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INTRODUCCION

Los problemas iatrogénicos son comunes a todas las ramas de

los servicios de salud y en muchos casos inevitables.

Pero corresponde a todo profesional adiestrarse lo mejor po-
sible en cada tipo de procedimiento y realizarlo con extrema-

da precauciodn.

Cada tarea planificada debe ser examinada con todo cuidado.
iSerd beneficiosa o dafiosa para el paciente, o ni una cosa
ni la otra? Se requiere madurez para este propio examen

critico.

Hasta ahora no se ha encontrado un mejor servicio de salud
que la préctica privada, Su Ginico defecto es que crea una

mezcla de profesional de la salud y pequeiflio comerciante.

Exige un esfuerzo consciente y continuo del profesional

para mantner al comerciante fuera del consultorio.



Poco se ha escrito sobre &stas causas o problemas periodonta-
les originados por el odontdlogo. Sin embargo, tenemos varios
libros de periodoncia, que nos visualizan en gran parte la

problemdtica iatrogénica, relacionada con la enfermedad perio-

dontal.

Se debe recalcar que: cualquier irritante que se coloque so-
bre la encia, puede ocasionar inflamacién leve, moderada o

avanzada, debido a que el tejido responde a la noxa.

Trataré, lo mejor posible en enfocar lo mis sencillo y préacti-
CO para que se pueda comprender, de una forma menos complica-

da.



OBJETIVOS

Dar a conocer las causas iatrogénicas y las consecuencias de

las mismas.

Estudiar profundamente &sta problemdtica iatrogénica para asf

tenerla muy encuenta en mi préctica profesional.

Concientizar al profesional y al estudiante sobre la gravedad

de dicho error.

Estimular al estudiante y al profesional para que desarrolle

la préctica odontolégica con mayor calidad.

Dar una instruccidn adecuada al paciente, para conservar en

6ptimas condiciones el trabajo realizado.



1. DEFINICION

Es toda condicibn adversa en un paciente, producida como re-
sultado del consejo, tratamiento o intervencién quirdrgica

profesional relacicnado con enfermedad periodontal.

1.1. CAUSAS

Las causas iatrogénicas pueden originar pérdida 6sea en nifios
y adolescentes. El uso de gomas para cerrar diastemas de in-
cisivos superiores puede dar lugar al deslizamiento de las go-
mas dentro del surco gingival, que olvidadas allf permanecen
un largo perfodo de tiempo junto con placa bacteriana, provo-
cando inflamacidn gingival severa y pérdida 6sea con permanen-—

te deslizamiento de la goma hacia apical.

En cambio los efectos que tiene el trauma producido por las
fuerzas ortoddbncicas se localizan al igual que los del trauma
oclusal en el periodonto de insercidn y producen &reas de reab-
sorcidn localizada de cemento, dentina y hueso que son subse-

cuentemente separados por procesos de neoformacidn. No se ha



encontrado que tales fuerzas ejerzan influencia por si so-
las sin inflamacidn gingival. La ubicacién de la adheren-
cia epitelial y las fibras cresto dentales y por lo tanto

no inicfan su migracidn y disolucidn respectivamente tanto

en humanos como en animales de experimentacidn.

Las obturaciones desbordantes pueden crear &reas de respues-

ta inflamatoria con répida reabsorcién dsea localizada.

1.2. ODONTOLOGIA RESTAURADORA

El objetivo de la odontologfa restauradora es devolver una
funcidn y estética Optimas a los dientes de manera tal que
lleve al mantenimiento de la salud periodontal. Las restau-
raciones dentales deben realizarse sin daflar los tejicdos pe-
riodontales y la restauracidn terminada no debe ser irritan-
te y tiene que permitir un control Sptimo de la placa y una
funcidn cdmoda y no traumdtica. Pero desafortunadamente

en ocasiones no sucede asi, sino todo lo contrario producien-
do enfermedad periodontal, ocasionada por la inexperiencia

del odontdlogo .

1.3. RESTAURACIONES TEMPORALES
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Cualquier restauracién que se extiende por debajo de la en-
cia es una fuente de irritacidn gingival. Las superficies
temporarias aumentar&n la acumulacidn de placa y predispon-
dré&n a la irritacidn gingival aunque la restauracidn no se
ponga en contacto directo con los tejidos gingivales. Sin
embargo, la irritacidn a corto plazo del margen gingival li-
bre no es de manera alguna tan importante para la preserva-
cidn del soporte periodontal como es la irritacidn en el fon-
do del surco gingival, ya que la inflamacibén en &sta Gltima
zona puede llevar a una pérdida de insercibn de tejido co-

nectivo al cemento.

Las restauraciones o los cementos temporarios nunca deben ex-
tenderse apicalmente hasta el borde la preparacidn subgingi-
val. A menudo es aconsejable hacer las coronas temporarias
ligeramente cortas y calzarlas con un apdsito periodontal del
6xido de Zinc y eugenol que va a llenar el espacio y serd sé-
lo levemente irritante en el borde la restauracidn tempora-

¥ia,

El desplazamiento por comprensidn superficial de los mirge-
nes gingivales libres y las papilas interdentarias, puede

ser de una significacidn permanente escasa o nula si @&sta



presente durante s6lo unos pocos - dias.

La tendencia de esos tejidos asf desplazados es a volver a
su posicidn normal cuando se les permite hacerlo. Sin em-
bargo, tal compresidn puede traer como resultado una des-
truccidn periodontal progresiva si se la deja persistir du-
rante un periodo prolongado. Las restauraciones temporarias
deben también mantener relaciones de contacto interproxima-
les y oclusales estables; de no ser asf los dientes pueden
moverse y puede hacerse dificil forzar esos dientes de vuel-
ta a su posicidn inicial en el momento de la insercidn de las

restauraciones permanentes.

