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INTRODUCCION.

En la actualidad es frecuente que los profesionales de la salud se
enfrenten a denuncias judiciales vinculadas a su practica profesional,
lamentablemente los casos de mal praxis contra el cirujano dentista han

ido en aumento en el Gltimo lustro.

Factores como desinformacion o informacion incompleta que se da a
través de los medios de comunicacién masiva, crea en los pacientes altas
expectativas en los resultados con respecto a los tratamientos, éstas no
siempre se pueden cumplir creando una tendencia a atribuir a los
profesionales negligencia operatoria 0 lo que cominmente se denomina
mal praxis, lo que hace que muchos profesionales tomen una actitud
defensiva en la atencion a los pacientes viéndose entorpecida la

importante relacion profesional de la salud bucal-paciente.

Cabe destacar que la mal praxis no solo es causada por no apegarse a la
lex artis ad hoc es decir por un tratamiento inadecuado al paciente o un
diagndstico erroneo, sino que también comprende el incumplimiento de

algunos deberes tales como no informar adecuadamente al paciente.

En el caso de Endodoncia uno de los propdésitos principales es preservar
la funcién, y mantener el mayor tiempo posible los 6érganos dentarios en
boca, en algunas ocasiones la instrumentacion y/o obturacion
inadecuada, irrigacion deficiente, perforacion, entre otras, ocasionadas
por la falta de habilidad o conocimiento nos llevan a una mala practica,
asi pues, el propdsito de éste trabajo es hacer notar los motivos mas

comunes por parte de los alumnos en la clinica de endodoncia.



ax

:%/L’/{/ ()r//; (@/(///(//'(/ Gﬂi(//(/r(/ ﬁ Sl ﬁ

UNAM
1904

PROPOSITO.

e Dar a conocer las bases a fin de evitar o minimizar los riesgos de
una mal praxis.

e Promover la importancia de la comunicacién para que exista una
buena relacion profesional de la salud bucal-paciente.

e Fomentar el interés por el marco ético-juridico y administrativo en el
que se debe ejercer la profesion odontolégica.

e Dar a conocer los motivos que estan generando una mala practica

por parte de los alumnos en la clinica de Endodoncia.
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. RESPONSABILIDAD PROFESIONAL.

1.1 Definicion.

Se define como “Responsabilidad Profesional Médica,” la obligacion que
tienen los profesionales de la salud bucal de reparar y satisfacer las
consecuencias de sus actos, omisiones y errores voluntarios e
involuntarios cometidos en el ejercicio de su profesion. *

Cuando un profesional de la salud bucal desacata consciente o
inconscientemente las normas legales que rigen su profesion, incurrird en

un delito y se hara acreedor al castigo que las propias leyes fijan.?

1.2 Tipos de Responsabilidad.

1.2.1 Responsabilidad Profesional Moral.

Teniendo una idea sobre lo que es Responsabilidad Profesional, se
comprende facilmente que tanto en la profesién odontolégica como en las
demas profesiones, el que cometa una falta o un hecho ilicito con motivo
del ejercicio de su profesion estara obligado a responder primeramente
ante su conciencia en la cual, dentro de su estructuracion ya ha
incorporado una serie de normas que lo llevan a concluir si algo es bueno
o malo. *®

La conciencia es una instancia Unica e inapelable, y las consecuencias
por haber actuado mal, en contrario a su coédigo de conducta es el
sentimiento de culpa. Por ello es que la ética adquiere gran importancia
para el individuo al constituir toda una serie de principios y valores, los
cuales el hombre en uso de su libertad de decidir y actuar puede o no

incorporar a su comportamiento.’
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No es suficiente con adentrarse en el conocimiento de la ética, para que
ésta cobre vida en el individuo, tiene que aplicarse en su vida diaria, en su

actuacion profesional; lo que implica la moral aplicada.*

1.2.2 Responsabilidad Profesional Social.

El prestador de servicios de salud bucal, también tiene una
responsabilidad social, es decir, estd obligado a responder ante los
demas en virtud de su actuacion, tiene necesariamente determinadas
implicaciones en su entorno y en las demas personas con las que
interactda.’

