTADISTICA EN IONOMERO
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ESTADISTICA EN EXTRACCIONES
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ESTADISTICA EN PROTESIS
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:STADISTICA EN APARATOLOGIA
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CAPITULO III

IATROGENTIA AS ENCONTRADAS

P OR TRATAMTIENTO
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IATROGENIAS CAUSADAS POR ERRORES
EN LA ELABORACTION

DE '"LAS “CAVIDADES

# de Dientes Cavidades
13 Sin retencidn.
7 Sin remocién completa de

de la caries.

4 Con comunicacién pulpar
y sin tratamiento a la
misma.

~ El1 forzar un instrumento punzante, hard gue éste actie
como una cufta. Ello provocarid la fractura o ruptura del esmalte y
debilitard materialmente al 6rgano dentario. )



|
i
!
l
i
1
z

NOTA.- Si no hacemos una cavidad siguiendo la anatomia, del
diente y sin retencién provocaremos desalojamiento y fractura

del material de obturacién y a continuacidn la fractura del mismo
diente. ;

15



NOTA. -

sano para elegir correctamente su restaurac:.én,
fracasaremos en nuestro tratamiento.:

de .lo contrario

16

Debemos tomar en cuenta el sobrante. del i‘.wej'j'."ddﬂ, dentario



: -~ 8i no hacemos una cavidad siguiendo 1la
diente y sin retencién provocaremos

del material de obturacién Y & continuacién la fractura del mismo
diente.

anatomia, del
desalojamiento y fractura

17



Aqui observamos una reincidencia de caries por su remocién
incompleta, adem&s como no se realizé la retencién adecuada a la
cavidad, se desalojé la obturacién con amalgama.

18
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IATROGENTIAS CAU'S A'D'A S POR ERRORES

EN LA OBTURACION CON AMALGAMA

# de Dientes

18

20

16

AMALGAMAS

Sin anatomia

Sin ajuste ya sea sobre
obturadas
Con poco material o mal
condensadas

Fracturadas
Desalojadas

Abarcados con 1 sola

.amalgama, sin anatomia, sin

forma, y con peligro de
provocar una enfermedad
parodontal.



umentamos la
wola func;én Y

'S'i pori el contrarlo,,‘

Mal diagnéstico en la preparacién de la cavidad, ya que se
utilizé para alojar una amalgama, siendo que el tratamiento era
preparacién para Corona de Acero Cromo.

7270“'



g1 ho damos - una-‘buena -anatomi
gque el diente antagonista, “norteng
creard  una Iatrogenia oclusal.. ..t

aaila . amalgama, -provocara:
a’ descansos’ funcionales y,




.~ 8i dejamos:‘una amalgama muy - baja, va parte. de traumatizar

la- oclusién, .podemos -provocar que: se' extraiga . fuera de

normalldad del dlente antagonlsta, ya: qge_éste b‘usciaz;a‘ su. apoyo.

‘~normal

su:

22



Desalojamiento de Obturacién con amalgama, por no darle retencién
adecuada a la preparacién de la cavidad, ademds se realizd un mal
diagnéstico de la preparacién. :

Comunicacién pulpar debido a una reincidencia grave de caries,
fractura de la amlgama, mala condensacién, margenes defectuosos,
contaminacién, y unién de los dos é6rganos dentarios con una sola
amalgama. '

Iatrogenias encontradas en este caso
- Afectacién pulpar.

~ Desajuste oclusal y;
~ Posible problema parodontal.

23



Aspecto de restauracién de amalgamas mal condensadas sin anatomia
y contaminadas, sin adosamiento correcto a las paredes, se puede
observar marcada expansién, miArgenes defectuosos, corrosidén y

desalojamiento de una obturacién con amalgama por efectuar
cavidad sin retencidn.

24



Como se puede observar esta amalgama no. tiene una anatomia bien
realizada, la cudl nos puede ocasionar una: grave iatrogenia en la
oclusibén del paciente. R

25
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A Y B) Toma de un diente D superior izquierdo que presenta
reincidencia de caries y mala condensacién de la obturacién de la
amalgama.

-

C) Nobétese que profundidad hacia interproximal se realizd para la
preparacién de la cavidad.

D) Al quitar la amalgama encontramos la primera iatrogenia;
comunicacién pulpar sin tratamiento, sin ninguna base ocasionando
reaccién periapical, seguida de un abceso.

E) Aqui observamos los conductos radiculares,palatino y mesial que
presentan una necrosis pulpar.

