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INTRODUCCIÓN 

El desarrollo de eate trabajo se divide en cuatro capítufoe;. En el primero ee 

deacriben los conceptos básicos de la ética. 

La ética profesional comprende el estudio de los deberea y derechos de loa 

profesionist.as a la luz dd derecho n.at.ur.al, del derecho po0itivo o legislación 

de 1.a comunidad human.a y Las formas .:::u..:ert:adas y sancionadas de trato 

hum.ano. Son, pues los conc~pt.cis de deber, justicia, derecho. r~sponsabilid.ad, 

conciencia, etc., los que impr·egnan todas las situacione~.. críticas del 

quehacer profesional. 

La mejor garant.í.a d~I éxito profesional la constituye e.1 cumplimiento de los 

deberes. Hay que conocer las limit.acione-s de cada quien, el deber para con 

nosot-ros mismo es cuando no tenemos preparación adecuada para atender 

al paciente por lo que hay que recomendarlo con algún ..::specia!ist:a o en 5U 

defecto con otro cirujano de11tista que este mds preparado: la ambición suele 

convertirse en una carga insoportable, porque no hay peor locura que la de 

creerse capaz de t:-odo, y por eso mismo hay que reconocer y eGtar 

conscientes d~ !.as limitacionee; de cada uno, ya que busc.ar el bien para el 

mayor número de personas, represent:.a uno de los c!ementos fundamentales 

de la ética profesional. Haz el Bien y evit.a e! Mal. 



En el aegundo se mencionan los di-Ferentee tipos de iatrogenia que eon Eteia. de 

loe cuales se observa que uno de ellos se presen"t.a en la odontología con 

mayor frecuencia, la Latrogenia por omisión, la cual. e5 una de las iat".rogenias 

que el cirujano dentista puede cometer, es la flgereza al evaluar una condíci6n 

pato16gica. El estudio superficial, rápido y descuidado omite con frecuencia 

datos importantes que son indispensables para integrar un diagnóstico y un 

tr.atamient:,o correct:.o. 

La falta de conduct .• ét.1c-a e.0 no prestar atenci6n .a los pacil'!:ntes y provocar 

alguna iatrogeni.a; otra serí.::1 la iatrogenia inconsciente en la cual el cirujano 

denti!5ta tiene la int-enci6n de beneficiar al paciente pero inconscient:.emente le 

causa un daf'fo. 

El tercer capí-tulo describe algun¿-is de !as iatrogeni.as provocadas por una 

prótesis las cuales se pueden manifestar de diferen"t.es maneras: se producen 

molestias, la prótesis se desajus-ca, puede provocar recidiva de caries, ee 

pr-oduce fr-actura de! armazón et.<.-:. 

En la endodoncia las iatrogenias m,1s frecuentes son: en el acceso. por 

ejemplo, pe:rforando furca, no e1irT1rnando completamente el ~cho pulpar cte. 

En la in-5tr-umentación también se cometen ia'trogenias siendo algunaB de 

ell.ae- la perforación a nivel radicular, perforación en bi o trifurca, paso del 

in$trumento por vía digestiva respira'toria. fractura de limae:;. 

ensanchadores y 'tiranervios entre otras y también en !a obturación 

ocasionando iatrogenia en la sobr-eobturación, secado del conducto radicular 

etc. 



En parodoncia algunas de las; iatrogenias son en los márgenes de las 

restauraciones. loe; ma"teriales con que se realizan los diseños de las pr6tesis 

parciales removibles etc. 

El último capítulo menciona la libertad que es la volun"Cad por la cual elegimos 

un bien con preferencia a otros. Gracias a la facull:.ad dt! elegir. el hombre se 

hace dueño de sus propios actos. Tenemos elección de elegir· un bien o no. pero 

no ea lo mismo elegir un bien que elegir bien. El hombre haciendo uso de su 

libertad y de su autonomía se debe forjar su pr-opio valor CC'mo persona. 

Vivir el sentido ético de la medicina y la odonto/ogí.a, radica fundamentalmente 

en el papel humanístico. generoso y atento que obliga al médico ~r guardián 

de la e-alud bucal, del rehabi/itamiento de función y de la vida misma. 



CAPÍTULO 1 

!.=..ÉTICA: 

1.1) GENERALIDADES DE ÉTICA: 

La ética es una ciencia práctico normativa que ee;tudla la bondad y maldad de 

los actos humanos. , 

Éticz¡ proviene del gn~go ethos. que significa análogamente ''modo de ser .. o 

.. carácter .. en cuanto frrma de vida también adquir-ida o conquie.t;..ada por el 

hombre. La ética estudia una forma de conduce.a humana que loe hombree. 

coneoideran valiosa y, además obligatoria y debida. La ética t:-iene la raz6n de 

un aspecto leal, efectivo, del comportamiento de los hombres. 

La ética es la teoría o ciencia del comportamiento moral de los hombree en 

eociedad. O se.si, es ciencia de una forma específica de conducta humana. La 

ética es la ciencia de la moral, e5 decir, de una esfera de la conducta 

humana.2 

La ética e6 la ciencia que estudia la moralidad, es decir, como la inve0t-igaci6n 

de cierta forma de la realidad denominada realidad o experiencia moral. 

Moralidad y realidad moral signi.fican lo mismo. Entendt'!:mos por realidad 

moral o moralidad el conjun-r..o de creencias, e.entimientos. deseos. maneras de 

pensar, normas de conducta, costumbree., et.e.: en general el conjunto de 

act:.os que juzgamos buenos o malos. Cualquier actividad humana, ñsica o 



pefquica. individual o colectiva que se califique de buen.a o mala pertenece 

eegún dicha definición a 1.3 realidad moral.3 

Ee la ética un modo con0t.3nte en el comportamiento del hombre, respecto de 

eus acciones deliberadas. Es una ciencia, cuya e"'tenstón comprende una eerie 

de conocimientos en el campo de la verdad rnora!, o 0ea e-:n el ámbito de la;; 

acciones conscientes del hombre. Sus conclusiones son raciona!e;o;. ya que no 

se basan en el modo de ser de una r.:.-'tza. ni en !os alGances cult-ura!es de un 

pueblo. ~iro en el p.:-'tir-lmonic de -cedo hombre n~'1t.ur~.ar: la razó11 humana. Es 

una ciencia natural. porque usa de ¿st:.a potencia intelectual para establecer 

sus conclusiones. 

1.2) ÉTICA PROFESIONAL 

Los formidables avances de la medicina técnica y la pérdida de una visión 

clara de los límites entre lo que es hones.to y lo que no lo es, donde acaba lo 

que es digno, donde empieza lo que es indigno. y la crisis de Jos principios 

morales que deben de regir l.a conducta, hacen imprescindible y necesario el 

estudio serio y medit"-ado de todo aquello que compone Jo esencial de la Ética 

Médica. 

La Ética Profe.sion,'óll se denomina también Deontología - Tratado d~ deberes­

º Moral Profesional. Y comprende el estudio de !os deberes y derechos de loe;. 

profesionist.as a la luz del Derecho l'Jat:.ural, del Derecho Positivo o legislación 

de la comunidad humana, y las forma~ aceptadas y sancionadae. de trato 

humano. Son, pues, los conceptos de Deber, .Justicia, Derecho, 



Responsabilidad. Conciencia. etc .. los que impregnan todas lae. aituacionee 

críticas del quehacer profe5ional. 

Llamada también mori31 profeeional, 6e suele definir como la -ciencia 

normativa que estudia los deberes y los derecho6 de loa profeaionlatae en 

cuanto tales ... ~ 

Es lo que la pulcritud y re.finamiento académico ha bautizado con el nombre de 

deontología. 

Conocida la Ética Profesional, su objetivo es el lograr en el profesionist..a una 

actitud personal, a0umida razonablemente, de acuerdo con los principio6 

éticos de un orden moral, conocido y acept"..ado por la recta raz6n. 

La Ética Profesional. que enseña 1.3 ap!icaci6n concreta de los principios de la 

razón humana en la vida profesional, tiene 6u fundamento en Ja justicia y en el 

amor a la humanidad. 

Y en el amor a la humanidad, .an1ando a !os otros como uno mismo se ama. y 

no deseando para nadie lo que no quisiéramos que /06 demás hicieran con 

nosotros. "'Trata a íos demás como quieres ser tratado por ellos ... "" 

Erraría quien hiciera objeto de la 6tica y responsabilidad profesional 

solament~ a las obligaciones impuestas por la moral o el derecho natural. con 

exclusión de cualquier otra exigencia de índole jurídica o social. 



R. M. Mac lver-. (anales de la Academia Americana de Ciencia Política y Social; 

Enero de 1955), e.ugiere que la ética profesional ee> un ••control ejercido por el 

ideal de servicio sobre el ideal de beneficio". Menos todavía aceptamos un 

concepto de problemática profesional inspirado casi exclusivament~! en lo 

econ6mico, atr-ibuyéndo;;ele a la ética profesional la función fundamental de 

reconciliar el interés económico del público con el de ros profet>ioni-:-?t:.as.s 

Si bien las profesiones suponen el orde.n ecnnómico y la justa ret:.ribución de 

/o5 honorarios, resul'ta casi infantil hacer gravi'tar sobre los honorarioe- o el 

in"tcrés económico la personalidad y la conciencia de un profesionista digno de 

tal nombre; pe>r la sencilla raz6n de que es precisamente: el interés lo que 

pervierte las conciencias y malogra la función profe.sional. 

Es notorio que Ja mejor garantía del éxito profesional la constituye el leal y 

escrupuloso cumplimiento de los deberes. Lo0 pacientes. por un instinto 

defensivo, tienen horror de los autómatas que no tien<.":n r!'!sponeabilid.ad ni 

amor- al ejercicio consciente de la profesión. 

El sen"tido t!tico de la medicina radica en el p,¡¡¡pel humanitario que el médico 

tiene como guardián de la salud y de la vida misma. 6 

4 



En la mutua rel.::ición entre las personas que estamo!;lo dedicadas al cuidado 

de la salud deben existir loe:- mie:omo!;lo cuidados que existen ent'-re: loe hombrl!!"S 

civilizados que comparten la misma tarea con et deseo de ayudare-e y de no 

estorbarse entre sí. En cualquier profesión o actividad social, que a medida 

que ee e.ube en la escala de la importancia se crea el triunfador con mayorea 

razones para est:.ar relevado de sus obligaciones de cortesía con loa que 

vienen detrás. 

Hablar mal de oí.ros odcntólogos es, por muchas razones que "Cengamos. para 

ello. hablar mal de fa medicina, y en defini'tiva, d~ nosotroe> mismos.7 

Ea la conciencia la que dictamina que lo realizado estuvo mal, que aquella 

acción viola loe principios morales de la conducta. 

Conciencia moral es el juicio del entendimiento práctico, o de la raz6n 

práctica, sobre la moralidad de un acto que va a realizar, o que ya se ha 

realizado. Es un juicio espontáneo sobre lo bueno o malo que hay en el acto. 

Deeautorizar la actuación de: otro prilctico puede e;.er útil .::11 int.eré9 inmediato 

del que Je de9autoriza: pero pronto la piedra, de rebote, caerá sobre su propia 

cabeza. por mucha que fuera au razón: y sobre la cabeza de la ciencia miama.7 



L2.1)-CLA5Jf!CACIÓN _DE. LOS ... E'R!NC!f'ALES .. DEBERES. 12E_ . ..LA__ÉTICA 

E'ROFESJONAL: 

a) Para eí mismo; 

b) P.::lra quien sirve en particular. 

e) Para los corr.paA'.eros de profesión: 

d) P ... 01ra la colccti\'1dad. 

Todo e! que no0 busca para Ja prestaci6n de un servicio profesional. lo hace 

confi:o.'10 sobre todo en nuestra preparación técnica. No solamente tom.3 en 

cu~nta !a carac":ia<i que tenemos en -f..::irma a~JStracta, ¡?or haber obt~nido un 

título uni\'ersitario y e:sr:ar lega!rt"ente aL:t-or-izados pa.-a el ejercicio 

profesional, sino que deposita su confianza, SUS> inte:reses, su s.:i!ud y hasta 

su vida, er. r.u~stra Fr-e:::i.:Jra::::iór: cicnt;flca. D~ .::lo,uí en"t-onces. que el deber 

en esta misma prep:;1r21c1ón. Una profe~:.,ióri, no acaha jarnás de"!' aprenderse. 

Cuando recibirt1os d r.í-::-ulo, t:.enemos cap,:;ici..-lad en r·eali/"1.8',::l, rnás p..:tra est:.udiar 

y perfeccionarnos. o.ue p¿->ra ejercer. i'--Jo es s•nc la práctic.3 constan-ce, 

acompañada d~ !a eterna preparación técnica, que repre.senr:.¿,n los nuevos 

descubri~ientos en lz:> vida profesional, la que nof"::> crea capacidad y aptitud 

técnica, para ser .. ·ir en forma adecuada a qui~n acude a nosotro? en busca de 

servicio& profesior.ales. 8 

6 



Hay que rehusar a loa casoa ai no noe. sentimos, con laa h.abilidadee. para 

resolverlos. El deber para con nosot::.ros mie;moa, en reciprocidad con los 

int:.erese.s de la colcct-ividad, nos obliga en estoe> casos, es decir, cuando no 

tenemos prr:p.aración ad-=::cuada, a no .at.ender al pacienU, 5Jno, en Última 

instancia, a recor11endar-lc• con e0pecialistas, que ~ngan una mayor 

preparación ~~-;cnic.3. 