La responsabilidad social del prestador de servicios de salud bucal es la
gue su comunidad espera como respuesta a sus actuaciones, si hay
aprobacion se daran manifestaciones de satisfaccion y aceptacion social,
le daran fama y el “buen nombre”; de lo contrario el castigo seré el
reproche social, desprestigio, mala fama, reprobacion. En el momento en
gue el prestador de servicios de salud bucal cometa un delito esto es, que
haya violado las normas juridicas con su conducta y haya producido dafio,
en ese momento tendra que responder ya sea en el terreno penal, civil o

administrativamente.!

1.2.3 Responsabilidad Profesional Civil.

En el area civil se tiende a reparar el dafio cuando es posible, o bien
pagando los dafios y perjuicios ocasionados como consecuencia de la
accion u omision del profesional de la salud bucal con motivo de su

ejercicio profesional. *

Existen 2 tipos de Responsabilidad Civil:
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Extracontractual: Cuando la prestacion de servicio se da a través de un

intermediario, como hospitales, clinicas o seguros de gastos médicos.

Contractual: Que se da cuando existe un acuerdo de voluntades de
quien da y recibe la prestacion ya sea escrita o verbal de quien da y

recibe la prestacién de un servicio.*

Hoy resulta importante que el profesional de la salud bucal se encuentre
perfectamente enterado sobre aspectos juridicos que rigen su actuar,
sobre todo porque no esta exento de tener que enfrentar una demanda o
denuncia por responsabilidad profesional, también es importante tener en
cuenta que el paciente actual se encuentra mas informado acerca de
cuestiones de salud, terapéutica, prondstico y recursos actuales de
rehabilitacion, todo esto se deriva de la amplia informacion disponible por
los multiples y variados medios de comunicacion, todo lo anterior va
incrementando la expectativa de curacion por parte del paciente y
fundamenta su exigencia de resultados favorables al profesional de la
salud bucal, es entonces cuando el paciente no ve satisfecha sus
expectativas; por lo que recurre a la demanda civil, denuncia penal o

administrativa. °

e Obligaciones de los Profesionales de la Salud Bucal.

El profesional de la salud bucal se encuentra obligado a poner de su parte
el conocimiento cientifico actualizado en el area de especialidad de que
se trate, a tener los cuidados establecidos universalmente en la practica
meédica odontolégica y no exponer al paciente a riesgos innecesarios; Si
con ello no se obtienen los resultados esperados, no se puede culpar al
profesional de la salud bucal ya que pueden existir factores naturales que

modifiquen la respuesta del paciente. °
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El derecho médico reconoce 3 grupos de obligaciones que el profesional

de la salud bucal tiene en materia de atencion:

e Obligaciones de medios o diligencia.
e Obligaciones de seguridad

e Obligaciones de resultados.

» Obligaciones de medios o diligencia.

Son las de mayor importancia con relacion a la atencién odontoldgica y
se definen como la correcta aplicacion de las medidas terapéuticas, el
profesional de la salud bucal tiene la obligacion de adoptar los medios
ordinarios y disponibles aplicandolos en términos de la lex artis.®

El incumplimiento de las obligaciones de medios o diligencia no solo es
atribuible al personal de salud, sino también al personal directivo y
administrativo de los establecimientos de salud y por lo tanto a los

establecimientos mismos, en calidad de personas morales. °

» Obligaciones de seguridad o de cuidado.

Son el deber de evitar siniestros, esencialmente dirigidos a evitar riesgos
innecesarios, por el uso incorrecto o al que se deriva del mantenimiento
inadecuado de aparatos y equipos con el objeto de evitar accidentes y es
aplicable no so6lo al personal de atencion de salud sino al personal

administrativo y al establecimiento mismo como persona moral.’

» Obligaciones de resultados.

Se consideran casi infrecuentes respecto a la atencién que brindan los
profesionales de la salud bucal, pues no se puede obligar a éstos a
obtener un resultado en su atencién. Existen casos de acuerdo con la

legislacion vigente en los cuales se podra exigir un resultado.’