Se traté de un diente con pulpectomia,-el cudl.fracasé, debido
a gran infeccién, no cedié con antibioterapia.
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A) Paciente que presenta opturaciones de amalgama sin anatomia
en preparaciones que debieron ser para corona, por la extensidn

de la cavidad. También notamos desalojo de corona, gue habia
sido colocada con resina.

B) Nétese que el diente D inferior derecho no estd en oclusidn
y la amalgama llega hasta el borde gingival.

C) Diente D inferior izquierdo con deshalojo de la corona
colocada con resina. :

D) El mismo diente D inferior izquierdo,
lastimando borde gingival.

con la resina
Posibles iatrogenias a futuro.

- Desajuste oclusal.

- Enfermedad parodontal.

31
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IATROGENIAS ENCONTRADAS ‘EN CORONAS . -

"../Coronas

pueden quedar muy altas o
nsecuencia alterard -

- Las coronas mal ajustadas,
bajas, traumatizando la oclusién y como CoO
1a articulacién témporo mandibular.



Este caso presenta 2 coronas en el diente D).- Una corona mal
ajustada por que no tiene el sellado correcto, dque serla por
_debajo de la encia lmm.

Diente E) .~ Observamos que estad fuera de oclusién.

Diente ler. molar inferior derecho con una mala anatomia en la
obturacién con amalgama.

Estos 3 tratamientos mal realizados, nos pueden dar como

consecuencia iatrogenias de oclusibn, parodontal y reincidencia de
caries.

33



# de Dientes .. 'RESINAS

2 . ' " sin ‘retencioén y sin

anatomia
2 Fracturadas

- Si colocamos resinas en grandes extensiones, proporciones
y sin soporte dentinario, provocaremos fractura del material de
obturacién y/o diente.

- Si la cavidad del 6rgano dentario no tiene retencién,
habré un desalojo del material de obturaci¢n. Si la resina no
sigue la anatomia del diente provocarad disfuncién oclusal,
alteraciones de la dimensién vertical y pérdida de la armonia en
toda la boca.



# de Diente

'35

; causa justlflcada
para usar este material
NOTA.- Ya se sabe que el Ionémero de vidrio puede causar

hipersensibilidad en dientes permanentes, si tomaremos en cuenta

la, extencién de la cémara pulpar en dientes temporales,
que con mayor facilidad provocaremos hipersensibilidad.

sabremos



Se presento un nifio con restauraciones de ionémerc de

vidrio, los organos dentarios obturados:con’‘este material pre-

sentaban las siguientes carasteristicas:

1.- Obturacibn sin aﬁatomi

2.~ Fractura el organo dentario-y-del: icnémero ‘de vi--—

drio.
3.- Rensidencia de caries.

4.~ Afectacidn pulpar.

Antes que nada debemos tomar en cuenta, que las restau
raciones con ionfmero de vidrio en dientes posteriores, tienen
s6lo finalidad estética puesto que son debiles a la traccidn -~
v a la erocidn por la perdida de agua importante que sufre. -
Ademés, los 5cidos_grabadores utilizados en el acondicionamien-
ﬁo de la cavidad gque alojarad al vidrio ilonomérico, es més corro
civo (sobre todo el acido fosﬁérico), por lo gque produce una -
ampliacibn del tubulo dentinal déndolé forma de enbudo, aumen-
tando la‘permeabilidad y la capacidad de ser penetrado facil--
mente con microorganismos y por el wmismo 5cido, con efectos —=—

consiguientes a la pulpa.

Sabemos que los organos dentarios temporales, tienen -,
los tubulos dentinarios m&s amplios, que los hdbitos infantiles
son menos controlables y que su dieta es rica en carbohidratos

hace méds importante la precaucidn de elejir los materiales y el



manejo de los mismos. Por lo tanto es comprensible que las res
tauraciones con este obturador deban utilizarse con mayor pre--—

caucibn.

IATROGENIAS CAUSADAS POR IONOMERO DE VIDRIO.

1.- Mayor pedida do tejido dentario por elaboracién --
erronea por la cavidad y eleccién de material obtu

rante.

2.- Afectacibn pulpar a causa de rensidencia de caries
por su remonsidn incompleta y/0 irritacién por el
&cido seguramente utilizado en el acondicionamiento

de la superficic dental.