La retraccidn gingival permanente después de las restauracio-
nes temporarias tiene mds probabilidades de ocurrir cuando

el surco gingival es mds profundo que lo normal antes de la
preparacidén para la restauracidn, porque el rebote no tiene
probabilidades de ir m&s alld de la restauracidén de la profun-
didad fisioldgica del surco, especialmente si los tejidos son

relativamente delgados.

1.4. PULIDO DE LAS RESTAURACIONES

El pulido subgingival de las amalgamas lamentablemente a



menudo se pasa por alto y hace diffcil el control de la pla-
ca subgingival, aunque se use hilo dental. Idealmente, el
acabado superficial y la adaptacibdn marginal de las restau-
raciones debe controlarse bajo goma dique. Los mdrgenes pro-
ximales deben revisarse siempre con hilo dental y terminar-
se hasta un punto en que no interfieran con el pasaje del hi-

lo.

1.5. IMPORTANCIA PERIODONTAL DEL CONTORNO DE LAS RESTAURA-

CIONES

Frecuentemente se ha afirmado que un contorno vertibulo lin-
gual prominentes en las coronas de los dientes es de funda-
mental importancia para proteger la encia contra las magulla-
duras y el traumatismo producido por los alimentos duros Yy
para impedir que los alimentos se empaquen en el surco gingi-
val. La causa principal de la enfermedad periodontal es la
placa tanto sobre dientes como sobre las restauraciones.

Sin embargo cuando la encfa contacta con una superficie den-
taria plana (no contorneada) hay una tendencia a que se de-
sarrolle un mérgen gingival libre grueso. Un mérgen gingival
delgado es estéticamente agradable y puede facilitar el con-
trol de la placa con un método rotacional (o de barrido de

cepillado dentario, pero un margen grueso es igualmente com-



patible con la salud gingival.

Si el paciente emplea la técnica de Bass o un frotado cir-
cular para su higiene oral, y no hay razones de salud vale-
deras para hacer las coronas con mérgenes subgingivales pa-
ra promover un contorno gingival anat®micamente normal si no
se requiere la colocacidn subgingival de los mirgenes por

otro motivo.

Un error comlin es hacer caras vertibulares redondeadas sobre-
salientes en las coronas artificiales, especialmente en las

coronas que combinan oro y porcelana.

Debe darse una consideracibn especial a la preparacidn y a la
fabricacibén de coronas sobre dientes con exposicidn parcial
de las furcaciones, con el objeto de evitar el sobrecontor-
neado de las coronas en correspondencia con las furcaciones
presentando méargenes desbordantes o gruesos en esta ubicacidn

periodontal sumamente vulnerable.

El sobrecontroneado proximal de restauraciones y coronas pue-
de afin ser mds comin y mds dafiino que el sobrecontorneado
vestibulo lingual . La importancia periodontal de los contac-

tos proximales correctos en la prevencidn del impacto de los



alimentos y la irritacibn gingival fue claramente observada

y descrita por Hirschfeld hace muchos afos.

1.6. PROTESIS YOPERATORIA MAL REALIZADZ.

La operatoria y la pr&tesis mal realizadas producen altera-
ciones en los tejidos periodontales porque ayudan a acumular
placa bacteriana, que van desde simples gingivitis marginales

hasta 1la aparicidn de bolsas supradseas o infrabdseas.

Al confeccionar las prdtesis es preciso observar algunas ca-
racteristicas (localizacidn del mdrgen de la restauracidn,
forma contorno, adaptacibn y localizacibén del punto de con-
tacto, nichos, pulido tipo de material empleado, confeccibn
de provisorios, cementacibn, diseno y material de los pdnti-

cos para que no haya agresidn de los tejidos periodontales.

Las caracteristicas antes mencionadas, la adaptacidn margi-
nal de las restauraciones y su localizacidn con respecto a
la encia, parecen ser las principales responsables de la

iniciacidn de lesiones inflamatorias gingivales.

Una prb6tesis con contorno y forma ideales, con localizacidn



correcta de punto de contacto, con la seleccibn correcta del
material y su terminacidén perfecta, puede estar destinada al
fracaso en razdn de fallas posibles en la adaptacibén margi-
nal, que acarreard el depdsito de placa bacteriana, cuyo e-

fecto alesivo sobre las estructuras periodontales es fatal.

1.7. RELACION ENTRE LA LOCALIZACION Y LA ADAPTACION DEL MAR-
GEN CERVICAL DE LAS RESTAURACIONES Y ENFERMEDAD GINGI-

VAL.

La colocacidn del margen cervical de la restauracién por en-
cfa o por debajo de la cresta gingival es un asunto muy es-

tudiado en la literatura.

Estd directamente relacionado con la adaptacién marginal, sus-
ceptibilidad a la caries y a la enfermedad periodontal, nive-
les de higiene bucal del paciente y capacidad técnica del o-

dontdlogo.

El punto débil de las restauraciones es el margen cervical,
por mejor brufiido y pulido que esté , existe una hendidura
(separacidn entre el diente y el material de restauracidn)

que serd rellenada por el cemento. Sin embargo, si no fuera



cementado correctamente que dard una irregularidad marginal.
Incluso cuando se halla bien cementada, el cemento de oxi-

fosfato es disuelto parcialmente por la saliva.

Es por ello que después de la cementacién , paulatinamente,
se va formando una brecha entre diente y restauracidn. Esto
se produce tamto cuando el mirgen cervical se halla por de-
bajo de la cresta gingival como si se halla por encima de

ella.

Esta solucién de continuidad entre el diente y la restaura-
cidn favorece la acumulacidn de residuos y placa bacteriana,

prmitiendo la fermacibn de c&lculo.