El comr'·lñ~-ri0mo .:1u~ no~? obliga al respeto de los o,ue ejercen una profesi6n 

similar a !a nuestr·.-;o; det-·c t·1acernos olvidar nuestras carencias personales y 

procurar- se:r ju~·tos en nue~-,:-ra6 ªF'r-eciaciones. Solamente, en casos de 

extrem.::l Mt";Ct.~Gidad, corr.o el de evitar-. un mal mayor, nos conduce 

ft-.ancamen te i3 exere'°""'r' le•~ defect~::>s de o~ros colegas de profesión. para 

evit:ar, qu~ interese-_; C?.:i1.3¿¡n r-:r' pr·ofes1oni0ta~:. f.-,;dtos de escrÚF'uro. 

lgualrnentt~ D! ej~rc1c.io profesional, c...1est;::1e un punto de vista de solidaridad, 

representa una O.?l1g:ici6n d~: nuestra parte para aque!!os que han solicitado 

nuestro0 serv1c10~;:, y no pod~r-106 at~!nder-los. Se ha establecido, 

desgraciat~ancc-,nre, ::::::or1 ,-,--.bsolut.s:i falta ,:ir. 6tic."'l médica de algunos doctores, 

.asociados con ot-r·oo e6peclaltstas y con laboratorios, que remi-Cen a eus 

pacientes a ctro0 .:::on!sulr..or1os y los maridan practicar análisie:. muchas vece9 

innecesarios, y en cada re~1isi6n a~ue hacen de. su paciente obtienen una 

"comisibn" y no un honorario. Hecho e6 ésU a~ue va en contra del ejercicio 

ético de Ja profesión. 



Si el profesionista debe tener, como antes e><plicamos. la necesaria 

preparación t-6cnica, ~sta, de nada sirve, frente a la inconstancia. Un deber 

profesional, para con nosotros mismos, en reciprocidad a !:":is intereses q1w 

tenemos encomendados, es ··ra constancia", esa forma t.e.naz, volunt-ariosa, de 

salvar los obst .. -1culc0 y de no abandonar el caso, hasta d~j;..o1r-lo concluido. 

Much,:Js ocasion,....0, por· un impulso afectivo, a por un comp1·on-1i,:;o r,;0,:1,,tl o una 

necesid.sid económica. el profe~~~ionista ac~p-Ca ~:! caf~O y deseués. en vist.a de 

genera! se vue.lven tediosos. cansa.:"los. aburridos. El profesio"1i<::>"t.a del-:·~ partir 

de la base, de C:U':': Cc'.'iOS y ca("...ld uno ae su0 asuntos son 1mportant.es, que 

ninguno e"6 pequeP1o, dado qu("'!' en t-odos ellos, c:...:ist.e un interét:> ajeno, puesto 

en sus manos_,.. 

Tod.::i ..-1ctiv1d¿o¡d profe:!:'Oional, c:st.á remunerada en forma justa y de constan'Cc 

equilibrio; es decir. a honorarios. Es de elemental justicia, que quien pide 

nuesr.ros servicios. sepa, de antemano. cuánto va a pagar por ellos y cuánt:.o 

v.alen Jos mismos. 

Buscar el bien para el mayor número representa uno de los elementoa 

fundamentales de la Ética profesional.P. 



El profeeionista universi'Cario debe comprender: 

1.- Que eu respone.abilidad mora! ea mayor que la del simple ciudadano por la 

dotación de. conocimientos que h.9 recibido y la capacidad que le ha creado, y 

2.- Que l¿1 acci~.;n cspeci-fic.• o~ue L,odo e.I mundo espera de su capacidad 

profesional es !a orient.:::ición ideológica; tanto cuando se tr-ata de inves'Cigar- y 

de-::;cubr-ir rut ¡_;:¡,-;. sal·_,ador:3S, como cu,3ndo se trat:.a de resistir o combatir a 

los piratas de nue>!:ó.t:ra civilización. 

La vocación prof~~ior,al, si bieri debe ejercerse con la más alta en"Conación 

cientffica. se disper0a ~-·.:-msr,ant:.ertiente por exigencias deontologías. socialea 

1.:2) VOCACIÓN PROEESJONAL 

Las vocaci0t1es- hurnan.::is son el producto normal de doe fac'Coree- principalee 

queju~gan p."lra!elamcnte. en la conduct:a: 

b) e.I fact.or 6ociaL 

1.3.1) FACTOR PERSONAL 

Está constituido fundamentalmente por las ap'Citudea y las aficionee; eeto 

es: por !o a.ue podemos hacer y por lo que noe gueta hac~r". Éetoe doe 

elementos eon los que integran normalmente el llamado .. complejo vocacional ... 

9 



La apt:.itud no se entiende como una simple c~pacidad de hacer algo: oai no una 

capacidad sobresaliente sobre el término medio o común que de ellas se da. y 

constituye e1 aspecto ~ectivo de la vocación. 

La afición constituye el aspecto afectivo de la vocación; es la inclinación o 

1.3.2) FACTOR SOCIAL 

Está constituido por los elementos circunstanciales externos al individuo: 

elementos ambientales. jurídicos y propiamente sociales. 

Éstos elcmontos del factor social influyen más de lo que se supone en la 

resolución de abrazar una profesión. 

La apt.itud se .;;1dquiere, salvo e>.cepcianes rarí~imas, aun cuando se carezca 

de ellas. por completo, si roaln1ent:e ponemos nuestro esfuer-....:o en ello. Todos 

los hombres servimos para casi todo, en cuanr:o lo queramos con irrefrenable 

voluntad. 

La orientación prof~sional indaga la capaci .. 1ad re0ult:,,:mt.c de tao apt.it-udes de 

un individwo. para indicarle en que profesión r,iene: mayore•'O• probabilidades de 

éxito. 

La selección profesional verifica si el candidato para un puesto solicitado 

posee las aptir.udes requeridae.. para desempeñarlo.b 

'º 



La profesi6n ea esencialmente relación y aerviclo. Lae virtudee;:. profeaionales 

por excelencia. son también las virt.udes sociales por e><celencia: la justicia y la 

caridad. 

Mientras que la justicia promueve el orden, ligando o rcst:ituyendo cada coe;a 

con su lugar y con su duePfo. La generosidad de las almas, hace que lae. 

personas se t":najenen asimismas en beneficio de los demás. 

La generosidad cbtigL1 rar-t-icularrncnr.e a los profes1onistas: 

1.- Con SuG colej"'1~:"> y superiore<;;;: 

2.- Con sus colaboradores 

3.- Con 100 d~·o: ¡-~:·otc:"-11 :i.:>·~: y3rriá~ .::.lej.--~ran de existir los pobres en el mundo, 

bajo la tr-i¡:i:c ri-i...1•ii7°,...-.<:..~ .. :1 :,.· •e: íY,LTeZa in-r.clectual, pobr·eza moral, y +-!e.ica. Ea 

el sector hurnano en e! cu21l 1,...., ¡;rofesionist-a está más cerca de atropellar la 

jue.ticia, cuar.do se descuida la caridad. 

Un pro-fesionista qu~: no t:iene conciencia de trabajar con ser-iedad y eficacia 

está menoscab.::rnd:::i su pcrf~cció11 individual, la dignidad de la profe;;.ión, y 

defraudando la confianza de ~--'iuS conciudadanos. 

H.ay algunas características que deberían surgír del trabajo en el que el -valor 

humano·· es important.e: 
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1. El trabajo debe hacerst: bien. 

Todo trabajo humano tiene como sello inconfundible la imperfecci6n o la 

perfectibilidad: pero salva su valor ético y humano quien sinceramente ha 

buscado su perfección. 

2. Con alegría y entusiasmo; sin e.1 enfadoso desabrimiento que exaBpera y 

desespera. 

3. Con t:.rano~uiiid.ad, que .CH">egure la confi¿¡nza y eiimint<.: turbulencias, 

inquietudes y at.urdimientos. 

4. Con valor y resolución, que desc,;¡rte cobardías, t.:>astardías e 

interrupciones inútiles. 

Exi;;ten dos grandes pe!ig:os a que está expuesto el trabajo en la vida 

pr-ofesionaJ: 

1.- La presunción hace que el profe.sionista pretenda hacer just.amente ro que 

no Sélbe hacer, y o.ue casi nunca haga lo que verdaderamente sabe y puede 

hacer. 

2.- La ambición sue!e, convcrtir~e en una carg .. ~ insoportable, porque no hé!y 

peor !ocurc:l que i.:l de creer""e caeaz de todo. 

El propio profes1oni0t:.¿¡ es, a,uien debe dar ef ejemplo de correcta presentaci6n. 

puntualidad y regularidad e su conducta. 

El consultorio requiere un local adecuado; en et qu~ tan"t-0 el ambiente, como 

los muebles, archivos y maten.al respondan discretamen"te del buen gu$t:D. 

higiene y funcionalidad."°º 
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L.a ree.pons.abilidad como deber. es la obligación de responder de los propioe; 

ac"C06 delante del tribunal competente. 

Cu.ando el tribuna/ es fa pwopia conciencia. te:nemos la responsabilidad moral. 

Cuando el tribunal es el Pod~r Público, tenemos la responsabilidad legal. 

Para la verdd .. kra re0pon0a~:>ifirJad y par.:J la ju0ta imputación de una acci6n 

1.- Que .:JI me!10!:.' ~- _ ..--n,<:::- 1~no::n::.c se haya previsto e! efecto. (así al que 

2.- Que sea posible no pon~r la causa o, al menos. \.'Olverla ineficaz. 

3.- Que se esté obligado a no poner la causa para evitar las malas 

consecucncLas. 

Toda la conducta práctica de una profesi6n debe regirse para esta doble 

finalidad.: 

1.- Evitar toda fa,t.:;1 vofuntaria y 

2.- Dieiminuir en fo po~=,ible .-.! núnie.ro de faltas i~1voluntarias, que son frueo de 

/.a debilidad humat1¿;1, por f!aquez..J propia o desconocimiento. Y cuando surjan 

conffictoe d~ or·den técnico o social, nada mejor que despojarse de toda 

presunción. abocarse al estudio de. Jos problernas y tratar de poner en 

práctica aquel alto pr"incipio de valor moral indiscur.ib!e; .. No hagas a otro lo 

que no quisieras que te hagan a ti mismo"'.!:> 
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Para poder eetablecer una buena relaci6n con au paciente. el médico necee.ita 

eetar en posesi6n de determinadas cualidadee. lae cualee eerfa ideal que 

todavfa eet.uvieran vigentee: 

1.- Ante todo debe ser un auténtico amigo de la humilnidad, con una gran 

capacidad para la compa;;ión y una dispoeición pronta para eervir. Lo;; 

egoístas. loe calculadores, no tienen lugar dentro de la profesión Médica. 

2.- Debe ser un hombre de ciencia constantemente renovada. La graduaci6n. 

para el cirujano dentista. no es una cómoda estación de llegada después de 

un largo y caneado viaje, sino un punto de par-t.ida con destino al servicio de la 

humanidad. 

3.- ..Junto a la ciencia, necee.ita poaeer una adecuada habilidad profee.ional, ea 

decir, la capacidad para aplicar los conocimientos que posee a 106 casos 

particulares que ee le presenten. 

4.- Cuidadoso de la dignidad profesional, que implica, en primer lugar un 

verdadero respeto de sí mismo. Debe evitar toda vida de escándalos o 

licencia, alejando así toda sospecha que pudiera recaer sobre su persona. 

La vida del médico debe ser intachable. El buen ejemplo que dá con su 

conducta, le ayuda a cimentar su fama. La mayor parte de los paciente0 

piensan que et médico es un hombre bueno. y éste no debe defraudarlos.""" 

En el trato con los pacientes debe alejar toda impresión de adulación 

favoritismo alimentada por la buena situaci6n económica o simpatía del 

enfermo. 
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Su dedicación y entrega deben ser igualee para todoe. y ei tuviera que penear 

en hacer .alguna excepción. eata sería con loe menos pudientea. 

Bajo ningún concepto deberá dar maloa cone;ejos a 6U6 pacientes que 

pudieran originar en ellos modoe; vicioe;os de conducta. 

En ma"t.eria religiosa evitara cualquier forma de intolerancia. respetando lae 

convicciones de sus pacientes. coincidan o no con las Guyas propiaa. 

En el trato con los compaPlcros de profee>ión debe cvi-i:ar 'Codo eepíritu de 

intriga, no revelando innecesariamente los errorea que hayan podido cometer 

otros colegas. 

Así mismo se imputará fallas que nunca cometieron o intenciones que nunca 

tuvieron. Esto constituye la falta gravísima de calumnia. que exige una jueta 

reparación, pública o privada. según haya eído l.~ ofenea. 

5.- Poseer un buen espíritu de obecrvación. Observar es fijar la atención aobre 

una cosa con el prop6sito de percibirla tal y corno se presenta. Eepíritu de 

observación es la cualidad de eaber distinguir en algo los elementos 

principale;;; de los accidentales. clasificarlos según su importancia para 

comparándolos y relacionándolos entre sí, llegar a una conclusi6n real y 

objetiva. 

En presencia de un enfermo el médico tiene que saber percibir les fen6menoe;. 

anormall.'!'S que se presentan, relacionarlos con el demento anat6mico y 

fisiológico y así determinar un di.agn6stico correcto. 



El acto médico, a través de la relaci6n médico- paciente, penetra en la vida de 

esa persona tan profundamente que exige del médico tod.a su dedicaci6n y 

entrega. El paciente represent~a dramáticamente. a L-a huma11idad enferma, y 

ante ella e! médico debe adoptar una actitud de amor y compnmsi6n. Porque 

el enfermo quie.re ser· estimado y comprendido por su médico. De ahí la 

preferencia que mue.;:,~r.3 ccn aquel en c::1uien pu~rde confiar, al que se siente 

seguro de que. puede llamar· cuarido lo nec~!:::·1te. porque lo sat-,,e servicial, 

hones"to y eficienre. A ut1 enfermo nada le atemoriza m::Í<.'"> que ver a un médico 

distante, evasivo, \.acilante o despreocupado por su s;;llud . .:. 

