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INTRODUCCION

La Odontologfa con suma rapidez, estci alcanzando un papel
preponderante en la profesidn m^dica debido, a gran parte

cion del paciente.
dar una vision clara y concreta de las iatrogenesis mas

en odontologla.comunes

Intenta destacar los procesos patologicos derivados de la
mala odontologla, que se presentan con mayor frecuencia en
la practica cllnica;
importante.

los principios b^sicos que con frecuenciacial recalcar

son pasados por alto en la practica diaria.

a las mayores y crecientes responsabilidades en la aten-

o que ilustran un aspecto patologico

Tambien se ha puesto gran cuidado en la seleccidn biblio-
greifica , se han tenido en cuenta, como consideracion espe-

La intenciSn, en esta monografia , es



IATROGENESIS EN OPERATORIA DENTAL1.

Las restauraciones defectuosas, con margenes desadaptadas,
sin relacion de contact©, forma incorrecta, superficie as-

otros factores favorecen la retencion de placa y di­per a y
De ahi de que si laficultan la adecuada higiene bucal.

tioldgico de la enfermedad periodontal y por otra parte
cuando esta correctamente realizada, constituye un factor
preponderant© en la r^pida reparacidn y el mantenimiento del
estado de salud de los tejidos blandos que rodean el diente.

USO INDEBIDO 0 DEMASIADO PROLONGADO DE ELEMENTOS COM-1.1.
OPERATORIA.PLEMENTARIOS EN LA TAREA

USO INADECUADO DEL DIQUE DE GOMA1.2.

Permit© manener un campo oeratoria seco,
visibilidad, facilitanto las tareas del profesional. Sepa-

Se lo debe co-y protege las estructuras periodontales.ra

operatoria dental es deficiente puede resultar un factor e-

aislado, con buena



locar con el suficiente cuidado para no danar las papilas
gingival, pasando previamente un hilo dentalo el margen

para verificar las relaciones de contacto dentarias.

Algunas veces se puede usar ligaduras de caucho para sos-

una lesion en la papila gingi-ser daninas, produciendo
(V^ase Diapositiva No. 1).val normal.

PROBLEMAS CAUSADOS POR LA MALA SELECCION Y COLOCA-1.3.
CION DE LAS GRAPAS.

gingival o la papila.

En primer lugar se debe elegir la grapa adecuada al dien-
te y probaria para asegurarse de que no tienda a deslizar-

apicalmente profundizando el surco y desgarrando la in-se
Al finalizar el acto operatorio essercion epitelial. a-

consejable masajear los tejidos blandos para activar su
circulacion y volverlas rapidamente a su estado normal.
(V$ase Diapositiva).

2

La grapa es una abrazadera de acero con mordientes afila-
dos, debe utilizarse con cuidado de no agarrar el margen

tener el dique de goma, las cuales mal colocadas pueden



1.4. COLOCACION INADECUADA DE SEPARADORES.

Son instrumentos mecSnicos basados en el principio de la
cuna; constan generalmente de dos mordientes triangulares
que se aproximan entre s£. impulsados por un tornillo.

El separador debe colocarse con sumo cuidado entre ambos
observando que los mordientes no lesionen, aplas-dientes t

ten o estrangulen la papila gingival.

La separacion debe realizarse con suma lentitud, para per-
mitir el estiramiento gradual de las fibras y el flujo del
liquido periodontal. Una separacidn excesiva, demasiado
prolongada o con mordientes del separador lesionando la pa­
pila gingival dejaria como secuela una alteracidn del perio-
donto.

La papila gingival suele ser la m^s afectada por el empleo
de separador mecdnico t ya que sobre ella se apoyan los mor-

(V£ase Diapositiva No. 3).dientes.

COLOCACION INADECUADA DE CU&AS1.5.

La cuna tiene una forma de piramide trinagular alargada y

3



se coloca en el espacio interdentario , dentro de la tro-
nera donde esta ubicada la papila gingival. Se utilize :
para separar parcialmente los dientes, para sostener la ban-
da de la matriz, sostener el dique de goma, proteger la pa­
pila gingival.