La falta de adaptacién es mds nociva que el cdlculo, puesto
que &ste puede ser eliminado, pero la mala adaptacién no pue-

de cambiar la restauracidn.

Los materiales de restauracidn tales como la amalgama necesi-
ta ser colocada con matrices y cuhas para evitar el desbor-
damiento marginal que crea condiciones de retencibén de pla-

ca bacteriana.

El pulido de las caras proximales es bastante difficil 1lo



que favorece la retencidn bacteriana. También los silicatos
que se disuelven en los liguidos bucales son capaces de
crear superficies &speras que igualmente retienen microorga-
nismos. Debido a é&sto surge evidente la indicacién de la
localizacidn del margen de la restauracidn. por encima del mar-
gen gingival en zonas en que retiene placa bacteriana, a fin
de no generar la irritacidén del surco gingival y facilitar la

eliminacidn de la placa mediante el cepillado.

Sin embargo, hay circunstancias en las que algunos autores
aconsejan la extensibn del mdrgen cervical hacia dentro del

surco gingival. Estas condiciones son:

— En casos de gran susceptibilidad a la caries, de modo que

la extensidn preventiva se torna imperosa .

- Por razones estéticas, principalmente en la regidn ante-

rior.

En estos casos la habilidad técnica del profesional junto con
la buena higiene bucal que deberé& observar el paciente, serén
las claves del éxito de éstas restauraciones. Si esto no ocu-

rre inevitablemente habrd inflamacidn gingival.
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1.8. RELACION ENTRE EIL CONTORNO VESTIBULO LINGUAZL Y SALUD

GINGIVAL,

El contorno de las coronas dentarias en sentido vestibulo
lingual, principalmente en el tercio gingival, previene el
empaquetamiento de alimentos y confiere una accibén de auto
limpieza debido al efecto de la friccidn producido por la
musculatura o por el deslizamiento de los alimentos durante

la masticacidn.

Si el profesional, al tratar de restaurar &stas curvaturas
pérdidas en el proceso de caries o durante la preparacién
de retenedores, intenta aumentar el contorno cervical para
protegerlo, estard creando condiciones tales que favorecen
la acumulacidén de placa bacteriana y una subsecuente infla-

macidn marginal.

1.9. RELACION ENTRE EL CONTORNO PROXIMAL (NICHO) Y LA SALUD

GINGIVAL.

Para el contorno proximal, es necesario observar los mismos

principiog biolb6gicos;

La localizacidn correcta del punto de contacto, tanto en

11



sentido dpico oclusal como en sentido vestibulo lingual,
previene el empaquetamiento de alimentos. El nicho, en
pacientes clinicamente sanos, es el espacio que existe por
debajo del punto de contacto, abierto en sentido vestibulo
lingual que se extiende hasta la cresta 8sea interdentaria.
En snetido mesiodistal el espacio se halla limitado por su-
prficies duras y curvas, que forman las paredes mesial y

distal de los dientes contiguos.

Cuando se requiere una restauracidn dental o tallado de re-
tencibn en ésta zona, el profesional debe estar alerta sobre
la influencia negativa de la reconstruccibén inadecuada de la
forma del nicho, principalmente la disminucidn de su tamafio
que provocard la compresidn de la papila interdentaria y
facilitard la retencidn de residuos y placa bacteriana, dada
la dificultad de higienizacién de ésta zona, lo que acarrea-

ra una inflamacién gingival.

1.10. RELACION ENTRE LA FORMA Y EL MATERIAL UTILIZADO EN LA
CONFECCION DE LOS PONTICOS , SALUD GINGIVAL Y LA ENFER-

MEDAD GINGIVAL.

Existen divergencia de opinione con respecto del disneo y

del material que se debe emplear para la confeccién de los

12



pdnticos. A pesar de ello, hay pocas pruebas cientfficas
para definir la forma y el material m&s conveniente para

la confeccibn.

111. DE MANERA GENERAL LOS AUTORES CONCUERDAN EN QUE :

- E1 pdntico debe tener una forma de bala esferoidal, admi-
tiendo el tipo que se sobreextiende por la cresta margi-
nal, sSlamente para la regién anterior. Nunca deberi ser

utilizada la forma de silla.

- La forma de pdntico es mds importante que el material uti-

lizado para su confeccién.

- La base del pbntico no debe apoyarse sobre el tejido gin-
gival, porque a pesar de que cualquiera de los materiales
Ooro, porcelana gleseada, acrilico de polimerizacién len-
ta, no sea aparentemente irritante para la encia, su con-
tacto con ésta dificulta la limpieza y produce irritacidn
mecdnica como una respuesta inflamatoria provocando ademis,

una sensacidn de molestia.

- La superficie oclusal del pbntico debe estar en armonia

con el plano oclusal de los retenedores.

13



— Por razones de higiene hay que dejar nichos amplios, aun-
que por lo general, cualquier material utilizado tradicio-
nalmente para la confeccidn de pdntico es bien tolerado
por la encia (excepto las resinas de polimerizacidn répi-
da), su terminacibén y alto pulido disminuyen la posibili-

dad de retencidn de placa bacteriana.

Después de la cementacidn temporaria, como la de definitiva,

se tendrd cuidado en la eliminacidn de los restos de cemento,
pues son irritantes locales de la encia, esto por lo general

es muy frecuente observarlo cuando se cementa rapidamente sin
tener ninguna precaucién. Los pdnticos deben reemplazar es-
tética y funcionalmente a los dientes pérdidos y al mismo tiem-
PO no ser irritantes para la mucosa y permitir un efectivo
control de la placa. Por lo general un pdéntico mal hecho pue-

de producir inflamacién a la mucosa.