1.4) GENERALIDADES DE MORAL: 

La moral ~s. un .:::onjur-.-ro de normas ac~pt:adas libres y con!Sc1en"temente, que 

regulan la conduct.a individual y social de !os homLYes. Es un sis-tema de 

normas, reglas o deberes que regulan las acciones de los hombree entre sí. 

La moral es el conjuni:-o de re01.3S que ta sociedad exige qu\"_. un hombre observe 

dentro de ella. Un hcn1rw("': moral es aquel que \'ive en concor"'iancia con las 

costumbres de su sociedad y cuyo cast-igo es la se-paración de ella. 

La moral es el co . ...,junl-o de norrnas y formas de vida a través de las cuales el 

hombre aspira a r-eafizar el valor de lo bueno. 9 
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Valiéndose de ée.tas definiciones. pueden dest.acaree lo& elementoe eeencialee 

de la moral. Ée.t.a contiene. ante todo, un conjunto de normae, ein las cu.alea 

no ee. poe.iblc concebirla. Éstas normae tienen como prop6sito regular la 

conducta del hombre en !a sociedad: además. deben ser realizadas en forma 

cone.ciente y libre, e interiorizadae; por d sujet.o; median-te ella;:;, el individuo 

pretende llegar a realizar el valor de la bueno. Así. fa moral esta vinculada 

estr·echament~: con el valor de lo bueno. 

La moral est:a const.-::-..... Jida por dos ¿"1Spcctos o planos. 

1.4.1) PLANO NORMATIVO 

En cuant.o conjunto de norm.'=ls. rcglaa o deberes que impone la sociedad, la 

mor.:::il comprcndt! un plano nor-r'a t:i·~·o. Este plano normativo s-effala siempre un 

deber ser. íoda norma, todo imr~r-ativo, como su nombre Jo indica, da una 

orden, manda como debe uno comportarse. Muchas veces se dice que la Ética 

es la r::iencia del deber ser, justarr.~nte por eso. porque estudia normas que 

valen in,:::lependicnt-emcnte de. que se cumplan o no c~s det::ir, de carácter a 

priori). 

En la moral cnt:-ran, pues las actos aprobatorios (mor.a!ment:-e buenos) y los 

actos reprobatorios (mor~!mente malos). Ésta característica de la moral, el 

abar-car tanto los actos buenos como Jos malos o inmorales e;e llama 

bipolaridad de. !os valores. 
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1.4.2) PLANO FÁCTICO 

La moral exia-i;e para ser realizada. No tendría sentido prescribir una norma. si 

no fuera posible llevarla a cabo. Cuando se habla de: ta realización de la moral. 

se refiere uno al plano fáct-ico (de factum, hecho). al pl.:omo de los hechos. El 

plano fáctico esta formado por los actos concreL-os que r--'1'·: re¿c~fizan conforme 

a las normas est.:ib1ecidas (plano normativo). 

El plano fáctico origina )o que se conoce CCH-r10 rnur·.,.lli<--!__;i.;L No deben 

confundirse. pues, estos tétTr11nos: moral er:::. el conjirnt.o ,_;í~ ncwr.1ae,, reglas o 

imperatiVos, producto de una determinada épocrt o •>nci~d.=1d: mi~ntras que la 

moral1d.aa comprenae los actos realizados conforr-ne a la m.::w..:11 imperante. 

La moralid.3d es fa t110r._,,¡ hecha realidad (mor·ai cfr:c:tiva) es !a manera 

cotidiana en que s~ viven las norma!'3, es (.:iecir, (¿1 <E'>erie. de actos efectivos, "tal 

como se realizan cotidianame'1te."" 

1.4.3) NORMÁS MORALES: 

- Regulan el comportamiento interno del 0ujet.o; 

- Su desobedie.n:::.•a ocasiona que entren a un remordimiento de conciencia 

(sent-rmient.o de malestar moral que expcrimcnt;..l el individuo cuando una 

tendencia buena: ha sido sa::::rif1cada a una tendencia negativa): así como el 

sent:.irse orgulloso de uno mismo at"'1r..c un buen comportamient:.o. 

- Son acat.::tdas en forma libre y conscicr.te; 

- Son aut.ónomas (aut:.olegislación del sujeto). 
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No ea tarea sencilla el llegar a po6eer una recta conciencia moral. eobre todo 

si ee tienen en cuanta las fuertes influencias exterioree> e interioree> que 

intentan deteriorada. 

La ignorancia, o e! desprecio por est.os conocimientos. puede llevar al médico 

por un camino de materialismo o corrupción, al ignorar sus d.:"!:bere6 de justicia 

y amor. 

Existen rrcs palabr·.c,~_. ~Sl:rec/lame:ntc re/,;icionadas entre si: .. conducta .. se 

emplea de modo consecuente para indicar lo que los hombres hacen y .. ética .. 

para indicar como apre-ci¿~n el valor ~-:le sus actos. el término ··moral .. podrá ser 

utilizado p~r·a re<? .... umir cc-.:l:'=> la situación humana que supone !a existencia 

tanto de la conducta cornc di'.'~ -.:..J evaluación. "tanto del ººes" como del .. debería 

ser .. en la concienci3 human..-3 de p..:Js::¡do, presente- y futuro. 

La familia tiene Ja re~;,ponsabítidad natural de la educación moral. Natural a) 

porque opera espontáneamente; b) eobr~ un individuo que ella misma 

engendra: e) porque e0t¿¡ es"t-~Jpcndamcnr..e dotada para influir sobre los 

conocimientos • afectos y t:endencias del individuo desde la más remota 

evoluclón vital, cuando necesita de fa familia para su normalidad 

psicofisiológica.'' 

.. Hacer el bien y evitar el mal'' o .. haz el bien a tus eernejantcs'º. 5 
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La reeponaabilidad de la educaci6n ética de la persona corresponde en primer 

lugar a la familia. Deben, pues, lo6 re~ponsables de la familia, los que aon 

cabeza de la misma, el transmitir y enseñ.:;ir a sus miembr-os los 

conocimientoB de los principios morales que s~í1ala La recta razón para una 

correcta convivl'!:ncia humana. Y faltar-ían gravemente. a su misi6n al ignorar la 

obligación de enseñar los firmes y razonados princ.1¡-;ios que tienen que regir- !a 

vida de Jos seres humanos, a codos aquellas que de ellos ,~cpcnden, e.n este 

caso 105 hijos, que sufrirían las consecuencias al tio conocerlos, y que a su vez 

transmitirían e.S.3 car~ncia al se.c:r.or scc;al t~n l',_.;_.-: irí.;_-,n ¿¡ desenvolverse en el 

futuro. 

Finalmenr:.e, corr-espon ... -.le a la Universidad el fm-mar a su0 miembros e.n una 

línea ética cong..-uente con la apacible convi1.·encia f-iuman;;.. Es un er-ror pensar 

que la escuela tiene que r-cnunciar- z¡ esa preocupación. dej¡Jr,,,1o de llenar ese 

vacío. 

La Universidad tiene la r-esronsabilidad socia! de la eciucación mora! de sus 

miembros. Para ello di0ponc de doó" medios su""t1an1ent:.e eficaces: la 

organización y la cultura. 

La organización de tiempos, espacios, maestros, met.odología y evaluaciones 

de la ene.eñanza. Y la cultura, de la Vl~ue es depositarla !a Univere.idad a través 

de los siglos, a través de la cual es"tab!ece un compromiso real con la 

sociedad a la que tienen el deber de Servir.4 

20 



CAPITULO 11 

lL.=-1ATROGENIA: 

11.1) DEFINICIÓN DE IATROGENIA: 

Palabra que proviene del griego iatros, .. médico ... y .. genua... producir o 

engendrar, por lo que se refiere a -r..odo aquel resultado del actuar del médlco.10 

L.9 iatrogenia es todo lo que es generado por el médico, bueno y malo • .aunque 

el término se aplica solo a lo malo. Es la conducta Médica equivocada. 

negligente, dolorosa la que puede producir un daP'ío al paciente. 11 

Algunos aui:.ores como ef [ 1 r·. .Julio Roldan mencior-1an que la palabra 

... iatropatog~nia" viene. .:l signi1'ic-,1r d.año o daños que un médico puede 

provocar en un paciente. E-r:.imoló01carnente procede. de .. iatroe/'. que significa 

médico, en griego .. phatos", enferm~dad, daño: y .. genos". producir, engendrar. 

Empleamos sk~mpre el vocablo "ia-crogenia .. que no es muy adecuado porque 

5olo e>'.presa "!o que procedt.~ del médica··. y de este procede también. 

generalmente, !a salud y la curación de 6u0 enfermedades. 
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11.2) CLASIFICACIÓN DE LA IATROGENIA 

De modo general la iatrogeni.a relacionada directamente con la ética puede 

agruparse en diferent:.es grupos: 

IL2.1)..JATR0GENIAJNTENCJONAL O CJENTÍFJCA; 

Lae alteracione!; iatrogénicas se derivan de un.3 conducta 6-r.ica del médico 

que controla un problema con el riesgo, valorado perfectamente, de producir 

otros problemas. La conducta ética est.riba ~mt:-once.s en saberlos prevenir o, 

en su caso, tratarlos adecuadamente. 

Lo no ético sería ab.:Jndonar al enferrno sin advert-1r!e !os nesgas mencionados 

o trasfad.3r Ja responsabii1(.J.aa a otTo profeb10n1sta. 

l.L.2..2).JAJJ<:OGENIA PORDMISION; 

Una de las iatrogenias que el cirujano dentista puede come.ter es la ligereza al 

evaluar una condición patológica. El es'Cudio superficial, rápido y descuidado, 

omite con frecuencia datos import.ant:-es que ~on indispen6ables para integrar 

un diagnóstico y un tratamiento correctoe.. 

Una evidente falt.::1 de ética profesional es no prestar 1a at-ención debida a los 

enfermos que, en Úl't.i~o caso. F·"'gan los honorarios o el s,::ilaric def cirujano 

denti6ta; sin t!"!mbargo, est:.o a veces se explic,s cuando la carga del trabajo es 

excesiva, Jo que ocurre en las instituciones públicas y con médicos que tienen 

muchos pacientes. donde con frecuencia no se consulta el expediente. 
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La falta de e:studio y de preparaci6n m6dlca son las causas de actitudes 

inadecuadas, porque el conocimiento previo, aun de fae; mínimas diferencia=:> 

clínica0, es un factor para un dlagn6stico preciBo. El cirujano dentista debe 

tener una insaciable curiosidad para d<".'!scubrir la causa de una enfermedad y 

para in-Ccrpretar correctamente: los es-Cudios solicitados. 

La omisión en el estudio del enfermo es una actitud no ética y es causa 

frecuente de que w 1 padecimiento se agrave, y esta conducta es iatrog6nica 

pues el médico tiene que examin.:H· bie-n a sus enfermos. 

Un retraso en el tr.at-.:;..mié:t1to y la esper-a innecesaria, permiten que la 

enfermedad progrese, aunque se tenga el diagnóst.ico cor-recto. La rapidez de 

acci6n es esencial, e! retraso e:;;. ia"!:-rogénico, y no ético cuando es intencional. 

o simplemente por miedo. Es decir·, no se hace lo que se debe hacer (Ética 

deontológica). 

lL2.3) JATROGENIA f"OR ACCIÓN: 

Actuar de modo irreflexivo, precipitado o irr-azonable, conduce con frecue:ncia 

a un daño grave- del enfermo. 

Cuántas veces se opera un caso inoperable con el conocido pretexto de que 

"hay que hacerle algo al paciente: .. , aunque signifique una serie de problemas 

latrogénicos. L.a mot.iv.ación del médico en ~ste caso es solamente de lucro. La 

conduct¿:¡ de estos pseudocirujanos es evidentemenU de lucro. 
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Otro ejemplo es la iatrogenia provocada por el afán de aprender o practicar 

una determinada t6cnica en algún paciente. 

Otra5 veces se olvida que la conducta ética permite al individuo tomar 

decisiones correctas, que son producto de la razón práctica para alcanzar un 

reaultado correcto, este olvido implica ignora1 tas normas más elementales y 

conducen a iatrogenia. 

Si se busca el bien del paciente, es necesario que la conducta médica se 

d.:::rive de un conocimiento exacto de lo que se indica: rues es muy difícíl hacer 

el bien a través de la ignorancia. Y la ignorancia en los cirujanos dentistas 

puede ser tanto de conocimientos intefectuales como de faft:.a de habilidades 

y destrezas manuales, que es también una forma de iatrogenia. En ocasiones, 

el daño es tan evidente que no es posible ocultarlo y el médico queda como 

inevitab/ement:.e como cufpable. 10 

U.2.4).JAIROGENJALONS_C!ENTE: 

Es decir cuando el médico actúa bajo Jos principios .. primer·o no dañar .. y del 

.. doble efecto", en el cual el beneficio del paciente predomina. Ejemplo de elro 

son las reacciones adversas a Medicamentos. siendo estas controlables y de 

menor gravedad que Ja enfermedad que se pre"Cende tratar. tratamientos a 

base de dietas como la de los drabéticos e hiper-ten;;os, e incluso la 

amputación de un miembro, cuando de no intervenirlo se ponga en peligro de 

vida. 
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JJ.2.5) IATROGENIA INCONSCIENTE: 

En la cual el médico actúa con la intenci6n de beneficiar al paciente pero le 

causa un daPro no esperado. En este caso tenemos como ejemplo la r-eacci6n 

adver6.3 inespe:rada a medicametitos como el choque anaftláctico. La6 

complicaciones quirúrgicas y todo accidente en procedimier1tos invaeívoe; 

(biopsias, uso de exámenes de gabinete contras~dos, etc.) 

