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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente como la ausencia
de afecciones o enfermedades. Esta concepcion de salud resalta el derecho
fundamental del ser humano de sentirse bien, ademas de gozar y disfrutar de
una vida sana, en un marco integral. En la actualidad, las diversas disciplinas
de salud con sus normas y competencias especificas y en relacion
interdisciplinaria no solo investigan el origen, tratamiento y erradicacion de la
enfermedad sino también la prevencion de la misma, evitando al minimo su
aparicion, como también interviniendo lo menos invasivamente posible y
previniendo cualquier tipo de accidente, eventualidad y contingencia que

pudiese poner en riesgo la integridad y bienestar del paciente.

Dentro del proceso de prestacion de servicios de salud y en todos los
niveles de complejidad, el principio de no hacer dafio es fundamental, ya que
el sentido primario de estas practicas es el mejoramiento de las condiciones
de salud de los pacientes, no obstante de este concepto y por diferentes
variables continuamente se presentan actos inseguros que conllevan a errores

gue pueden producir diferentes tipos de dafios en el paciente.

Las lesiones o complicaciones en pacientes sometidos a tratamientos
dentales se han convertido en una preocupacion social importante que
ademas tiene consecuencias a menudo muy graves.

Las condiciones del lugar del trabajo, tales como, numero de pacientes por
dia, compafieros de trabajo, material y recursos disponibles, dificultad del

tratamiento entre otros se asocian a la experiencia de eventos adversos.
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En la consulta odontopediatrica es indispensable contar con programas
complementarios a los requerimientos minimos de prestacion del servicio, que

permitan desarrollar una practica segura.
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1. ANTECEDENTES

1.1 Factor de Riesgo

Segun la OMS Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una

enfermedad o lesioén.

Clasificacion:

¢ Riesgo comun: Es la probabilidad de sufrir un accidente o enfermedad
durante la realizacion de una actividad cotidiana no laboral.

e Riesgo ocupacional: Es la probabilidad de sufrir un accidente o
enfermedad en y durante la realizacion de una actividad laboral.

e Riesgo profesional: es la posibilidad de sufrir un accidente o
enfermedad en y durante la realizacion de una actividad laboral con
vinculo contractual vigente.

e Acto inseguro: Son las omisiones cometidas por las personas que, al
violar normas o procedimientos previamente establecidos, posibilitan
gue se produzcan accidentes de trabajo

e Condicion peligrosa: Es la provocada por defectos en la infraestructura,
en las instalaciones, en las condiciones del puesto de trabajo o en los

métodos de trabajo.
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1.2 Seguridad del Paciente

La seguridad del paciente es el conjunto de actuaciones orientadas a eliminar,
reducir, y mitigar los resultados adversos producidos como consecuencia de

los procesos de atencioén a la salud.! (Figura 1)

CONCEPTOS DE SEGURIDAD DE LOS PACIENTES SEGUN LA CLASIFICACION
INTERNACIONAL DE LA SEGURIDAD DE LOS PACIENTES

Seguridad de Reduccion del riesgo de dafio innecesario asociado a la

los pacientes atencion sanitaria hasta un minimo aceptable, el cual se
refiere a las nociones colectivas de los conocimientos
del momento, los recursos disponibles y el contexto en

el que se presta la atencion.

Riesgo Probabilidad de que se produzca un incidente.

Dafio Alteracion estructural o funcional del organismo y/o
cualquier efecto perjudicial derivado de aquella.
Comprende los conceptos de enfermedad, lesion,
sufrimiento, discapacidad y muerte.

Error El hecho de no llevar a cabo una accion previa segun se
pretendia o de aplicar un plan incorrecto. Los errores
pueden manifestarse al hacer algo erréneo (error de
comision) o al no hacer lo correcto (error por omision),
ya sea en la fase de planificacion o en la de ejecucion.

Fallo del Defecto, interrupcion o disfuncion en los métodos

sistema operativos, los procesos o la infraestructura de una
organizacion.

Incidente Evento o circunstancia que ha ocasionado o podria

haber ocasionado un dafio innecesario a un paciente.
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Los tipos de incidentes comprenden los siguientes:
administracion clinica, proceso clinico/procedimiento,
documentacion, infeccion asociada a la atencion
sanitaria, medicacion, accidentes al paciente, entre
otros.

Clasificacion de los incidentes:

Circunstancia notificable: situacién con gran
capacidad de causar dafos, pero en la que no se
produce ningun incidente.

Cuasi incidente: incidente que no alcanza al paciente.
Incidente sin dafios: incidente que alcanza al paciente,
pero no causa ningun dafo apreciable.

Incidente con dafios: que produce dafo al paciente
Circunstancia, accion o influencia que se considera que
ha desempefiado un papel en el origen o la evolucion de
un incidente o que ha aumentado el riesgo de incidente.
Un factor contribuyente puede ser un precursor
necesario de un incidente y puede ser o0 no ser
suficiente para causar un incidente.

Accion o circunstancia que impide o modera la
evolucion de un incidente hacia la provocacién de un
dafio a un paciente.

Medida adoptada o circunstancia alterada para mejorar
0 compensar cualquier dafo derivado de un incidente
Grado en el que un sistema previene, detecta, atenta o

mejora continuamente peligros o incidentes

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

Figura 1. Conceptos de seguridad de los pacientes segun la clasificacién internacional de la

seguridad de los pacientes?
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1.3 Responsabilidad Profesional

La responsabilidad profesional, un concepto muy ligado al de seguridad
clinica, se define como la obligacion que tienen los médicos de reparar y
satisfacer las consecuencias de sus actos, omisiones y errores voluntarios e
involuntarios, dentro de ciertos limites, cometidos en el ejercicio de su
profesion.

Mejorar la comunicacion con el paciente odontopediatrico y sus padres
contribuye a reducir errores, lo que refuerza e incrementa la seguridad del

paciente.?

1.4 latrogenia

En odontologia el trauma por iatrogenia puede explicarse como cualquier
alteracién realizada por el odontélogo durante el procedimiento dental que esté

realizando o bien por el empleo inadecuado de determinadas sustancias.?

