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INTRODUCCION

El desarrollo de este trabajo se divide en cuatro capitulos. En el primero se

describen los conceptos basicos de la ética.

La ética profesional comprende el estudio de los deberes y derechos de los
profesionistas a la luz del derecho natural, del derecho positivo o legislacién
de la comunidad humana y las formas aceptadas y sancionadas de trato
hurnano. Son, pues los conceptos de deber, justicia, derecho, responsabilidad,
conciencia, ctc., los que impregnan todas las situaciones criticas del

quehacer profesionat.

La megjor garantia del éxito profesional la constituye el cumplimiento de los
deberes. Hay que conccer las limitaciones de cada quien, el deber para con
Nosotros mMismo es cuando no tenemos preparacidn adecuada para atender
al paciente por lo que hay que recomendario con zlglin especialista o en su
defecto con otro cirujano dentista que este mis preparado; la ambicidn suele
convertirse en una carga insoportable, porque no hay peor locura que la de
creerse capaz de todo, y por eso mismo hay que reconocer y estar
conscientes des las limitaciones de cada uno, ya gue buscar el bien para el
mayor nimero de personas, representa uno de los clementos fundamentales

de la ética profesional. Haz el Bien y evita el Mal.



En el segundo se mencionan los diferentes tipos de iatrogenia que son seis, de
los cuales se observa gue uno de ellos se presenta en la odontologia con
mayor frecuencia, ta iatrogenia por omisidn, la cual, es una de las iatrogenias
que el cirujano dentista puede cometer, es la ligereza al evaluar una condicién
patolégica. El estudio superficial, rdpido y descuidado omite con frecuencia
datos importantes que son indispensables para integrar un diagndstico y un

tratamiento correcto.

La falta de conducta ética es no prestar atencidén a los pacientes y provocar
alguna iatrogenia; otra seria la iatrogenia inconsciente en la cual el cirujano
dentista tiene la intencién de beneficiar al paciente pero inconscientemente le

causa un dafo.

El tercer capitulo describe algunas de las iatrogenias provocadas por una
protesis [as cuales se pueden manifestar de diferentes maneras: se producen
molestias, la prétesis se desajusta, puede provocar recidiva de caries, se

produce fractura del armazdn ete,

En la endodoncia las iatrogenias mée frecuentes son: en el acceso, por
ejemplo, perforande furca, no eliminando completamente el techo pulpar etc.
En la instrumentacién también se cometen iatrogenias siendo algunas de
ellas la perforacidn a nivel radicular, perforacidn en bi o trifurca, paso del
instrumento por via digestiva o respiratoria, fractura de limas,
ensanchadores y tiranervios sntre otras y también en la obturacién
ocasionando jatrogenia en la sobreobturacidn, secado del conducto radicular

etc.



En parodoncia algunas de las iatrogenias son en los margenes de las

estauraciones, los materiales con que se realizan los diseMos de las prétesis

parciales removibles etc.

El dltimo capitulo menciona la libertad que es la voluntad por la cual elegimos
un bien con preferencia a otros. Gracias a la facultad de elegir, el hombre se
hace duefio de sus propios actos. Tenemos eleccibén de elegir un bien o no, pero
no es lo mismo elegir un bien aque elegir bien. El hombre haciendo uso de su

libertad y de su autonomia se debe forjar su propio valor como persona.

Vivir el sentido ético de la medicina y la odontologfa, radica fundamentalmente
en el papel humanistico, generoso y atento que obliga al médico ser guardidn

de la salud bucal, del rehabilitamiento de funcidn y de la vida misma.



CAPITULO
L= ETICA:

1.1) GENERALIDADES DE ETICA:

La ética es una ciencia practico normativa que estudia la bondad y maldad de

los actos humanos. '

Etica proviene del griego ethos, que significa anilogamente “modo de ser™ o
“cardcter” en cuanto forma de vida también adouirida o conquistada por el
hombre. La ética estudia una forma de conducta humana que los hombres
consideran valicsa y, ademas obligatoria y debida. La ética tiene la razén de

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

La ética es la teoria o ciencia del comportamiento moral de los hombres en
sociedad. O sea, es ciencia de una forma especifica de conducta humana. La
ética es la ciencia de la moral, es decir, de una esfera de la conducta
humana.?

La ética es la ciencia que estudia la moralidad, es decir, como la investigacién
de cierta forma de la realidad denominada realidad o experiencia moral.
Moralidad y realidad mora! significan lo mismo. Entendemos por realidad
moral o meralidad el conjunto de creencias, sentimientos, deseos, maneras de
pensar, normas de conducta, costumbres, etc.. en genera! el conjunto de

actos que juzgamos bueros o malos. Cualquier actividad humana, fisica o



psiquica, individual o colectiva que se califique de buena o mala pertenece

seglin dicha definicidn a la realidad moral.®

Es la ética un modo constante en el comportamiento del hombre, respecto de
sus acciones deliberadas. E6 una ciencia, cuya extension comprende una serie
de conocimientos en el campo de la verdad moral, o sea en el ambito de las
acciones conscientes del hombre. Sus conclusiones son racionales, ya dque no
se basan en el modoe de ser de una raza, ni en los alcances culturales de un
pueblo, zino en e patrimeonic de todo hombre natural: la razdn humana. Es
una ciencia natural, porque usa de ésta potencia intelectual para establecer

sus conclusiones.

1.2) ETICA PROFESIONAL

Los formidables avances de la medicina técnica y la pérdida de una visién
clara de los limites entre 10 que es honesto y lo que no lo es, donde acaba lo
que es digno, donde empieza lo que es indigno, y la crisie de los principios
morales que deben de regir la conducta, hacen imprescindible y necesario el
estudio serio y meditado de todo aquello que compone lo esencial de la Etica

Médica.

La Etica Profesional se denomina también Deontoloaia - Tratado de deberes-
o Moral Profesional. Y comprende el estudio de los deberes y derechos de los
profesionistas a la luz del Derecho Matural, del Derecho Positivo o legislacién
de la comunidad humana, y las formas aceptadas y sancionadas de trato

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



Responsabilidad, Conciencia. etc.. los que impregnan todas las situaciones

criticas del quehacer profesional.

Llamada también moral profesional, se suele definir como la “Ciencia
normativa que estudia los deberes y los derechos de los profesionistas en

cuanto tales™.”

Es lo que la pulcritud y refinamiento académico ha bautizado con el nombre de

deontologia.

Conocida la Etica Profesional, su objetivo es el lograr en el profesionista una
actitud personal, asumida razonablemente, de acuerdo con los principios
éticos de un orden moral, conocide y aceptado por la recta razén.

La Etica Profesional. que ensefia la aplicacidn concreta de los principios de la
razdén humana en la vida profesional, tiene su fundamento en la justicia y en el

amor a la humanidad.

Y en el amor a la humanidad, amando a los otros como uno MisMmo se ama, y
no deseando para nadie lo que no quisidramos que los demis hicieran con

nosotros. “Trata a los demis como quieres ser tratado por ellos™.”

Erraria quien hiciera objeto de la ética y responsabilidad profesional
solamente a las obligaciones impuestas por la moral o el derecho natural, con

exclusidn de cualquier otra exigencia de indole juridica o social.




R. M. Mac Iver, (anales de la Academia Americana de Cienicia Polltica y Social;
Enero de 1955), sugiere que la ética profesional es un “Control ejercido por el
ideal de servicio sobre el ideal de beneficio”. Menos todavia aceptarmos un
concepto de problemiatica profesional inspirado casi exclusivamente en lo
econdmico, atribuyéndosele a la ética profesional la funcién fundamental de
reconciliar el interés econdmico del plblico con el de los profesionistas.®

Si bien las profesiones suponen ¢l orden econdmico y la justa retribucidn de
los honorarios, resulta casi infantil hacer gravitar sobre los honorarios o el
interés econdrmico la personalidad y la conciencia de un profesionista digno de
tal nombre: por la sencilla razén de que es precisamente el interés lo que

pervierte las conciencias y malogra la funcién profesional.

Es notorio que la mejor garantia del éxito profesional la constituye el leal y
escrupulose cumplimiento de los deberes. Los pacientes, por un instinto
defensivo, tienen horror de los autdmatas que no tienen responsabilidad ni

amor al ejercicio consciente de la profesion.

El sentido £€tico de la medicina radica en el papel humanitario que el médico

tiene como guardidn de la salud y de la vida misma.®



En la mutua relacién entre las personas que estamos dedicadas al cuidado
de la salud deben existir los mismos cuidados que existen entre loe hombres
civilizados que cormparten la misma tarea con el deseo de ayudaree y de no
estorbarse entre si. En cualquier profesidn o actividad social. que a medida
que se sube en la escala de la importancia se crea el triunfador con mayores
razones para estar relevado de sus obligaciones de cortesia con los que

vienen detras.

Hablar mal de otros odontdiogos es, por muchas razones que tengamos para

ello, hablar mal de la medicina, v en definitiva, de nosotros mismos.”

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

accidn viola los principios morales de la conducta.

Conciencia moral es el juicio del entendimiento préctico, o de la razén
J
practica, sobre la moralidad de un acto que va a realizar, © que ya se ha

realizado. Es un juicio espontdneo sobre lo bueno 0 malo que hay en el acto.

Desautorizar la actuacién de otro practico puede ser Util al interéds inmediato
del que le desautoriza: pero pronto la piedra, de rebote, caerd sobre su propia

cabeza, por mucha que fuera su razén; y sobre la cabeza de la ciencia miema.”



L2.1) _CLASIFICACION _DE_ L0OS _FPRINCIPALES .. DEBERES DE LA _ETICA
PROFESIONAL:

a) Para i mismo;

b) Para quien sirve en particular

c) Para los compaferos de profesidn;

d) Para la colectividaa.

Todo ef que nos busca para la prestacidn de un servicio profesional, lo hace
confiade sobre todo en nuestra preparacion técnica. No solamente toma en
cusnta la capacidad que tenemos en forma abstracta, por haber obtenido un
titulo universitario y estar legalmente auvtorizados para el cgjercicio
profesional, sine que deposita su confianza, sus intereses, su salud y hasta
su vida, en nusstra preparacidn cientifica. De agui entorces. que ¢l deber
primero para nosotros mismos, es el fomentar superarios constantemente
en esta misma preparacidn, Una profesidn, no acaba jamias de aprenderse.
Cuando recibimos el titulo, tensmos capacidad en realidad, mas para estudiar
y perfeccionarnos, aque para cjercer. No es sine la priactica constante,
acompafada dz la eterna preparaciéon técnica, que representan los nuevos
descubrimientos en la vida profesional, la que nos crea capacidad y aptitud
técnica, para servir en forma adecuada a quien acude a nosotros en busca de

servicios profesiorales.”



Hay que rehusar a los casos si no nos sentimos, con las habilidades para
resolverlos. El deber para con nosotros miemos, en reciprocidad con los
intereses de la colectividad, nos obliga en estos casos, es decir, cuando no
tenemos preparacién adsocuada, a no atender al paciente, sino, en ditima
inetancia, a recomerdario con especialistas, que tengan una mayor

preparacién récnica.