Cuando se coloca una cuha se debe tener la precaucion de
dirigir su parte piano hacia la papila gingival para depri-

Una cuna mal colocada
puede penetrar en los tejidos gingivales y desplazar 1 a
adherencia epitelial y deja como secuela una retraccidn de

pondiente, permitiendo el empaquetamiento alimentario y la
acumulacion de place bacteriana. (Vease Diapositive No.4).

1.6. USO INADECUADO DE MATRICES

Las matrices son bandas o laminas metalicas de
otros materiales que se colocan sobre el diente o entre

los dientes para sostener el material de obturacidn.

cervical de la cavidad, bien apoyada en la pared dentaria,

4

ce u

la papila y la desocupacion parcial de la tronera corres-

La parte cervical de la banda, deberd ubicarse en la zona

acero, bron-

mirla suavemente , sin lacerarla.



perfectamente adosada al diente. con ayuda de la curia. para
evitar que el material de obturacion exceda o soprepase sus
limites pueda penetrar en el espacio interdentario; consti-
tuy^ndose as£ en un factor irritative para los tejidos perio-
dontales.

tan al espacio interdental, trae como resultado superficies
proximales de contacto incorrectas o insuficientes, que mas
adelante permiten el empaquetamiento de alimentos. Tambien
una matriz mal adosada a la superficie del diente puede

(V^ase Diapositivo No. 5).cortar la encia.

1.7. PROBLEMAS CAUSADOS EN LOS TEJIDOS BLANDOS

Por falta de visibilidad y el manejo inadecuado de instrumen­
tal cortante y rotatorio.

Cuando se utiliza instrumental de mano cortante y no se toma

la encia o penetrar al ligamento periodontal.

5

un punto de apoyo firme sobre los dientes; puede ocurrir un
brusco desplazamiento del sistema, produciendo una herida en

Las matrices que no se recortan correctamente, ni se adap-



Muchos son los problemas causados tambien por falta de un
buen apoyo digital firme y seguro, lo mismo que falta de
buena visibilidad cuando trabajamos con instrumental rota-

te-
(V^ase Diapositiva No. 6) .jidos blandos o carrillos.

6

torio cortante, conlos cuales es fcicil lacerar lengua.



PROBLEMAS EN LA OBTURACION PROPIAMENTE2.
DICHA

2.1. PROBLEMAS CAUSADOS POR NO TENER PRECAUCIONES AL REA-
LIZ AR UNA OBTURACION.

Cuando se utiliza amalgama como material de obturacion es
habitual efecturar una gran presidn al condensarla. Es ta
presion puede forzar el material fuera de los limites ca-
vitarios y hacer que esta invada las zonas periodontalesz
aun cuando se usa matriz y cuha. Los excesos de amalgama

si no se retiran inmediatamente, se trans-se endurecen y.
forman en facotres de irritacidn permanente del periodonto
al permitir la acumulacion de placa y dificulta la correc-

(Vease Diapositiva No. 7).ta higiene bucal.

Cuando se emplean resinas o cementos de silicato, materia-
les que endurecen totalmente en pocos minutos, deb en elimi-

Dada la dificultad que presenta la eli-narse los excesos.
minacidn de esos excesos, es conveniente dedicar el mayor



una
cuha para evitar en lo posible este problema. Un modo
de controlar si el contorno proximal de una restauracion
ha quedado correcto consiste en el uso del hilo dental;
se pasa sobre la superficie dentaria, y si se desgarra la
seda dental es que hay exceso de obturacion. El procedi-

(Vease Diapositiva No. 8).miento indicado es pulirla.

2.2. FALLAS FOR EXCESO Y DESBORDE DEL MATERIAL DE RES­
TAURACION.

Es la mas comun y frecuente de las fallas, y se debe en la
mayoria de los casos cuha para
contener el material durante su endurecimiento.

la matriz estaba colocada de manera incorrecta, floja.ces
se retirddesadaptada, se movio durante el fraguado o an-

de ttempo .tes

cerca-

lugar a una gingivitis marginal por acumulacidn de placa.