La iatrogenia obedece a los siguientes factores segun Ottolenghi:
1. Inexperiencia.
2. Indicaciones incorrectas: suelen derivar de un examen semiolégico
incorrecto. Al carecer de un diagndstico y prondstico exacto obviamente
fallan las indicaciones para el procedimiento. Nada suple o reemplaza
un buen examen médico.
3. Errores de técnica: se originan en la falta de planificacion quirdrgica
o planificacion del acto médico.
4. Exdmenes insuficientes.
5. Improvisacién: “Experiencia es ciencia”. Es importante realizar la
planificacion y revisar la técnica necesaria antes del procedimiento para
evitar imprevistos y complicaciones.

6. Descuido y mala vigilancia del postoperatorio.

10
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7. Falta de escrapulos.®

1.5 Consentimiento Informado

Se puede definir el consentimiento informado (Cl) como la aprobacién del
individuo con autonomia plena y/o su representante legal; constituido de
manera espontanea, a través de un lenguaje claro y accesible, acerca del

tratamiento al que se sometera.*

El valor judicial del consentimiento convirtié la practica odontologica en
un proceso informativo y deliberativo. Por eso, tiene el paciente el derecho de
consentir o rehusar propuestas de caracter preventivo, diagnéstico o
terapéutico que afecten o vengan a afectarle la integridad fisico-psiquica o
social, tras completa comprension y aclaracion basadas en valores y creencias
personales. Por lo tanto, debe el profesional respetar la opcién del paciente y

legitimar su accion clinica.*

Para que el consentimiento informado sea valido debe cumplir con ciertas
condiciones:

e Debe entregarse toda la informaciéon médica adecuada para que el
paciente tome su decision suficientemente informado.

e El paciente debe entregar su consentimiento en forma voluntaria, sin
presiones de ningun tipo.

e El paciente debe ser competente y/o capaz de tomar una decision que
puede afectar su salud.

e Si es menor de edad o no tiene capacidad para decidir, debe ser
representado por sus padres o su representante legal.

e Que sea el mismo sujeto del acto médico quien lo otorgue (concepto de
titularidad).

11



4

% FACULTAD o

.
uiﬁi opoNToLOciA W
UNAM

1904

e Que el proposito y la causa del consentimiento sean recuperar la salud
del enfermo.

e Que el proceso tenga una forma externa (verbal o escrita).

e Que el consentimiento sea obtenido previo a la realizacion del acto

médico.>

Jorge Triana Estrada, director de Estomatologia de la Comisién Nacional
de Arbitraje de México, advierte que las irregularidades con mayor incidencia
y frecuencia son, en primer lugar, la falta de comunicacion entre el profesional
de la salud bucal y el paciente: maltrato al paciente, el profesional no explica
en términos accesibles para el usuario, no enfatiza el alcance y las limitaciones
del tratamiento en cuestion, no informa del costo y de la relacién
riesgo/beneficio de la atencién (posibilidad de fracaso del procedimiento
otorgado), incurre en inexactitudes e imprecisiones, delega responsabilidades
y modifica convenios en cuanto a modo, tiempo y costo de la atencion
brindada. También existe la tendencia a despertar falsas expectativas en los
pacientes; el uso y manejo equivocados de materiales y procedimientos no
indicados, asi como tratamientos simulados, pretensiones clinicamente

inalcanzables y técnicas clinicas inexpertas.®

El Consentimiento informado proporcionado en la clinica de
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la UNAM, tiene la finalidad
de informar a los padres de la manera mas clara y sencillamente posible el
diagndstico y el tratamiento al cuél serd sometido el paciente; de igual manera

se explica los pros y contras de los tratamientos.

12
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2. FACTORES DE RIESGO EN LA CONSULTA
ODONTOPEDIATRICA

El odontélogo y el estudiante de odontologia presentan alto coeficiente de
accidentabilidad debido a la préactica diaria con instrumentos rotatorios,
ultrasénicos, punzocortantes; asi como materiales de tamafio pequefio en un

campo restringido de visualizacion y sujeto al movimiento del paciente.

El alto indice de accidentes ocurre en funcién de varios factores como:
falta de atencién, poco tiempo disponible, estrés, nerviosismo, exceso de

fuerza y movimiento del paciente entre otros.

2.1 Eventos Adversos

Los eventos adversos son accidentes imprevistos e inesperados que causan
algun dafio o complicacién al paciente y que es consecuencia directa de la

asistencia sanitaria y no de la enfermedad que padece.’

Existen dos tipos de eventos adversos:

e Los prevenibles: son aquellos errores que se producen por el
incumplimiento de estandares del cuidado asistencial.

e Los no prevenibles: en los cuales se materializa el riesgo incluso
cumpliendo con las barreras de seguridad establecidas en los

programas de seguridad en el paciente.®

Las areas clinicas que presentan una mayor cantidad de eventos

adversos durante la consulta odontopediatrica son:

13



4

% FACULTAD

s s
w“ ()DU\/?&I)UX:] A w
UNAM

1904

Evento adverso debido al procedimiento: este es generado por el
meédico, durante la intervencién o el procedimiento realizado en el
cuidado a los pacientes y la mejoria de sus problemas de salud.’

a) No tener conocimiento del tratamiento

Evento adverso relacionado con el diagnéstico y los cuidados: creado a
partir de un procedimiento genérico orientado en la atencién y el analisis
general del estado de salud del paciente, que se deriva de la realizacion
de una valoracién médica y la puesta en practica de un tratamiento
especifico.’

a) Planificacién del tratamiento

b) Seguimiento del tratamiento

Evento adverso por el dispositivo médico: toda sustancia, mezcla de
sustancias, material, aparato o instrumento, empleado solo o
combinado, en el diagndstico, el seguimiento o la prevenciéon de las
enfermedades en humanos, o los dispositivos auxiliares empleados en
el tratamiento de afecciones y de discapacidades, asi como aquellos
utilizados en el reemplazo, la correccion, restauracién o modificacion de

la anatomia o de los procesos fisiol6gicos humanos.’

a) Instrumental inadecuado

b) Falta de instrumental

c) Ruptura de instrumentos dentro y fuera de boca

d) Caida de instrumentos y materiales dentro y fuera de boca
e) Cortesy quemaduras

f) Mala manipulacién de materiales

14
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Evento adverso por la medicacion: se produce debido a las dosis
utilizadas para la profilaxis, el diagnéstico, el tratamiento o la
modificacion de funciones fisiologicas; la prescripcion, dispensacion o
administracion de farmacos, a menos que causen una lesion, para tratar

o prevenir una enfermedad o aliviar un dolor fisico.’