3.~ Oclusal a falta de una correcta anatomia al obtu--

rar el diente.
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IATROGE ENCONTRADAS EN EXODONCTIA

xtracciones:

También:en:
mencionaremos

tinuacion:

eéncontramos Iatrogenias, “'las

“Extraccicnes

“Mal diagnésticadas

l‘: : : : . Incompieta




Se atendié a un paciente con marcado apifiamiento en
dientes anteriores inferiores. Su madre refirié las extracciones
a temprana edad de logs 4 dientes temporales, segin su informacibn
era descalcificacién debido a antibioterapia al nacexr, no
presentaba fistulas, inflamacién, ni ninguna caracteristica de
caries rampante con afectacién pulpar, por lo tanto se piensa que
el tratamiento que se le didé a ése nifio, no fué el adecuado.

IATROGENTIAS P OSIBLES E N EXODONC

~ Aspiracién o deglucién de pieza o raiz

- Fractﬁra radicular sin sﬁ retencibn

- Avulsién del germen dentario

- Lesiones a los dientes adyacentes durante la intervencién
- Penetracién al seno maxilar

- Lesiones de las partes blandas

~ Iatrogenias por hemorragias:

+ Laceracién del alveolo y tejidos blandos
+ Retensién del-tejido granulomatoso existerntes en el alveo

+ Suturas demasiado extensas que rompen los bordes de la mu
" o0 que se desprenden réapidamente.

+ Desintegracién del cudgulo debido a una infecciédn

+ Traumatismo del alveolo por curataje excesivo

+ Uso inmoderado , celutorios inmediatos a la extraccién
+ Alveolitis

+-‘Irradiacién de infeccién, por no contar con proteccidn
adecuada de antibiodticos

37
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IATROGENTIRAS

TRATAMIENTO

# de Dientes

D

CAUSADAS POR

E PULPECTOMTIA

PULPECTOMTIAS

Que presentaron reaccién, por
falta de manejo adecuado vy
supervisién

Presenté abceso por no obturar
al terminar el tratamiento

Presentaron abceso por obturar
sin parte de conductos

38
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ERRORES EN PULPOTOMIA Y PULPECTOMIA QUE DAN COMO
RESULTADO UNA IATROGENIA

~ Interpretacién y Prediccidn equivoca en el diagnéstico
- Ruptura del instrumento

~ Perforacién

- Instrumento fracturado

- Sobre obturacibén importante del conducto

- Poca extens}én de la obturacién en conductos

~ Desorientacién del eje longitudinal del diente

- Formacién de escalones -

- Impactacién del tejido cameral

~ Mala higiene, irrigacién y secado del Interior de diente

IATROGENTIAS QUE PODEMOS CAUSAR

1.~ Abceso
2.~ Granulomas
3.~ Ostiomielitis

4.~ Interrupcién del desarrollo normal y erupcién del diente
subcediente.
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IATROGENIAS ENCONTRADAS :EN- APARATOLOGIA

ESTA Tests g
TISIS N g
SR BE 4 gy gy

# de Pacientes APARATOLOGTIA
2 . Con ganchos mal hechos
1 Sin supervisién
6 ) Presentan pérdida de espacio,
por no poner mantenedor de
espacio. .

INCORREC T

CORRECTO

BANDA ¥ BARRA

Si colocamos la banda muy superficial interferiré en la
oclusién, y si la colocamos por debajo del ecuador del diente,
estaremos afectando encia, ademas, no estarda bien soportada y, no
cumpliré con su objetivo, cualquiera que éste sea. .
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(Aparatologia) '

BANDA

)
F‘X HILO METALICD

)

CORRECTO
POSICION DEL

PRIMER MCLAR

PRIMER PERMANENTE

MOLAR
PERMANENTE
,
iy :(ﬁ}u

FAND.:
Lo wETAUCY
INCORRECTO s
't:mlctou OEL
RIMER MDLAR
PRIMER
MOLAR PERMANENTE
PERMANENTE
~
En el mantenedor de espacio " Zapatilla Distal " debemos de

tener cuidado de que éste no quede sobre 1la cara oclusal del
diente por erupcionar, ya que en lugar de ayudar a que erupcxone,
lo dejaremos incluido dentro del proceso.
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(Aparatologia)

= CORRECTO

INCORRECTO

Si nuestros ganchos no se ajustan al diente podemos lesionar
los tejidos blandos de encia y/o carrillos.

Cualquier sobrante de nuestro aparato ortodéntico preventivo
que no se haya removido, nos causara problema, a) hacia
interproximal, no ajustando: b) hacia oclusal como
interferencia; c) hacia el borde gingival lesionando la encia,
lengua o carrillos.