1.12. PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE Y ENFERMEDAD GINGIVAL.

Cuando esté indicsda la prdtesis parcial removible, se deben

ser los principios biolbgicos para evitar que durante la fun-

cidn no produzca una respuesta inflamatoria gingival.

Debe ser construida de tal forma que ios mérgenes gingivales

14



de los ganchos, las barras linguales, la localizacidén de
los apoyos oclusales, las asperezas del acrilico en la par-
te mucosoportada eviten irritar los tejidos gingivales y
faciliten la autolimpieza y la higiene bucal. Sin embar-
go estos disenos se hacen répidamente sin tener ninguna
prevencidn, produciendo alteraciones en el periodonto, evi-

denciando una enfermedad periodontal.

Hay que evitar la prdtesis parcial removible de acrilico,
pues al ser exclusivamente mucosoportada provoca compresio-
nes en la encia distal de los dientes vecinos al pdntico,
presentando estas zonas 1intensa inflamacibén gingival, con
formacidn de bolsas y pérdida 6sea. Pero debido a que el

costo es bajo siguen en vigencia como prdtesis permanentes.

1.13. LESIONES FISICAS DE LOS TEJIDOS BLANDOS PRODUCIDOS

POR EL PROFESIONAL:

La Glcera traum&tica de las membranas mucosas bucales es
una lesidn casusada por alguna forma de traumatismo, que
puede ser la mordedura de la mucosa, irritacidn por prbtesis
total, lesidn por cepillo deltal o por algpun otro irritante

externo.

15



La lesidn por rollo de algoddén iatr6gena, es comfin cuando

el dentista coloca un rollo de algoddén seco y lo retira réa-

pidamente, la mucosa adherida se rompe. Esta dlcera también

es denominada filcera de decfibito.

114'. LESIONES DEBIDAS A PROTESIS TOTAL MAL CONFECCIONADAS.

La mucosa bucal estd sujeta a diversas lesiones como resulta-

do del uso de dentadura artificiales. Estas se pueden mani-

festar como:

- Ulcera traumdtica

- Inflamacidn generalizada

- Hiperplasia inflamatoria

- Hperpalsia papilar del paladar.

- Intolerancia o alergia a la base de la pr6tesis (acrili-

co o vulcanita).

115 . INFLAMACION GENERALIZADA (BOCA CON ULCERAS POR PROTE-

SIS TOTAL, ESTOMATITIS POR PROTESIS TOTAL).

16



La "boca con dlceras por prdtesis total" es un trastorno
poco comlin que se presenta en pacientes que pueden o no
tener un juego nuevo de dentaduras. Este problema nose
debe a una alergia verdadera, ya que las pruebas con par-

ches con material de dentadura dan resultados negativos.

Algunos casos parece que se deben a una infeccidn con
candida albicans, aunque por 1lo regular no se desarrollan
los parches blancos caracteristico de algodoncillo de

acuerdo a Cahn y Bartels.

l1.16. HIPERPLASIA INFLAMATORIA (FIBROSA) TUMOR POR LESION
DE LA PROTESIS TOTAL, EPULIS FISSURATUN, TEJIDO RE-

DUNDANTE.

Una de las reacciones tisulares m&s comunes a una prdtesis
total crdnicamente mal adaptada es la presencia de hiper-
plasia de tejido a lo largo del borde de la dentadura, pero
que no se restringe a su lugar sino que se presenta en muchas
zonas donde existe una irritacidn crénica de cualquier tipo,
como en la encia, en la mucosa bucal y en el &ngulo de la

boca.

1..17. HYIPERPLASIA PAPILAR INFLAMATORIA (PAPILOMATOSIS PALA-

TINA) .
17



La hiperplasia papilar es un problema poco comin que afecta
la mucosa del paladar. No se conoce su etiologia pero se
puede considerar como una forma de hiperplasia inflamtoria

su lugar sino que se presenta en muchas zonas donde existe una
irritacidn crénica de cualquier tipo, como en la encia en la

mucosa bucal y en el dngulo de la boca.

1.18. HIPERPLASIA PAPILAR INFLAMATORIA (PAPILOMATOSIS PALA-

TINA) .

La hiperplasia papilar es un problema poco comfin que afecta
la mucosa del paladar. No se conoce su etiologia pero se
puede considerar como una forma de hperplasia inflamatoria
asociada en la mayor parte de las ocasiones, con las préte-
sis totales mal adaptadas o mal ajustadas, que permiten la
irritacidn por friccién y un mal estado de higiene bucal.

Sin embargo, puesto que muchas personas que tienen lo que se
podria describir como prétesis totales mal ajustadas nunca
adquieren la papilomatosis, deben existir algunos factores
predisponentes no identificados presentes en las personas que

desarrollan la lesibn.

119 . INTOLERANCIA O ALERGIA A LA BASE DE LA PROTESIS TOTAL:
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Es extraordinariamente raro que haya una alergia verdadera al
material de la prbtesis. Se ha informado de casos ocasiona-
les, y los estudios sugieren que esto se debe a una sensibili-
dad al monémero tanto al tipo regular como al de la autopoli-

merizacidn.

Algunos investigadores creen que el metil metacrilato en cual-
quiera de las formas puede producir una reaccidn en las per-

sonas susceptibles.

Sin embargo, Turrel examind todo el problema y concluyé que
una prdtesis total nueva de resina bien procesada no es una
fuente de alergia, aunque los liguidos absorbidos pueden ser

alergénicos.