El compaFieriomo que nos obliga al respeto de 105 aue ejercen una profesidén
; 1 4 P ek *j p

similar a la nuestra; detre hacernos olvidar nuestras carenclas personales y

procurar ser justos en nuestras apreciaciones. Solamente, en casos de

extrema necesidad, como el de evitar, un mal mayor, nos conduce

francamente a expresar los defectos de ctros colegas de profesidn, para

evitar, qu= intereses caigan e pr~ofe940ni<—cae~: faltos de eg:rzﬁpulo.

lgualments zroicio profesional, desde un punto de vista de solidaridad,
representa una opligacidon de nuestra parte para adquellos que han solicitado
Huestros  servicios y o podemos atenderlos. Se  ha  establecido,
desgraciadamente, con absoluta falta de ética médica de algunos doctores,

asociados con otros especialistas y con laboratorios, que remiten a eus

pacientes a ctros consultorios y los mandan practicar anélisis muchas vece:
innecesarios, y en cada remisidn gque hacen de su paciente obtienen una
“comisién” y no un hororario. Hecho es éste due va en contra del ejercicio

ético de la profesidn.



Si el profesionista debe tener, como antes explicamos, la necesaria
preparacién técnica, ésta, de nada sirve, frente a la inconstancia. Un deber
profesional, para con nosotros mismos, en reciprocidad a los interescs que
tenemos encomendados, es “la constancia®, esa forma tenaz, voluntariosa, de

salvar los obstihculce y de no abandonar ¢l caso, hasta dejarlo concluide.

Muchas ocasiones, por un impuleo afectivo, © por un compromiso social o una

necesidad econdmica. et profesionista acepta ¢l caso y despuds, en vista de

“do. Bl deber nos

sus dificultades, o de lo pesado del trabajo, decide abandona
obliga desde un punto de vista intimo., a luchar contra nuestra propia

tra desidia. Los cascs, asi comenzados, ror regla

resistencia, contra nu
general se vuelven tedicsos, cansados, aburridos, El profesionista debe partir
de la base, de cus Lodos y cada uno de sus asuntos son importantes, que
ninguno es pcque?‘io, dado que en todos ellos, existe un interés ajenc, puesto

en sus mancs.”

Toda actividad profesional, estd remunerada en forma jueta y de constante

;€5 decir, a honorarios. Es de elemental justicia, que quien pide

equilibri
Nuestros servicios, sepa, de antemano, cudnto va a pagar por ellos y cudnto

valen los mismos.

Buscar ef bien para el mayor nimero representa uno de los elementos

fundamentaies de la Etica profesional.®



El profesionista universitario debe comprender:
1.- Que su responsabilidacd moral es mayor que la del simple ciudadano por la

dotacién de conocimientos que ha recibido y [a capacidad que le ha creado, y

2.- Que la acc eapecifica que todo el mundo espera de su capacidad
profesional es la orientacién ideoidgica; tanto cuando se trata de investigar y
descubrir rutas salvadoras, como cuando se trata de resistir o combatir a

los piratae de nuestra civilizacisn.

La vocacidn profssioral, si bien debe ejercerse con la mas alta entonacidn

cientifica, se dispers:

CSonstantemente por exigencias deontologias, sociales

y humanieticas: ya quz = profesi.

iota sirve directamerite al bien comiin, y

estA en contacto inmediate son la realidad social.

L2) YOCACION PROEESIONAL

Las vocaciones humanas son el producto normal de doe factores principales
que juegan paralelamente en la conducta:

a) el factor personal;

b} el factor social.

1.3.1) FACTOR PERSONAL
Estd constituido fundamentalmente por las aptitudes y las aficiones; esto
es: por lo aue podemos hacer y por lo que nog gusta hacer. Estos dos

elementos son los que integran normalmente el lamado “complejo vocacional™.




La aptitud no se entiende como una simple capacidad de hacer algo: i no una
capacidad sobresaliente sobre el término medio o comin que de ellas se da, y

constituye el aspecto efectivo de la vocacidn.

La aficién constituye el aspecto afectivo de la vocacidn: es la inclinacién o

tendencia que nos presenta algo como apetecible.

1.3.2) FACTOR SOCIAL
Estd constituido por los elementos circunstanciales externos al individuo:

elementos ambientales, juridicos y propiamente sociales.,

Estos elementos del factor social infiuyen més de lo que se supone en la

resolucién de abrazar una profesion.

La aptitud se addquiere, salvo excepciones rarisirmas, aun cuando se carezca
de ellas por completo, si realmente ponemos nuestro esfuerzo en ello. Todos
los hombres servimos para casi todo, en cuanto lo queramos con irrefrenable

voluntad.

La orientacién profesional indaga la capacidad resultante de las aptitudes de
un individuo, para indicarle en que profesidon tiene mayores probabilidades de

éxito.

La seleccién profesional verifica si el candidato para un puesto solicitado

posee las aptitudes requeridas para desempefiario.”



La profesién es esencialmente relacibn y servicio. Las virtudes profesionales
por excelencia, son también las virtudes sociales por excelencia: la justicia y la

caridad.

Mientras que la justicia promueve gl orden, ligando o restituyendo cada cosa
con su lugar y con su duefo. La generosidad de las almas, hace que las

personas se enajenen asimismas en beneficio de los demdas.

La generosidad cblig.i particularmente a los profesionistae:
1.- Con sus colegas y superiores;
2.- Con sus colaboradores

3.~ Con oo devrrotegido:

: jamds dejaran de existir los pobres en el mundo,

2 muanife.st T e pobreza intelectual, pobreza moral, y fisica. Es

kajo ta trip

el sector hurmano en el cuat un profesionicta esta mas cerca de atropellar la

Justicia, cuardo sz descuida la caridad.

Un profesionista que no tiene conciencia de trabajar con seriedad y eficacia
estA mencscabando su perfeccidn individual, la dignidad de la profesién, y

defraudando ia confianza de sus conciudadanos.

Hay algunas caracteristicas que deberfan surgir del trabajo en el que el “valor

humano” es importante:




1. El trabajo debe hacerse bien.

Todo trabajo humano tiene como sello inconfundible la imperfeccién o la
perfectibilidad; pero salva su valor ético y humano quien sinceramente ha
buscado su perfeccién.

2. Con alegria y entusiasmo: sin el enfadoso degabrimiento que exaspera y

desespera.

3. Con tranaguilictad, que asegure la confianza y efimine turbulencias,
inquietudes y aturdimientos.

4. Con valor y resolucidn, due descarte cobardias, bastardias e

interrupciones inutiles.

Existen dos grandes peligroe a que estd expuesto el trabajo en la vida

profesional:

1.~ La presuncidén hace que ¢l profesionista pretenda hacer justamente lo que
no sabe hacer, y que casi nunca haga o que verdaderamente sabe y puede
hacer.

2.- La ambicién sucle convertiroe en una carga insoportable, poraue no hay

peor locura que ia de creeree capaz de todo,

El propio profesionista es, quien debe dar el ejemplo de correcta presentacidn,

puntualidad y regularidad e su conducta.

El consultorio requiere un local adecuado: en el que tanto el ambiente, como

los muebles, archivos y material respondan discretamente del buen gusto.

higiene y funcionalidad.



La responsabilidad como deber, es la obligacién de responder de los propios

actos delante del tribunal competente.

Cuando el tribunal es la propia conciencia, tenemos la responsabilidad moral.

Cuando el tribunal es el Poder Publico, tenemos la responsabilidad legal.

Para la verdadera responsabilidad y para la justa imputacidn de una accidn

mala se requiere:

1- Que al menos cor-fusamente ee haya previsto el efecto. (asi al que

sl puede imputar la embriaguez).

desconoce el ving, no
2.- Que sea posible no ponar la causa o, al menos, volverla ineficaz.

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

consecuencias.,

Toda la conducta practica de una profesién debe regirse para esta doble

finalidad.;

1.- Evitar toda falta voluntaria y
2.- Disminuir en lo positle el ndmero de faltas involuntarias, que son fruto de
la debilidad humana, por flagueza propia o desconocimiento. Y cuando surjan
conflictos de orden técnico o social, nada mejor que despojarse de toda
presuncion. abocarse al estudio de los problemas y tratar de poner en

préctica aquel alto principio de valor moral indiscutible: “No hagas a otro 1o

que no quisieras que te hagan a ti mismo™.®



Para poder establecer una buena relacién con su pacienite, el médico necesita
estar en posesién de determinadas cualidades, las cuales serfa ideal que

todavia estuvieran vigentes:

1.- Ante todo d

e ser un auténtico amigo de la humanidad, con una gran
capacidad para la compasién y una disposicién pronta para servir. Los
egolstas, los calculadores, no tienen lugar dentro de la profesién Médica.

2.- Debe ser un hombre de ciencia constantemente renovada. La graduacién,
para el cirujano dentista, no es una cdmoda estacién de llegada después de
un largo y cansado viaje, sino un punto de partida con destino al servicio de la
humanidad.

3.- Junto a la ciencia, necesita poseer una adecuada habilidad profesional, es
decir, la capacidad para aplicar los conocimientos que posee a los casos
particulares que ee le presenten.

“4.- Cuidadoso de la dignidad profesional, que implica, en primer lugar un
verdadero respeto de si mismo. Debe evitar toda vida de escéndalos o

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

ta vida del médico debe ser intachable. El buen ejemplo gque d4& con su
conducta, le ayuda a cimentar su fama. La mayor parte de los pacientes

piensan que el médico es un hombre bueno, y éste no debe defraudarlos.”

En el trato con los pacientes debe alejar toda impresidn de adulacidén o
favoritiemo alimentada por la buena situacién econdmica o simpatia del

enfermo.



Su dedicacién y entrega deben ser iguales para todos, y si tuviera que pensar

en hacer alguna excepcidn, esta seria con los menos pudientes.

Bajo ningldn concepto deberd dar malos consegjoe a sus pacientes que

pudieran originar en ellos modos viciosos de conducta.

En materia religiosa evitara cualquier forma de intolerancia, respetando las

convicciones de sus pacientes, coincidan o no con las suyas propias.

En el trato con los compafleros de profeeidn debe evitar todo eepiritu de

intriga, no revelando innecesariamente los errores que hayan podido cometer

otros colegas.

Asi mismo se imputara fallas que nunca cometiecron o intenciones gue nunca
tuvieron. Esto constituye la faita gravisima de calumnia, que exige una justa

reparacién, piblica o privada, segdn haya sido la ofensa.

5.- Poseer un buen espiritu de observacién. Observar e fijar la atencidn sobre
una cosa con ¢l propédsito de percibirla tal y cormo se presenta. Espiritu de
observacién es ila cualidad de saber distinguir en algo los elementos
principales de los accidentales, clasificarlos segin su importancia para

compardndolos y rélacionandolos entre si, llegar a una conclusién real y
objetiva.

En presencia de un enfermo el médico tiene que saber percibir lcs fendmenos
anormales que se presentan, relacionarlos con el elemento anatémico y

fisioldgico y asi determinar un diagndstico correcto.