Evento adverso por acciones administrativas: ocurre cuando se realizan
tramites administrativos, al indicar la remision a una consulta o
determinada practica odontoldgica, lo cual genera un retraso en la
asistencia médica, y consecuentemente el desarrollo de alguna

enfermedad o lesion.’

Evento adverso en la relacion médico-paciente: ocurre durante la
interaccidn que se establece entre el médico y el paciente para
devolverle a este dltimo la salud, aliviar su padecimiento y prevenir la

enfermedad.”’

2.2 Procedimientos en la Consulta Odontopediatrica con mayor
Factor de Riesgo

2.2.1 Técnicas de Anestesia

Durante las técnicas de anestesia es poco comun que se presenten accidentes

gue le puedan ocasionar un dafio al paciente; pero cuando sucede se le puede

atribuir al cartucho de anestesia, el cual puede ya estar caducado, causarle

una reaccion alérgica al paciente o romperse debido a la presion segun sea el

sitio de su aplicacién; a la aguja, no importando el calibre y su longitud, se

pueden llegar a desprender.® (Fig.2)

15
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¢ Al momento de anestesiar es poco probable que la aguja se desprenda,

pero en caso de que suceda se le atribuye a:

Mala seleccién del calibre y longitud de la aguja
Choque violento con una estructura 6sea
Técnicas que requieren cambios de direccion

La mala costumbre de doblar la aguja para acceder mejor

NN

Hacer varias punciones sin cambiar la aguja en el mismo
paciente

v Movimiento brusco del paciente o del odontélogo?®

e Cuando la aguja queda visible, hay que buscar unas pinzas tipo Kocher
y extraerla; en caso de no poder recuperarla se debera remitir a un

especialista competente.®

e Ruptura del cartucho: El peligro de ruptura dentro de la boca del
paciente puede provocar serios problemas como el del paso a las vias
digestivas o respiratorias. La causa mas frecuente es una presion
exagerada que suele estar en relacion con una técnica anestésica

traumatica durante la intraligamentosa o la intraésea.®

Figura 2: Técnica de anestesia supraperiéstica local en paciente odontopediatrico.

Fuente directa

16
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2.2.2 Procedimientos Operatorios

Durante la técnica operatoria se utilizan elementos y se realizan maniobras
que implican riesgos tanto para los tejidos bucales como para el mismo

paciente.®

e Las maniobras mas frecuentes que implican riesgo son:

v/ Utilizacibn de material cortante: cuando se utiliza este tipo
material se deben buscar puntos de apoyo firmes, evitar que el
paciente se mueva bruscamente o quitar la mano del odontélogo

de la boca mientras esta trabajando.® (Fig. 3)

Figura 3: Uso de la pieza de alta velocidad, siempre buscando el punto de

apoyo para evitar lastimar al paciente. Fuente directa

v' Colocacion de grapas para el asilamiento absoluto: deben
utilizarse con mucho cuidado para no dafar el periodonto, pero
sobre todo se deben asegurar con hilo dental, para evitar que la
grapa al momento de ser probada salga volando y puede ser
ingerida por el paciente y ocasione que se vaya por via

gastrointestinal o via aérea.? (Fig. 4)

17
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Figura 4: Grapa asegurada con hilo dental al momento de ser probada para

evitar que salga volando. Fuente directa

Actualmente la casa comercial Angelus tiene dentro de su gama de
productos anillos de goma (Amarrilhos), los cuales se utilizan en el asilamiento
absoluto sustituyendo a las grapas, dando una buena estabilizacion al dique
de hule, sellado adecuado de los dientes aislados, evita la fuga de saliva, entre
otros beneficios. Se pueden encontrar en dos presentaciones para dientes
anteriores y posteriores.

Al igual que las grapas, deben ser asegurados con hilo dental, para que
al momento de ponerlos o quitarlos si llegaran a caer en boca no sean

ingeridos por el paciente. (Fig. 5)

AMARRILHOS

a) b) c)
Figura 5: Anillos de goma de la casa comercial Angelus, a) colocacion en dientes posteriores;

b) colocacién en dientes anteriores; c) presentacion de los anillos.2°

18
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v Coronas de acero cromo y celuloide: El riesgo de usar coronas
en odontopediatria es muy alto, en especial si no se saben
manejar adecuadamente durante el tratamiento. Es importante
que al estar probando la corona (quitar y poner en el diente), se
use una gasa para sostenerla y evitar que se caiga en la boca
del paciente y sea ingerida.2 (Fig.6)

Figura 6: Prueba de corona acero cromo con la ayuda de una gasa para evitar

que caiga en boca y sea ingerida. Fuente directa

v' Limas de endodoncia: es importante que al utilizar limas para
hacer una pulpectomia sean aseguradas con hilo dental, para
evitar que se pueden caer en la boca del paciente y sean

ingeridas.®

Importancia del Aislamiento Absoluto

El aislamiento fue creado en el siglo XIX por Sanford Christie Barnum para
obtener aislamiento de dientes que iban a recibir restauraciones en oro, y
aungue su aceptacion en Odontologia fue aumentando muy lentamente, hoy

en dia es inconcebible realizar un procedimiento sin un aislamiento completo.®

19
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El aislamiento sirve para controlar los fluidos orales, mantener el campo
operatorio seco y libre de contaminacion, retraer los tejidos gingivales,
carrillos, labios y lengua, manteniéndolos aislados de posibles injurias
provocadas por el instrumental a utilizar, asi como también evitar el paso
accidental de instrumental, fragmentos metalicos, resinas compuestas y restos
de tejido dental que pasen a los tejidos orales circundantes y a la faringe,
disminuyendo el tiempo de trabajo y proporcionando al operador mayor

comodidad para trabajar y mayores garantias de seguridad.®

Christensen et al, 2010 refieren que el aislamiento absoluto brinda
proteccion al paciente ante la posibilidad de aspirar o deglutir residuos
asociados a la preparacion y restauracion del diente, permite la pronta
recuperacion de instrumentos pequefios que pudieran caer durante los
procedimientos restauradores, protege a los tejidos blandos de los
medicamentos irritantes o de mal gusto y evita los dafios que pudiera

ocasionar el instrumental rotatorio.® (Fig. 7)

Figura 7: Aislamiento absoluto en pacientes odontopediatricos reduce el riesgo de que algin material o

instrumento puede caer en boca y ser ingerido por el paciente. Fuente directa
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e Uso de ligadura con hilo dental

Debido a que durante los procedimientos odontoldgicos se utilizan piezas

pequefias que pueden ser deglutidas con facilidad, se sugiere asegurar con

una ligadura de hilo dental objetos como grapas para el dique de hule,

instrumentos endoddnticos, rollos de algodon, algunas restauraciones, entre

otros.