L]



IATROGENTIAS

PROTETSI S

# de Pacientes - PROTES IS

1 Abarcando 4 dientes
con enfermedad pulpar sin
tratamientos.

a) .- Este nifto lleg® a la c¢linica de odontopediairia # 43, con
gran dolor, con afechacion pulpar, por un tratamiento errdoneo ,
como se puede observar del lateral izquierdo al lateral der.
del maxilar superior, se le colocd una prodtesis fija; no podemos
utilizar ‘ésta en nifos por la diferencia de la erupcién
cronoldgica, de sus dientes permanentes, podemos notar las
‘siguientes caracteristicas.



44

~ Residuos de acrilico, tanto vestibular como palatino
- Mala anatomia en palatino

- Fistulas en la regién vestibular

= Inflamacién del margen gingival

Iatrogenias encontradas
- Afectacién pulpar :
- Desajuste oclusal
- Enfermedad parodontal

B) .- Se procedié a drenar por medio de canalizacién de los 4
conductos, y de las fistulas encontradas, se administré
antibioterapia y se cité nuevamente para proceder a la extraccién
de éstos organos dentarios, ya que la pulpectomia en este caso
estd contra-indicada, por gran infeccién y movilidad de clase ITI.



CONCLUSTIONES

Los odontblogos debemos tener una visién estomatolégica
real, que se conjunta con la ética profesional, para brindar a
nuestros pacientes la seguridad de un tratamiento certero y con

un minimo de fracasos.

En la actualidad y dia con dia, hay mas gente que se
preocupa por los aspectos anteriores, por ejemplo, 1la
Organizacién Mundial de la Salud y la Federacién Dental
Internacional, que han fijado objetivos para el afioc 2000; el 50%
de los nifios de 5 a 6 afios deberan encontrarse libres de caries,
en el mismo promedio los adolescentes no deberan tener mas de 3
dientes . cariados , a los 12 afios y el 85% de la poblacién mundial

deberd conservar todos sus dientes a la edad de 18 afios.

~

Claro que para que se cumplan estos objetivos, se deberén
preever tanto las enfermedades, como los posibles fracasos en los

tratamientos dentales. -

. / . \
A continuacibén dare a conocer la actitud ideal del
Odontélogo hacia su paciente, para que pueda proporcionar el més

eficaz de los servicios estomatolégicos
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ACTITUD DEL ODONTOLOGO -

Debe dar una informacién real.

-

Debe saber gque cada diente perdido transfiere una carga

masticatoria adicional a los restantes.

Los dientes bien restaurados sea cual sea su tratamiento tiene

una funcibdn Util para la masticacién.

Tener como idea un juego completo de dientes naturales como

tejidos de soporte sano y aspecto agradable.

Sabexr que un segmento creciente de la poblacidn busca una

imagen bucal atractiva.

Buscar la prevencién antes de la restauracidn dental.

Los dientes bien restaurados no constituyen focos de infeccién.

La edad del paciente no debe ser factor limitante para 1la

practica o éxito odontolégico. -

En raras ocasiones la salud general, es un factor limitante

para la préctica o éxito odontolégico.

Los tratamientos que practicamos eficazmente son econdmicamente

factibles para el paciente y el odontéleogo a la vez.

Estar conscientes de poder ejecutar atencioén dental integral.

Tomar en cuenta aspectos psicolégicos.
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CONCLUS I ONE'S

Hay que tomar en cuenta las estadisticas anteriormente
citadas en el capitulo II, ya que no deberia ser posible, que el
50% de los nifios tratados con anterioridad presentaron
iatrogenias, y estos nifios fueron tratados en consultorios
particulares, obviamente por cirujanos dentistas ya titulados,
esto quiere decir que hay una gran ignorancia a nivel profesional
por lo que debemos luchar para evitar tantos errores cometidos

entre los odontopediatras.

En esta tesina invito a mis colegas a tomar conciencia que no
estamos tratando, solamente un organo dentario, que este organo
dentario pertenece al sistema estomatognidtico y este sistema al
organismo humano; si fracasamos en un solo organo dentario esto

podrad repercutir en todo el organismo.

Seamos conscientes y busquemos con mucho afan los avances
que tiene la practica odontolégica en general, e incluso hagamos

nosotros mismos esos avances que necesita el odontopediatra.
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Esperamos que el presente trabajo sirva como una guia,
pero més que nada sea una motivacifén para que el Cirujano Den
tista, investigue mds, hasta llegar a los verdaderos descubri
mientos que hagan de las Iatrogenias un peligro menos frecuen

te y que se puedan desechar de nuestra préctica estomatolbgi-~
ca en el futuro.
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