ILZ.0) IATROGENI.'\ CRIMJNAL: 

En la cual el médico r-:c .:.-cict.l~a bajo loe principios ¿ticos y jurídicos elementales~ 

tales como no saber reconocer nuestr-.a propia capacidad técnica o cientíñca 

o dejarse influenciar por motivos de lucro meramente. entre otros. 

Invariablemente en este tipo de i.atrogenia 6e comete el delito de 

responsabilidad profesional, dunado a otros como -fraude. lesionee, aborto. 

homicidio, falsedad de documen--c-os, entre ot:.ros.'0 

Expresa .. lo que procede del m6dico". 

Las causas de iatrogenia son múlt:.iples, pero vamos a intentar agruparlaa de 

acuerdo a las circunst:.ancias que pueden provocarla. 
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11 . .3) CAUSAS DE IATROGENIA 

U.:!!J) IAT.ROGENIAPOR El<:RORES_.QE_DlAGNÓemco Y_TRA TAMIENTO; 

Este da?fo puede ser causado por un mal diagnóstico que origina la 

prolongación de la e-nf~rmed.ad, haciendo surgir complic~'.3ciones en el curso de 

la misma que podrían haberse e.vitado haciendo a tiempo exámenes compleCos 

y exactos- del paciente. 

Un mal diagnóstico lleva consigo un tratamiento inadecuado que no va a 

conducir nunca a la mejoría de/ paciente. Sin embargo no es esta la iatrogenia 

rnáe> frecuente, ya que, por lo general, d médico recibe una buena preparaci6n 

que lo c¿;¡pacita para hacer un diagnóstico correcto. 

Lo que si es más frecuente, dentro de esta forma de iatroge-nia, es el uso 

indiscriminado de ciertos Medicamentos que pueden llegar a producir 

trastornos de. no utilizarse en tiempos y dosis correctas. Por ejemplo; 

Medicamentos de gran poder farmacológico paliativo. pero cori posibilidades 

de provocar serios efectos secundarios. 

Es de suma importancia el usar los Medicamen-r:.os en las dosis adecuadas~ y 

no desconocer las contraindicaciones en cada caso. 
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Nunca debe el médico prescribir un Medicamento del que desconoce lae doeis 

y los efectos, ni abusar o hacer mal uso de ellos, por ejemplo de antibi6ticos. 

sin tener la seguridad de que su empleo es necesario. El hacer-lo sería una 

actuacibn irresponsabfe por el daño •1ue se seguiría al paciente, y del que 

podría tener que responder an1:e un "tribunal por imprudencia culpable. 

Al re-cetar un medican1ento el médico. debe hacerlo tomando en cuen"Ca estas 

tres condiciones: que sea el más segur-o, el más rápido y el menos costoso. El 

más seguro. es decir, aquel que el enfermo necesita para vencer la 

enfermedad que to aqueJª· El que sea más rápido, para que el enfermo pueda 

reintegrar-se lo más pron~ posible a su vida cotidiana de trabajo. Y el menos 

costoso para no gr.avar innccesariament.e la economía del paciente. 

No siempre se dan estas eres condiciones juntas. A veces el Medicamento 

más seguro no es precisamente el rn.-::ls rápido, ni d menos costoso. Pero el 

médico debe esforzarse. en conciliarl.,1s en bien de su paciente. 

Cuando deban ,_,ic m.~no:":jarse medicamcnr.os peligrosos por su po6ible 

toxicidad, hay qu~~ conocer con r-0da exactitud l.as dosis terapéuticas, 

aplicarlas oportunamente y suspenderlas en el instante preciso en que deban 

ser retiradas. ade.m.ás de vigilar su aplicación para evitar iatrogenias 

medicamentosas. 
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u.;::;.z)JAIWGENlA VERBAL: 

El cirujano dentista, con sus palabras, puede llegar a daPfar al enfermo que no 

en'Ciende los conceptos expresado5 por aquel. El enfermo queda confueo y 

deprimido al no poder evaluar lo que las palabras del médico significan. De ahí 

la importancia de que el médico cuide 6us palabras, y no solamente sus 

palabrae, sine también sus gestos y actitudes, y hasta el propio tono de su 

voz, para no contribuir a que el enfermo caiga en situaciones de angust-ia o 

confusi6n. 

El diálogo franco y sencillo con el paciente contribuirá a crear en és-r.e una 

mayor confianza en su recuperaci6n. El uso de un vocabulario excesivamente 

técnico nunca e0 recomendable. Contribuye a crear una barrera entre el 

médico y su paciente. Hablar con el paciente con la suficiente claridad para 

e;.er ent:.endidos, dejando de lado todo lo que pueda provocar inseguridad o 

sorpresa, debe ser obligación ética de todo rnédico consciente de su deber. 
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CAPITULO 111 

UI.,,_ IAfRQGENIA APLICADA EN LA ODONT:OLQGfA: 

111.1) PRÓTESIS: 

Las iatrogenias provocadas por una prótesis suelen manife6taree de 

diferentes maneras: Se producen molestias, la próte!Sis se deeajusta, puede 

provocar recidiva d~ c..:>r:,cs, las estructuras de soport.e se. atrofian, la pulpa 

ee degenera, se produce la fractura del armaz6n o del Tren~. o bien se pier-de 

el frente estético. 

-Molestias: La molestia puede ser causada por iatrogenias de diagnó&tfco y 

tratamiento, iatrogenia por ornisión, o iatrogenia inconaciente: 

1.- Contactos prematuros; 

2.- Zona masticatoria sobre~~ndída y mal ubicada. con retención de restoe 

alimenticios en Jos tramos o anclajes: 

3.- Una pre5iÓn excesiva sobre los tejidos: 

4-. - Sobreprotección o prote,cci6n ine.uficierite del tejido gingival o del resbor.de: 

5.- Zonas cervicale6 sensibles; 



Lae zonas de contacr--o prematuro se detectan por puntos metálicos 

bruPl'idoe>. Todos o cualquiera de ellos. se corrigen mediante el ajuste oclusaf 

con pequePfas piedras de borde bieelado o fresae redondas. La movilidad por 

falta de soport-e. frecuentemenU ee produce por un diagnóetico equivocado y 

por ende un mal tratamiento: ee; decir, por haber soportado la prótesis en 

pocos dient.es pilaree.12 

La preeión excesiva sobre los kjidos se produce 

colocación de la prótesis, o puede ser causada por 

el momento de la 

cuerpo extraPl'o. "Cal 

como partículas de alimentos o cemento, que quedan ret..cnidas bajo el tramo 

que apoya la mucosa. 

La sobreprotección del tejido gingivaf tiene por síntomas un.a cierta 

tumefacción y hemorragia. Es factible reducir !as zonas excesivamente 

voluminosas de una corona o tramo, remodelarlas y pulirlas. 

Las zonas cervicales sensibles expuestas, se producen por de-splazamicnto 

excesivo de la encía antes de la toma de impresión, por coronas temporales 

sobreextendidas que se han llevado durante un tiempo prolongado durante la 

elaboración de la prótesis, y por retracción debido a las márgenes expuestae;. 

de las preparaciones. 

-Desajuste de la pró~sis: Una prótesis se desajusta por causa de iatrogenia 

de diagnóstico y tratamiento, iatrogenia por omisión y también por iatrogenia 

inconsciente: 
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1.- Deformaci6n del colado metálico en el pilar; 

2.- La técnica de cementado; 

3.- La s::>ofubilidad del cemento; 

4.- Caries; 

5.- La movilidad de uno o más pilare0; 

6.- La retención insuficiente de Ja preparaci6n de pilar. 

La deformación de un anclaje se produce cuando el límite de la fluencia de una 

aleación e~-c. r-nuy bajo, o cuando el colado es demasiado fino a causa de la 

r-educción insuficiente del pilar en aquellas zonas que recibir-án fue~s 

provenientes de los diente!":> antagonistas. La deforrnaci6n asimismo tiene 

lugar por desgaste o ajuste oclusa/ requerido por la reducción de la dlmensi6n 

vertical en otros cuadrantes; por una cúspide aguda que dt!:bió ser reducida o 

r-emode/ad.:a antes de fa elaboración de la prótesis, o por una restauraci6n en 

el maxilar ant-agonista cons-cruida d~ aleación más dura o de un.a porcelana 

sin glaseado, que produce un desgaste pronunciado. 

Si una próte~·,if-~ <:.-'>e des.:'ljust;;J a cau=:,~"'l de la t-<~c11ica de cement.ado. se supone 

que e/ diente o los ,dientes pilare? o la superficie interna del anclaje no estaba 

seca o limpia. o que ta técnica del mezclaao de cemen'Co no fue correcta. 

El cemento se disuelve por una de estas razones: los márgenes can~cían 

originalmente de adaptaci6n: o por desgaste se originó una perforación en la 

euperficie oclusar. 
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La cariee ee produce por un margen que permite filtraci6n. por retracción 

gingival. o la expoeición de un margen cervical.'2 

La movilidad de un pilar puede ser causa del desajuste. de una pr6teeis. 

Podrían ser responsables un pronóetico equivocado del protesista, una carga 

excesiva sobre el pilar por función anormal e.n otro segmento del arco. o 

lesiones periodontalee de origen desconocido. 

Si la pr6us1s se desprende por poca retención de los pilares, es necesario 

elaborar uno nuevo. Aunque lo6 dientes sean cortos o c6nicos, se puede 

aumentar el paralelie:.mo y la retención por fricción. 

-Recidiva de caries: Se produce por diferentes iatrogeniae: la de diagn6stico y 

tratamiento. la de omiei6n y la iatrogenia inconsciente: 

1.- Sobreexteneión de los márgenee-; 

2.- Coladoe cortos; 

3.- Forma del tramo que invade 105 nichos. 

4.- Márgene6 desadaptados; 

5.- Higiene bucal insuficiente: 

Los márgenes sobreextendidos no pueden adaptar6e a las convexidades del 

esmalt.e en la porci6n cervical de! diente. Si bien el espacio entre el margen del 

colado y el diente se llena con cemen'CO .al colocarse el puent.e, el cemento es 

soluble, y con el tiempo se produce wn espacio que 6e !tena con saliva y re;:.tos 

de alimentos. Ello estimula la retracción del tejido gingival e induce a la 

desintegración del esm.alte y cemento y se produce !.a caries. 
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Un colado corto deja expuesto el margen cervical del diente preparado. Este 

e6m8lte o dentina rugo-e.os retienen alimento!? ocae;ionando el surgimiento de 

la carie6. 

Los márgene6 de0adaptados fa:.ivorecen Ja entrada de saliva y organismos 

cariogénico6, requiriendo que 6e rehaga la próte6is.12 

Cuando la limpieza de los nichoe no es factible debido a la sobreextensi6n por 

forma inadecuada del tramo, se ocasiona la caries. y lo único que cabe hacer 

ea quitar la prótesis y elaborar otro diseño correcto. 

Al no haber sellado por cemento. se forma placa en el espacio existente entre 

el ret.enedor y el diente pilar y se produce un rápido dee.arrollo de cariea en 

toda la superficie dentinaria de la preparación. Surgen los mismos problemas 

con la pérdida de retención de una parte de la pr6tesie con preparaci6n 

mínima. 

-Retracción de lo tejidos de sopo~: se puede dar por sobrecarga debida a 

las diferen-r..es iatrogeniae de diagnóstico y t.ratarniento. la iat.rogenia por 

omie>i6n y por último la i¿:.itrogeni.a inconsciente: 

1.- Ext.ensi6n del tramo: 

2.- ·ramaño de la superficie. oclusal; 

3.- Forma de los nichos; 
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Si el "tramo es muy ~nso, o e.i el número de. dientes ee. inS>uficiente para 

pilaree. adecuados, no se construirá una próte-sis fija. Frecuentemente es 

faccib/e reducir el tam.aPfo de la superficie oclusal y cambiar la forma de los 

nichoe.. para disminuir la carga que incide duran Ce la masticación. 

La pérdida del proceso alveolar a menudo se ret..::u·da o se detiene mediante 

tratamiento periodontal. 

-Pérdida de tono o forma ti5utar: se produce al igual que las anteriores, 

principalmente por diferentes iatrogcnias: la inconsciente, por omisi6n y la 

iatrogenia de diagnóstico y tra~mien"to: 

1.- DisePl'o del t:.ramo; 

2.- La higierie bucal del paciente 

La salud de tos tejidos se ve afectada por presión e><cesiva del tramo, por un 

espacio libre inadecuado entre el t:.ramo y el tejido del reborde, o porque la 

porción cervical del tramo es voluminosa. En es"t.-os casos se quita la próteeis, 

dando tiempo a que e-1 tejido se reorganice., efa borando una nueva prótee:>is. 

La higiene bue.al dependerá del paciente- y dci odontólogo, un.3 v~z que la 

elaboración de la prótesis sea tal que permita la misma. Se instruirá al 

paciente respecto al uso correcto del hilo de seda, y cepillos dentales. Si se 

observa que et paciente no ha seguido los consejof:> referentes a la higiene, las 

instrucciones se repetirán y s~ subray .. :ffá su irnporeanci.a en términos que no 

dejen lugar a dudas. 
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Realmente uno debería de estar cone:.ciente si tienen o le falta haDilidad en 

odontología, ya que trabajamos con seres; humanoe, no con animales ... Ley del 

oro: Compórtate con el otro como quisieras que se comportara contigo". 