2.2.3 Tomade Impresiones

Cuando se toma una impresion se deben considerar varios aspectos para no

poner al paciente en riesgo y evitar accidentes.

e Los errores mas comunes son: (Fig. 8)

v

v

Tener una inadecuada consistencia del material de impresion,
debido a cantidades desproporcionadas de agua y polvo.

Porta impresiones muy grandes o muy pequefios que puedan
lastimar al paciente.

Mala posicién del paciente, el paciente debe estar siempre
sentado y con la cabeza ligeramente inclinada hacia adelante,
para evitar que el material se vaya hacia la faringe y le pueda
casar el reflejo nauseo o vomito, que tenga una adecuada
respiracion.

Mala posicion del operador, lo mas comdn es que el operador

se sitle por detras del paciente para tomar la impresion.

e Cuando llega a pasar alguno de los errores antes mencionados es

importante saber como resolverlos, por lo regular, se retira la impresion

de inmediato y se vuelve a repetir.
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Fig. 8 Toma de impresiones. a) Consistencia adecuada del material de impresidn; b) posicion
inadecuada del paciente en el sillébn para tomar impresion; c) posicion sentada del paciente

para la toma de impresion y evitar que se pueda ahogar. Fuente directa

2.3 Ingestion Accidental de Materiales e Instrumentos Dentales

Un cuerpo extraiilo se define como cualquier objeto ajeno del cuerpo,
introducido voluntaria o involuntariamente en un lugar del organismo que no le
corresponde, como los ojos, nariz y garganta, impidiendo su normal

funcionamiento.1°

La ingesta o aspiracién de cuerpos extrafios es un accidente que implica
varios factores, pero esta comprobado que es altamente prevenible. El
odontodlogo, debe estar preparado técnica y emocionalmente para abordar este
tipo de accidente mediante el conocimiento de signos y sintomas, la aplicacion
de protocolos a seguir en la situacion de emergencia y su responsabilidad ética

y legal. Para prevenir accidentes no deseados, es importante aplicar las
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medidas de prevencion correctamente, no importa la edad, sexo, o condicion

de cada paciente.®

La ingestion de instrumentos o materiales utilizados en la consulta
odontopediatrica es un riesgo relativamente comun, en especial si el paciente

se encuentra entre los 2 afios y hasta los 6 afios.?

La falta de uso o imposibilidad de utilizar barreras como el dique de hule
es una de las principales causas de ingestion de materiales o instrumentos

durante la consulta, los mas comunes son:

e fresas
e limas

e coronas de acero cromo

La prevencion de estos incidentes es obligatoria, el odontélogo debe
poner en su lugar todas las barreras y precauciones durante todos los
procedimientos dentales. En particular, se debe evitar la anestesia local pobre,
ya que puede causar que el paciente se mueva en respuesta al dolor.

Se debe mantener un equilibrio postural y gravitatorio correcto, y deben
evitarse posturas sin estabilidad o sin una vision clara del sitio de tratamiento;
todos los instrumentos utilizados deben ser controlados y asegurados para

evitar accidentes.!!
Localizacion, signos y sintomas
Los sintomas de la ingesta de cuerpos extrafios, dependera de factores

como la edad del paciente, caracteristicas del objeto ingerido, la data de la

ingesta y alteraciones anatémicas que predispongan la retencion de éste.°
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Segun Maluenda et al (2010), cuando el cuerpo extrafio esté alojado en
el esofago, puede producir dolor retroesternal, disfagia, odinofagia,
regurgitacion y sialorrea. Si se produce una perforacion esofagica, aparece
dolor, enfisema subcutaneo, fiebre e incluso en ocasiones un cuadro séptico,
acompafnado de tos y estridor en los niflos pequefios. Los objetos alojados en
el estbmago dan pocos sintomas, excepto en los casos en que se produce una
perforacion o erosion de la cavidad gastrica. Un objeto en el duodeno puede

dar un cuadro oclusivo o pseudo-oclusivo.®

Alvarado-Leon U (2011), menciona que existen 3 etapas clinicas de
signos, y éstas son:
*Primera: Odinofagia, sialorrea, o dolor referido a nivel esofagico si el cuerpo
esta localizado a nivel cricofaringeo.
» Segunda: Etapa de mejoria transitoria.
 Tercera: Puede ser semanas, o0 meses después, se presentan
complicaciones como fiebre, tos persistente, hemoptosis, abscesos,
atelectasia, hemotérax, perforacion esofagica, mediastinitis, fistula

broncopleural e incluso paro cardiorrespiratorio y muerte.1°

Diagnadstico

Para un buen diagndéstico, se requiere la valoracién inmediata del grado
de urgencia de la situacién dependiendo de la forma y tamafio del objeto
deglutido.°

Obstruccion de Via Aérea

e Sin obstruccidon de via aérea: Sial momento de realizar un tratamiento
dental, algun instrumento es deglutido por el paciente, y no causa
obstruccién de via aérea; se recomienda localizar con un examen

radiografico la posicibn exacta del cuerpo extrafio (Radiografia
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anteroposterior y lateral de térax, Radiografia lateral de cuello,
Radiografia lateral supina), se indica dieta alta en fibra y valorar en siete
dias con nuevas radiografias para determinar si se elimin6 por completo

el cuerpo extrafio.*°

e Con obstruccion de via aérea
Parcial con buen flujo de aire: Tos enérgica, tos silbante, capacidad
para respirar.
Parcial con intercambio pobre de aire: Tos débil, estertores en

inspiracion, respiracion paraddjica, alteracion de sonidos vocales.?

Protocolo de comunicacion con el paciente.
* Mostrar tranquilidad.

* Informar del accidente ocurrido.

 Tranquilizar al paciente e inspirar confianza.

« Explicar los procedimientos a realizar.'®

Protocolo pararecuperar un cuerpo extrafio visible.
» Acomodar al paciente en posicién de Trendelenburg.
« Utilizar las pinzas de Magill o la succion para retirar el cuerpo extrafio.