Cuando el exceso de material queda en el espacio interden-
tario, permitiendo la acumulacidn de placa y restos

8

a no haber usado matriz y

Otras ve-

tiempo posible a la colocacion de una buena matriz y

Todo exceso de material obturador , ubicado en las
nias del margen gingival, actua como factor irritante y da



a 1 linen tar io sz esto produce irritacion de la papila gingi-

fia y desaparece la papila y finalmente se forma la bolsa
(V^ase Diapositiva No. 9) .periodontal.

2.3. FALLA FOR INSUFICIENCIA DEL MATERIAL DE OBTURACION

gularidades de la superficie
Si la cavidad se halla en zonate por la placa bacteriana.

cervical o en contacto
cia de placa, se diffcil remosidn, dara lugar al comienzo
de una inflamacion gingival. Cuando no existe un contacto
proximal firme y adecuado se facilita la impactacidn de ali-

(V£ase Diapositiva No. 10).mentos.

2.4. PROBLEMAS CAUSADOS POR COLOCACION INCORRECTA DE BASES
INTERMEDIAS.

La base intermedia es una capa de cemento comunmente usada

la recuperacidn de la pulpa lesionada o para protegerla

9

van a ser ocupadas rapidamen-

debajo de una restauracidn dental permanente para inducir a

val, que sangra expontdneamente con la consiguiente secue-

Cuando una cavidad no queda totalmente obturada, las irre-

la de halitosis y dolor; el espacio interdentario se atro-

con la papila gingival, la presen-



contra las lesiones que pueden afectar la pulpa dental.

de la base intermedia son:Las funciones

Agente bacteriostatico, aislamiento t^rmico, aislamiento
electrico, impedir el cambio de color de la estructura den­
tal adyacente a ciertos tipos de materiales de restaura-
cion, impedir la penetracidn de componentes daninos de

de restauracion hacia la dentina y pulpa.materiales

Cuando una base intermedia lleqa hasta el marqen de la ca-
esta se puede fracturarvidad para amalgama o resina; o

desintegrar por accidn de fluidos orales lo cual ocasiona

(Vease Diapositiva No. 11).par.

10

una percolacion marginal, con la consiquiente afeccion pul-



3 . OTROS FACTORES IATROGEMICOS

3.1. BORDES DE LAS RESTAURACTONES

La extension excesiva del borde gingival de una restaura-
tipo coronas causa lesiones de tipo mecdnico en loscidn,

teiidos.

Facilita la acumulacidn de restos alimenticiosr especialmen-
te si la superficie es aspera. La extension excesiva de

La extension insuficienteamalgama de plata es corriente.

origina una hendidura donde se acumulan las bacterias V
los residuos alimenticios y puede convertirse en una causa
de irritacion mas intensa que los hordes demasiado largos ,

porque el medio cementante se disuelve y crea una percola-
cidn marginal.

MATERIAL DE OBTURACION DENTRO DEL SURCO GINGIVAL.3.2.

crincrival de una restauracidn tipo incrustacidndel borde



tauracidn metalica demasiado grande.

Es un agente irritante, mecanico y qufmico simult^neamente
y debido a su porosidad proporciona
a los microorganismos.

menudo , determina el engrosamiento de la encia marginal.

En un estudio histologico de la reaccion al cemento de si-
licato y a la amalgama se observe una reaccion inflamato-
ria similar a la causada por el calculo subgingival.

3 .3 . REACCION DE LOS TEJIDOS GINGIVALES A LAS RESTAURACTO­
NES TEMPORALES EN ACRILICO AUTOPOLIMERIZANTE.

la conclusion de que producen una reaccion
inflamatoria cronica en el margen gingival adyacente. La
reaccion esta provocada por el material de placa contenido
en la hendidura situada entre la restauracion de resina y
la cavidad del diente.
contacto con el epitelio del surco tambien retiene facilmente

12

La superficie de resina que esta en

un excelente refugio

Se ha llegado a

Incluso los hordes exactamente a-

Constituye un irritante mecanico mas potente que la res-

daptados de las coronas, apoyos de puentes que se extien-
den dentro del surco gingival producen irritacion que, a



(Vease Di.aposi.tiva No. 12) .la placa.