Sería import.ante qui'!'! nos pusiéramos a pensar lo siguiente: 

- ¿ Por qué se cometen iatrogeni.as en el trato con el paciente '? 

- ¿ Acaso el paciente nos cae mal y por eso. o no lo queremos atender. o no 

nos import-a si !legamos a cometerle alguna iatroge~ia '? 

- ¿ Acaso somos clasistas y racistas"? 



Cont.act.os oclusales marcados con papel de 
articular. Zo11as dr. contacto+ fWCn1atun~. 

La prótesis es de tipo fijo-fijo y estD firmr.mr.nt-c sujeto por el 
retenedor rrcmol¿1r. El inl:""ly en td CL""ltlino r.r,ta 011clto y Sf" ha 
formado caries por .:-k~bajo. 
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Pequeño espacio en el margen mesial del retenedor canino 
superior de una prótesis. Además de la prótesis mal 
ajustada. es probable que su aumento se deba al empleo 
enérgico de l.:..1 se.da dt!ntal. El paciente efect-uaba una 
.<:1cción de. sier·ra equivocad;;1 y lesiw:i con la s~...-ta rn In~, 

espacios interdent.::.1rios. 

Prótesis con márgenes dcfcctuosoo_, y una gran inflamación gingival. 
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Una preparacón inadecuada. La corotia anterior se ha 
fracturado. Los ángulos de la preparación son demasiado agudos 
y existe una insuficiente reducción para pod.-:~r obten~r un grosor 
suficiente de porct"!lana en lo que se rcf-icn·! a la resistencia y al 
aspecto. 

Preparaciones totalmente inadccU«'lclas t!t1 varios. dientes 

antcrosuperior·es. Estas preparaciones ~::oe han confeccionado con 

una forma cónica excesiva. todas ellas, cxc~pto idf::> dc. los incisivos 
centrales. son demasiado cortas y laf'"_, r_..upc<!rficic~?, en exce~-oio 

irregulares. 
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Dientes pilares cariados que aparecen al extraer una 
próte5is de oro y .=1crílico que e5taba aún firmemenate 
sujeto a los pilare5 sanos. 

A esta próte!:.is se incluyó w1 númer·o innecesario de dientes 
pilares. 
Se puc.io extraer la prót-e~-:.is intacta y tras retirar el retenedor 
canino. SP. n~~cementaron la0 otras tres unidades. Dee.pués de 
un tx endodóntico se. hizo corona-perna independientemente 
para et canino. 

39 



111.2) ENDODONCIA: 

El t:.érmino iatrogenia etimológicamente deriva de la palabra griega .. yatros .. 

que si43nifica producción o creaci6n de un e~t.ada anormal provocado por el 

operador o responsable del tr.s1bajo a realizarse. 

Estos e.rrores se deben principa1menr-e a la iatroge.ni;-i, que ~s la re.sult.ante de 

la falta de conocimien't-O o entrenamiento clínico dingido. también est,e tipo de 

errores se realizan debido a la mecanización eor· p.:.--irte del cirujano dentista el 

cual le resta importancia en pacie.r1cia y valoración a! tratamiento. 

Para evitar iatrogenias debemos tener pres.:-:nt.e loe;, siguientes. factores: 

1.- Planear cuidadosamence el trabajo qu~ hay que ejecutar. ¿Realmente lo 

planeamos ,::on cuidado·? 

2.- Conocer ia~;;;. posibles enfermed.ades sisr.c~mát:icas ~.ue puede tener el 

pacient:e. ¿R~alment<"": realizamos una buena h10tc'ri.;i c;IÍn1c.:-~? 

3.- Disponer de instruí'l1enr.al nuevo o en buPn esl-at...lo, conocre:ndo su uso y su 

manejo. ¿Realmente e.n nuestro consultorio ~st.01mos conscientes de; que el 

instrumental que t.enemci!? ya esta viejo y lo tcn~mos que tirar y comprar otro 

nuevo'? , o e;cr.-ios den-'.-:Hc,1ados cuidadosos con n:..ie-::stro dinero y por lo tanto 

cometemos 1at.rogeni~"3S o~ue a lo mejor ya '°10 't-ienen remedio. 

4.- Recurrir- a Jos rayos X en cualquier caso de duda de posición o topografía. 

tRealmente recurrimos cuando tenemos duda o los rayos X, o más bien 

cuidamos mucho nuestro estado financiero. 
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5.- Emplear sisr.emáticamente el aislamiento de dique de goma y grapa. 

¿Realmente aislamos a nuestro pacienté'::. o nos quita demasiado tiempo 

hacerlo, o no lo s~ bemos hacer bien?. 

6.- Conocer !a toxicoJ:::::gfa de los fármacos usados, su dosificación y empleo. 

iRea!mente conocerno0 su toxicología, sus reacciones secundarias, su 

do;;;ificación y emr;/eo?, o ¿nada más recetamos por rec~tar. porque no 

tenen1os conocimiento;.:"'. 

Hl..2.1) /¿¡trogeni¿¡ en e! .;i.::,;;et;o~ 

La perfor-ación e0 la comunicación artificiar d~ 1a cámara pulpar o conductos 

radiculares con el periodon~.n. 

El objetivo principal de un¿=t c.:-1 ... t"i.::id de acceso es promover al operador- una 

ruta directa y sin obstáculos ha::;ia e! agujero .:lpical. La desviación de etSa 

ruta va a provo.::ar· un desgast.e excesivo de la estructura dental que 

provocara un.a perforación l.a cuJ! es más grave y tcndr-á una repercusi6n en el 

pronóstico del trat-a:-riiento. 

Etiología: Gener«--~lmente Ja cá'f1,ara pulpar se encuentr.a en el centro de la 

corona, por lo que la f.,.'llta de atención en el grado de inclinación axial de un 

diente en r-elación con los contiguos y al hueso a/veo/ar originará una 

perforación. Otra causa será la no colocación de la fresa paralelamente al eje 

longitudinal def diente. 
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En rehabilitaciones protésicas el no hacer un adecuado análisis radiográfico 

podrían ocasionar una perforación debido a que. no siempre es posible alinear 

una corona en el eje longitudinal del dientr-. y si no se dirige la fresa en 

dirección corree-ca lo más seguro c:!:'::i que perfore a este. 

Un fresado e:w:cesivo por la inexperiencia en la aeertura del acce:so. así como el 

fresado ex-Cero-interno y no de adentro h.;:oicia afuera podrá oca!.?ionar una 

perforación. 

Existe una clasificación para las perforaciones que las divide en: 

1.- En la porción coronaria, bajo el nivel margi11af óseo: 

2.- En la furcación radicular. 

3.- En el t:.ercio medio de ta raíz: 

4.- En el tercio apical de la raíz 

E~ preciso se relacione la ubicación y angulación del diente con los vecinos y el 

hueso alveolar par."> que se evi"?;e alinear de manera incorrecta la preparaci6n 

del acceso, fa toma de rayos X en diferentes angulacionce; nos dará una mayor 

información sobre la anatomía de ese diente. así como sus irrequ/aridades 

evitando o disminuyendo la probabilidad de producir un error. 

- Pcrfor~ción_ de bi o t:.rifL1rc~ción: Ést..e tipo de per-foracíones está clasificada 

dentro de las perforaciones a hueso y ligamento. por lo que sus síntomas 

serán hemorragias y dolor parodontal. 
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Etiología: La falta de experiencia o guía clínica origina el no reconocer cuando 

ae ha atravesado una cámara pequeña aplanada y calcificada en dientee; 

multirradiculares lo cual ocasionará una perforación interradicular. 

Un procedimiento que ocasiona este "Cipo de perforaciones es el uso 

inadecuado de las fresas Gates- G!idden las cuales son instrument:oe 

rotatorios usados para lograr un correcto acceso en línea recta. 

~ _Elimin"1ción inc:orr.r'iet¿,:\ de techo pulp~r: La explor-ación del t.ccho de fa 

cámara pulpar mediante los exploradores PCE1 y PCE2 es el Único medio que 

nos asegura la to-cal eliminación del techo pulpar. 

Etiología: !a fait.:'l de conocim1::"·~~to u el no ueio de Jos instrumentos adecuados 

ocasionará e! re.:.1lizar un acceso incomple-to y por lo mismo estrecho lo cual 

conlleva el dejar restos del tJecho y a su vez -t..ejido putpar. 

Dentro de las complicaciones que genera el hecho de un acceso estrecho y con 

restos pu!pares ser/1 !a presencia de un foco de contartiinación. 

Otro problema e.e; la localiz.::1ción de los conductos así como la probable 

fractura de los instrumentos de limpieza debido al efecto de palanca 

ocasionada a! no haber acceso corTect:o en línea recta. 

La no eliminación correcta de los cuernos pu1pares ocasionan el 

almacenamiento del material provisional de obturación. 
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Es nece:sario mencionar que tampoco es indicado el exce6ivo desgaete: 

dentinario en el acce!So ya que se pueden debilitar las paredes y producir 

posteriormente una fract::.uri'!. 

La manera para disminuir este tipo de errores es el adecuado estudio de la 

anat::.omía de la cámara pulpar, así como el uso de los exploradores PCE1 y 

PCE2 para Ja correcta eliminación del techo pulpar .. 

IJJ.2.2) larrcg~nia en la inst-rumcnta.c.:ión: 

- f'erforación en bt o trif>..;rc.:iciories: Por lo general c:sr~e tipo de perforación se 

logra al tra-rar de locatizar con,juctos calcificadoc,. Es imp::1r-cante r.1encionar 

que el lim.~do del conducto radicular cargado a la par-ed interna puede 

ocasionar una perforación en furca de mayor magr.itud o una falsa vía. 

El conocimiento de: la anatom~a radicular, junto con la adecua"'ia atet1ción al 

realizar Ja localiz.ac;ón de conduc-ro0 y 6u inst.rum~nt:.ación ser.:::1 el mejor 

método para evitar el perforar al diente por su zona 1nt..er-ra,-;:licu/ar-

Al igual que la perforación por fre~sado. se pn:::•:;;.enta ura hemon·agia ª'°'Í como 

un dolo:- caract.erís-::.ico parodon~al cuando t"'! rac:cnr.e rio e;.;;t.e .o:Hieste-siado. 

- P~:-for~ción a nivd ro:3dicul¡;;¡r: ias perf::ir-.3ciones se producen por· fafsae 

man1obra0 operat.ori.3S, como co'"1Se::::uenc:a ch:: l..c1 utl1izaciór1 de instrume.ntaf 

inadecuado, :> por Las dificul"t.ac~ec:> ~ye pre._ser-::-.u el d.ente a trat:.ar como: 

ca!cificacrcnes, anomaJ;as andt.órnicas, así como viejas obturaciones. 
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Las normas para evitar las perforaciones se podrán ree;umir en las siguientes: 

1.- Conocer la anatomía pulpar deJ diente por tratar, el correcto acceso a la 

cámara pulpar y las pautaf' il_ue rigen el delicado empleo de los instru!'Tlcnt.oa 

de conductos. 

2.- Tener crir-enos posicwnal y r.ndiniensiona! en todo momento. 

3.- Te.ner cuidado e:n conduct:os es-r.rechos em el paso inst:rumentaf del 25 al 

30, r-nomento pr·oric10 no <:0-,ó10 para la perforación sino para producir un 

4.- Al d~sobturar~ conducto. tener gran prudencia y controlar 

Lasala se?:ala que fa arrip/;,3c1Ón radicular debe ser correcta per-o no 

exagerada parto que ne debili-ce ~.::, r·aíz, ni cree fals.a0 vías apicalee.' 3 

Denr.ro de lc•S pm-forac1one0 r·adicu/ares existirá una clasificación, la cual se 

dará de acuerdo al nivel en que ocurrió la perforación siendo éstas en: tercio 

íercia coronal: cuando la perioracié'n es a é~t.e nivel eJ principal indicador será 

la hemorragi.a abun..:Aante e;Úb1ta, un instrum<'3"nto mai aline-ado y la radiogr-aña 

vestibular c1uc n1ucstn::~ un.01 lima perfor-ada. 

íercio medro: al igua! que en 1 ~~ perforación corondt Jos Bignos serán 

principalmente fa hemorragia fresca, dolor- y desviación de !os inst.rumentoa a 

partir de su curso original. 
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íercio apical: ee.ta5 perforaciones se formaran a través del agujero apical o 

por el cuerpo de la raíz misma. Los signos de una perforaci6n .apical además 

de la aparición de hemorragia frl.'!"sca, la pre.~:;encia de dolor en un paciente 

antee. asintomático, será la pérdida repentina de! top.e apic._'"'ll. 

- 5obrcobr.uración: El uso d~ 1n-:~trument"O<;:-? ::..1,-.:n1._:.,">i.::1,Jc!_, ,:v.:-1nc~e,:-,, el exceso de 

trabajo en el conducto, así como e! sobre.u<C'L~ d:'.-: in-:-::.tn.Jme11tou en !z1 regi6n 

apical son entre ot.ras. la"'°' que oc.:>,_:;,onan cf. t :1 1.0;r:r·n.~,·~1~1. 

En-ere las principales cau~antes ae l.;:i sobr,:<":n•.">tr·umerir,ación están fa falta de 

a~nción a la anatomía dentar, la 1gno1·anci.::::i ,"?li .c-ic..::lr<.:cuado t.ratamiento de 

conduct.os y un acceso inadecuado en"!:-re: o:-.r.01s. 

- Pzif,Q dcL in~r-rumer:ito .por y·f,."'1 digest.1v,:;1 o re~pw..:i-::on.;:.i: La cz.Ída de los 

inst:.rumentos de Endodoncia .._;~ los dedos del odont.ólr\30 srguido~:. por tos o 

nauseas vio!enr..as der paciente, además del haf!azgo ra,-;i1013r·áfico de una lima 

en la vía digestiva o resp1rar,.or1.2:1 son los signo;,'> princip~::ilr:0 ,1e est."3 iatrogenia. 