« Colocar al paciente boca abajo e inducir la tos.1°

Protocolo paralocalizar el cuerpo extrafio deglutido.

» Apoyarse con el departamento de radiologia.

* Realizar proyecciones de abdomen, anteroposterior y lateral de torax.

* Interconsulta con el especialista indicado (anestesiélogo, gastroenterdlogo,

entre otros).1°
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Obstruccion de Via Gastrointestinal

La gran mayoria de los instrumentos y materiales dentales ingeridos se dirigen

a la via digestiva.?

En el tracto gastrointestinal los cuerpos extrafios son retenidos en el
es6fago, ya que este tiene cuatro sitios de estrechez fisiolégica: a nivel del
musculo cricofaringeo del esfinter superior, el arco aodrtico, el bronquio fuente

izquierdo y el esfinter esofagico inferior.!2

El esofago cervical es el sitio mas frecuente para la retencion de los
cuerpos extrafos, con riesgo de aspiracion, perforacion o fistula a la traquea y
aorta, sepsis y muerte; por este motivo deben ser extraidos en todos los casos
en las primeras 12 horas luego de la ingesta.'?

Una gran mayoria de estos objetos pasan al estbmago: los de menos de
5cm de longitud y 2 cm de didmetro pueden atravesar el piloro y ser
expulsados, pero si no, pueden ser atrapados en el duodeno, la regién del
ligamento de Treitz o la valvula ileocecal. Una vez alcanzado el colon, los
objetos seran recubiertos con materia fecal y esto protegera la pared del

intestino. 12

2.4 Técnica a Cuatro Manos

La técnica a cuatros manos en el consultorio dental se describe como el
sistema béasico de atencion dental con el fin de disminuir la fatiga fisica

(movimientos corporales y acomodacion visual) y psicoldgica.*?

Es un ejercicio realizado por dos personas (un operador y un ayudante),

gue trabajan al mismo tiempo y sobre el mismo campo operatorio, de forma
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inteligente y con tareas definidas para cada miembro del equipo, aplicando

unos principios que permiten simplificar el trabajo.3

Principios béasicos de simplificacion:

1. Eliminar: Instrumentos, equipos, procedimientos.

2. Combinar: Instrumentos, equipos, procedimientos.

3. Redistribuir: Para aprovechar mejor el tiempo y el espacio disponible.

Reorganizacion del sistema administrativo.

4. Simplificar: Simplificacion de equipo y procedimientos para obtener un

mejor funcionamiento.4

El objetivo de la odontologia a cuatro manos es que el equipo operador

auxiliar rinda el méximo de servicios dentales de alta calidad al mayor nUmero

de personas 0 a una persona comoda y libre de tension.

Este objetivo puede alcanzarse por:

El operador y el asistente ejecutan cada operacion de acuerdo con un
cuidadoso y deliberado plan preestablecido.

El auxiliar desempefia los deberes que legalmente se le pueden
asignar.

El diagndstico y el plan de tratamiento de los pacientes se establecen
cuidadosamente para obtener la méxima ventaja de tiempo

disponible.'®

Ventajas del trabajo a cuatro manos:

Ahorro de tiempo al efectuar los procedimientos clinicos, pues el
operador no tiene que buscar el instrumental ni desviar los ojos ni
manos de la boca del paciente.

Trabajar con un mayor control postural, evitando los movimientos de

hombros y rotacién de tronco, que son los mas perjudiciales.*®
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e Mayor comodidad para el profesional y el paciente.
e Aumento de la productividad.
e Mayor seguridad de evitar un accidente y que ponga en riesgo la

integridad y salud del paciente.?

Errores mas frecuentes en la transferencia de instrumentos

Precipitacion en el intercambio, lo que dificulta el trabajo del operador.
» Sujecion inadecuada por parte del ayudante, que entrega el instrumento sin
dejar espacio en el mango para el operador.
» Choques por falta de paralelizacion en el intercambio, pudiendo dar lugar a
accidentes (pinchazos o cortes).
* Falta de orientacion del extremo activo. Obliga al operador a interrumpir la

secuencia para orientar el instrumento.!3

Comunicacion entre operador y asistente

El operador y su ayudante pueden comunicarse de tres modos diferentes,

para intercambiar el instrumental de forma ordenada y precisa:

* Mediante la comunicacion oral (es la mas frecuente).

* Mediante procedimientos estandarizados y secuenciados, lo que permite que
el ayudante sepa de antemano los movimientos que se van a realizar y pueda
anticiparse.

» Mediante sefas preestablecidas. Se trata de sefias acordadas de antemano
por el operador y el ayudante, que generalmente se realizan con los dedos de
la mano. Requieren de un entrenamiento previo por parte de los miembros del

equipo.3
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La ergonomia va a participar tanto en el control humano como en los
sistemas de trabajo empleados, siendo un pilar fundamental el disefo
adecuado del medio de trabajo, procurando optimizar al maximo el espacio de
la clinica odontolégica, teniendo en cuenta los conceptos actuales de disefio y
marketing, que permitan aglutinar las necesidades técnicas con los criterios de

disefio funcional y confort que el paciente actual solicita.*®

Posiciones de trabajo (Fig.9)

e Objetivos: Establecer una guia para determinar las posiciones
adecuadas para el trabajo dental: operador — asistente — paciente.

e Acceso: Las posiciones de trabajo deben procurar un conveniente
acceso al campo operatorio y comodidad al dentista y su asistente.

e Visibilidad: El dentista debe lograr una buena visibilidad en cualquier
posicion de trabajo. La Vvisibilidad es indispensable para una
odontologia de calidad.

e Comodidad: El accesoy la buena visibilidad deben estar en proporcion
directa a la comunidad del dentista, su asistente y el paciente.

12

2

o
Transie! 1°

Figura 9: Zonas de trabajo del operador, asistente y transferencia de instrumentos.?!
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3. MODELO DE QUESO SUIZO DE REASON

James Reason (1995), profesor de psicologia de la Universidad de
Manchester,  desarroll6 el Modelo del Queso Suizo, las organizaciones
establecen de forma natural las barreras para impedir que las amenazas
exteriores al sistema puedan llegar a causar dafio. Estas barreras que se van
construyendo dentro del proceso son imaginadas por el autor como laminas
de queso suizo con agujeros. Estos agujeros corresponden a los errores
activos y errores latentes, que existen en cualquier proceso, y que
continuamente se estan abriendo, cerrando y cambiando de ubicacion.
Cuando se “alinean” hacen que la amenaza se materialice, produciendo
dafios.!® (Fig. 10)

Técnica
inapropiada

Errores humanos y
fallos del sistema Fajlo de

PPeligro

| Comunicacion \
| deficiente  \

. \
‘Formacion \
inadecuada \

—

~. Defensas del sistema

Monitorizacion
deficiente

Figura 10: Modelo del queso suizo que ilustra la necesidad de concatenacion de efectos
para que se produzca un accidente.!