CONTORNO INADECUADO DE LAS RESTAURACTONES3.4.

La restauracion inadecuada de la anatomia de la corona pue-
de ser un factor etiologico en la enfermedad periodontal.

alimenticios y a la materia alba y los contornos in-tos
correctos permiten el trauma directo sobre la encia libre

Los contornos coronales
vestibular y lingual solo tienen importancia si la encia
marginal ocupa casi su posicion normal en el cuello del

Si la encia ha retrocedido hasta una posicidn api-diente.
cal extrema a consecuencia de la enfermedad periodontal no
sera necesaria la restauracion del contorno para su protec-
cion durante la masticacidn. La masa marginal que ha retro-

(Vease Diapositiva No.13).llegue a la encia.

AREAS DE CONTACTO DEMASIADO GRANDES Y PLANAS.3.5.

bucales y linguales y una depresidn de tejido blando entre

13

Crean una papila gingival concava con un pico en las caras

Los contornos exagerados proporcionan un refugio a los res-

a la cual dejan sin oroteccidn.

cedido , pero la fuerza se disipa antes de que el alimento



ambos.

Las areas de contacto demasiado pequenas no llegan a formar
un techo protector para las papilas .
contacto proximal firme y adecuado
cion de alimento.
tactos proximales han de albergar y proteger
gingiva les . (Vease Diapositiva No. 14).

3.6. LAS UNIONES SOLDADAS DE LAS RESTAURACI ONES.

Las uniones soldadas de las restauraciones dentales que pe-
las papilas gingivales

Si las crestas marginales adyacentes no concuerdan correc—
paso que favorece la retencion de alimen-

tos. Los surcos de salida de alimentos tambien constituyen
rasqos importantes de la anatomia oclusal, ya que permiten
el estrujamiento del alimento bajo presidn. (Vease Diapo­
sitiva No. 15) .

14

tamente se crea un

Cuando no existe un

a las papilas

interproximales en vez de protegerlas.
netran en la tronera desalojan a

se facilita la impacta-
Los espacios interproximales y los con-



IATROGENESIS EN ENDODONCIA4.

PERCOLACION APICAL4.1.

Se presenta cuando no hay un sellado hermetico del cono
principal en el tercio apical y se produce el intercambio

toxinas y exudado del conducto al tejidode bacterias. o
zona periapical y de esta al conducto del diente; lo cual

la zona perioapi-infeccioso ena producir un procesova
Se puede presentar como resultado de:cal.

Obturacion incomplete, como resultado de una instrumenta-
cidn incomplete.

losConductos sin obturar:
cuales dientes desvitalizados, se procede a colocarles ob-
turacidn definitives, y tambien rafces que se les colocan
nucleos sin hacer tratamiento convencional de conductos.
(Vease Diapositive No. 16).

se realizan procedimientos en



Conos de plata retirados inadvertidamente durante los pro-
cesos restauradores cuando estos son enganchados por una
fresa el tallarse una cavidad y empulados fuera de su
asiento en el conducto. o
desconoce sus consecuencias.

4.2. ERRORES DE LA PREPARACION CAVITORIA Y EL CONDUCTO.

La categoria integrada por errores en la preparacion cavi-
comprende un qran numero de fracasostaria y del conducto.

endodonticos de los cuales muchos conllevan a la extraccidn
de los dientes afectados.

4.3. PERFORACION MECANICA DE LA RAIZ

No hay duda de que la perforacion mecanica de la raiz duran­
te el tratamiento de conductos condenara ciertos dientes a
la extraccidn. Algunas perforaciones son demasiado grandes
o estan en Mesial o distal. factores que excluyen todo inten-

(Vease Diapositiva No.17).to de salvar el diente lesionado.