El acto médico, a través de la relacidn médico- paciente, penetra en la vida de
esa persona tan profundamente que exige del médico toda su dedicacién y
entrega. El paciente representa dramaticamente a ia humanidad enferma, y
ante clla et médico debe adoptar una actitud de amor y comprensién. Porque
el enfermo quiere ser estimado y comprendido por su médico. De ahi la

preferenci.a que Mmuestra con agquel en quien pue:ﬁs caonfiar, al que se siente

ite, porque lo sabe servicial,

seguro de que puede lamar cuando lo necs
honesto y eficiente. A un enfermo nada le atemoriza més que ver a un médico

distante, evasivo, vacilante o despreocupado por su satud.”

L4) GENERALIDADES DE MORAL:

La moral e& un conjunto de normas aceptadas libres y conscientemente, que
regulan ia conducta individual y social de los hombres. Ee un sistema de

rnormas, realas o deberes que regulan las acciones de las hombres entre of.

La moral es el conjunto de reglas que ta sociedad exige que un hombre observe
dentro de ella. Un hoempre moral es aquel que vive en concordancia con las

costumbres de su sociedad y cuyo castigo es la separacién de elia.

La moral es el conjunto de rormas y formas de vida a través de las cuales el

hombre aspira a realizar el valor de lo bueno.®



Valiéndose de éstas definiciones, pueden destacarse los elementos esencialee
de la moral. Esta contiene, ante todo, un conjunto de normas, sin las cuales
no es posible concebirla. Estas normags tienem como propdsito regular la
conducta del hombre en la sociedad: ademds, deben ser realizadas en forma
consciente y libre, e interiorizadas por el sujeto; mediante ellas, el individuo
pretende llegar a realizar el valor de lo bueno. Asi, la moral esta vinculada

estrechamente con el valor de lo bueno.

La moral esta constituida por dos aspectos o planos.

L4.1) PLANO NORMATIVO

En cuanto conjunto de normas, reglas o deberes que impone la sociedad, la
moral comprende un plano normativo. Este plano normativo seflala siempre un
deber ser. Toda norma, todo imperativo, como su nombre lo indica, da una
orden, manda como debe uno comportarse. Muchas veces se dice que la Etica
es la ciencia del deber ser, justamente por eso., porque estudia normas dque
valen independientemente de que se cumpian o no (es decir, de caricter a

priori).

En la moral entran, pues los actos aprobatorios (moratmente buenos) y los
actos reprobatorios (moraimente malos). Esta caracteristica de la moral, el
abarcar tanto los actos buenos como los malos o inmorales se llama

bipolaridad de los valores.



1.4.2) PLANO FACTICO

La moral existe para ser realizada. No tendria sentido prescribir una norma, si
no fuera posible ilevarla a cabo. Cuando se habla de la realizacidn de la moral,
se refiere uno al plano factico (de factum, hecho). al piano de los hechos. El
plano fictico esta formado por los actos concretos que se realizan conforme

a las normas establecidas (planc normativo).

El planc fictico origina lo aue se conoce cormo rhoralidad. No deben

confundirse, pues, e6tos términos: moral es ¢l corjunto de normae, reglas o

imperativos, producto de una determinada época ¢ oociedad: mientras que la

moralidad comprende los actos realizados conforme ala moral imperante.

La moralidad es la moral hecha realidad (moral efectiva) es la manera
cotidiana en que se viven lag normas, es decir, la serie de actoe efectivos, tal

como se realizan cotidianamente.”

1.4.3) NORMAS MORALES:

- Regulan el comportamiento interno del sujeto;

- Su desobediencia ocasiona que entren a un rermordimiente de conciencia
(sentimiento de malestar moral que experimenta el individuo cuando una
tendencia buena ha sido sacrificada a una tendencia negativa): asl como el
sentirse orgulloso de uno mismo ante un buen comportamiento.

- Son acatadas =n forma libre y conscierte:

- Son autdnomas (autolegislacidn del sujeto).



No es tarea sencilla el llegar a poseer una recta conciencia moral, sobre todo

8l 6 tienen en cuanta las fuertes influencias exteriores e interiores que

intentan deterioraria.

La ignorancia, o el desprecio por estos conocimientos, puede llevar al médico

por un camino de materialismo o corrupcidn, al ignorar sus deberes de justicia

y amor.

Existen tres palabrao sstrecharmente relacionadas entre si: “conducta™ se
emplea de modo consecuente para indicar lo que los hombres hacen y “ética
para indicar como aprecian =l valor de sus actos, el término “moral” podré ser
utilizado para resumir toda la situacidn humana que supohe la existencia
tanto de la conducta come de ~u evaluacidn, tanto del “es” como del “deberia

ser” en la conciencia humana de pasado, presente y futuro.

La familia tiene la responsabiilidad natural de ia educacién moral. Natural a)

porque opera espontianeaments; b) sobre un  individuo que ella misma

engendra; c) pordque estd estupendamente dotada para influir sobre los

conocimientos , afectos y tendencias del individuo desde la mas remota

evolucidén  vital, cuando necesita de Ila familia para su normalidad
psicofisiolégica.”

“Hacer el bien y evitar el mal” o “haz el bien a tus semecjantes™.®



La responsabilidad de la educacién ética de la persona corresponde en primer
lugar a la familia. Deben, pues. los responsables de la familia, los que son
cabeza de la misma, el transmitir y enseflar a sus miembros los
conosimientos de los principios morales que seMala la recta razédn para una
correcta convivencia humana. Y faltarian gravemente a su misién al ignorar la
obligacién de ensefar jos firmes y razonados prinicipios que tienen que regir la
vida de los seres humanos, a todos aquellos que de ellos dependen, en este

caso los hijos, que sufrirfan las consecuencias al no conocerlos, y que a su vez

transmitirian esa carencia al sector scocial en aue irlan a desenvolverse en ef

futuro.

Finalmente, corresponde a la Universidad el formar a sus miembros en una
linea ética congruente con la apacible convivencia humana. Es un error pensar
que la escuela tiene que renunciar a esa preocupacion, dejando de llenar ese

vacio.

La Universidad tiene la responsabilidad social de la educacidn moral de sus
miembros. Para ello disporne de dos medios sumamente cficaces: la

organizacién y la cultura.

La organizacidn de tiempos, espacios, maestros, metodologia y evaluaciones
de la enseflanza. Y la cultura, de la Que es depositaria la Universidad a través
de los siglos, a través de la cual establece un compromiso real con la

sociedad a la que tienen el deber de servie®
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CAPITULO 1|
L= JIATROGENIA:

1 DEFINICION DE IATROGENIA:
Palabra que proviene del griego iatros, “médico™, y “genus”, producir o

engendrar, por lo que se refiere a todo aquel resultado del actuar del médico.'®

La iatrogenia es todo lo que es generado por el médico, bueno y malo, aunque
el término se aplica solo a o malo. Es la conducta Médica equivocada,

regligente, dolorosa la que puede producir un dao at paciente.”

Algunos autores como el Dr. Julio Roldan mencionan que la palabra

“iatropatogenia” viene a signif

r dafo o daflos ques un médico puede
provocar en un paciente. Etimolégicamente procede de “iatros”, que significa
médico, en griego “phatos”, enfermedad, dafio; y “genos”, producir, engendrar.
Empleamos siempre el vocablo “iatrogenia” que no es muy adecuado porque
solo expresa “lo que procecie det médico™, y de este procede también,

generaimente, la saiud y la curacién de sus enfermedades.
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11.2) CLASIFICACION DE LA IATROGENIA

De modo general la iatrogenia relacionada directamente con la ética puede

agruparse en diferentes grupos:

11.2.1) IATROGENIA INTENCIONAL O CIENTIFICA:

Las alteraciones iatrogénicas se derivan de una conducta ética del médico
que controla un problema con ¢l riesgo, valorado perfectamente, de producir
otros problemas. La conducta ética estriba entonces en saberlos prevenir o,

en su caso, tratarlos adecuadamente.

Lo no ético seria abandonar al enfermo sin advertirie los riesgos mencionados

o trasladar la responsabiiidad a otro profesionista.

L.2.2) IATROGENIA FOR OMISION:

Una de las iatrogenias que el cirujano dentista puede cometer es la ligereza al
evaluar una condicién patoldgica. El estudio superficial, rdpido y descuidado,
omite con frecuencia datos importantes que son indispensables para integrar

un diagnébstico y un tratamiento correctos.

Una evidente falta de ética profesional es no prestar la atencién debida a los
enfermos que, en Gltimo caso. pagan los honorarics o el salaric del cirujano
dentista; oin embargo, esto a veces se explica cuando la carga del trabajo es
excesiva, lo que ocurre en las instituciones puiblicas y con médicos que tienen

muchos pacientes, donde con frecuencia no se consulta el expediente.
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La falta de estudio y de preparacién médica son las causas de actitudes
inadecuadas, porque el conocimiento previo, aun de las minimas diferencias
clinicas, es un factor para un diagndstico preciso. El cirujano dentista debe
tener una insaciable curiosidad para descubrir la causa de una enfermedad y

ara interpretar correctarmente 105 estudios solicitados.,
P P

La omisidn en el estudio del enfermo ee una actitud no ética y es causa
frecuente de que un padecimiento se agrave, y esta conducta es iatrogénica

pues el médico tiene que examinar bien a sus enfermos.

Un retraso en ¢l tratamiento y la espera innecesaria, permiten que la

enfermedad progrese, aungue se tenga el diagndstico correcto. La rapidez de

accidn es esencial, el retraso es iatrogénico, y no ético cuando es intencional,

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

deontolbgica).

1L2.3) IATROGENIA POR. ACCION:

Actuar de modo irreflexive, precipitado o irrazonable, conduce con frecuencia

a un daflo grave del enfermo.

Cudntas 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. La motivacidn del médico en este caso es solamente de lucro. La

conducta de estos psecudocirujanos es evidentemente de lucro.
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Otro ejemplo es la iatrogenia provocada por el afan de aprender o practicar

una determinada técnica en algdn paciente.

Otras veces se olvida que la conducta ética permite al individuo tomar
decisiones correctas, que son producto de la razén practica para alcanzar un
resultado correcto, este olvido implica ignorar las normas méas elementales y

conducen a iatrogernia.

Si se busca el bien del paciente, es necesario que la conducta médica se
derive de un conocimiento exacto de lo que se indica: pues es muy dificil hacer
el bien a través de la ignorancia. Y la ignorancia en los cirujanos dentistas
puede ser tanto de conocimientos intelectuales como de falta de habilidades
y destrezas manuales, que es tampién una forma de iatrogenia. En ocasiones,
et dafio es tan evidente que no es posibie ocuitarlo y el médico queda cormo

inevitablemente como culpable.'”