Definid 2 estrategias para abordar los errores sanitarios:

a) Error centrado en el individuo: culpabilizador, que sefala a la
persona como responsable del error y se basa en el miedo y la sancion

para evitar que se vuelva a producir.
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¢ Negligencia o imprudencia

e Olvido, distracciones.

e Ejecucion incorrecta de procedimientos.
e Problemas de comunicacion

e Deficiente motivacion

e Cansancio, estrés?

b) Error centrado en el sistema o0 sistémico: centrado en la
organizacion y que busca aquellos factores latentes y contribuyentes
del sistema que favorecen a que se produzca el error humano para
poderlos identificar y asi eliminarlos. Los humanos son falibles
(susceptibles) y los errores se producen hasta en las mejores
organizaciones. Se identifican las “defensas o barreras” que pueden

evitar un dafo al paciente. !

Los accidentes ocurren por multiples factores y que, si bien existen
defensas para evitar dichos accidentes, la concatenacion (causa y efecto) de
multiples errores alineados permite que los accidentes o efectos adversos

tengan lugar.?

Reason utiliza el queso suizo como metafora el evento adverso se
produce cuando se alinean diferentes agujeros, entonces el riesgo provoca un

dafio al paciente.’

Cuando el error humano aparece, se debe adoptar las medidas
necesarias para poder reducir de forma sistémica las causas que lo provocan
y poder conseguir una practica clinica segura disefiando procedimientos

clinicos, diagndsticos y terapéuticos seguros y eficaces y que estos se realicen
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correctamente con profesionales competentes y que se apliquen a quien los

necesite.l’

El enfoque correcto para implantar una estrategia de seguridad de los
pacientes debe basarse en el enfoque sistémico, orientado a analizar el “qué”
sucedi6 para evitar que este incidente le ocurra nuevamente a otro paciente y
poder aprender de los errores, y nunca buscar el culpable (quién). Hablamos
de dafios provocados por el sistema, por tanto, debemos buscar donde ha
fallado y establecer mejoras para que este incidente no le suceda a otro
paciente.

La gestidon del riesgo dentro del sistema sanitario se configura como un

proceso con tres fases fundamentales?®:

1. Deteccién: con sistemas y herramientas de informacién que puedan

detectar tempestivamente las sefiales aun cuando no sean evidentes.18

A. Suceso centinela. Es un incidente o suceso inexplicado que
produce la muerte o serias secuelas fisicas o psicoldgicas, o el
riesgo de éstas. Se incluye especificamente entre las Injurias Serias
la pérdida de una parte o funcién del cuerpo. La expresion "o el
riesgo de éstas", incluyen cualquier variacién de procesos por los
que su recurrencia podria acarrear una chance significativa de un
resultado adverso serio.!8

B. Indicador. Datos, preferentemente cuantitativos, que proporcionan
informacion sobre la estructura, el funcionamiento y los resultados
de los servicios sanitarios, con el fin de facilitar la toma de decisiones
en la gestion de los servicios sanitarios.®

C. Sistema de notificacién de eventos adversos. No punitivo, no

debe producir miedo al castigo, o medidas disciplinarias.*®
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2. Andlisis y evaluacion: para cuantificar problemas, definir prioridades y
posibles soluciones conjuntamente con los distintos actores

involucrados en esta teméatica.18

A. Vision retrospectiva: La frecuencia y distribucion del riesgo
asistencial puede estimarse por estudios retrospectivos, por
ejemplo, revision de historias clinicas, solo detectan los efectos
adversos documentados, subestimando los prevenibles y
pudiendo pasar inadvertidos errores graves si no han producido

dafio.18

B. Visidn prospectiva: los estudios prospectivos son mas costosos
en tiempo y recursos, cuantifican mejor la incidencia de los
efectos adversos evitables, describen mejor las causas y
consecuencias y son utiles en los programas de reduccion de

riesgos y para desarrollar programas de contingencia.!®

3. Control y reduccién: cuando se realicen estrategias e intervenciones
concretas decididas en la fase anterior. Las acciones para que sean

eficientes deben ser el resultado de una gestion integrada.!®

A. Informar a profesionales y pacientes sobre areas y factores de
riesgos.

B. Estandarizacion de procedimientos basados en el mejor
conocimiento disponible, a fin de reducir la variabilidad de la
practica clinica.

C. Atencion centrada en el paciente (Integrar a los pacientes y a sus
familiares en todos los aspectos de la atencion. Evitar demoras

en el diagnostico y en el tratamiento de la enfermedad)
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D. Comunicacién transparente entre el equipo y con los pacientes
y sus familias.
E. Cuidar los aspectos de confort y seguridad en el ambiente de

trabajo.!®

Norma ISO 9001:2008

Esta norma mexicana especifica los requisitos para un sistema de gestién de
la calidad, cuando una organizacion?®:

a) Necesita demostrar su capacidad para proporcionar regularmente

productos que satisfagan los requisitos del cliente y los legales y

reglamentarios aplicables.*®

b) Aspira a aumentar la satisfaccidon del cliente a través de la aplicacion
eficaz del sistema, incluidos los procesos para la mejora continua del
sistema y el aseguramiento de la conformidad con los requisitos del

cliente y los legales y reglamentarios aplicables.'® (Fig.)

NORMA ISO CONDICIONES LATENTES: ASPECTOS SEGUN EL

9001:2008 MODELO DEL QUESO SUIZO

75.1 - En los Problemas de planificacion y disefio de los procesos
gue se pueden identificar facilmente durante la

procesos de o o
auditoria de los procesos principales.

realizacion

4.2.3;4.2.4 - Problemas en la descripcién de actividades y en la

Documentaciony | accesibilidad de la documentacion.

Registros

6.1 — Recursos La falta de recursos adecuados lleva a forzar los
procesos y someter a las personas a exigencias
mayores.