4.4. FRACTURA DE INSTRUMENTOS DENTRO DEL CONDUCTO.

Puede ocurrir por la utilizacidn de instrumentos en mal

16

El odontologo no nota el error



El numero de fracasesestado o por mal manejo de estos.
debido a fractura de insturmentos es depreciable. El ins-
trumento fracturado puede servir como obturacidn adecua-
da del conducto si quedo trabajado en la dentina al desen-
roscarlo. Sino se puede retirar el instrumento o sobre-
pasarlo es necesario hacer la obturacidn por el £pice.
(Vease Diapositiva No. 18).

4.5., CONDUCTOS EXCESIVAMENTE OBTURADOS

La pertura amplia del foramen apical durante la instrumen-
forma de perforacion y conduce a la sobreob-

turacion excesiva. Asf mismo la seleccidn del cono prin-

la condensacidn hacia la zona periapical produciendo una
obturacidn excesiva.

La fractura de instrumentos es tan desfavorable como la so-
breobturacionr pero a veces se producen los accidentes.
Por lo comun el tratamiento quirurgico periapical lo tinicoes

Todos estos errores pueden evi-que enmienda estos errores.
tarse mediante la cuidadosa preparacion de la cavidad. con-

17

un cono de dicimetro menor que el diametro de la preparacion

tacidn es una

cipal para obturar un conducto es importante; si colocamos

del conducto, este va ha ser facilmente desplazado durante



dueto y obturacion del conducto. (V^ase Diapositiva No.
19) .

4.6. CONDUCTOS CON OBTURACION INCOMPLETA

El fresado o instrumentacion manual de una ralz curva du-
la preparacidn de un conducto para ser obturado,rante con-

incompleta y obtura-
cidn tambien incompleta.

El aumento brusco de la dimensidn. al pasar de un tamano de
instrumento a otro, suele oriqinar la traba del instrumen-

lo cual produce un escalon con la dismi-to en el conducto,
nucion de la longitud de la preparacion del conducto; lo
cual tambien conlleva una obturacion incompleta.a

En analisis, f inal, los errores de la preparacion y obtu-
racidn se pueden evitar con mas paciencia, cuidados y cono-

(V^ase Diapositiva No. 20).cimientos.

18

duce finalmente a una instrumentacion



5.

5.1. ERRORES DE CRITERIO

En la elevacidn de terceros molares o restos radiculares
de terceros molares y en la extraccion de molares superio-
res hay que tener cuidado de no desplazarlos hacia otras,
ya que pueden irse a el espacio infratemporal donde trans-
curren muchas estructuras neurovasculares.

5.2. MAL USO DE INSTRUMENTOS

En algunas ocasiones puede ocurrir que las raices vestibu-
lares de premolares y molares son empujadas lateralmente

miento de la rafz en esa direccidn.

cima de la insercidn del musculo buccinador; esto ocurre

usan elevadores v as£ pueda darse cuenta de cualauier movi-

a traves de la pared del maxilar superior y quedan por en-

por no tener un apoyo sobre la cortical externa cuando se

IATROGENESIS EN CIRUGIA: EXODONCIA



5.3. EJERCICIO DE FUERZAS EXTREMAS EN LA EXODONCIA.

El
primero , el segundo y el tercer molar junto con la tubero-
sidad, han sido extraidos en una oieza debido al uso de
fuerzas inadecuadas sobre el maxilar superior.

Tambien por fuerzas exagerados puede irse un apice radicu-

un

En la extraccion con Forcep cuando son aplicadas fuerzas

dio, lo mismo que de la anatomia se pueden producir fractu-
ras dentales. (V^ase Diapositiva No. 21) .

20

lar en el conducto dentario inferior es, principalmente 
problema de acceso y vision.