10
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a. En casos de servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento.

La obligacion consiste en el informe de laboratorio o gabinete, que debera
seflalar los valores encontrados, sefalando las variaciones estandar

admitidas, en términos de la literatura médica aceptada.’
b. En casos de insumos para la salud.

Estos no deberan suministrarse adulterados, contaminados, alterados o
caducados. °
El cddigo civil del Distrito Federal 2011, en los siguientes articulos
establece que quien con su accion u omision cause dafio a otro, sera
responsable de los dafios y perjuicios. °
Articulo 1910.- El que obrando ilicitamente o contra las buenas
costumbres cause dafio a otro, esta obligado a repararlo, a menos que
demuestre que el dafio se produjo como consecuencia de culpa o
negligencia inexcusable de la victima. ®
Articulo 1915.- La reparacion del dafio debe consistir a eleccion del
ofendido en el restablecimiento de la situacion anterior, cuando ello sea
posible, o en el pago de dafios y perjuicios.®
Cuando el dafilo se cause a las personas y produzca la muerte,
incapacidad total permanente, parcial permanente, total temporal o
parcial, el grado de la reparacidbn se determinara atendiendo a lo
dispuesto por la Ley Federal del Trabajo.

Para calcular la indemnizacién que corresponda se tomara como base el
cuadruplo del salario minimo diario mas alto que esté en vigor en la regién
y se extendera al numero de dias que para cada una de las
incapacidades mencionadas sefiala la Ley Federal del Trabajo.

En caso de muerte la indemnizacion correspondera a los herederos de la

victima. ®

11
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Los créditos por indemnizacion cuando la victima fuere un asalariado son
intransferibles y se cubriran preferentemente en una sola exhibicion, salvo

convenio entre las partes. °

e Responsabilidad Civil por Dafio Moral.

Articulo 1916.- Por dafio moral se entiende la afectacion que una persona
sufre en sus sentimientos, afectos, creencias, honor, reputacion, vida
privada, configuracion y aspecto fisicos, o bien en la consideracion que de
si misma tienen los demas. Se presumira que hubo dafio moral cuando se
vulnere 0 menoscabe ilegitimamente la libertad o la integridad fisica o

psiquica de las personas. ’

Cuando un hecho u omision ilicitos produzcan un dafio moral, el
responsable del mismo tendra la obligaciébn de repararlo mediante una
indemnizacion en dinero, independientemente de que haya causado
dafio material, tanto en responsabilidad contractual como

extracontractual. ’

La accion de reparaciéon no es transmisible a terceros por acto entre vivos
y solo pasa a los herederos de la victima cuando ésta haya intentado la

accion en vida. ’

El monto de la indemnizacion lo determinara el juez tomando en cuenta
los derechos lesionados, el grado de responsabilidad, la situacion
econdémica del responsable, y la de la victima, asi como las demés

circunstancias del caso. ’

Cuando el dafio moral haya afectado a la victima en su decoro, honor,
reputacion o consideracion, el juez ordenard, a peticion de ésta y con
cargo al responsable, la publicacion de un extracto de la sentencia que
refleje adecuadamente la naturaleza y alcance de la misma, a través de
los medios informativos que considere convenientes. En los casos en que

el dafio derive de un acto que haya tenido difusion en los medios

12
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informativos, el juez ordenard que los mismos den publicidad al extracto
de la sentencia, con la misma relevancia que hubiere tenido la difusion

original. ’

1.2.4 Responsabilidad Profesional Penal.

Dentro del area penal, al sujeto autor del dafio que se halle juridicamente
culpable se le impondra alguna pena como privacion de la libertad por
determinado tiempo o como medida de seguridad, suspension temporal o
definitiva del ejercicio de su profesion de acuerdo a lo que determine el
juez. *