1.2.4) IATROGENIA CONSCIENTE:

Es decir cuando el médico actla bajo los principios “primero no daflar” y del
“doble efecto”, en el cual el beneficio del paciente predomina. Ejemplo de ello
son las reacciones acdversas a Medicamentos, siendo estas controlables y de
menor gravedad que la enfermedad que se pretende tratar, tratamientos a
base de dietas como la de los diabéticos e hipertensos, e incluso la

amputacidn de un miembro, cuando de no intervenirio se poriga en peligro de

vida.
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1L.2.5) IATROGENIA INCONSCIENTE:

En la cual el médico actda con la intencidn de beneficiar al paciente pero le
causa un dafio ro esperado. En este caso tenemos como ejemplo la reaccién
adversa inesperada a medicamentos como el choque anafilictico. Las
complicaciones quirtirgicas y todo accidente en procedimientos invasivos

(biopsias, uso de exdmenes de gabinete contrastados, etc.)

IL2.6) IANTROGEN!IA CRIMINAL:

En la cual ¢! médico rnc actia bajo los principios &ticos y juridicos clementales,
tales como no saber reconocer nuestra propia capacidad técnica o cientifica
o dejarse influenciar por motivos de lucro meramente, entre otros.
Invariablemente en este tipo dJde iatrogenia ee comete el delito de
responsabilidad profesional, aunado a otros como fraude. lesiones, aborto,

homicidio, faisedad de documentos, entre otros.'®
Expresa “lo que procede del médico™

Las causas de iatrogenia son miiltiples, pero vamos a intentar agruparias de

acuerdo a las circunstancias que pueden provocaria,
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11.3) CAUSAS DE IATROGENIA

1.31) IATROGENIA POR ERRORES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO:
Este daPio puede ser causado por un mal diagndstico que origina la
prolongacién de la enfermedad, haciendo surgir complicaciones en el curso de

la misma que podrian haberse evitado haciendo a tiempo examenes completos
¥ exactos del paciente.
Un mal diagnéstico lleva consigo un tratamiento inadecuado que ho va a

conducir nunca a la mejoria del paciente. Sin embargo no es esta la iatrogenia

més frecuente, ya que, por lo general, el médico recibe una buena preparacién

que lo capacita para hacer un diagndstico correcto.

Lo que si #5 mis frecuente, dentro de esta forma de iatrogenia, es el uso

indiscriminado de ciertos Medicamentos que pueden llegar a producir

trastornos de no utilizarse en tiempos y dosis correctas. Por cjemplo:

Medicamentos de gran poder farmacoldgico paliativo, pero con posibilidacies

de provocar serios efectos secundarios.

Es de suma importancia el usar los Medicamentos en las dosis adecuadas, y

no desconocer las contraindicaciones en cada caso.
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Nunca debe ¢l médico prescribir un Medicamento del que desconoce las dosis
y los efectos, ni abusar o hacer rmal uso de ellos, por ejemplo de antibibticos,
sin tener la seguridad de que su empleo es necesario. El hacerlo seria una
actuacidén irresponsable por el dafio que se seguiria al paciente, y del que

podria tener que responder ante un tribunal por imprudencia culpable.

Al recetar un medicamento el médico, debe hacerlo tomando en cuenta estas
tres condiciones: que sea el Mmas seguro, el més rapido y ¢l menos costoso. E!
mée seguro. es decir, aquet que el enfermo necesita para vencer la
enfermedad que o aqueja. El que sea mas répido, para que el enfermo pueda
reintegrarse lo més pronto posible a su vida cotidiana de trabajo. Y el menos

costoso para no gravar innegcesariamente la economia del paciente.

No siempre se dan estae tres condiciones juntas. A veces el Medicamento
més segure no ¢s precisamente el mas rapido, ni el menos costoso. Pero el

médico debe esforzarse en conciliarias en bien de su paciente.

Cuando deban de manecjarse medicamentos peligrosos por su  posible
toxicidad, hay que conocer con toda exactitud las dosis terapduticas,
aplicarlas oportunamente y suspenderlas en el instante preciso en que deban
ser retiradas, ademas de vigilar su aplicacidn para evitar iatrogenias

medicamentosas.,

27



1L.3.2) IATROGENIA YERBAL:
El cirujano dentista, con sus palabras, puede liegar a daPlar al enfermo que rio

entiende los conceptos expresados por aquel. El enfermo queda confuso y
deprimido al no poder evaluar lo que las palabras del médico significan, De ahi
la importancia de que el médico cuide sus palabras, y no solamente sus
palabras, sinc también sus gestos y actitudes, y hasta el propio tono de su

voz, para no contribuir a que el enfermo caiga en situaciones de angustia o

confusién.

El didlogo franco y sencillo con el paciente contribuird a crear en éste una
mayor confianza en su recuperacién. El uso de un vocabulario excesivamente
técnico nunca es recomendable. Contribuye a crear uma barrera entre el
médico y su paciente. Hablar con el paciente con la suficiente claridad para
ser entendidos, dejando de lado todo lo que pueda provocar inseguridad o

sorpresa, debe ser obligacidn ética de todo médico consciente de su deber.



CAPITULO 1l
U= IATROGENIA APLICADA EN LA ODONTOLOGIA:

11.1) PROTESIS:
Las iatrogenias provocadas por una prétesis suelen manifestarse de
diferentes maneras: Se producen molestias, la prétesia se desajusta, puede
provocar recidiva de caries, las estructuras de soporte se atrofian, la pulpa
se degenera, se produce la fractura del armazén o del frente, o bien se pierde

el frente estético.

-Molestias: La molestia puede ser causada por iatroaenias de diagndstico y
tratamiento, iatrogenia por omisidén, o iatrogenia inconsciente:

1.- Contactos prematuros;

2.- Zona masticatoria sobreextendida y mal ubicada, con retencién de restos
alimenticios en los tramos o anclajes:

B.- Una presidn excesiva sobre los tejidos:

4.~ Sobreproteccidn o proteccidn insuficiente del tejido gingival o del reborde;

5.- Zonas cervicales sensibles;



Las zonas de contacto prematuro se detectan por puntos metdlicos
bruflidas. Todos o cualquiera de ellos se corrigen mediante el ajuste oclusal
con pequePas piedras de borde biselado o fresas redondas. La movilidad por
faita de soporte, frecuentemente se produce por un diagndstico equivocado y
la prétesis en

por ende un mal tratamiento; es decir, por haber soportado

pocos dientes pilares.””

La presidn excesiva sobre los tejidos se produce en el momento de la
colocacién de la prétesis, o puede ser causada por un cuerpo extraflo, tal

como particulas de alimentos o cemento, gue quedan retenidas bajo el tramo
que apoya la mucosa.

La sobreproteccién del tejido gingival tiene por sintomas una cierta

tumefaccién y hemorragia. Es factible reducir las zonas excesivamente

voluminosas de una corona o tramo, remodelarlas y pulirlas.

Las zonas cervicales sensibles expuestas, se producen por desplazamiento
excesivo de la encia antes de la toma de impresién, por coronas temporales
sobreextendidas que se han llevado durante un tiempo prolongado durante la

elaboracidn de la prétesis, y por retraccién debido a las margenes expuestas

de las preparaciones.

-Desajuste de la protesis: Una protesis se desajusta por causa de iatrogenia

de diagndstico y tratamiento, iatrogenia por omisién y también por iatrogenia

inconsciente:
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1.- Deformacién del colado metélico en el pilar;
2.- La técnica de cementado;

3.- La solubilidad del cernento;

4.- Caries;

5.~ La movilidad de uno o mas pilares;

&.- La retencidn insuficiente de la preparacién de pilar.

La deformacidn de un anclaje se produce cuando el iimite de ia fluencia de una
aleacidn es muy bajo, o cuando el colado es demasiado fino a causa de la
reduccidén insuficiente del pilar en aquellas zonas que recibirdn fuerzas
provenientes de los dientes antagonistas. La deformacién asimismo tiene
lugar por desgaste o ajuste oclusal requerido por la reduccidn de la dimensidn
vertical en otros cuadrantes ; por una cispide aguda que debid ser reducida o
remodelada antes de la elaboracién de la prétesis, o por una restauracién en
el maxilar antagonista construida de aleacién méds dura o de una porcelana

sin glaseado, que produce un desgaste pronunciacdo.

Siuna prétesis oe desajusta a causa de la téonica de cementado, se supone
que el diente o los dientes pilares o la superficie interna del anclaje no estaba

seca o limpia, o que la técnica del mezclado de cemento no fue correcta.

El cemento se disuelve por una de estas razones: los mArgenes carecian
originalmente de adaptacidn: o por desgaste se originé una perforacién en la

superficie oclusal.
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La caries se produce por un margen que permite filtracién, por retraccién

gingival, o la exposicién de un margen cervical.””

La movilidad de un pilar puede ser causa del desajuste de una prétesis.
Podrian eer responsables un prondstico equivocado del protesista, una carga
excesiva sobre el pilar por funcién anormatl en otro segmento del arco, o

lesiones periodontales de origen desconocido.

Si la prétesis se desprende por poca retencién de los pilares, es necesario
elaborar uno nuevo. Aungue los dientes secan cortos o cénicos, se puede

aumentar el paralelismo y la retencidén por friccién.

-Recidiva de caries: Se produce por diferentes iatrogenias: la de diagndstico y
tratamiento, la de omisibn y la iatrogenia inconsciente:

1.- Sobreextensidn de los margenes;

2.- Colados cortos;

3.- Forma del tramo que invade los nichos.

4.- Mérgenes desadaptados;

5.~ Higiene bucal insuficiente:

Los miargenes sobreextendidos no pueden adaptaree a las convexidades del
esmalte en la porcidn cervical del diente. Si bien el espacio entre ¢l margen del
colado y el diente se llena con cemento al coiocarse el puente, el cemento es
soluble, y con el tiempo se produce un espacio que se llena con saliva y restos
de alimentos. Ello estimula la retraccién de! tejido gingival e induce a la

desintegracién del esmalte y cemento y se produce la caries.
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Un colado corto deja expuesto ¢l margen cervical del diente preparado. Este
esmalte o dentina rugosos retienen alimentos ocasionando el surgimiento de

la caries.

Los margenes desadaptados favorecen la entrada de saliva y organiemos

cariogénicos, requiriendo que se rehaga la prétesis.?

Cuando la limpieza de los nichos no es factible debido a la sobreextensidn por
forma inadecuada del tramo, se ocasiona la caries, y 10 Gnico que cabe hacer

es quitar la prétesis y elaborar otro diseflo correcto.

Al no haber sellado por cemento, se forma placa en el espacio existente entre
el retenedor y 6l diente pilar y se produce un répido desarrolio de caries en
toda la superficie dentinaria de la preparacidén. Surgen los mismos problemas
con la pérdida de retencién de una parte de la prétesie con preparacién

minima.

-Retraccién de lo tejidos de soporte: se puede dar por sobrecarga debida a
las diferentes iatrogenias de diagndstico y tratamiento. la iatrogenia por
omisidn y por ultimo la iatrogenia inconsciente:

1.- Extensidn del tramo;

2.- Tamato de la superficie oclusal:

3.- Forma de los nichos;
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Si el tramo es muy extenso, o si el nimero de dientes es insuficiente para
pilares adecuados, no se construird una prétesis fija. Frecuentemente es
factible reducir el tamato de la superficie oclusal y cambiar la forma de los

nichos, para disminuir la carga que incide durante la masticacién.

La pérdida de! proceso alveolar a menudo se retarda o se detiene mediante
tratamiento periodontal.