El problema de la dermatitis para contacto a partir de los
compuestos acrilicos, entre los dentistas y los técnicos den-
tales asi como entre otros, fue sefialado por Rycroft, hacien-

do especial énfasis sobre los acrilatos sensibles a luz.
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2. PROBLEMAS DENTARIO IATROGENICOS

Los problemas dentarios iatrogénicos son comunes, a menudo

severos y pueden afectar toda la denticién.

Procedimientos extensos realizados para "conservar los dien-
tes para toda la vida" a veces causan la pérdida de algunos

o de todos los dientes del paciente.

Antes del advenimiento de las piezas de mano de alta veloci-
dad, una gran zona metropolitana solfa poseer apenas uno O
dos profesionales que intentardn tratar a un paciente median-
te reconstruccién oclusal. Tales clfnicos posefian muchos
anos de experiencia y adiestramiento especial. Usaban in-
crustaciones, onlay, coronas tres cuartos y, a veces, algfin
colado de recubrimiento total. A los colados contiguos se
unfa con soldadura s6lo para usarlos como pilares para re-
poner dientes ausentes. Rara vez se vefan problemas pulpa-
res por esas restauraciones y no creaban problemas gingiva-

les iatrogénicos.



La pieza de mano de alta velocidad cambid esto. Ahora es
posible mutilar un arco dentario integro en cuestidén de mi-
nutos, y han desaparecido las incrustaciones, onlays y co-

ronas tres cuartos.

La corona entera actual ha reemplazado el "mausoleo de oro"

de William Hunter (1910) por uno de oro y porcelana.

Luks (1974) afirmd: "No es probable que se abandone jamés

el uso de la alta velocidad; por lo tanto, todos los esfuer-
zos deben estar dirigidos a la creacidn de un dispositivo
refrigerador de confianza. Hata lograr este objetivo, la
odontologia restauradora tiene el potencial intriseco para
producir consecuencias fuera de proporcidén con los benefi-

cios derivados de esa odontologia".

Luks dijo ademé&s: "Los conceptos actuales de la odontologia
restauradora y la estética estdn mds alld de la capacidad
de las pulpas de muchos dientes para sobrevivir a todos los

insultos impuestos por esta odontologia".
En la odontologia restauradora moderna, la4pulpa dentaria

es severamente danada por la eliminacidén del esmalte, el

calor creado durante la preparacidn dentaria, el ajuste de

21



los colados y las sustancias quimicas usadas para la este-

rilizacidén y cementacidn.

Se suelen colocar coronas enteras en los dientes anterosu-
periores para mejorar el aspecto. La boca tiene un gran
valor estético, pero la combinacidén de porcelana y metal
no tiene todo el aspecto natural de la corona entera de
porcelana y rara vez se logra el resultado estético desea-

do.

En la mayoria de los casos, la confeccidn deuna corona de
metal y porcelana crea un borde cervical mal adaptado aun
cuéndo eldiente esté& bien preparado. .Probablemente, esto

sea porque el fino colado metélicd‘éea distorsionado por la
contraccién de la porcelana. Este defecto marginal, més

la tendencia é esconder el margen demasiado profundamente
bajo lé encia, causa problemas severos de los tejidos blan-

dos.

Estos problemas se complican por la soldadura de m@Gltiples
unidades en férulas. Cuando se colocan coronas en dientes
contiguos sin la preparacidn adecuada, el volumen del oro
y la porcelana es mayor que la dimensidn del diente antes

de reducirlo. Con esto se expulsa, en vez de proteger, la
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papila gingival, y esl margen distorsiona la dimensidén fisio-
légica cervical. Estos problemas iétrogénicos pueden ser

prevenidos si se siguen los procedimientos adecuados.

Lesiones quimicas de la cavidad bucal debido a los malos
consejos del dentista (tegua), y el mal uso de algunos de

ellos:

La cavidad bucal con frecuencia manifiesta una reaccidn gra-
ve a muchas drogas y sustancias quimicas aunque el mecanis-
mo de esta reaccidn puede ser diferente en los diversos ca-

SOS.

En algunas ocasiones la reaccidn tisular es la de una repues-
ta local a un irritante fuerte o incluso a un cafistico que

se usa en forma inapropiada. En otros casos la droga o la
sustancia quimica se administra en forma sistémica, pero

se manifiesta en una reaccidn bucal de un tipo particular.
Una de las reacciones mds comunes a los farmacos o a los
agentes quimicos es el fendmeno alérgico, los dos tipos
principales que tienen interés dental son:

- La alérgia a las drogas o estomatitis medicamentosa.
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— La estomatitis por contacto o estomatitis venenata.

El edema angioneurftico es otro fenbmeno alérgico que se con-

sidera en forma separada.

Reaccibn no alérgica a drogas y a sustancias quimicas tépicas:

Los materiales usados localmente que inducen una reaccidn no
alérgica son irritantes o cafisticos, muchos de los cuales son
usados por el dentista en los diversos procedimientos terapef-

ticos o técnicos.

2.1. ASPIRINA (ACIDO ACETIL SALICILICO)

Las tabletas de aspirina se usan en forma equivocada por mu-
cha gente y recetadas por algunos dentistas, como un obtura-

dor local para lograr alivio de un dolor dental.

Aunque es eficaz si se usa por via sistémica, son muy dafinas

a la mucosa bucal si se aplican localmente.

La forma com@n de uso local es colocar la tableta contra el
diente ofensor, permitiendo que el carrillo a el labio la

sostenga en posicidn, y que se disuelva poco a poco.
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En unos pocos minutos se notard una sensacibn dec.quemadura de
la mucosa y la superficie toma un aspecto pdlido o color blan-

co,

La accibn cafistica de la droga causa separacién y despelleja-
miento del epitelio y con frecuencia sangra, en especial si

el drea es traumatizada.

La cicatrizacidén de la dolorosa "quemada por aspirina" por 1lo

regular toma una semana o méas.