En la responsabilidad profesional penal, se contemplan 2 origenes:

e Culposo.-Donde no se conoce la intencion o malicia profesional
para cometer un delito, se trata de situaciones en las que el
profesional, o su personal auxiliar y técnico han realizado un acto
imprudente ya sea por negligencia, impericia o falta de prevencién
y generalmente en esta se incluyen la mayoria de los casos en que

se enmarca la responsabilidad del personal de salud. *

e Doloso.-En este caso existe la intencién y malicia para cometer el
delito en el ejercicio de la profesion. En la practica de la
Odontologia, la manera de incurrir en un delito suele ser por falta
de conciencia, como consecuencia; del exceso de confianza o falta
de prevencién en el actuar y en el menor de los casos ocurre un

delito por una verdadera negligencia. *

En el Cddigo penal para el D.F 2011 se establecen los articulos cuando
por la realizacion de una conducta determinada se produzca un resultado

tipificado como delito. ®

13
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Articulo 18.- (Dolo y Culpa). Las acciones u omisiones delictivas
solamente pueden realizarse dolosa o culposamente.

Obra dolosamente el que, conociendo los elementos objetivos del hecho
tipico de que se trate, o previendo como posible el resultado tipico, quiere
0 acepta su realizacion. °

Obra culposamente el que produce el resultado tipico, que no previo
siendo previsible o previé confiando en que no se produciria, en virtud de
la violacion de un deber de cuidado que objetivamente era necesario
observar. °

Articulo 19.- Los delitos culposos solamente seran punibles en los casos
expresamente determinados por la ley. °

Algunos incisos del articulo 30 especifican las penas y medidas de
seguridad y de éstas, las que se aplican con mayor frecuencia en el delito,

ocasionado por una mala préactica médica y son:

1. Prision: Consiste en la privacion de la libertad corporal, su duracién
varia segun el delito cometido y se lleva a cabo en los establecimientos

que sefiale la ley. ®

2. Sancion pecuniaria: Corresponde a multas o indemnizaciones por
concepto de reparacion del dafio, y consiste en el pago de una cantidad
de dinero al Estado, que se fija por dias multa, los cuales no podran
exceder de quinientos, salvo casos que la propia ley sefale. El dia multa
equivale a la percepcion neta diaria del sentenciado el momento de

cometer el delito, y se toma en cuenta todos sus ingresos.®
La reparacion del dafio comprende:

» La indemnizacion del dafio material y moral causado como
consecuencia del delito, se incluye el pago de los tratamientos
curativos que sean necesarios para la recuperacion de la salud de

la victima.®

14
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3. Suspensidén o privaciéon de derechos.
Esta es de 2 clases:

I.  La que por ministerio de la ley resulta de una sancién como
consecuencia necesaria de esta (por recluido en prision).
[I. La que por sentencia formal se impone como sancién (el

articulo sefiala la suspension del ejercicio de la profesion).

4. Inhabilitacidn, destitucién o suspension de funciones: Se aplica por
lo general, cuando asi lo determina la ley, a los funcionarios publicos al

cometer delitos en el ejercicio de sus funciones.®

El Cadigo Penal 2011 define la responsabilidad profesional en el:

Articulo 322.- Los profesionistas, artistas o técnicos y sus auxiliares,
seran responsables de los delitos que cometan en el ejercicio de su
profesion, en los términos siguientes y sin perjuicio de las prevenciones

contenidas en las normas sobre ejercicio profesional. ®

Ademas de las sanciones fijadas para los delitos que resulten
consumados, se les impondra suspension de un mes a dos afios en el
ejercicio de la profesion o definitiva en caso de reiteracion y estaran
obligados a la reparacién del dafio por sus propios actos y los de sus
auxiliares, cuando éstos actien de acuerdo con las instrucciones de

aquellos.®
Para quienes no cumplen con la formalidad y los requisitos establecidos

de registro ante las autoridades correspondientes y en relacion con la

usurpacion de funciones, sefiala el:

15
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Articulo 323.- Al que se atribuya publicamente el caracter de profesionista
sin tener titulo profesional, u ofrezca o desempefie publicamente sus
servicios, sin tener autorizacibn para ejercerla en términos de la
legislacion aplicable, se le impondra de dos a seis afios de prision y de

doscientos a quinientos dias multa.°

1.2.5 Responsabilidad Profesional Laboral.

Se presenta cuando hay un contrato laboral en una relacién de trabajo, la
sancion dependera de las clausulas que se hayan determinado en dicho
contrato, y de las leyes aplicables en materia laboral, la sancion puede ir

desde un llamado de atencién hasta la desvinculacion laboral. 3

1.2.6 Responsabilidad Profesional Administrativa.

El prestador de servicios que tenga el caracter de servidor publico y por
tanto se rija por la Ley de Responsabilidades de los Servicios Publicos,
tendra la obligacibn de conducirse con legalidad, honradez, lealtad,
imparcialidad y eficiencia conforme a lo reglamentado en dicha ley, de lo
contrario podria hacerse acreedor de alguna de las sanciones fijadas
consistentes en amonestacion, suspension, sancion economica,
destitucion del puesto e inhabilitacion temporal para desempefar

empleos, cargos o comisiones en el servicio publico. *2

Por legalidad se entiende la conformacién del actuar dentro de una ley, lo
que indica como debe ser el proceder.?®

La honradez se define como el actuar recto y honrado en cuanto a la
relacion personal o material, tanto a los derechohabientes como a la
institucion misma.

La lealtad es el cumplimiento de lo que exigen las leyes y la fidelidad.

La imparcialidad implica que ante todo deben ser justos, honestos e

incorruptibles ante la verdad y la justicia.

16
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La eficiencia se traduce en lograr los objetivos que se plantean resolver
con la prestacion del servicio por lo que dentro de la practica médica
odontolégica o administrativa se debe estar consciente de que sea la
adecuada.®

Lo anterior no exenta que el personal de salud bucal que preste sus
servicios en forma privada, omita el cumplimiento de esta ley y las
obligaciones en la tramitacion y pago de impuestos por servicios a
instituciones competentes y especificas para su atencidbn como son: tener
un titulo y cédula profesional, alta ante la SHCP, permiso de uso de suelo,

entre otras.®

La Ley General de Salud 2011 en cuanto a responsabilidad
administrativa sefnala:
Articulo 78.- El ejercicio de las profesiones, de las actividades técnicas y

auxiliares y de las especialidades para la salud, estara sujeto a:

|. La Ley Reglamentaria del Articulo 50. Constitucional, relativo al ejercicio
de las profesiones en el Distrito Federal;

Il. Las bases de coordinacion que, conforme a la ley, se definan entre las
autoridades educativas y las autoridades sanitarias;

lll. Las disposiciones de esta Ley y deméas normas juridicas aplicables y;
IV. Las leyes que expidan los estados, con fundamento en los Articulos
50. y 121, fraccién V, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos. 1°

Articulo 79.- Para el ejercicio de actividades profesionales en el campo de
la medicina, odontologia, veterinaria, biologia, bacteriologia, enfermeria,
trabajo social, quimica, psicologia, ingenieria sanitaria, nutricion,
dietologia, patologia y sus ramas, y las demas que establezcan otras

disposiciones legales aplicables, se requiere que los titulos profesionales

17
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o certificados de especializacion hayan sido legalmente expedidos y

registrados por las autoridades educativas competentes. *°

Para el ejercicio de actividades técnicas y auxiliares que requieran
conocimientos especificos en el campo de la atencibn médica
prehospitalaria, medicina, odontologia, veterinaria, enfermeria, laboratorio
clinico, radiologia, terapia fisica, terapia ocupacional, terapia del lenguaje,
protesis y trabajo social, nutricion, patologia, bioestadistica, codificacion
clinica, farmacia, saneamiento, histopatologia, embalsamiento y sus
ramas, se requiere que los diplomas correspondientes hayan sido
legalmente expedidos y registrados por las autoridades educativas

competentes. *°

Articulo 81.- Las autoridades educativas registraran los certificados de
especializacion en materia de salud que expidan las instituciones de
ensefianza superior o las instituciones de salud reconocidas oficialmente.
Para el registro de certificados de especializacion expedidos por
academias, colegios, consejos 0 asociaciones de profesionales de las
disciplinas para la salud, las autoridades educativas competentes
solicitaran la opinion de la Secretaria de Salud. Si se tratare del registro
de certificados de especialidades médicas o del registro de la
recertificacion de éstas, las autoridades ya sefialadas también deberan
solicitar la opinion del Comité Normativo Nacional de Consejos de

Especialidades Médicas. *°

Articulo 89.- Las autoridades educativas, en coordinacién con las
autoridades sanitarias y con la participacion de las instituciones de
educacion superior, recomendaran normas y criterios para la formacion de
recursos humanos para la salud.