-Pérdida de tono o forma tisular: se produce al igual que ias anteriores.
principalmente por diferentes iatrogenias: la inconsciente, por omisién y la
iatrogenia de diagndstico y tratamiento:

1.- Diseflo del tramo;

2.- La higiene bucal del paciente

La salud de los tejidos se ve afectada por presidn excesiva del tramo, por un
espacio libre inadecuado entre el tramo y el tejido del reborde, o porque la
porcidn cervical del tramo es voluminosa. En estos casos se quita la protesis,

dando tiempo a que el tejido se reorganice, elaborando una nueva prétesis.

La higiene bucal dependera del paciente y dei odontdloge, una vez que la
elaboracién de la prdtesis sea tal que permita la misma. Se instruird al
paciente respecto al uso correcto del hilo de seda, y cepillos dentales. Si se
observa que el paciente no ha seguido los consejos referentes a la higiene, las
instrucciones se repetirén y sz subrayard su importancia en términos que rno

dejen lugar a dudas.
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Realmente uno deberia de estar consciente si tienen o le falta habilidad en
odontologia, ya que trabajamos con seres humanos, no con animales. “Ley del

oro: Compdrtate con el otro como quisieras que se comportara contigo™.

Seria importante que nos pusiédramos a pensar lo siguiente:

- & Por qué se cometen iatrogenias en el trato con ¢l paciente ?

- ¢ Acaso el paciente nos cae mal y por eso, © no lo queremos atender, o no
nos importa si llegamos a cometerle alguna iatrogenia 7

- & Acaso somos clasistas y racistas ¢

as



Contactos oclusales marcados con papel de
articular. Zonas de contacto+ prematuro.

La préotesis es de tipo fijo-fijo y esta firmemente sujeto por el
retenedor premolar El inlay en el canino enta suclto y se ha
formado caries por debajo.
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Pequefio espacio en el margen mesial del retenedor canino
superior de una prétesis. Ademas de la prétesis mal
ajustada, es probable que su aumento se deba al empleo
enérgico de la seda dental. El paciente efectuaba una
accidén de sierra equivocada y lesiva con la seda en los
espacios interdentarios.

Prétesis con margenes defectuosos y una gran inflamacién gingival.
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Una preparacén inadecuada. La corona anterior se ha
fracturado. Los dngulos de la preparacién son demasiado agudos
y existe una insuficiente reduccion para poder obtener un grosor
suficiente de porcelana en lo que se refiere a la resistencia y al
aspecto.

Preparaciones totalmente inadecuadas en varios dientes
anterosuperiores. Estas preparaciones se han confeccionado con
una forma cdénica excesiva, todas ellas, excepto las de los incisivos
centrales, son demasiado cortas y las superficies, en exceso
irregulares.
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Dientes pilares cariados que aparecen al extraer una
protesis de oro y acrilico que estaba atin firmemenate

sujeto a los pilares sanos.

A esta prétesis se incluyd un nmiimero innecesario de dientes
pilares.

Se pudo extraer la préotesis intacta y tras retirar el retenedor
canino, se recementaron las otras tres unidades. Después de
un tx endoddntico se hizo corona-perno independientemente

para el canino.
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i1.2) ENDODONCIA:

El término iatrogenia etimoldgicamente deriva de la palabra griega “yatros”

que significa produccidn o creacién de un estado anormal provocacdo por el

operador o responsable del trabajo a realizarse.

Estos errores se deben principaimente a la iatrogenia, que 9% la resultante de

la falta de conocimiento o entrenamiento clinico dirigido, también este tipo de

errores se realizan debido a la mecanizacidn por parte del cirujano dentista el

cual le resta importancia en paciencia y valoracion al tratamiento.

Para evitar iatrogenias depemos tener presente los siguientes factores:
1.- Planear cuidadosamente el trabajo que hay que cjecutar. ZReaimente lo
planecamos con cuidado?

2.- Conccer las posibles enfszrmedades sietemdticas aue puede tener el
paciente. ¢Realmente realizamos una buena historia clinica?

.- Disponer de instrumental nuevo o en buen cotado, conociende su Uso y Su
manegjo. ¢Realmente en nuestro consultorio satamos conscientes de que el
instrumental que tensmos ya esta viejo y io tenemos que tirar y comprar otro
nuevo? , o somes demasiados cuidadosos con nuestro dinero y por lo tanto
cometemos iatrogenias que a 1o mejor ya no tienen remedio.

4.- Recurrir a los rayos X en cualquier caso de duda de posicién o topografia.

éRealmente recurrimoes cuando tenemos duda a los rayos X, o mas bien

cuidamos mucho nuestro estado financiero.
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5.- Emplear sistemdaticamente el aislamiento de digque de goma y grapa.
ZRealmente aislamos a nuestro paciente, o nos quita demasiado tiempo
hacerlo, 0 no lo sabemos hacer bien?.

6.- Conocer la toxicologia de los farmacos usados, su dosificacién y empleo.

Z2Realment= conocemos su teoxicologia, sue reacciones secunidarias, su

dosificacidn y empleo?, o Znada mas recetamos por recetar, porque no

tenemos conocimiento?,

HL2.1) latrogenia en el asceso:
La perforacién es la comunicacién artificial de la cdmara pulpar o conductos

radiculares con el periodont.o.

El objetivo principal de una cavidad de acceso es promover al operador una
ruta directa y sin obstdculos hacia el agujerc apical. La desviacidén de esa
la estructura dental que

ruta va a provocar un desgaste excesivo de

provocara una perforacién la cual es mds grave y tendra una repercusién en el

prondstico del tratamiento.

Etiolcgia: Generalmente la camara pulpar se encuentra en el centro de la
corona, por lo que la falta de atencidn en el grado de inclinacién axial de un
diente en relacidn con los contigues y al hueso alveolar originaria una

perforacidén. Otra causa serd la no colocacién de la fresa paralelamente al eje

longitudinal del diente.
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En rehabilitaciones protésicas el no hacer un adecuado anilisis radiografico
podrian ocasionar una perforacién debido a que no siempre es posible alinear
una corona en el cje longitudinal del diente, y s no se dirige la fresa en

direccién correcta lo mas seguro es que perfore a este.

Un fresado excesivo por |a inexperiencia en la apertura del acceso, asi como el

fresado extero-interno y no de adentro hacia afuera podrd ocasionar una

perforacion.

Existe una clasificacién para las perforaciones que las divide en:
1.- En la porcidn coronaria, bajo el nivel marginal seo:

2.- En la furcacién radicular;

3.~ En el tercio medio de la raiz:

4.- En &l tercio apical de la raiz

Es preciso se relacione la ubicacién y angulacién del diente con los vecinos y el
hueso alveolar para que se evite alinear de manera incorrecta la prcparacién
del acceso, la toma de rayos X en diferentes angulaciones nos dard una mayor
informacién sobre la anatomia de ese diente asi como sus irregularidades

evitando o disminuyendo la probabilidad de producir un error.

- Perforacién de bi o trifurcacién: Este tipo de perforaciones esta clasificada
dentro de las perforaciones a hueso y ligamento, por o que sus sintomas

serdn hemorragias y dolor parodontal.
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Etioclogla: La falta de expericncia o guia clinica origina el no reconocer cuando
ee ha atravesado una camara pequefla aplanada y calcificada en dientes

multirradiculares lo cual ocasionara una perforacién interradicular.

Un procedimiento que ocasiona este tipo de perforaciones es el uso
inadecuado de las fresas Gates- Glidden las cuales son instrumentos

rotatorios usados para logarar un correcto acceso en linea recta.

= Eliminacién incompleta. de techo pulpar: La exploracidn del techo de ia
cédmara pulpar mediante los exploradores PCEY y PCEZ2 es el lnico medio que

nos asegura la total eliminacién del techo pulpar.

Etiologia: la faita de conocimiento o el no ueo de los instrumentos adecuados
ocasionaré el realizar un acceso incompleto y por lo mismo estrecho lo cual

conlleva el dejar restos del techo y a su vez tejido pulpar.

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

restos pulpares cerd la presencia de un foco de contaminacidn.

Otro problema es la localizacidn de los conductos asi como la probable
fractura de los instrumenteos de limpieza debido al efecto de palanca

ocasionada al no haber acceso correcto en linea recta.

La no celiminacién correcta de los cuernos pulpares ocasionan el

almacenamiento del material provisional de obturacidn.
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Es necesario mencionar gue tampoco es indicado el excesivo desgaste

dentinario en el acceso ya gque se pueden debilitar las paredes y producir

posteriormente una fractura.

La marnera para disminuir este tipo de errores es el adecuado estudio de la
anatomia de la cimara pulpar, asi como el uso de oo exploradores PCEl y

PCEZ2 para la correcta eliminacién del techo pulpar.

UL.2.2) latrogenia.en la instrumentacién:
- Perforacidn en ki o trifurcaciones: FPor la general sste tipo de perforacion se
logra al tratar de localizar conductos calcificados. Es importante mencionar

que el limado del conducto radicular cargado a la pared interna puede

ocasionar una perforacidon en furca de mayor maagritud o una falsa via.

Ei conocimiento de la anatomia radicular, junto con (& adecuada atencidén al

realizar ia localizacidén de conductos y su instrumentacidn serd el mejor

método para svitar el perforar al diente por ou zona mterradicular

Al igual que la perforacidon por fresado. se presenta una hemorragia asi como

un dolor caracteristico parodontal cuandc el paciente no este anestesiado.

- Perforacién a nivel radicular: las perforaciones se producen por falsas

maniobras operatorias, como consecuesncia de la utilizacién de instrumental

el disnte a tratar como:

dificultades

inadecuadc, o por

calcificaciones, anomalias anatdmicas, asi como vigjas cbturaciones.
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Las normas para evitar las perforaciones se podran resumir en las siguientes:
1.- Conocer la anatomia pulpar del diente por tratar, el correcto acceso a la
camara pulpar y las pautas que rigen el delicado empleo de los instrumentos
de conductos.

2.- Tener criterios posicional y tridimensional en todo momento.

3.- Tener cuidado en conductos estrechos en ¢l paso instrumental del 25 al

sdlo para la perforacidén sino para producir un

30, momento propicio no

ctura del instrumento.

escaldn y parala
4.- Al desobturar un conducto, tener gran prudencia |y controlar

radiograficamente arnte la menor duda.

Lasala sePala que la amplacién radicular debe ser correcta pero no

exagerada para que ne debilite o ralz, ni cree falsas vias apicales.®

Dentro de las perforaciones radiculares existird una clasificacién, la cual se
dard de acuerdo al nivel en que ocurrid la perforacién siendo éstas en: tercio

coronal, medic y a al.

Tercio coronal: cuando la perforacidén es a déste nivel ¢l principal indicador seré
la hemorragia abundante sdbita, un instrumento mai alineado vy la radiografia

vestibular que muestre una lima perforada.