6.2 - Desarrollo de ' La falta de entrenamiento y experiencia de las
personas que ejecutan las actividades son una fuente

Competencias . ) .
P muy importante de errores (sobre todo en situaciones
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nuevas o aun para minimas contingencias, en las que
el funcionario improvisa soluciones).

Deficiencias en la infraestructura que pueden influir en
el funcionamiento del proceso (falta de espacio,
equipamiento inadecuado, herramientas deficientes,

falta de mantenimiento de equipos, etc)

6.4 - Ambiente de

trabajo

Condiciones ambientales que impiden la
concentracion o fomentan el estrés (calor excesivo,
ruido, polvo).

Equipamiento no ergonémico que provoca cansancio
para los usuarios.

Presidn de la Organizacion que puede afectar
psicolégicamente a la persona en el momento de
concentracion o de toma de decisiones o salas
ruidosas para la toma de decisiones.

7.1 - Planificacion

de los procesos

7.2 - Procesos
relacionados con
el

Cliente

8.2.3;8.2.4;8.4 -
Seguimiento y
Medicion de
Procesos,
Producto y
Andlisis de Datos

El disefio de los procesos tiene una importancia vital
en la generacion de condiciones latentes para la falla
0, por el contrario, si estan disefiados de forma
robusta, aseguran los resultados.

Las deficiencias en el contrato del servicio o de las
especificaciones del producto son el origen de errores
durante la realizacion del producto y/o servicio, que
con frecuencia se convierten en quejas y reclamos del
cliente.

Disponer de los indicadores equivocados o
deficiencias en el analisis de la informacion lleva a
errores en el momento de la toma de decisiones.

Figura 11. Condiciones latentes para el error, Norma ISO 9001:2008.16
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4. RELACION DEL MODELO DE REASON CON LA
ODONTOPEDIATRIA

Durante la consulta Odontopediatrica se presenta una cantidad considerable
de accidentes, errores y eventos adversos que pueden ser causados por el

Dentista y que otros tantos pueden ser ajenos a é€l.

Es por ello que, para analizar y tratar de prevenir los errores, hay que

analizar los diversos componentes que rodean al acto asistencial.

Basado en el Modelo de Queso Suizo de Reason se simplifican los
factores de riesgo que se pueden producir en la consulta Odontopediatrica,
tomando en cuenta todo un sistema que se vea comprometido al momento de

un tratamiento o alguna técnica utilizada en la consulta.
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Técnica en la Toma de Impresiones

Cuando se toma una impresion a un paciente odontopediatrico hay que tomar
en cuenta algunos factores que pueden poner en riesgo la salud del paciente.
(Fig. 12)

Los errores mas comunes que hay en esta técnica son:

e La posicion del paciente: la posicion correcta del paciente en el sillon es
sentado con la espalda recta sobre el respaldo de la unidad, nunca debe
tomarse una impresion con el paciente acostado ya que si la
consistencia del material es inadecuada el paciente se puede asfixiar.

e Instrumental insuficiente o inadecuado: es importante siempre contar
con el material correcto para evitar demoras en la técnica, antes de
tomar la impresion siempre se debe elegir la cucharilla que mejor se
adapte a la boca del paciente y asi evitar lastimarlo y desperdiciar
material de impresion.

e Inadecuada proporcion polvo-agua: es importante siempre seguir las
indicaciones del fabricante para preparar el material de impresion y
poder obtener la consistencia adecuada. También es importante saber
gue no siempre lo que dice el fabricante es lo correcto, en caso de que
aun siguiendo las instrucciones el material quede muy aguado, lo ideal
es desecharlo y preparar una nueva porcioén de material, todo esto para
evitar que al paciente le den nauseas o vomite.

e Conducta del paciente: saber manejar la conducta del paciente antes
de tomar la impresion es siempre lo indicado para evitar un percance.

e Imprudencia e impericia por parte del operador: el operador y el
asistente deben tener los conocimientos suficientes para saber
controlar, evitar errores o accidentes antes mencionados para no

provocar un dafio al paciente.

37



m FACULTAD "’"”
ouo\/muxlA
\w UNAM W

1904

Posicion del paciente

Peligro

Instrumental insuficiente

Dafio ) . -
Imprudencia e impericia por

L, arte del operador y del asistente
*Reflejo nauseo P P y

*Asfixia
*Bronco-aspiracion

Figura 12: Técnica de toma de impresiones durante la consulta odontopediatrica basado en

el modelo de quesos suizo de Reason. Fuente directa
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Procedimientos Operatorios

Los procedimientos operatorios en un paciente odontopediatrico suelen ser el
area con mayores dificultades para el operador y el asistente debido a la
conducta del paciente. (Fig. 13)

Los errores mas comunes suelen ser:

¢ Instrumental insuficiente: dependiendo la complejidad del tratamiento
es la eleccion de los instrumentos y materiales a utilizar. El asistente
siempre debe tener a la mano el instrumental indicado, y asi no
entorpecer el tratamiento.

e Fallas en la administracion del consultorio: es muy importante que el
consultorio este muy bien administrado y distribuido para evitar chocar
con las cosas o que los materiales estén muy lejos.

e Problemas de manufacturacion de materiales e instrumentos: es
importante tener en cuenta que los fabricantes de materiales o
instrumentos no siempre son compatibles entre ellos y que lo ideal es
no mezclar los materiales de casas comerciales diferentes. También
hay que tomar en cuenta que aunque los instrumentos sean nuevos
también corren el riesgo de fracturarse o desprenderse.

e Técnica de cuatro manos: cuando se es asistido por un asistente,
siempre debe haber buena comunicacion y saber delegar obligaciones.

e Improvisaciéon en el tratamiento: una vez establecido el plan de
tratamiento, se debe evitar la improvisacion, ya que esto pude alterar el
orden de dicho tratamiento y perjudicar al paciente si no se tienen los
conocimientos suficientes para evitar un dafio.

e Movimientos bruscos del paciente: en los pacientes de dificil manejo y

agotando todas las técnica de manejo, lo recomendado es la restriccion
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fisica, para asi evitar los movimientos bruscos del paciente y se pueda
lesionar y que el tratamiento sea més rapido.
Falta de conocimiento del tratamiento: si se desconoce el tratamiento a

realizar lo ideal es estudiar antes de realizarlo y no perjudicar mas al
paciente.
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*Pérdida de visibilidad de
instrumentos