Las autoridades sanitarias, sin perjuicio de la competencia que sobre la
materia corresponda a las autoridades educativas y en coordinacion con

ellas, asi como con la participacion de las instituciones de salud,

18



cOoaTOLOGLA

¢ //r/)/(/ ()r//; (z)/r///(//'(/ 67?///(//(/ k TACLLTAD ﬁ

UNAM
1904

estableceran las normas y criterios para la capacitacion y actualizacion de

los recursos humanos para la salud. *°

e Sanciones Administrativas.

Articulo 416.- Las violaciones a los preceptos de esta Ley, sus
reglamentos y demas disposiciones que emanen de ella, seran
sancionadas administrativamente por las autoridades sanitarias, sin
perjuicio de las penas que correspondan cuando sean constitutivas de

delitos. °

Articulo 417.- Las sanciones administrativas podran ser:

|. Amonestacion con apercibimiento;

Il. Multa;

[ll. Clausura temporal o definitiva, que podra ser parcial o total y;

IV. Arresto hasta por treinta y seis horas.*°

ARTICULO 418.- Al imponer una sancion, la autoridad sanitaria fundara y

motivara la resolucion, tomando en cuenta:

|. Los dafios que se hayan producido o puedan producirse en la salud de
las personas;

Il. La gravedad de la infraccion;
lll. Las condiciones socio-economicas del infractor y;
IV. La calidad de reincidente del infractor.

V. El beneficio obtenido por el infractor como resultado de la infraccién.®

La Responsabilidad penal no excluye a la civil y viceversa, asi como
ambas no excluyen la responsabilidad laboral y tampoco la administrativa,

cuando ademas se trata de un servidor publico, pudiéndose encontrar en
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el prestador de servicios de salud en una o en todas las situaciones

posibles, en forma separada o inclusive simultanea.®

Los servicios médico-odontolégicos, han sufrido cambios en la sociedad
debidos a la excesiva carga de trabajo que provoca la rapidez,
precipitacion, falta de comunicacion e informacion veraz sobre la
terapéutica, la falta del consentimiento informado por escrito, pueden traer
como consecuencias que los pacientes (usuarios), sean victimas de
engafio, dafilo o que se cometa un delito culposo o doloso con

lamentables consecuencias para las 2 partes.*

El personal de salud bucal que tenga conciencia y actie con
responsabilidad puede contribuir en la prevencion de mal praxis, esto se
logra actualizandose para adquirir conocimientos dia con dia en relacion a
sus actividades, asi como teniendo en cuenta la normativa vigente en
cuanto a infraestructura y medidas de seguridad, favoreciendo la calidad

de atencién médico-estomatolégica.”
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ll. RELACION PROFESIONAL DE LA SALUD
BUCAL-PACIENTE.

2.1 Introduccion.

La relacion profesional de la salud bucal-paciente, es la interaccion entre
personas, que se produce en el quehacer clinico y constituye el ntcleo de
la medicina odontoldgica; es iniciada por el enfermo o su familia y produce
beneficios para ambo, para el facultativo la satisfaccion por la relacion
personal, la educacion continua a través de la experiencia y la

remuneracion recibida.t!

Desde el punto de vista legal, este vinculo ha sido conceptualizado como
un contrato generalmente no escrito, sustentado entre personas
autébnomas que son libres de iniciar o de romper ésta relacion, en la

medida en la que el paciente no sea abandonado.™*

Los elementos centrales de ésta relacion son el enfermo y el profesional
de la salud bucal, pero también intervienen factores del medio ambiente y
tecnolégicos que la pueden favorecer o entorpecer.**

El profesional de la salud bucal debe poseer las siguientes cualidades:

v Actuar con el mayor interés en el paciente.