2.2. 'PERBORATO DE SODIO

Se ha usado mucho como un enjuague bucal y en dentrificos de-
bido a su supuesto efecto terapefitico sobre la enfermedad gin-

gival.

Sin embargo, los estudios quimicos revelan que el compuesto
puede producir eritema de la mucosa bucal que progresa hasta

el desprendimiento de los tejidos.

2.3. ACIDO TRICLORACETICO

Se usa en odontologia como un agente cauterizante, en particu-
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lar para el tejido gingival cuando se prepara una cavidad
proximal o gingival, la colocacibén de una banda o al tomar una

impresibn de una cavidad.

Debido a su naturaleza extremadamente cafistica, este &cido
puede causar serias lesiones a la mucosa o a la piesl si se

usa sin cuidado.

2.4. ACEITES VOLATILES

En odontologia se usan diversos aceites volidtiles como el
aceite de clavo, el aceite de gualteria y el aceite de euca-
lipto lo cuales pueden producir quemaduras modernas moderadas

de las mucosas.

2.5. REACCIONES NO ALERGICAS A LAS DROGAS Y A LAS SUSTANCIAS

QUIMICAS USADAS POR VIA SISTEMICA

La administracidn sistémica de estas sustancias con frecuen-
cia o evoca una reaccidn bucal, que no tiene bases alérgicas
o de sensibilidad. Esta, con frecuencia es parte de una rea-
ccibn epidérmica generalizada, pero otras veces ocurre como
un fenbmeno especifico aparentemente debido a las peculiari-

dades anatémicas de la cavidad bucal.
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2.6, ARSENICO

Algunas veces se usa el arsénico en forma terapefitica en sus
modalidades org&nicas e inorgédnicas y puede producir sintomas

de envenenamiento agudo o crbénico.

2.7. DILATIN SODICO

El dilatdén s6dico (Difenil hidantoinato de sodio). Es una dro-
ga anticonvulsivante que se usa mucho para el control de los

ataques epilépticos.

Un efecto colateral indeseable de su empleo es la hiperpla-

sia fibrosa de la encia.

2.8. MERCURIO

El envenenamiento por mercurio puede ser agudo o crdnico, pe-
ro las reacciones generadas en la forma aguda son tan graves
que no se necesitan considerar los aspectos bucales los sig-
nos y sintomas que caracterizan la intoxicacién crénica son:
gingivitis, estomatitis, aflojamiento de los dientes, saliva-
cibén excesiva, sabor metdlico, colitis, lesidn renal progre-

siva, inapetencia, trastornos nutritivos, anemia, hipertensidn
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y neuritis periférica. Esta intoxicacién originada por la ab-

sorcién de mercurio es denominada Hidrargirismo.

2.9. TETRACICLINA

Los ninos que reciben tratamiento, por mucho o poco tiempo,
con tetraciclina presentan a veces coloracidn parda de los
dientes. A mavor dosis en relacibn con el peso corporal, ma-
yor es la deformidad, m&s obscuro es el color y m&s intensa
la hipoplasia del esmalte. El riesgo de este efecto nocivo
es mayor cuando la tetraciclina se da a los recien nacidos y

a los lactantes antes de la primera denticidn.

Puede producirse la pigmentacién de los dientes permanentes,
si el medicamento se da entre las edades de dos meses y dos

anos, cuando estos dientes se estén calcificando.

El depbsito del antibiético en los dientes Yy en los huesos
se debe probablemente a su propiedad quelante y a la forma-
cibn deun complejo ortofosfato de calcio y tetraciclina. Con
el tiempo, la fluorescencia amarilla es substituida por un
color pardo no fluorescente que puede ser el resultado de un
producto de oxidacibén del antibibtico, cuya formacidn es ace-

lerada por la luz. Este cambio de color es permanente.
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El tratamiento con tetraciclinas de mujeres embarazadas puede
alterar la coloracidn de los dientes de la criatura. E1 perfo-
do de mayor peligro para los dientes temporales anteriores es
desde la mitad del embarazo hasta cuatro a seis meses despuds
del nacimiento y de los seis meses a los 5 afios de edad para
los dientes, anteriores permanentes, perfodo en el cual se
estdn formando las coronas dentarias. También los nifios de

7 ainos o mayores son a veces subceptibles a esta complicacibén

del tratamiento con tetraciclinas.

Las tetraciclinas se depositan en el esqueleto del feto humano
y de los ninos pequenios. En nifios prematuros tratados con
estos agentes se ha demostrado una reduccidén de 40 por 100

en el desarrollo de los huesos, determinado por la medida de
las fibulas. Este efecto, es rdpidamente reversible si el

periodo de exposicibn al firmaco es corto.

Las tetraciclinas ejercen efectos metabdlicos intensos, irri-

taciones gastrointestinales y diarreas.

Retardan la coagulacidn de la sangre.

La administracidn ultravenosa de tetraciclina produce trom-

boflebitis.
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Las tetraciclinas pueden daflar el higado.

El tratamiento a largo plazo con tetraciclinas produce altera-
ciones en la sangre periférica; se han observado leucositosis
linficitos atipicos, granulacibn, téxica en los granulocitos

y plrpura trombocitopénica.

La administracién de 2.5 a 3.0 grs de clorotetraciclina para
adultos desnutridos origina pérdida de peso, aumento de eli-
minacidn de nitrégeno, urinario (pero no fecal), balance ni-
trogenado negativo y aumento de las concentraciones sericas

de nitrdgenc no proteinico.

También se ha observado una lesién facial tipica del lupos eri-
tematoso deseminado, asi como sensibilidad a 1la luz solar,

por la infestidn de tetraciclina pagada de fecha y degradada.
Causan a veces aumento de la presidén intracraneal y un abulta-
miento tenso de las fontanelas en los nifos pequenos, aungque

se den en dosis terapefiticas habituales.