Tercio medio: al igual que en !'a perforacidn coronal los signos seran
principalmente la hemorragia fresca, dolor y desviacidn de los instrumentos a

partir de su curso original.
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Tercio apical: estas perforaciones se formaran a través del agujero apical o
por ¢t cuerpo de la raiz misma. Los signos de una perforacidén apical ademéas
de la aparicidn de hemorragia fresca, la prewnencia de dolor en un paciente

antes asintomdtico, serd la pérdida repentina del tope apicai.

1d e grandes, ol exceso de

- Sobreobturacién: Ei usc de instrumentos dermas
inetrumentos en la regidén

trabajo en el conducto, asi como el sobrauso de

Sionan e

apical son entre otras, las que ocs

Entre las principales causantes de la sobramstrumentacion estén la falta de

atencidn a la anatomia dental, la ignorancia al adecuado tratamiento de

]

conductos y un dacceso inadecuado entre otrs

- Paso del instrumento por via digestiva o respiratoria: La calda de loo

fos dedos del odontdlogo seguidos por tos o

instrumentos de Endodoncia d
nauseas violentas del paciente, ademas del hallazgo radiogrifico de una lima

en la via digestiva o respiratoria son l0s signos principales de esta iatrogenia.

No hay mejor medio para preverir ssta anomalia que la simple colocacion del
dique de huie para asi obtener =i adecuado aislamiento durante todas las
etapas de la tarapdutica snuaoddntica.

En casos de aue no se pusda aislar ei diente, éate deberid ear aislado

mediante torundas de alaoddrm o con compresas de gasas (aislamiento

relative).
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- Fractura de limas, ensanchadores y tiranervios: La flexibilidad y resistencia

limitadas del instrumental junto con su empleo dentro del conducto,

causardn la fractura principalmente de limas, ensanchadores y tiranervios.

Tamkbidn una falta de cuidade en la técnica de esterilizacidén llevara al

calentamiento excesive del instrumental torndndelc m#s propenso a

fracturarse. Hay que tomar conciencia de que algunas veces adquirimos

instrumentos = mala calidad por ser scondmicos, sin considerar que pueden

dentro dal conducto.

llegar a fractura

El reconocimiento de éol.r error serd la imposibilidad repentina de trabajar el

A de trabajo. asi como la presencia de una lima con

conducto hasta su longi

s5U extremo roto, la cual debe de compararse junto con otra del mismo
ndmero y tamafio para saber asi el tamafic de la parte incluida dentro del

conducto, la cortfirmacién se hard mediante una radiografia.

Existen varias recomendaciones para prevenir este tipo de iatrogenia, por lo

que es recormendable seguir a5 siguientes indicasiones:

trurtiento antes de introducirlo al conducto.

1.- Revisar cuidadosamente ab

Ya que si se observan las estrias con diferente separacidn es por que el

instrumento ha side forzado y por lo tanto es mas propenso a fracturarse.

de acero inoxidable ya dque estos son menos

2.- Utilizar instrumentc

cturas,

susceptibles a las
3.- Utilizar los instrumentos intrarradiculares en secuencia de tamafio.

4.- Irrigar y/c lubricar constantemente el conducte. Un conducto hidmedo

facilita el corte de dentina al instrumento y asi se prevendrd una fractura.
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5.- Realizar adecuadamente el uso del instrumento dentro del conducto. Las
limas haran un movimiento de impulsién y traccidn, los escariadores tendrén

ademas un movimiento de 14 de vuelta para su adesuado trabajo.

I1.2.3) latrogenia en la obturacion:

- Sebrecrturacidén: La sobreobturacidn podrd ser ya sea por la punta

rias o por los cementos selladores utilizados en el

principal, por las

conducto, al ser presionados y condensados.

Las posibles causas que tendrian come resuitade una sebreobturacidn seria

entre otra

una perforacién operatoria del agujero apicatl con la carencia

subsecuente del tope apical, la determinacion i de las longitudes de

trabajo.

nico asi como el

La creacién de un topes apical o durante el trabajo me
adecuado cuidado que impida la perforacién apical serdn las principales
medidas de prevencion para la sobreobturacidn, sin dejar de mencionar el uso

incorrecto de! léntulo como la incorrecta preparacion del cemento seilador.

- Contaminacién: El endodoncista mediante ol trabaj nico, la solucidn

irrigadora, Medicamentos y por supuesto el aislamiento mediante el dique de
hule, intenta preservar ol conducto radgicular io menos contarinado posible y
es culpa del mismo no tener todas las precauciones para evitar lo mias posible

la contaminacidn Ael conducto.
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Se encontraron que los factores mas responsables de una posible

ontaminacién era: la producida por la jeringa de aire de la unidad dental y las

losetas de vidrio.

- Secado de conducto radicular:
La aplicacidon directa de aire a presidn de la jeringa de la unidad dental en la
entrada det conducto, podra reducir un accidente que si bien no es grave en

congecusncias es mMuy desagradable a la vista y criterio del paciente, el
enfisema.

Comao medida de prevencidn para éste accidente, se acorseja el uso de

puntas de papel para secar el conducto y en el caso de recurrir al secado por
medic de la jeringa de aire, g0 aconeeja la introducciin de una lima o sonda

con mecha de algoddn con la finalidad de sellar el dpice radicular. Y en su
defecto dirigir ¢l aire contra la pared lateral de ia camara pulpar y ro

directamente en direccidén del Apice radicular.
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Es necesario el aislamiento absoluto para guie ho haya contaminacion
y caida de instrumentos por via digestiva y respiratoria.

Latracie i oy 0 e



Tamafo incorrecto de la fresa con relacién al
diente y movimiento inconveniente del
instrumentoe resultando un socavamiento de las
paredes cavitarias.

Remocion incompleta del techo de ta camara
pulpar resultando la exposicién de los cuernos
puipares., tomados inpropiamente como orificios
cie acceco de los conductos radiculares.

Preparacion incompleta de la cavidad de acceso
pov presencia de tejido remanente del techo
de la cAdmara pulpar la cual dificulta la penetracion
del instrumento e interfiere directamente en la
preparacién mecanica del conducto radicular.
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FPerforaciones dentales a nivel cervical y de furca.
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Sobreobturacién en canino superior por causa de
la ausencia del escalén apical.

Obturacién incompleta en un premolar inferior.

Obturacidn deficiente en un premolar inferior.
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Este tipo de iatrogenia, por lo general ocurre mediante
repetidas penetraciones forzadas

det inotrumento.




Falsas vias operatorias.
Las perforaciones se
producen por falsas
maniobras operatorias.

Verforacidn a fosas
nasales.

rerforacién a periodonto.

Extremo de una
espiral de Lentulo
fracturado en el
conducto.
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H1.3) PERIODONCIA:;

Los margenes scobreextendidos de las restauraciones dentales proporcionan
lugares ideales para la acumulacién de la placa dentobacteriana, dando como
resultado un cambio en el equilibrio ecoldgico del drea del surco gingival, que
favorecz el crecimiento de microorganismos gue se relacionan con enfermedad

de los miicroorganizmes vinculados con la salud

{gramnegativos) a expensas

mite un control de

Ta obreex

(grampositivos]. Al slinunarc ¢

placa mdas efectivo que tras como ¢ aparicidon de la

inflamacidn ginaival y aurmento del soporte dseo alveotar,

restauraciones gue no concuerdan con loe planos oclusales de

Asimiomo, |

la boca, producen desarmonias oclusales que pueden ser dafinas para los

iides perriodontales de soport

En prétesis fija. apenas debe tocar la mucosa. Si

este contacto €6 excesive, impide la limpisza, se acumula placa y produce

~udoboleas. ™

inflamacién y hacta la formacidn de p

El doctor Fermin Carrarnza menciona aue se ha demostrads que despuds de
colocar una prétesis parcial aumenta la movilidad de los dientes pilares, la
inflamacidn ginaival y la formacion de boleas periodontales. Esto e porque las
prétcsis favorecen la acumulacidn de placa, 2n particular & cubren el tejido
gingival. Las prétesis parciales que ¢ usan dJde dia y noche facilitan mayor

formacion de placa que las aus se usan sdlo durante el dia.”
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Estas observaciones enfatizan la necesidad para la instruccién personal de la
higiene bucal cuidadosa. con ¢l fin de evitar efectos nocivos de las prétesis

parciales en los dientes restantes.

Mucheos factores pueden influir en la enfermedad periodontal. Junto con

Témiicos, como la diabetes mellitus y el embarazo, se cree que

factorees si

factores focalus tales come una cirugia dental inadecuada puede resultar en
una acelerada pérdicda del hueso alveolar. Exiete una comsiderable evidencia

sugiriendo que una sobreextension de amalgama en la restauracidén acumula

placa dentobacteri . produciendo inflarmacidén

Las fallas que existen on las restauraciones y prétesis dentales, que son
referidas como factores introadnicos, causan comdnmente inflamacidn

ingival destruccidn  periedontal.  Algunos orocedimientos dentales
aqing Y P 9 14

inadecuados también pueden perjudicar los tejidos pericdontales. Se han

mencionado seis caracteri = la restauracidn y de dentaduras
parciales quer son importantes desde urt punto de vieta periodontal, estas
son: margenes de las restauraciones, contornos, oclusién, materiales con que
fueron clavoradas, diseflo de la pritesis parcial removible y procedimientos

restaurativos.'®
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La frecuencia de los microorganismos presentes en las restauraciones
proximales varia en diferentes estudios del 16.5% al 75%. Una muy alta y
significativa relacién estadistica se encontrd entre defectos marginales y el
grosor de un hueso reducido. El remover las sobreextensiones permite un

mayor y efectivo control de placa, resuitando en ia desaparicion de

inflamacién gingival e incremento del soporte del huese alseolar

La localizacidén del margen gingival de restauraciones eota directamente

de  oalua periodontal. Margenes subgingivales

relacionado  al
localizados estan asociados con  grandes cantidades  de placa
dentobacteriana, gingivitis severa y bolsas mias profundas. Mdargenes
localizados en el nivel gingival inducen una menor condicidn y margenes
supragingivales estan asociados con un grado de salud peariodontal similar a
aquella vista con superficies de control intacto. Algunos estudios mencionan
que se ha demostrado una correlacidn positiva entre los margenes
subgingivales y la inflamacion gingival. Tambidn se ha demostrade que aun
restauraciories de alta calidad que han sido puestas subgingivalmente

incrementarin la acurmulacidn de placa, inflamacién gingival y la cantidad de

1

fluido gingival

La superficie infzrior de los pdnticos en pritesis apenas deberd tocar la
mucosa, ya Jque cuando existe contacto excesivo previene la limpieza, se
acumula la placa, causando inflamacidn y aun formacién de psucduboisas en

dientes pilares contiguos.
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Contornos: las coronas sobrecontorneadas y las restauraciones tienden a

acumular placa y posiblemente prevenir el mecanismo de autolimpieza de la

mejilla adyacente, labios y lengua.

Inadecuadamente localizados los contactos proximales y fallas al reproducir
la anatomia normal protectiva del margen oclusal acanala y desarrolla surcos
que llevan a una acumuiucidn de alimentos, El fracaso en el restablecimiento

adecuar-do interproximal nutre la acumulacidn de iritantes en la tronera.