No hay meje;- m('ldio F'ªr.3 pn~·ven1r· ~sea anom..oilia que Ja ~;;1rr1ple colocación del 

dique de huie para ª'"'""~ .... ~btener ~: adecuar..:-lo ais!.amiento dLJrante todas las 

En casos de que no s~ pu~::::la ¿:¡islar ei ,;;i1ent.e, ésT-t':'! .-:1<".:bcrá ser aislado 

median-te tor:_;r-idas de al<;?odór o con compresas de gasas (aislamiento 

rel.at"-ivo). 
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- Fract.ura de limai:;;. en:;;;anchadore!2 y tiranervJOE>: La flexibilidad y reais"Cencia 

Hmitadae. del ins-crument..al junto con su empleo dentro del conducto. 

causarán ra fractw-a princ:ipalmente de. timas, ensanchadores y tiranervios. 

También una L:dt:a de .:::u1dado en Ja técnica de esterilización llevará al 

calent."lrniento excl""sivo del in0trurnen1:al tornándolo más propenso a 

fracturarse. H..:iy •1ue ton1.'.'lr conciencia de que .::ilgunas veces adquirimos 

insr.rument:.os .:.1-:· rnab calidad por· ser econórnicos, sin considerar que pueden 

El rcconoc1m1ento de é.':'~1 ~ erro1- será la imposibilidad repentina de trabajar el 

conducr.o hast.~:::i su l.:mgir.u.-J d~ t.rabajo. así como la presencia de una lima con 

su extremo roL/o, l.o;; cudl d~b~r·á de compararse junto con otra del mismo 

número y tamaño p.:.::ir~-:¡ 0aber· así el r:.arnañc de l,3 parte incluida dentro de! 

conducto, la conf1rmaci5n se hará med1ant-e un.:-1 r·ad1ografía. 

Exist-en varias recorn~ndacione:::s p."1ra erevcnir este tipo de 1at.rogenia, por lo 

que es rece>t"ncndablf': St?guir /.:-cit.? siguientes indica_:::io11e9: 

Ya que si se observan las estrías con diferente separac;ón es por que el 

instrumento ha 01(:1u for-.l:a.:,.i:o y por· lo L"Ofnto :.'."!!..-? más pr-openso a fracturarse. 

2.- Ut.itizar inst...-1~merit.00 de nccro i11oxic~abl~ ya que estos son menos 

suBceptibles ~ I~~°' fractur~1s. 

3.- Utilizar tos instrumentos intrarradiculares en secuencia de tamaño. 

4.- Irrigar y/o lubr-icar constantemente el conducto. Un conducto húmedo 

facilita el corte de dentína al inst.~umento y así se pr~vendrá una fractura. 
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5.- Realizar adecuadament:.e el uso del instrume.n-t.o dentr·o del conducto. Las 

limas harán un movimiento de impulsión y tracciém. 100 es.::ariadores tendrán 

ademá6 un movimient-ri ,:,;~ 1,4. de vuelta p;3ra 0lJ 21cie.-;:;~J."1:::10 trabajo. 

- Sabrccb-ruril.::1é·n: L.::i f"lObr~ob~uración P'-"ir-.-; set" y.-~ se~.::i por la punta 

prlnc:pal. por la;::;-, .:Jcce,:·onL10 e por 100 ccrn~·r1ro'-°' ~~,1"11,-1_,...kwe·s utilizados en e.I 

conducto. a! ser ¡.>res1on~1do0 y con.:;lensadcis. 

entre otras: una perforación operatoria del agujer·o apical con la carencia 

subsecuente .. 1el t:op~ apical, la determinación lncorrc.:cta de las longitudes de 

trabajo. 

La creació11 de un top~ apic2-JI o dur·ante el tr."1bajo mec.:/inico así como el 

adecuado cuidado que impida l."l perforaci/,n apic;:i! f.'">cr~dr, !as principales 

medidas de prevención p.::ira 1~'3 sobreobturaciÓ•...,, '"''n .. ic_j.'OH" de mencionar- el uso 

incorrecto del lé.ntLi!o como la inc:0r-rect:-a prepar.a:;1Ón del cement-o sellador. 

- __ Cont.Zlmin.;ilc:ién: El e11c1odcncist.a meaiant,f"! ~1 t-rab.aj•_-. rnec,:i'inico, l.:3 solución 

irrigadora, Medicamentos y por supues-c.o el a1-?'>Umie~rt-ci n1ediant-e el dique de 

hule, 1ntenr.a pr~!Servar el conduc~o raciicular- lo menos contaminado po0íble y 

es culpa del mismo no tener t:-odas l.;:is precau.::iones para evrt.ar !o más posible 

la conta""'t"linación del co'"1duc~o. 
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Se encontraron que lo5 factores más responsables de una posible 

contaminación era: la producida por la jer-inga de air-e de la unidad dental y las 

losetas de vidrio. 

- Secado de conduci-o radicular: 

La aplicación direct:a de aire a presión de la jeringa de la unidad dental en la 

entrad~q dc<_:I conduc-Co, podrá r·educir- un accidente que si bien no es gr-ave en 

consecuenci.:-1~, es ~1uy desagradable. a la vista y cr-iterio del paciente, el 

enfisema. 

Como nie~!dd de prevención para 6ste accidente, se aconseja el uso de 

pun-r:.as de papel para secar el conducto y en et caso de recurrir al secado por 

medio de la jennga ci~ aire, se .-"lcon0cja la in-r:..roducci.Sn de una !h11a o sonda 

con rr1echa de algodón con Ja fin¿;/idad d~" sellar el ápice radicular. Y en su 

defecto dirigir el aire contra la pared lateral de fa cámara pulpar y no 

directamente en dir~cción del ápice radicular. 
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Es necesario el aislamiento ab•::.oluto p.OJr,"'3 <1w': 110 haya contaminaciót1 
y caída de instnime11tos por vía digestiva y respira toda. 



íamaf'fo incorrecto de la fresa con relación al 
diente y movimiento inconveniente del 
instrumento resultando un socavamiento de las 
paredes cavitarias. 

f~rn-1oción incompleta rJel techo de la cámara 
pulpr-.Jr result~ando la exposición de los cuernos 
¡'1Ji¡i.1r·r~,, t,,,rnaclos. inpropiamente como orificios 
,·lt-~ acc~01_) de: lo~:;, conductos radiculares. 

1~n·p¡,.u-,-:lción ir1cnrnpl~ta de la cavidad de acceso 
f}{lf" l.0..1 presencia de tejido re.tt1ancnt.c dc:I t;echo 
rJr. b c.6mara pulpar la cual dificulta la pen~tración 
del instrumcnt.o e intr::rficre directamente en ta 
rwr.paración mecánica del conducto radicular. 
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Perforaciones dentales a nivel cervical y de furca. 
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Sobreobturación en canino e.uperior por caue.a de 
la aue.encia del escal6n apical. 

Ot:Ttur.;::1ci6n incompleta en un premol.;::1r inferior. 

Ol::rtur.;::1clón deficiente en un premolar inferior. 



Este tipo de iatrogeni.0l. ror lo gencr·¡il nc~urrc mcdiant.r. 
repetidas pcnt'~tracionr~s for·za,-:l:-1!-_, dr.1 in!:;trurru:nt.n. 

Perforación apical. 
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Falsas vías operatorias. 
Las perforaciones se 
producen por falsas 
maniobr;_1!_:, operatorias. 

f-'crforación ?~ fosas 
tlasales. 

r~(:rfor·:-;Jc1ón a periodonto . 

r::xt.rema de una 

r.spiral de Lentulo 
fr,3cturado en el 

conducto. 



111.3) PERIODONCIA: 

Los márgenes sobreextendidos de lae:> restauracioneE> dent:.a!es proporcionan 

lugares ideales para la acumulación de la plac~1 dent.obact-eriana, dando como 

resultado un cambio en el equilibrio ecológico del área del surco ging1val, que 

favorec~ el crecimumto de rn1croorganisn100 que ~--e rel,,:icion;otn con enferrnedad 

Asirnis-.mo, la~ rest:.::iuracione<..:, <-tue no concucr.;l.:::in con los planos oclusales de 

la boca, ,Drc,ju.:::cn desc::ar-moriías ,.x:iu0a!e~~ que pueder1 ser daFiínas para los 

est.e con"t.act-o es e.,,;cesi .. ·c, :rnpi ... ie- l.:~ lim17i.t~za, 0e ._;curtlula placa y produce 

inflarr.aciÓn y hasr,a !a fcrrr..:1c1Ór. ,Je r>0eu.::10b1_-:>!0DS. ·~ 

colocar un.::;.i prót:es,Si ~-.arcial aume"lt:.a la movilidad de lo'f:> dientes pilares. Ja 

inflamaciÓ"1 gin~i,.1al y la forr-iac1ón de boisas periodon-Caie.0. F-s-t.o es porque fas 

prótesis fa~,orecen ia acum¡_.iación de piaca, .en part..icul.'.3r 0i cubren el tejido 

formación c:j~ placa que las º~'"'e se usan sólo durante e! día. 1
•
1 
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Estas observaciones enfatizan la necesidad para la instrucción personal de la 

higiene bucal cuidadosa. con el fin de e.vitar efec-tos nocivos de las pr6tcsis 

parciales en los dientes restan-t:.es. 

Muchos fact,_,,res F''Jeden ir-ifluir en la enfermedad pcriodontal. ..Junto con 

fact-ores si0:-¿:rr;icos, cor.-10 la diabe.-r..es rTi::··:llitus y el embarazo, se ere~ que 

factores foc¿1!!~S t..::de0 corne> una cirugía denta! inadecuada puede resultar en 

una .'1Ce~!eracla pr5rdi<-L'1 del hueso alveolar. Existe una considerable evidencia 

sugiriendo que un.3 0obree~x:ten~,ión de amalgama en la rest.auración acumula 

placa dcnt-0bact:.eria~1.:.-., produciendo inf!arT1.ac1Ón.1
·" 

Las h::i!!a0 qur': c·-.i0r..en ,-_·n !as restauraciones y prótesis dentales. que son 

refcrida0 como tact:.ore0 i.-1!.r·ogénicos, c¿:iut~;_.!'1 cor-?l'inrr1ente Inflamación 

gingival y dest::rwcción p~;rio . ...-Jont<.1!. Alqunns procedimientos dentales 

inadecu..:idos tambCn pueden perjudiL-:.3r los tejidos r~riodont.ales. Se han 

mencionado característ1c:3i!'.:-, d~ ta re:0-c.auración y de dentaduras 

parcidles qu~~ sori impart.:intes desde un ptmto de vis-e.a periodontat, estas 

son: márgenes de l.9s re~·Lsiuracioncs, conrorno5, oclusión, materiales con que 

fueron elabor¿¡das, disePfo de fa prótesis parcial remavible y procedimientos 

restaurativos.,.., 



La frecuencia de los microorganismos prescnt~~ en las restauraciones 

proximales vari.a en diferentes es-t.udios del 16.5"!.. al 75º!... Una muy alta y 

significativa relación estadística se encont'.rÓ enr.re dcfect-cis marginales y el 

grosor de un hueso reducido. El remover la6 sobrecxt:ensiones permite 

mayor y efectivo cont.rol de placa, result:an<.jo c~n l,"J desaparición de 

inflamación gir;g;val e .ncrY:ment-o del <:::>Oport.c ,j~I hue::,o di'. c,_1).ar· .,_, 

loca!1zados están asociados con grandc--:0 cant.-icJades de placa 

dent:obact.eriana, gingivitis se'..'era y bolsas más profundas.. Márgenes 

localizar..ios en el nivel gingiva! inducen una menor condición y márgenes 

supraging1valee• est.~r1 asociados con un grado de salud pt:•·iodont:al similar a 

aquella vist.a con superficies de cont.rol intacto. 1\lgunDs t!Studios mencionan 

que se ha demostrado una corre;laciór1 positiva entre: los márgenes 

subgingi..,·ales y la inflamación gingival. íambién se ha demostrado que aun 

restauracioneq, de alta ca!icl.:ld que han sidt1 puest,:1S su[-..>gingivalmente 

incrementarán la acumulación de placa, 1nflamac1ón g1r1gi· .... al y Ja cantidad de 

fluido g1ngivai. ,,_ 

La superficie 1r.fencr de 1::::-s pónticos en pr-Óte!::>1S apena~? deberá tacar fa 

mucosa, ya a~ue cuando exis"te contacto excesivo previene la limpieza. e:.e 

acumula la placa. causar.do inflamación y aun form,sición d~ p:=;ucdtJbo!eia5 ~n 

dientes pilares contiguos. 
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Cont:-ornoe.: las coronas 60brecont:-orneadae y lae re:stauracionea tienden a 

acumular placa y posiblement:-e prevenir el mecanismo de: auto\impieza de la 

mejilla adyace.nr:.e, labios y lengua. 

lnadecu::.:sdamente localizados los con"t-ac-r.os proximalee y fallas al reproducir 

la anatornía norrn.-:il pn,,r.ec't-iva del m¿..irg.-:~n oclusal acanala. y desarrolla surcos 

que llevan a un::• ..:icumul~ción de: alimentos. El fracaso en el restablecimient:.o 

Oclusión: la re0L3ur~-:ic1<~:n que no conforma a \os patrones oc!usales de la. 

boca. causa de:r7.:-ffmonía0 oclLisales que pu~den lastimar a 100 soportes de los 

tejidos pl'~Tiodcintale0. 