Informes recientes indican que una proporcidn importante de

pacientes que reciben la dosis recomendada de minociclina
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sufren toxicidad vestibular, que se manifiesta por vértigo,

ataxia, nafiseas y vémitos.

2.10. RADIACIONES FRECUENTES EFECTUADAS POR EL ODONTOLOGO

Y ENFERMEDAD PERIODONTAL

Seglin sea la radiacién total del cuerpo y la cantidad de
exposiciones, se pueden producir alteraciones graves de perio-

doncio, en animales de laboratorio.

Las primeras alteraciones abaracan hemorragias gingivales,
edema y ensanchamiento del ligamento periodontal con una
mayor absorcién de rayos X, hubo necrosis gingival , reab-
sorcidn cementaria y 6sea y aflojamiento y exfoliacidén de
los dientes. Se ha comprobado en ratas, que la asociacidn
de irritacidén gingival e irradiacidn total que reduce las
defensas inmumolégicas, producen una pérdida Ssea significa-
tiva mayor que la irritacidén sbla, al tiempo que inhibe la
respuesta osteogénica que se produce en zonas alejadas. Al-
gunos odontb6logos y estudiantes de odontologfa por lo regu-
lar, acostumbran a irradiar demaciado al paciente, cuando
estdn realizando un tratamiento convencional de conducto, sin

saber el dano que puede ocasionar.
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Antes de la invencién dela pieza de mano de ultravelocidad,
las situaciones dentarias iatrogénicas no constituian un
problema generalizado para la profesién; Consistian sobre
todo en irritaciones por restauraciones demasiado extensas,
retencién de alimentos causada por crestas marginales y
contactos inadecuados, bordes abiertos de colado, destruc-
cidn del periodoncio por ganchos mal disenados, mala oclu-
sibén de prétesis fijas y removibles, tratamiento ortodénci-
co inapropiado y parestesia por lesidn del nervio dentario

inferior durante la extraccibén dentaria.
2l , PROCEDIMIENTOS DENTALES

El uso de diques de goma, bandas de cobre, matrices y discos,
mal utilizados por le odont6logo laceran la encia producien-

do grados variables de inflamacidn.

Aunque la mayoria de heridas transitorias se reparan, son

fuentes innecesarias de molestias para el paciente.

La condensacibn excesivamente vigorosa de restauraciones son
fuentes de lesibén de los tejidos de soporte periodontales,
que pueden presentar sintomas agudos como dolor y sensibili-

dad a la percusién.
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2.12. OCLUSION

Todas las maniobras restauradoras deben ser precedidas por una
evaluacidén de la oclusidn del paciente. Si est4n indicadas
las correcciones oclusales deben realizarse antes de la pre-
paracién de las restauraciones, de manera que puedan hacerse

de modo que se adapten a un patrdn oclusal Bptimo.

Tales correcciones oclusales pueden comprender ortodoncia,
planos de mordida, ajuste oclusal y una cantidad de distin-
tas maniobras restauradoras que a veces no se llevan a cabo

produciendo enfermedad periodontal.

2.13. TRATAMIENTO ORTODONCICO

El tratamiento ortodbéncico, con la préctica actual de extraer
los primeros premolares, es una causa comfin de problemas iatro-

génicos que termina por producir pérdidas de dientes.

La pérdida del espacio interalveolar normal por el volcamien-

to de los dientes posteriores suele ser el resultado final

més comfn.
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2.14. CIRUGIA ORAL

Los colgajos mucoperifsticos se usan extensamente para lograr
acceso en cirugia oral. Si tales colgajos se levantan cui-
dadosamente y se vuleven a ubicar sin traumatizar las super-
ficies radiculares expuestas, cicatrizardn nuevamente sin
pérdida permanente significativa de insercibén o de hueso al-
veolar, Sin embargo, siempre hay cierta reabsorcién de hue-
so después de cualquier tipo de cirugia o colgajo y cuanto me-
nores sean los colgajos y menor la exposicidn de hueso, mejor

serd para el periodonto.

El mayor peligro periodontal en cirugia oral es el desarrollo
de bolsas distales en segundos molares impactados. Se halld,
en un estudio lingitudinal, que la extraccidn de terceros mo-
lares total y parcialmente cubiertos trafa como resultado una
alta incidencia de formaciones de bolsas periodontales en la

cara distal de los segundos molares.

Excepto en los paciente j6venes, los terceros molares comple-

tamente cubiertos ubicados apicalmente, no deben ser extrai-

dos simplemente porque estdn impactados.
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Una vez que se han terminado de formar las raices en los pa-
cientes de mis de veintipocos afos, la probabilidad de pér-
dida de soporte periodontal de los segundos molares es sig-
nificativamente mayor por la extraccién de terceros molares

impactados que por su conservacidn.

Todas las zonas de daho a la insercidén de fibras al cemento
radicular tiende a cubrirse de epitelio en cualquier sitio
de la boca y tales traumatismos deben evitarse en todas las

maniobras de la cirugia oral.

La especialidad de la cirugia bucal estd actualmente dedicada
a procedimientos quirfirgicos mayores que afectan a ambos ma-

xilares.

Los tremendos progresos en esta especialidad son una fuente
de orgullo para todos los miembros de la profesién. Lamenta-
blemente, parece haberse olvidado una buena técnica de exo-
doncia. Hoy a los dientes se los "saca” en vez de extirpar-

los quirGrgicamente.

Es frecuente fracturar el alvéolo vy se ignoran las aguzadas
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espiculas 6seas, lo que causa un retraso en la cicatrizacidn

y un .dolor postoperatorio innecesario.