Oclusidn: la restauracién que no conforma a los patrones oclusales de la

boca, causa desarmonias cclusales que pueden lastimar a los soportes de los
tejidos periodontales.

Materiales: en general los materiaies dentales restauradores no son dafinos

en los tejidos periodontale

; una excepcidn en esto puede ser los acrilicos
autocurables. Los materiales restaurativos difieren en su capacidad de
retener placa, pero todo puede ser adscuadamente limpiado si estos estan
pulidos y accesibles al cepillado. La composicion de placa formada en los
mérgenes de restauracionss es similar ala placa formada en la superficie

adyacente del diente.

Disefio de la pritesis parcial removible: &

JUNOS Autores mencionan que se ha
demostrado que despuce de la insercidén de prétesic parciales ewiste un
incremento de movilidad del pilar, la inflamacidn gingival y la formacién de

bolsas periodontales. Esto es porque las pritesie parciales favorecen |a

acumulacidn de placa particularmente si cubren el tejido gingival.'™”
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Dentaduras parciales que son usadas en la noche y en el dia inducen una

mayor formacién de placa, comparada con aqus=llas gue se utilizan durante e!
la necesidad de una cuidadosa y

dia. Estas observaciones enfatizan

personalizada instruccién de higiene bucal para prevenir dolorosos efectos de

prétesis parcial en los dientes restantes.

La presencia de las dentaduras parciales removibles induce no solamente a

cambios cuantitatives en la placa dental sino a cambios cualitativos,

piroqueta 5.

promoviendo el desarrolio de

Procedimientos restaurativos de cirugia dental: el uso de grapas y dique de

hule, banda matriz y discos, es una manera de lacerar los tejidos gingivales, vy

aumentar la inflamacién.

Problemas asociadoe a la terapia ortoddntica: la terapia ortoddntica puede

afectar el periodonto al favorecer la retencion de placa o lastimar
directamente la gingiva como un resultadoc de bandas sobreextendidas y por

crear una excesiva fuerza desfavorable en las estructuras de soporte del
diente.

Los aparatos ortoddnticos no solamente tienden a retener placa bacterial y
residuos de comida resultando en gingivitis, sino también son capaces de
modificar el ecosistema gingival. Después de colocarle la banda a jos dientes

hay un incremento en la flora facultativa anaerdbica en ef surce gingival.



Irritacién de bandas ortoddnticas: el tratamiento ortoddntico muchas veces
empieza en un punto donde el diente esta en erupcidn, cuando el epitelio de
unién esta aun en el esmalte. Las bandas no deben extenderse hacia los
tejidos gingivales debajo del nivel de unidn. Si la inflamacién gingival se

resenta, el margen gingival es prevenido de seguir el epitelio migratorio y de
P 3 aing P g P 9 ¥

los resultados de formacién de bolsas.

Respuesta del tejido a las fuerzas ortoddnticas: el movimiento ortoddntico de
los dientes es posible porque los tejidos periodontales son modificados por la
aplicacidon de fuerzas externas. Estas fuerzas ortoddnticas producen
cambios vasculares en el ligamente periodontal que pueden influir en la

reabsorcién de los patrones formativos éseos.

esiva y el rapido movimiento del diente en

Es importante evitar la fuerza ex
los tratamientos ortodénticos. Una fuerza excesiva puede producir necrosis

de los ligamentos periodontales y del hueso alveolar adyacente, que

ordinariamente se repara. Como quicra que sea, la destruccién del ligamento
periodontal en la cresta del hueso alveolar puede llevarle a un dafto

irreparable. Excesivamente las fuerzas ortoddnticas, también incrementan el

riesgo de reabsorcién apical de la raiz.
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La extraccién de terceros molares impactados: algunos autores mencionan
que ha demostrado que la extraccién de terceros molares impactados
usualmente resulta en la creacidn de defectos distales a segundos molares.
Este efecto iatrogénico no esta relacionado al disefio del colgajo y aparece
mas seguido cuando los terceros molares son extraidos en individuos

mayores de 25 aflos que en aquelios que son menores.™

Otros factores que parecen jugar un papel en el desarrollo de lesiones
distales de segundos molares, particularmentce en aquelios mayores de 25

aflos, son la presencia de placa visible y sangrado.’®

Trauma del cepillado: alteraciones gingivales asi como abrasidn del diente,
pueden resultar de un agresivo cepillado de una manera horizontal o
rotatoria. El efecto del abuso del cepillado se acentlia cuando los dentrificos

abrasivos son utilizados.

Los cambios gingivales atribuidos al trauma de! cepillado dental pueden ser
agudos y crénicos, los cambios agudos son variables en apariencia y duracidn
e incluyen la ulceracion de la superficie epitelial con denudacidn del tejido
conectivo para formar un hematoma gingiva!l doloroso. Eritermas difusos y
denudaciones gingivales a través de la boca pueden ser sorprendentes por
cepillaree demasiado. Los cambios gingivales notados cominmente ocurren

cuando el paciente usa un cepillo nueve con cerdas duras que no estén

redondeadas.
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El trauma crénico del cepiliado dental resulta en una recesidn gingival con

denudacién de la superficie de la rafz, con el margen gingival agrandado y
aparece “pelado”.'®

El uso impropio del hilo dental, palillo o estimuladores interdentantales de
madera pueden ocasionar una inflamacién gingival. La creacién de espacios
interproximales por la destruccidén gingival debido a un sobreuso de palillo
dental puede acarrear una acumulacién de

desechos y a cambios
inflamatorios.

Preparacion del diente en relacién al margen gingival: ¢l primer requisito para

una localizacién apropiada del margen gingival de una corona u otra

restauracién cercana a la gingiva s un surco gingival sano. La preparacion del
diente considerando los aspectos periodontales debe ser fundamental para el

clinico. esta no debe hacerse hasta que la encia esté sana y

dimensionalmente estable. Las bolsas periodontales no deben ser permitidas
para quedarse sin disturbio hacia propdsitos de “mantener la raiz cubierta” o
“esconder los margencs de la restauracidn™”’
Las restauraciones dentales deben mantenerse alejadas de la gingiva cuando
sean posibles. La extensidn de los margenes de cavidad hacia el surco gingival
debe ocurrir solaments i hay una indicacidn definitiva para la introduccion de
materiales restaurativos hacia el entormo  subgingival., i el maraen
restaurativo esta puesto subgingivalmente es mis dificil para el paciente el

procedimiento de higiene bucal para controlar las bacterias que colonizan

esta drea. Hay algunas situaciones clinicas en las que el operador debe llevar
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el margen de restauracién hacia el surco gingival. Estas incluyen la existercia
de una restauracién previa extendida en el drea subgingival, la presencia de

caries que se extiende apicalmente hacia el entorno gingival.

Algunos autores mencionan que se ha demostrado que un espacio de
aproximadamente de 1.5 mm a 2 mm es necesario para que la unidn del tejido
conectivo supracrestal y la unidn epitelial se conserven en buen estado de
salud, Estos 2mm es ¢! espacio requerido alrededor de cada diente que va a
ser preparado protésicaments. Esto e5 0 que se conoce como espacio
bioldgico. Si la restauracidén elimina el espacico bioldgico resultaréd una
respuesta inflamatoria, una pérdida de unidn epitelial con una migracién

apical, ademas de la formacién de bolsas.’®

En ocasiones ¢l cirujano dentista, comete muchas iatrogenias verbales, por
ejemplo, cudntas veces le explica al paciente cémo debe cepillarse los dientes,
es decir, le da la técnica de cepillado, pero debido a que el dentista ocupd
términos muy técnices, o avanzados, el paciente muchas veces por pena no se
atreve a preguntar, aueddndose con algunas dudas acerca de cémo efectuar

el procedimiento.

Muchas veces se cometen iatrogenias al expedir una receta y no explicarlie al
paciente de cuantos gramos es el medicamento que va a comprar, cada
cuando se la tiene que tomar y por cuanto tiempo se ia va a tomar. Esto ee
muy importante ya que el paciente se puede confundir y mal interpretar y

esto puede tener consecuencias negativas.



Aplicacién clinica de algunos dispositivos de limpieza.
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Inflamacidn de los tejidos al retirar una prétesis.




a) Cresta alveolar b) Margen gingival
Del margen de la restauracién al surco gingival debe de haber maximo 1.5 mm. y del
margen de la restauracién a la cresta alveolar minimo 1.5 mm.

67



CAPITULO v

V.- LIBERTAD

Iv.1) GENERALIDADES DE LIBERTAD

La libertad es una cualidad cde la voluntad por lo cual elegimos un bien con
preferencia a otros. Es la facultad natural que tiene el hombre de obrar de

una manera o de otra, o de no obrar, por lo que es responsable de sus actos.'””

Ser libre es tener la autodeterminacién para elegir un bien u otro, querer un
bien o no quererlo, o querer cosas indiferentes, inclinarse al mal (lo que el

paciente considera un mal).

Los hombres cligen, se deciden, adoptan una direccién en lugar de otra. A
veces, inclusive, tienen que reflexionar seriamente frente a varios caminos que
se van proponiendo para poder decidirse y elegir uno, al mismo tiempo que

desechan los deméas.
Toda eleccidon supone una renuncia.

Gracias a la facultad de elegir el hombre se hace dueflo de sus propios actos;
el es el sefor de su conducta, es el artifice de su vida, pues elegir algo es lo

mismo que elegirse, es decir, fabricarse el tipo de vida que se ha querido.'®
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La eleccidn se realiza por medio de una facultad que es la voluntad. Esta es
una facultad del hombre, es una inclinacién de tipo racional, dirigida hacia el
bien 2n general. Para que el hombre adopte una decisidn voluntaria, es preciso
que previamente, 0 casi simultidneamente, haya visto con su inteligencia ese
camino a escoger. No se escoge sine 1o que se conoce. Y es la inteligencia la

encargada de proponer a la voluntad los caminos que son viables,

La voluntad tiene como funcidn eserncial, aunaue no por ello dnica, la de mover
al hombre a la accién, de impulsarlo a conquistar determinacios fines, a través
de medios especificos y con un resultado concreto. La eleccién se realiza con

la voluntad & la que previamente ha iluminado la inteligencia.

En esta colaboracidn de las doo facultades (inteligencia y voluntad) es donde
tiene lugar ese fendmeno tan caracteristico del hombre en uso de su libertad:
la deliberacién. Celiberar significa pesar razones en pro y en contra, en
relacién con los diversos caminos que propone la inteligencia. EI hombre va
considerando uno a une esos caminos y va sopesando, en funcidn de un previo

criterio, cual de ellos e el que va a adoptar.

La libertad no 2z una facultad para elegir entre el bien y el mal. Siempre
elegimos un bier; necesariamente adoptamos un camino bueno, S5i no fuera
pueno, no lo erigirfamos. Nuestra voluntad se inclina siempre por lo bueno,

aungue ésta no lo sea intrinsecamente

No es lo mismo elegir un bien y elegir bien.



Siempre elegimos un bien: y, cuando ée dice que somos libres para el bien o
para el mal, en realidad se quiere decir que somos libres para elegir bien o

elegir mal, El bien o el mal se refieren a la eleccién misma, no al objeto elegido.