Ma-ce.riaks: en ~~encr.:::i! los maren,,'lle·~ dentalet? rest.auradores no BOn daPfinoe 

et1 los t-ejido~:. pl":!'r1odont.aics; una excepción en esto puede ser 100 acrílicos 

au-Cocurab!es. Los m"'"1t.cria\es rest2•urat-ivos dífier-cn en su capacidad de 

retener placa, p~-r-o t:odo puede ser· adecc..ié...idamente limpiado si es-tos ee:.tán 

pulidos y ac:ceo::-.1t•ler> ól cepillado. La c.ompo<:,1ción de. pl.dca fon11ada en \os 

mÍlrgenes ~-::le resr,aur¿-iciones es ~..;;.;mil.:1r a· 1:1 placa forrnada en la superficie 

.adyact:nte del d1ení,e. 

Diseño de la prót-ee.i0 p.::ir::;ial :·rmoviblr:.·: ..ó1l.3unos aut:.ores mencionan que se ha 

demostr·ado que dcspt1é0 de La 1n';'.",erción df' pr·Ó"t-~:si0 parciale-s ey_i\ste un 

incremcnt..o de mO'/i\;dad d~·\ pil._:ir. la 1ntlamación g1n.giva1 y la formación de 

bolsas periociontale:s. Esto es pcrc1ue la0 pr6tes1s parciales favorecen la 

acumulación de rlaca p;~rticul;_;i¡·ment-e ~?\cubren ej t.ejtdO gingív¿s¡l.k' 
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Den"Caduras parciales que son usadas en la noche y en el día inducen una 

mayor formación de placa, comparada con aqu~l!as que se utilizan durante el 

día. Estas observaciones enfatizan la necesidad de una cuidadosa y 

personalizada instrucción de. h1gierie bucal para prevenir dolorosos efectos de 

prótesis parcial en los dientes restantes. 

La presencia de las dentaduras parciales removibles induce no solament-e a 

cambios cuantitativos en la placa dent.al sino a cambios cualitativos. 

promoviendo el desarrollo de espiroqueta s. 10 

Procedim1ent:.os restaurativos de cirugía dental: el uso de grapa5 y dique de 

hule. banda matriz y discos, es una manera de lacer·.ar Jos tejidos gingiv.ales. y 

aumentar Ja inflamación. 

Problemas asociados a la terapia ort-odóntica: la terapia ortodóntica puede 

afectar el periodonto a! favorecer la r-etenc1Ó.'1 de. placa o /as.timar 

directamente la gingiva como un resultado de bandas sobreextendidas y por 

crear una excesiva fuerza desfavorable en las estructuras de soporte del 

diente. 

Los aparatos ortodónticos no solamente tienden a retener- plo=1ca bacteria/ y 

residuos de comida resultando en gingivit1ó:::>, sino tar'1bién son capaces de 

modificar el ecosistema gingival. Después de coloc;¿irle fa banda a los dientes 

hay un incremento en la fiara faculr:ativa anaeróbica en ef e.urco gingival. 



lr-ritación de bandas ortod6nticae;: el t:.r-atamiento ortodóntico muchas veces 

empieza en un punto donde el diente esta en erupci6n, cuando el epítelio de 

unión e6ta aun en el esmalte. Las bandas no deben e:.cr..ender-se hacia los 

tejidos gingivale.s aebajo del nivel de unión. Si la inflamación gingival se 

pr-e;;enta, cf m.-:ir-gen gingival es prever1ido de seguir el epitelio migr-atorio y de 

los resultados de -formación de bolsas. 

Respuesta del tejido a tas fuerzas ortodónticas: el movimiento ortodÓn'tico de 

los dientes ~s posible rc•rque los tejidos periodontales son modificados por la 

aplicación de fuer-2:as externas. Esr,as tuerzas ortodónticas producen 

cambios vasculares en ~1 ligamento periodontal que pueden influir en la 

reabsorción de los parrones formativos óseos. 

Es importante evitar !a fuerza e:-.::cc"..~S1va y d rápido movimiento del dient.e en 

los tratamientos or-todÓnticos. Una fuerza excesiva puede producir necrosie. 

de los ligamentos pe.nodontales y del hueso alveolar adyacente. que 

ordinariamente ~~~ repara. Como quicr·a que sea. Ja destrucción del ligamento 

periodontal en Ja cresta d~! hueso alveolar puede llevarle a un daf1o 

irreparable. Excesivamente las fuerzas ortodónticas. también incrementan el 

riesgo de reabsorción apical de la raíz. 
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La ext:r.acción de terceroa molares impactados: algunos autores mencionan 

que ha demoe.trado que la extracción de terceros molares impactados 

usualmente resulta en la creación de defectos distales a segundos molares. 

Este efecto iatrogénico no esta relacionado al dise?ro del colgajo y aparece 

m.áa e.eguido ~uando los terceros molares son extraídos en individuo6 

mayores de 25 años que en aquellos que son menores.1
•; 

Otros factores que parecen jugar un papel en el desarrollo de lesiones 

distales de segundos molares, particularmen::.e en aquellos mayares de 25 

años, son la presencia de placa visible y sangrado.10 

Trauma de! cepillada: alt:-eraciones gingivales así como abrasión del dientt'!, 

pueden resulL:.ar de un agresiva cepillado de una manera horizontal o 

rotatoria. El efecto del abu6o del cepillado 6e acentúa cuando los dentríficas 

abrasivos son utilizados. 

Los cambios gingivales atribuidos al trauma del cepillado dent:..a! pueden 6er 

agudos y crónicos, los cambios agudos son variables en apariencia y duraci6n 

e incluyen la ulceración de la superficie epitelial con denudación del t:-ejido 

conect:.ivo para formar un hematoma gingi\.'al doloroso. Eritemas difue:.os y 

denudaciones gingivalee:. a través de f¿;¡ boca pueden ser sorprendente-E> por 

cepillarse demasiado. Los cambioe gingivale<;> notados comúnmente ocurren 

cu.ando e! paciente us3 un cepillo nuevo con ce1·das duras que no estén 

redondeadas. 
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El trauma crónico del cepillado dental reeulta en una recesión gingival con 

denudación de la euperficie. de la raíz. con el m.argen gingival agrandado y 

aparece ··pelado ... 16 

El uso impropio del hilo dental. palillo o est:.imuladoree; int..erdentantalee. de 

madera pueden ocasionar una inflamación gingival. La creación de espacioe. 

interproxima!es por la dest,rucción gingival debido a un sobreuso de palillo 

dent-al puede .acarrear una acumulación de desechos y a cambios 

inflarnat-orios. 

Preparación del dien-ce en relación al margen gingival: el primer requisit:.o para 

una localización apropiada del margen gingival de una corona u ot.ra 

restauración cercana a la gingi·.-.o• es un surco gingival sano. La preparación del 

diente considerando lo& aspcc-r:.o~7 pe:rio~ontales debe ser fundament:.al para el 

clínico, esta debe hacerse: hasta que la encía esté sana y 

dimensionalmentc estable. Las bolsas periodontales no deben ser permitida6 

para quedari<>e sin dist:-urbio hacia propósitos de ··mantener la raíz cubierca" o 

··esconder los n1árg~ncs ,:íe la re~Yt.~1ur-ación ... '' 

Las restauraciones dentales debe:n mant:.encrse ;:1lejada.z. de la gíngiva cuando 

sean posibles. La ext-ensión de los márgenes de cavidad hacia ~I surco gingival 

debe ocurrir solament.~ ::,i hay una indicación definit.iva para la ini::.roducción de 

materiales re€>l-aurat1vos haci.::i e\ entorno subgingival. Si el margen 

restaura-civo esta puet?to subgingivalmente es más difícil para el paciente el 

procedimicnt:.o de higiene bucal para controlar las bacter-ias que colonizan 

esta área. Hay algunas situ..aciones clínicas en las que el operador debe llevar 
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el margen de reetauración hacia el e;urco gingival. Eataa incluyen la e><ietencia 

de una ree;tauración previa ext.endida en el área subgingiv.al, la presencia de 

caries que ae extiende apicalmente h.3cia el ent-orno gingival. 

Algunoa autoree. mencionan que se ha demo<.:>"trado que un espacio de 

apra><imadamente de 1.5 mm a 2 mm es ne:cesarw para c1uc la unión del "tejido 

conectivo supracrestal y la unión epi"tclial se conscrvt":n en buen estado de 

ealud. Estos 2mm e5 e\ espacio requerido ,3lrcdedor dl"..~ cad,-si diente que va a 

ser preparado protés1carnente. Eeto es lo que se conoce corno espacio 

biológico. Si la rest-.auración elimina ef espacio b1ológic0 resultará una 

respuesta inflamatoria, una pérdida de unión epitelial con una migración 

apical, además de la formación de bolsas.'6 

En ocasiones eJ cirujano dentista, come.te muchas iatrogenias verbales, por 

ejemplo, cuántas veces le explica al paciente cómo debe cepillarse tos dientes, 

es decir, !e da la técnica de cepillado, pero debido a que el dentista ocupó 

términos muy r..écnicos. o avanzados, el p;:Jciente much.c1s veces por pena no se 

atreve a preguntar, ~.uedándose co11 algunas dudas acerca de cómo efectuar 

el procedimient.o. 

Muchas veces se comet:.en iat.rogeni.:o~S ;31 e><pcd1r una receta y no e><plicade al 

paciente de cuantos gramo~ es el medicamento que va a comprar, cada 

cuando se la tiene que -r;.omar y por cuanto tiempo se ia va a tomar. Esto ee 

muy importante ya que et pacien"te se puede confundir y mal ínterpret.ar y 

esto puede tcn~r consecuencias negativas. 
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Aplicación clínica de algunos dispositivoe:. .de limpieza. 

•• 



Inflamación de los tejido!:> al retirar unr.J prótct>is. 

Exceso de amalagama la cual provoca irrit.totción gingival . 



a) Crest:.a alveolar b) Margen glngival 
Del margen de la restauración al surco gingival debe de haber máximo 1.5 mm. y del 
margen de la restauración a la cresta alveolar mínimo 1.5 mm. 

~--­

~ ~-

A- - -
B'---
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CAPITULO IV 

IV.1) GENERALIDADES DE LIBERTAD 

La libertad es una cualidad de la voluntad por lo cual elegimos un bien con 

preferencia a otros. Es la facul"tad natural que tiene el hombre de obrar de 

una manera o de otra. o de no obrar, por !o que es responsable de sus actos.'e. 

Ser libre es tener la autodeterminación para elegir un bien u otro, querer un 

bien o no quererlo, o querer cosas indiferentes, inclinarse al mal (!o que el 

paciente considera un mal). 

Loe- hombres eligen, se deciden, adoptan una direcci6n en lugar de o'Cra. A 

veces, inclusive, tienen que reflexionar e:.er'i.amente fn:::nte a varios caminos que 

se van proponiendo para poder decidirse y elegir uno, al mismo tiempo que 

desechan los demás. 

íoda elección supone una renuncia. 

Gracias a ta facult:-ad de e.!egir el hombre se hace duePlo de sus propios actos: 

el es el señor de !'"i>u conduct:a. es el artífice de su vida, pues elegir algo ea lo 

mi!'"i>mo que elegirse, es decir. fabricarse el 'Cipo de vida que se ha querido.1e. 
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La elección 5e realiza por medio de una facul'tad que es la voluntad. Eata es 

una facultad del hombre, es una inclinación de tipo racional. dirigida hacia el 

bien ~n general. Para que el hombre adopte una decisión voluntaria, es preciso 

que previament'-e, o casi simultáneament.-e, haya vi5to con su inteligencia ee;e 

camino ;3 escoger. No Sf"'.': escoge sino !o que se conoce. Y ee La inteligencia la 

encargada de proponer a la voluntad los C.:3minos que son viables. 

La vofunt.:.ad 'Cien~ como función esencial, auno~ue no por ello única, la de mover 

al hombre a la ..:1Cc1é;n, <je 1mpu!0Jr!o a conquistar det.erminac.::1os fines, a travée 

de medios específicos y con un resultado concreto. La elección se realiza con 

la voluntad é1 la que previamente ha iluminado la inteligencia. 

En est:.a colaboración de. las do..-: .:acul-r.ades (inteligencia y voluntad) es donde 

tiene lugar ese fenómeno tan caracte.rístico de.! hombre en uso de su libertad: 

la deliberación. Deliberar significa pesar razones en pro y en contra, en 

relación con los divere.os caminos q:...ie. propone Ja inteligencia. El hombre va 

considerafü~o uno a uno e!_=:.06 caminos y va f>opesando, en funci6n de un previo 

criterio, cua! de ellos es el que va a adop-r:..ar. 

La libertad no es una facultad para elegir entre el bien y el mal. Siempre 

elegimos un bien; necesariamente adoptamos un camino bueno. Si no fuera 

bueno, no lo erigiríamos. Nue-stra voluntad 0e Inclina siempre por lo bueno, 

aunqu~ ésta no lo sea 1ntríne.ecamente 

No es lo mismo elegir un bien y elegir bien. 
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Siempre elegimos un bien; y. cuando 6e dice qu'-"'! !:"°•omo0 libres para e-1 bien o 

para el mal. en realidad e.e quiere decir que somos libros para elegir bien o 

elegir mal. El bien o el mal se refieren a la elección mismJ, no al objeto elegido. 

IV.2) DIVISION DE LA LIBERTAD' 

Para !os fines propio<;:> de. la É-t,1ca podcmo0 dis-t.inguw cuatro ci;':ISes de 

libertad: física, psíquica, lega\ y moral. !as tres últ.im._~s pueden agruparse con 

el nombre de libertad interna, en contrapo6ición con la primer-a que. ee> libertad 

externa. 