Las fuerzas extremas aplicadas o molares superiores puede 
traer como resultado la extraccidn del molar junto con to- 
da la apofisis alveolar superior y el piso del antro.

extremas y se desconoce los principios basicos de este me-



6. IATROGENESIS PROTESICA

6.1. ULCERAS TRAUMATICAS POR PROTESIS MAL ADAPTADAS, BOR­
DES 0 FLANCOS CORTANTES .

Puede ser el resultado de la sobre-extensidn de los flan-

de la protesis o una zona dsnera o alta en la superficie
interna del aparato. Estas ulceras son pequenas , doloro-
sas y de forma irregular, cubierta de una delicada membra­
ne necrdtica gris y ro^eada por un halo inflamatorio.
(Vease Diapositive No. 22) .

6.2. HIPERPLASIA FIBROSA INFLAMATORIA

los hordes del aparato.

Se caracteriza por formacidn de agrandameintos alargados de
tejido en la zona del flanco de la protesis. Esta prolife-

tadas es la hiperplasia del tejido que esta en contacto con
Una de las reacciones mas comunes a los protests mal adap-

cos, presencia de secuestros o espiculas de hueso debajo



racion

Puede haber irritacidn y ulceras en la base del pliegue
dentro del cual se adopta el flanco del aparato.

El tratamiento es necesario eliminar por cirugia la hiper-

(Vease Diapositiva No. 23).rebasarla.
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el traumatismo engendrado por la protesis floja.
tanto producto de la resorcidn del reborde alveolar como

plasia fibrosa inflamatoria y confeccionar una prdtesis o

de tejido suele ser lenta yz probablemente, es



IATROGENESIS QUIMICAS Y POR CONTACTO7 .

ULCERAS POR MAL MANEJO DE SUSTANCIAS QUIMICAS.7.1.

Todo acido y alcali fuerte, subtancias germicidas o aun
ciertos irritantes de origen vegetal son capaces de pro-
ducir diferentes clases de lesiones como quemaduras en mu-

Una cantidad de aceites volatiles como el de cldvo (euge-
salicilato de metilo pueden tambien pro-nol) eucalipto y
en la mucosa.ducir quemaduras

son utilizados en endodoncia por lo generalMedicamentos que
son
dos producen quemaduras en la mucosa bucal; entre ellas

Los farmacos mastenemos: paramonoclorofenol alcanforado.

gar a producir una osteomielitis maxilar.

cosa bucal y piel que cicatrizan lentamente.

como el formocresol el cual en uso indiscriminado puede lle-
irritantes son los derivados del fenol y el formaldehido ,

causticos o sumamente irritantes, los cuales mal emplea-



7.2. ESTOMATITIS POR CONTACTO CON ALGODON

rollo de algodon, es iatrog^nica.
cion comun cuando el rollo seco colocado por el odontdlogo
es retirado con brusquedad y la mucosa que se encuentra

(V6ase Diapositiva No.adherida se irrita y se desgarra.
24) .
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La lesidn con es una rea-



8 . IATROGENESIS ORTODONCICA

8.1. RESORCION RADICULAR Y MOVILIDAD.

Con fuerzas que sobrepasan el nivel de presidn capilar, la
membrana periodontal es comprimida de tai form a que en el
sitio de la presidn se produce hemorragfa , la cual va se-
guida de una necrosis . El ligamento periodontal sufre da-

el lado de tension cuando las fibras son partidas
Junto a la zona de presion yen la zona intermedia. necro­

sis la criculacidn aumenta y se forman osteoclastos. Los
Los osteoclastos suben por el hueso alveolarorteoclastos.

para eliminar el hueso por detr^s, en un asalto a los flan-

"resorcion socavadora".

sorcidn del cemtno y la dentina.

Con frecuencia se nota que la membrana periodontal ha engro-
sado, debido al movimiento de los dientes causado por la

cos o

nos en

Con presiones mas intensas existe mayor posibilidad de re-



que ha sido sometido. sue-

y como
resultado los dientes presentan movilidad. (V^ase Diaposi­
tive No. 25) .
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Este vaiven pro- 
voca resorcion y deposicidn en forma alternada ,

fuerza a es una posicidn que no
le estar en equilibrio con las fuerzas del medio ambiente r 

que aplican presidn en direccion opuesta.
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