Figura 13: Procedimientos operatorios durante la consulta odontopediatrica basado el

modelo de queso suizo de Reason. Fuente directa
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Técnicas de Anestesia

Las técnicas de anestesia en los nifios sin duda es la mas complicada por el

dolor que les puede ocasionar. (Fig. 14)

Dentro de los errores mas comunes en esta técnica son:

e Problemas de manufacturacion de agujas y cartuchos: el operador debe
siempre verificar la fecha de caducidad del anestésico a colocar, que
no esté roto el cartucho, que su coloracion sea transparente; se debe
asegurar que la aguja esté bien conectada al plastico y no se desprenda
durante la técnica.

e Mala técnica: el dentista debe saber que técnica de anestesia utilizar
segun sea la region que va rehabilitar.

e Doblar la aguja: es preferible nunca doblar la aguja para llegar mas facil
a la zona de aplicacion, ya que esto puede debilitar la aguja y con algun
movimiento brusco se puede llegar a fracturar quedando incluido en el
tejido y sin posibilidad de rescatar la porcién de aguja rota.

e Movimientos bruscos del paciente: para esta técnica es de suma
importancia que le paciente no se mueva, para evitar dolor, que se

fracture la aguja o lastimar los tejidos adyacentes a la zona de puncion.
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Figura 14: Técnica de anestesia basada en el modelo de queso suizo de Reason. Fuente

directa
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Ingestion Accidental de Instrumentos y Materiales Dentales

La ingestion accidental de instrumentos dentales y materiales dentales es uno
de los eventos adversos que aun que es evitable, desafortunadamente llega a
suceder y mas cuando se trata de nifios. (Fig.15)

Los errores mas comunes para que suceda esto son:

e No asegurar instrumentos y materiales dentales: siempre que se
atiende a un nifilo se deben asegurar con hilo dental los materiales e
instrumentos (como grapas, cufias, coronas de acero cromo, coronas
de celuloide, fresas, rollos de algodén, torundas de algoddn, limas de
endodoncia entre otros) ya que por ser pequefios es muy facil que se
desprendan o se caigan en la boca del nifio y este los ingiera.

e Usos de aislamiento absoluto: aunque para muchos de los dentistas
que atienden nifios les es complicado el asilamiento absoluto, es el
procedimiento mas seguro para evitar que caigan materiales o
instrumentos en la boca del paciente.

¢ No tener control del tratamiento: es importante que el operador y el
asistente siempre estan concentrados en el tratamiento que estan
realizando, y eviten estos accidentes.

¢ Movimientos bruscos del paciente: siempre tener el control del manejo

de conducta del paciente.
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*Perforacion de estbmago-
intestino

Figura 15: Ingestion accidental de instrumentos y materiales dentales basados en el modelo

de queso suizo de Reason. Fuente directa
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Prescripcion Médica

Al hacer una receta médica se debe tener los conocimientos suficientes

sobre los medicamentos a recetar. (Fig. 16)

e Deficiente historia clinica: al hacer la historia clinica del paciente, los
papas deben ser lo mas honestos y veridicos posible no omitiendo
ninguna informacion acerca de la salud de sus hijos.

e Falta de conocimientos de medicamentos y dosis: el dentista debe
saber que medicamento y que dosis recetar segun sea la enfermedad
a tratar.

e Prescripcion inadecuada: al realizar una receta, siempre el dentista
debe poner los datos correctos, para evitar que en la farmacia les den
el medicamento incorrecto.

¢ Mala vigilancia del tratamiento: esto puede depender de los padres al
no darle el medicamento adecuadamente a los nifios o del dentista por

no vigilar si el medicamento esté funcionando.

46



m FACULTAD "’"”
ouo\/muxlA
\w UNAM W

1904

Deficiente Historia Clinica

Dafo

Falta de conocimientos de
medicamentos y dosis
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*Resistencia bacteriana
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*Reacciones adversas

Figura 16: Prescripcion médica basada en el modelo de queso suizo de Reason. Fuente

directa

47



um FACULTAD M

l
UNAM m

1904

CONCLUSIONES

Un factor de riesgo es cualquier exposicion de un individuo a sufrir una lesion.

El sentido de la practica odontopediatrica es el mejoramiento de las
condiciones de salud de los pacientes

La seguridad de los pacientes tiene como finalidad la reduccion del riesgo
de dafo innecesario producido como consecuencia de los procesos de

atencion odontopediétrica.

Los factores que conllevan a que el odontélogo cometa una iatrogenia y
cause un dafo en el paciente son: la inexperiencia, imprudencia, impericia,

descuido y negligencia.

Es de suma importancia que antes de realizar cualquier tipo de
tratamiento durante la consulta odontopediatrica siempre se cuente con la
aprobacion de los padres, por medio del consentimiento informado, ya que por
muy minimo que sea el procedimiento siempre conlleva un riesgo latente para

el paciente.

El correcto control del campo operatorio es un procedimiento necesario
para optimizar la calidad del tratamiento restaurador; ya que no solo facilita la
obtencién de las propiedades fisicas adecuadas de los materiales
restauradores sino que también brinda seguridad y comodidad tanto al

paciente como al personal odontoldgico.

La prevencion de accidentes asegura un tratamiento dental exitoso, asi
como el bienestar del paciente, principalmente con pacientes pediatricos,
donde es fundamental el manejo de la conducta del nifio, la buena

comunicacién y la aplicacion de diferentes técnicas.
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El tratamiento de los pacientes con aspiracion de cuerpo extrafio debe
ser de forma inmediata; sin embargo, podemos encontrar pacientes con
cuadros inciertos de aspiracion de cuerpos extrafios en donde la experiencia,
asi como la habilidad del clinico, son fundamentales para la deteccion

oportuna.

Los odontdlogos, durante el desempefio de sus actividades, se ven
sometidos a presiones emocionales y fisicas que afectan su desempefio
laboral y salud, actividades que tienden a ser de gran demanda en los servicios

de clinica odontoldgica y que exigen al profesional gran eficacia.

Reason utiliza el modelo de queso suizo como una metéfora para explicar
el evento adverso como un factor de riesgo a provocar un dafio en el paciente.
Explica que los peligros a los cuales puede estar expuesto el paciente no solo
pueden ser provocados por el odontélogo sino que también interviene todo un
sistema, desde la administracion del consultorio hasta la manufacturacion de

los materiales e instrumentos dentales.
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