IV .2. 1) LIBERTADFÍSICA 

Se llama también libertad de acción y libertad externa. Consiste en la 

ausencia de vínculos materiales. 

Este primer nivel de Ja libertad e.e trata de la posibilidad corporal de actuar 

con libertad. es decir, ~~ue no se está impidiendo la libertad con cadenas. 

cuerdas. pu~rt:.a bloqueada. fronte.ra cl"".:rrada. etc. Se podrá estar 

enc.o3rce1ado. secuestra ... 1o y perder e~-r.a libertad física externa: pero la 

libert<ld interna estará in-r.acta. 

Por ejemplo: e! t:.ener la J,bertad de escoger en dondl"".: trabajar, ya sea en una 

ln!<::•titución o en la Facultad o en un consultorio part.icular. 
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lV.2.2) LIBERTAD PSIQUICA; 

Es la libertad propia del hombr-e. Consiste en que nuestras decisiones puedan 

dirigirse a cualquier dirección. Esto es que tenemos el abanico abierto de 

posibilidades por delante y podemos querer cosas diferentes. Por est-e tipo de 

libertad aunque alguna posibilidad nos atraiga más que otra podemos 

renunciar a ella, dominar J.::i atracción que ejerce sobre nosotros y optar por lo 

que nos parece lo corr-cct-o. 

Por ejemplo: Estoy rn .~[::>.-;-,o!uta libertad de er->coger entre irme a una ñesta o 

quedarn1e a estu.:..-1ia:r par_1 el examen departamental. Quiero ir a la fies-c.a, pero 

quiz.3 me qu~de la noche de! viern!'.!'s a estudiar para el día siguien~. 

Otro ejemplo: cu""íntas veces tmo t.icne una comida el viernes pero -c.ambi6n 

tenemos pacienr-es citados, nosot"-ros estamos e11 la libertad de ir a la comida 

con todos nuestros arnigos o de respor1sabilrzarnos e ir al consultorio a 

atender a nuee.tro~, pacientes. o, cuan"t.as veces tenemos un.a fiesta el viernee;; 

en la noche sabiendo que. e! sábado t.-enemos que trabajar muy temprano. 

tenemos la libertad de cancelar Jos pacicntce; o de atenderlos desvelados, con 

aliento alcohólico. et.e. o tenemos !a libertad de ser responsables e irnos a 

dormir temprano • no tomar alcohol para así atender a los pacientes como es 

debido, y evitar com~ter iat:.rogenias. 
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Podemos tener dominio de nueetros propios act.:.os. ésta es la esencia de la 

libertad. Cada vez que nosotros hacemos una e-lecc:ión, en el mismo momento 

hacemos también una renuncia, o varias. No se pur-de estar en dos sitios a la 

vez. ésta libertad es de l.3s que más engrande.ce a! hombre. porque con e!la 

nos hacemos dueños de nu!"!St.ras actos, aument:-amo!.? nucstr·a cap..:lcidad de 

elección. y podcn-100 aiej.:lrnos de lo que poder1"1os der-1omin,"1r "la man..:~da"' ir, 

actuando decir. lo que hacen l.?S demás srn anJlizar !o o,ue yo r~:;':?lr11ente. 

quiero. 

También pc.~rí._;:¡ ilamar-se i:bert:.ad de o~uer·er· ror-,:.ti~~. efe..:: ~1...,amcn<::.e, es la 

volunt.ad la '-'lue, al decidirse y elegir, quiere pO~">:t.1vartlr":>-1te det,.;r-minado 

objetivo, no ir-nport.a qu~ mat.er-ialment..e no pueda actu"""'lr en pos de e\. Este 

mismo t..ipo .:.ie l1bert.ad ha recibido el nombre de lil"we.• a!br.dr-Ío. 

IV.Z.3) LIBERT.A.;:> LEG.A.L; 

Es la ausencia ele v!r-1cu~os de conciencia. Este tipo de libert.ad es lo opu~sto a 

la obligación mor-al. .~llÍ donde no hay obligación rnor-at para una acción 

de.terminada, se <~ice que hay lib~·.rtad legal p¿¡ra la misma. 

Uno como odontólogo tiet"e la itb~rtad legal para no ll.e.gar al cone.ultorio 

si~mpr-e y cuando r-:o t~nga paciente., ya o~ue se. tiene una obligación moral con 

e! pzic¡ente. 
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Uno tienen la libertad legal para informarle al paciente aproximadamente 

cuando va a estar su trabajo. pero en el mome.nto que. le digo una fecha 

exacta tengo Lma obligación mera! con el paciente. Por lo que a mayor 

obligaci6n moral tenga uno menor libertad legal va a tener. 

IV.2.4) LIBERTAD MORAL: 

Es Ja capacidad de elegw en-r~r-e el bkm y el mal (C""ntendido siempre como bien) 

con plena concienc..i:,i. Esta ld;ierr-ad se presen::a cuando Ja persona aun a 

pesar de (-iU0 c:n..-, .·1ccion~r->. f?LJcda har.:erlas ~ un lado, y actuar de forma 

diferente. A~;;í corre~:· t:_,,.~,h,én Fu~·:ld L-1 Í_,cr·0t.•n.::i hact!r suyos y realizar· !os 

la liben:.a,:;l mcr-.:-il ee:--., ruc~?. 1.3 adhesión p~r€,on.::-1I a IDS valores morales, de. t..al 

manera que perm1~.e una f.4ci1 eie~,>~1ór por t>I recto camino de la moralidad.rn 

Un ejemplo mLJY .::!aro o.:.,:>brc:~ iib~rt.~ó1ci r'10r.::il ~·~· que nosat.ros tenemos l.a 

libertad moral de hac...-r t:I 0ervic10 'o:>O.::i21! y.::;"l qu,-: es una -forma de agradecerle a 

la Universidad y a ta cor.,.1unidad Todo L.::i :i.ue nos rrindarcin, 

Otro cjemF'lo e~, CL;.::.¡n,..:to al,3un . .1 ¡:-ersona ll~g2• a! consultorio realmente 

necesit:"1...ia porque y~1 no a'2.1u.:Jnta ei dolor d,..! alguna pieza dental. pero no 

tiene recursos económicos para pagarnos. bueno pues nosotros estamos en 

La libertad de no cobrarle al paciente. 
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IV.3) OBSTÁCULOS Y LIMITACIONES DE LA LIBERTAD: 

Exieten obstáculos, límites y condicionamiento que pueden llegar a nulificar la 

libertad de la!S acciones humanas y éstas son las siguientes: 

~.l)JGNORANCIA: 

Consiste en la ausencia de conocimienr.os. Es un obstáculo a la libertad, 

porque para elegir algo hay que conocer!o 

Hay un tipo de ignor.~ncia culpable, cuando no ~,e; sabr lo que se de.bería saber 

y por lo tanto se come"t-e iat:rogenia, por ejemplo: el odontólogo que en el 

momento preciso y por falta de estudio. no sabe diagnosticar y dar un plan de 

tratamiento una enfermedad corriente. A esto se le llarna ignorancia positiva. 

En cambio, la ignorancia negativa no es culpable. Consi5t~· en no saber lo que 

no sería necesario saber. 

Una ignorancia en odontología sería en el n10mento de hace.r una rreparación 

para una corona no colocarle al paciente su provisional y cometer así 

iatrogenia. 

Otra clase de ignorancia sería cuando se hace una comunicación pulpar y no 

se coloca un recubrimiento pulpar, sino que s~ coloca ccme.nto de fosfato de 

cinc como base obturante. 
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IY.3.2) EL MIEDO: 

Consiste en una pert1Jrbación emocional producida por la amenaza de un 

peligro inminent.e: en un caso extremo que se convirtiera en pavor se puede 

llegar a supriniir el uso de !a razón, se suprimiría por Jo 'Canto a la libertad. 

Cuántas veces al Frincipio uno h.acía una extracción y Je daba .miedo. pero 

nunc.9 faltaba a~uc Ja pieza se fr·act:.urara y por lo tanto se complicaba, uno €u~ 

va que-(.:lando con el mirclo y cuando uno tiene que hacerlo solo no se atreve o 

le da mucho miedo. 

IY.3.3) LAS f'ASIONES: 

Aquí nos referimos. pnncipaimente a! enamoramiento, el odio. la cólera. la 

t;risteza, lo!"." celos, er.c. Si estamos bajo la influencia de cualquiera de estos 

sentimientos o de una mezcla de ~·llos, posiblemente nuestra inteligencia y la 

voluntad no e.~stén fllncionando de forma correcta y por eso decimoe. que no 

somos totalmente libres. 

IY.3.4) LA VIOLENCIA: 

Es una fuerza externa a la que no se puede resis-Cir. Según 5ea el grado de 

ella, puede debilitar la libertad del sujeto y hacerlo irresponsable en lo que 

ejecute en esos momentos. 



Un cirujano dentista puede verse obligado a t..or-turar a un individuo h.:.iciéndo/e 

comunicación pulpar sin anestesia siendo el único objetivo que C'.'.?ta persona 

declare o confiese algo. Si e.! cirujano den-Cist""' ec· ot-->lig.:-1dc, ccin viole.n.:::ia y a 

costa de su integridad, pe,...dió su libertad, ya que no e;st"~á actuando según su 

deseo 

JV.3.5) LAS ENFÉRMEDADES PSIQUICAS: 

Las enfermedades psíquicas (corno. por ejemplo, la neu,.-osis), entre las que se 

encuentra principalmente la histeria. Las neurosis presentat1 síntomas como 

angustias, fobias, abulias. d.-:seo de eludir !:oda responsabilidad. 
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CONCLUSIONES 

La Ética es una ciencia filosófica. práctica normativa que estudia la bondad y 

maldad de loe. actos humanos de acuerdo a ciert.oG principios, normaa y 

valores. 

Es norma"tiva F·~)r"<{ue~ estudia lo o .. ue es. norma! de derecho y no lo normal de 

derecho. Normal de hecho es lo que suele suceder y lo normal de ddrecho es lo 

que debería de 6uced-~ · Es práct~ica porque esta hecha justamente para 

realizarse en l.3 vida diana. 

Hay que estar· conscientee• y ser responsables de nuee.tros propios actos, es 

la concienciEJ !a que dictamina qL~ lo r·ea!iz:ado estuvo mal, que aquella acción 

violó los principios morales. 

Tenemos que ser responsables, es decir, hay que conocer nues.tras 

limitaciones como c1r-ujanos d~ntist:as y tratar de prepararnos más para que 

el día de mañana en \. ez de re.mir.ir a un paciente, poder atenderlo nosotros 

mismos siempre y cuando reconozcamos nuest.ras limitaciones. 

Es necesario tener rcspons.:ibi!idad con e~ p¿;ciente, es decir, el secreto 

profcsionéil, no comentar nada de lo que vemos en ta His"COria Crfnica ni en el 

consultorio, también h~,y :.:\ue u-C..ilizar un !engu.aje ent-endible porque sí no 

podemos caet"" en 1.3 l.a"trogcnia verbal. 
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Ea muy import:.ante no hacer !o que no quis1érart10s que nos hicieran. Hay que 

ee.tar conscientes de que trabajamos con ser~s humanos, por lo tan'tO hay 

que tratarloe; y a"tende1·los como si fuéramob nosot,n:.JS n1iemos. 

Existen seis t.1po~~ de iat-rogen1a dent.ro de las cua1e::>, las que con mayor 

frecuencia encont-ramos t,anro e-n prót.es; ... :,, r"1ro(.,1onci,oi y endodoncia, es la 

iat.rogenia inconsciente, la cual el cirujano dentist.si nct.úa con la intención de 

beneficiar al paciente pero le causa uri da?io no e;0J::>era,-:.ln. 

Dentro de las c2::1usas de iatrogen1a la que con mayor· frecuencia se presenta 

en prótesis y e.ndodonc • .d es IJ ia~rogen1¿l por· ~Tron.~0 de diagn6stico y 

"Crat-amier.to. r.11cntra0 cr .. ·~ ]¿¡ 1ai::..rogen1¿; vcdJal ~ ... ~ presenta más 

parodonc1a. El hombrt"'.", haciendo uso de su !ibcr-t-ad y de su autonomra. se 

debe forjar su propio valor como persona. 

El hombre. e.s !ibre y Fuede e-je.rcer esa c,:,:::ipacida,;-~ .::~e el~cción. Al tener 

comportamientos éticos e0tamos ejer·ciendo ésta prerrogativa del ser 

humano. Sin embar<;'.:;o. come vimos ('""n e: capítulo corrr!spandiente, existen 

obstáculos. l1m1tac!one:0, cond,~;ionant.e? de l.::i libertad. Anr.e éstos la persona 

debe hacer uso ::"te su 1ntel.gt:.-c·::tJ y v..:;iuntac~ pa1 .. ,,_--i pe .:Jer· cuntrarrest.artos y así 

poder act;...Jar .::orn.·.::~am!!"r·!:"·e. 

Ante la ia;:.rogen;a cabe la pregunta morE~I ¿qué tan lih~emente actúa el 

cirujano den"t-isi::..a C\.Áando las realiza'?. ¿está cor,d1c1onado por ignorancia, (ya 

sea en conc.ep-ros t.có.-ico-:_;; o inhabilidad~<:'"> prácticas)?. ¿q•..;é tanto es 

iatrogenia in-~orsciente"?. 
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J~'"! tJfBE 
""'·:.idiJTf CA 

La respuesta a éstaa y otras preguntas se debe de dar, de manera personal 

desde la re-flexión ética. 

A mayor est.udio y preparación tendrá el cirujano dentista más elemen-t.os 

para poder actuar libremente dentro del ejercicio profesional y así realizarse 

plenamente. 
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