Iv.2) DIVISION DE LA LIBERTAD:

Para los fines propios de la Etica podemos distinguir cuatro ciases de
libertad: fisica, psiquica, lega!l y moral. las tres (ditimas pueden agruparse con
el nombre de libertad interna, en contraposicién con la primera gue es libertad

externa.

Iv.2.1) LIBERTAD E[SICA
Se llama también lipertad de accidén y libertad externa. Consiste en la

ausencia de vincuios materiales.

Este primer nivel de la libertad se trata de la posivilidad corporal de actuar
con libertad. es decir, aue no se esta impidiendo la libertad con cadenas,
cuerdas, puerta bloqueada, frontera cerrada, etc. Se podra estar
encarcelado, secuestrado y perder esta libertad fisica externa: pero la

libertad interna estara intacta.

Por ejemplo: el terier la livertad de escoger en donde trabajar, ya sca en una

Institucidn o en la Facultad o en un consultorio particular,
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v.2.2) LIBERTAD PSIQUICA:

Es la libertad propia del hombre. Consiste en que nuestras decisiones puedan
dirigirse a cualquier direccion. Esto es que tenemos ¢l abanico abierto de
posibilidades por delante y podemos querer cosas difererites. For este tipo de
libertad aunque alguna posibilidad nos atraiga m#s que otra podemos
renunciar a ella, dominar la atraccién que ejerce sobre nosotros y optar por o

que nos parece lo correcto.

Por ejemplo: Estoy en absoluta libertad de escoger entre irme a una fiesta o
quedarn\c‘. A estudiar para el examen departamental. Quiero ir a la fiesta, pero

uizd me gquede la noche del viernss a estudiar para el dia siauiente.
q et P a2

Otro gjemplo: cudntas veces uno tiene una comida el viermes pero también
tenemos pacientes citados, nosotreos estamos en la libertad de ir a la comida
con todos nuestros amigos o de responsabilizarnos e ir al consuitorio a
atender a nuestros pacientes, o, cuantas veces tenemos una fiesta el viernes
en la noche sabiendo que el sibado ternemos que trabajar muy temprano,
tenemos la libertad de cancelar los pacientes o de atenderlos desvelados, con
aliento alcohdlico, etc. o tenemos la libertad de ser responsables e irnos a
dormir tempranoc , ho tomar alcohol para asi atender a los pacientes como es

debido, y evitar cometer iatrogenias.
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Podemos tener dominio de nuestros propios actos. dsta es la esencia de la
libertad. Cada vez que nosotros hacemos una eleccidn, en el mismo momento
hacemos también una renuncia, o varias. No se puede estar en dos sitios a la
vez, éota libertad eo de las que més engrandece at hombre, porque con ella
nos hacemos duefios de nuestros actos, aumentamos nuestra capacidad de
eleccidn, y podemos alejarmos de o que podemos denominar “la manada™ ir,
actuando decir, 1o que bacen los demds sin analizar lo gue yo realmente

quiero.

También pedria ilamarge libertad de guerer porgue, efeciivamente, es (a
voluntad la aque, al decidiree y elegir, quiers positivamente determinado
objetivo, no importa que materiaimente ne pueda actuar en pos de el Este

mismo tipo de libertad ha recibido ¢l nombre de libre albedrio.

W.2.2) LBERTAD LEGAL:
Es la ausencia de vinculos de conciencia. Este tipo de libertad es lo opuesto a
la obligacién moral. alli donde no hay obligacién moral para una accidn

determinada, se dice que hay libertad legal para la misma.
Urno como ocdontdlogo tiene ia iibertad legal para no legar al consultorio

siempre y cuando no tenga paciente, ya que se tiene una obligacidon moral con

el paciente.
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Uno tienen la libertad iegal para informarle al paciente aproximadamente
cuando va a estar su trabajo, pero en el momento que te digo una fecha
exacta tengo una obligacién meoral con el paciente. Por lo que a mayor

obligacién moral tenga uno menor libertad legal va a tener.

iv.2.4) LIBERTAD MORAL:

Es la capacidad de elegir entre ¢l bien y el mal (entendido siempre como bien)

con plena conciencia. ta bbertad se presenta cuando la persona aun a

ione

pesar de sus corwv pueda hacerlas a un lado, y actuar de forma

W hacer suyoe y realizar los

diferente. Asi coma tambidn pus la peoroo

valores morales. Se nipedimentos, trabas para actuar

no le pesan comoe algo obligatorio,

ones, traba)

izado con cierta

Gl cDmportamiento moral s re

facilidad y alearia.

La libertad moeral ¢s, pues, la adhesidn pereonal a los valores morales, de tal

manera que permite una facil eieccidén por 21 recto camino de la moralidad.™

Un ejemplo muy claro sobre libertad moral o2s que nosotros tenemos la
libertad moral de hacer ¢f servicio social ya que es una forma de agradecerle a

la Universidad y a la comunidad todo 1o que nos brindaron,

Otro zjemplo es cuando alguna persona llega al consuitorio realmente
necesitada porque ya ne asuanta ei dolor de alguna pieza dental, pero no
tiene recursos ccondmicos para pagarmos, bueno pues Nosotros estamos en

la livertad de no cobrarle al paciente.

73



v.3>) OBSTACULOS Y LIMITACIONES DE LA LIBERTAD:
Existen obsticulos, [mites y condicienamiento que pueden ilegar a nulificar la

libertad de las acciones humanas y éstas son las siguientes:

W.25.1) IGNORANCIA:

Consiste en la ausencia de conocimientos, Es un obsticulo a la libertad,

porque para elegir alge hay que conocerlo

Hay un tipo de ignorancia cutpable, cuando no se sabe 10 que se deberia saber
y por lo tanto se comete iatrogenia, por ejemplo: el odontdlogo 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 llama ignorancia positiva.

En cambio, la ignorancia negativa no ¢s culpable. Consiste en no saber lo que

no seria necesario saber.

Una ignorancia en odontoiogia seria en el momento de hacer una preparacién
para una corona no colocarle ai paciente su provisional y cometer asi

iatrogenia.

Otra clase de ignorancia seria cuando se hace una comunicacién pulpar y no
se coloca un recubrimiento pulpar, sino que se coloca cemento de fosfato de

cinc como base obturante,
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v.3.2) EL MIEDO:
Consiste en una perturbacién emocional producida por la amenaza de un
peligro inminente; en un caso extremo que se convirtiera en pavor se puede

llegar a suprimir el uso de la razdn, se suprimiria por lo tanto a la libertad.

Cudintas veces al principio une hacia una extraccién y le daba miedo, pero
nunca faltaba que la pieza se fracturara y por lo tanto se complicaba, uno se
va quedando con el micdo y cuando uno tiene que hacerlo solo no se atreve o

le da mucho miedo.

IvV.3.2) LAS PASIONES:

Agqui nos referimos principaimente al enamoramiento, el odio, la cdlera, la
tristeza, los celos, etec. Si estamos bajo la influencia de cualquiera de estos
sentimientos o de una mezcla de ellos, posiblemente nuestra inteligencia y la
voluntad no estén funcionando de forma correcta y por eso decimos que no

somos totalmente libres.

vV.2.4) LA VIOLENCIA:
Es una fuerza externa a la que no se puede resistir. Segdn sea el grado de
ella, puede debilitar la libertad del sujeto y hacerlo irresponsable en lo que

cjecute en eso0s Momentos.
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Un cirujano dentista puede verse obligado a torturar a un individuo hacidndole
comunicacidn pulpar sin anestesia siendo et Unico objetivo que esta persona
declare o confiese alaoc. Si el cirujano dentista ec obligadae con violencia y a
costa de su integridaa, pcrdio’ su libertad, ya que no estd actuando esg&n S
deseo

IV.3.5) LAS ENFERMEDADES PSIQUICAS:

Las enfermedades psiquicas (como, por ejempio, la neurosis), entre las que se

encuentra principalmente la histeria. Las neurosis presentan sintomas como

angustias, fobias, abulias, deseo de eludir toda responsabilidad.
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CONCLUSIONES

La Etica es una ciencia filoséfica, practica normativa que estudia la bondad y
maldad de los actos humanos de acuerdo a ciertos principios, normas y

valores.

Es normativa porque estudia lo que ee normal de derecho y no lo normal de
derecho. Normal de hecho es lo que suele suceder y lo normal de derecho es lo
que debsria de suceder~ Es practica pordque esta hecha justamente para

realizarse en la vida diaria.

Hay que estar conscientes y ser responsables de nuestros propios actos, ee
la conciencia la que dictamina gu= lo realizado estuvo mal, que aquella accidn

violé los principios morales.

Tenemos qgue ser responsables, es decir, hay que conocer nuestras
limitaciones como cirujanos dentistas y tratar de prepararnos mas para que
el dia de mafana en vez de remitir a un paciente, poder atenderlo nosotros

mismos siemprey cuando reconozcamos nuestras limitaciones.

Ee necesario tener responsabilidad con et paciente, es decir, el secreto
profesional, no comentar nada de lo due vemos en la Historia Clinica ni en el
consultorio, también hay que utilizar un lenguaje entendible porque si no

podemon cacr en la latrogenia verbal.
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Es muy importante no hacer lo que no quisiérarmos que nos hicieran. Hay que
estar conscientes de que trabajamos con sercs humanos, por lo tanto hay

que tratarios y atenderios como si fuéramos nosotrus mismos.,

Existen seis tipos de iatroaenia dentro de las cuales, las que con mayor
frecuencia encontramos tanto en prétesis, parcdonscia y endodoncia, es la
iatrogenia inconsciente, la cual & cirujano dentista actlda con la intencidén de

peneficiar al paciente pero le causa un daflo no esperado.

Dentro de las causas de iatrogenia la que con mayor frecuencia se presenta
en protesis y endodoncia es la iatrogenia por errores de diagnédstico y

tratamiento. mientras

la iatrogema  verbal se presenta més en

parodoncia. El nhombre, haciendo uso de su libertad y de su autonomia, se

debe forjar su propio valor cormo persona.

E! hombre es libre y puede elercer csa capac

dad de cleccidn. Al tener

comportamientos éticos estamos ejerciendo ésta prerrogativa del ser

humarnoe. Sin embargo, como vimos en ef capituic correspondientes, existen
obsticulos, limitaciones, congicionantes de la livertad. Ance éstos la persona
debe hacer uso de su Inteliganscia y voiuntad para poder contrarrestarios y asi

poder actuar correctamente.

Ante la iatrogenia cabe la pregunta moral Zqué tan libremente actlda el

cirujanc dentista cuando las realiza?, éesta condicionado por ignorancia, (ya

sea en conceptos tedricos o inhabilidades practicas)?, Zgqué tanto es
iatroaenia inconsciente?.
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ESTA TESIs

Salim  pf T BEBE

[ 3 a
S o UETEDY
La respuesta a éstas y otras preguntas se debe de dar, de manera personal

desde la reflexidn ética.

A mayor estudio y preparacién tendri el cirujano dentista mis elementos
para poder actuar libremente dentro del ejercicio profesional y asl realizarse

plenamente.
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