El remodelado de la regién edéntula para un tratamiento proté-

tico suele requerir un segundo procedimiento quirfirgico.
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DIAPOSITIVA 1.

DIAPOSITIVA 2.

DIAPOSITIVA 3.

DIAPOSITIVA 4.

DIAPOSITIVA 5.

3. ANEXO DE DIAPOSITIVAS

Estos dientes de anclaje cubiertos con cofias,
colocadas hace 15 anos, muestran una recesidn
gingival considerable y requieren de tratamien-

to periodontal.

La prdotesis fija superior fue eliminada debi-
do a una reaccidbn gingival severa. E1 maxi-
lar inferior muestra una temporalizacibén mal
adaptada, el cual estéd produciendo enferme-

dad periodontal.

La prdtesis fija estéd produciendo lesidn

gingival.

Reaccidn gingival a una proétesis fija y a

una mucosoportada mal realizada.

Reaccibn gingival a las cofias de los prime-

ros premolares.
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DIAPOSITIVA 6. Encia inflamada y agrandada después de la

colocacibn de una corona metilica.

DIAPOSITIVA 7-8. Reaccibn gingival severa a una pr6&tesis

fija recien colocada.

DIAPOSITIVA 9. Destruccidén de los tejidos blandos linguales
por la presidn de una barra lingual correspon-
diente a una prdtesis removible construfida

sin apoyos.

DIAPOSITIVA 10. El resultado de la indecisidén del odontélogo
y del paciente y los esfuerzos vanos del perio-
doncista. Se perdieron muchos dientes poten-
ciales de anclaje, pero el paciente adn le
sirve ésta prbtesis CSC (prbtesis de corona

y cofia).

DIAPOSITIVA 11. Paciente de ortodoncia, con una oclusibén pos-

terior permanentemente alterada.

DIAPOSITIVA 12. Un ejemplo del exceso del bulto y de la mala
colocacibén en el &rea del reborde maxilar pos-

terior. Se ha perdido el vestibulo bucal y
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DIAPOSITIVA 13.

DIAPOSITIVA 14.

DIAPOSITIVA 15.

DIAPOSITIVA 16.

DIAPOSITIVA 17.

la mayoria de las sefiales identificadoras

sobre la superficie palatina.

Esta temporalizacibn con terminados gingivales
mal realizados, estd produciendo una gingivi-

tis marginal generalizada.

Vista oclusal de las preparaciones terminadas,
n6tese que ‘la salud sucursal y el espacio in-
terdental durante la fase de lacolocacidn pro-
visional de la restauracidn permanente, hubo

alteracidn.

Esta mucosoportada fue la causante de la in-

flamacidén de la mucosa palatina.

Esta, es la mucosoportada que ha producido la

enfermedad.

Se pudo observar inflamacibén de la mucosa pa-

latina debido a la mucosoportada.
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DIAPOSITIVA

DIAPOSIVIVA

DIAPOSITIVA

DIAPOSITIVA

DIAPOSITIVA

DIAPOSITIVA

DIAPOSITIVA

DIAPOSITIVA

19.

Amalgama cervicovestibular mal adaptada,
contorneada y pulida; produciendo gingivi-

tis marginal.

Restauracibén de amalgama sobre extendida y
mal terminada que toma la furcacibén del pri-

mer molar inferior izquierdo.

20-21-22. Cementos temporales desbordantes pro-

23

24.

25,

26.

27.

dujeron inflamacibén de la encia.

La prbtesis parcial removible estd producien-

do enfermedad periodontal.

Temporalizacidn mal realizada el cual estéa

produciendo enfermedad periodontal.

Artefactos o aparatos laterales, mal coloca-

dos, el cual produjo inflamacidén gingival.

Correccidbn ortodbntica mal efectuada.

Pérdida de encia marginal después de una gin-

givectomia.
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DIAPOSITIVA

DIAPOSITIVA

DIAPOSITIVA

DIAPOSITIVA

DIAPOSITIVA

DIAPOSITIVA

28. Este molar exhibe una invasidn de fureacidn
mesial del grado IIa. Debido a una amalgama

mal elaborada.

29-30. Se ha amputado la raiz mesiobucal, el cual

fue un fracaso con el tiempo.
31. Esta prbtesis total ocasiond inflamacidén de
la mucosa palatina y alteracién en el rebor-

de alveolar,.

32. Fase higiénica mal realizada por el odontdlo-

go produjo una mayor inflamacidn.

33. Cambio de color de los dientes permanentes

como resultado del depdsito de tetraciclina.

34. Intoxicacidén crdnica de mercurio, originada

por la absorcidn de éste, produjo gingurtis.
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CONCLUSIONES

Las restauraciones dentales y las pr6tesis mal hechas son
causas comunes de inflamacidn gingival y destruccidén perio-

dontal.

Los procedimientos dentales inadecuados también pueden lesio-

nar los tejidos periodontales.

Las restauraciones que no concuerdan con los patrones oclusa-
les de la boca causan desarmonias oclusales que pueden ser

lesivas para los tejidos periodontales de soporte.

Los materiales de restauracidn no son lesivos por si solos

para los tejidos periodontales.

Una excepcibn son los acrilicos de autocurado.

El odont6logo debe ser responsable en su préactica privada

para no ocasionar problemas que atenten con la salud perio-

dontal de los pacientes.



El odontblogo general a veces causa problemas iatrogénicos di-
rectamente al eliminar demasiada encia durante los procedimien-

tos quirfrgicos.

A menudo se producen problemas iatrogénicos severos causados
indirectamente por la planificacidén del tratamiento periodon-

tal que exige extracciones innecesarias.