<\

Poseer capacidad técnica y juicio clinico adecuado.

v' Tener la disposicion para escuchar, informar, orientar y atender al
enfermo con empatiay compasion.

v' Mantener la veracidad, el secreto profesional y el cumplimiento de

las promesas.™!
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Los pacientes (o sus familiares) por su parte, deben:

v" Asumir la responsabilidad del cuidado de su salud.

v' Ofrecer al profesional de la salud bucal toda la informacion
necesaria y veraz para favorecer su cuidado.

v" Toma de decisiones y seguir las indicaciones que se le ofrecen
para la atencién de su salud.

v Tener confianza en el profesional de la salud bucal.

Todos estos elementos hacen mas probable que esta relacion se vuelva

mas productiva tanto en lo afectivo como en lo técnico.*

2.2 Modelos de Relacion Profesional de la Salud
Bucal- Paciente.

La relacion entre el profesional de la salud bucal y el enfermo puede
entenderse con distintos modelos, que se emplean no solo por diferentes
facultativos, sino también en diferentes momentos por un mismo

profesional de la salud, y son los siguientes: **

1.- Paternalista: La relacion es paternalista cuando el profesional de la
salud es quien toma las decisiones a favor del paciente sin su pleno
consentimiento. Ha sido la relacibn mas comdn en la historia de la
medicina y casi la Unica hasta principios de éste siglo, el médico hablaba,
ordenaba y el paciente obedecia.

La relacion paternalista es defectuosa y presenta serios problemas, el
mas importante es el de no tener en cuenta el criterio del paciente, este
modelo viola los deberes civiles de los pacientes y no tiene en

consideracion a éste como persona.*?
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Los profesionales de la salud que utilizan este modelo dicen que el
enfermo no puede opinar por su ignorancia en medicina, lo cual no es
cierto, pues éstos tienen la obligacion de explicarle los conocimientos

necesarios para que pueda participar en las decisiones.*?

2.- Auténoma: Este modelo de relacién se da cuando el paciente es
quien toma las decisiones, es lo contrario al modelo anterior, este modelo
surgié cuando el paciente se consider6 como un usuario, un cliente que
estaba comprando un servicio.

Teodricamente la relacion autbnoma parece clara y convincente, pero no
asi en la practica cuando el paciente por su enfermedad puede perder la
autonomia.

La autonomia necesita que el paciente sea independiente, tenga la

libertad de accién y conocimiento para que su actuar sea auténtico.*?

3. Responsable: Este modelo de relaciébn es adecuado, en el cual las
dos partes asumen la responsabilidad y deciden teniendo conocimiento y
libertad para hacerlo.

Es una relacibn madura que requiere del profesional de la salud un
criterio ético bien formado para buscar el beneficio del paciente
combinando esto con sus condiciones individuales.

Los valores individuales deben ser aceptados por el profesional de la

salud bucal aunque no los comparta.*?

2.3 Clases de Relacion.

En la relacion profesional de la salud bucal-paciente, el contacto inicial

puede ser de 2 tipos:

» Directa: Cuando se hace entre el profesional de la salud y el

paciente sin ningun intermediario.
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» Indirecta: Cuando entre ambos esta de por medio una institucion,
como ejemplo Seguro Social. Este tipo de relacion tiene el peligro
de destruir el factor humano indispensable para una correcta
practica médica ya que el profesional de la salud bucal no siente la
responsabilidad frente al paciente sino que se escuda en la
institucion, a su vez el paciente ve al profesional de la salud bucal

como funcionario que lo atiende por obligacion contractual.***2

La humanizacion de la practica médica depende del profesional de la
salud bucal, si su formacion es la adecuada, la medicina ejercida en
instituciones serd tan humana como la practicada en el ejercicio

particular.** 12

e Conflictos en la Relacién Profesional de la Salud

Bucal-Paciente.

Los conflictos que pueden darse dentro de la relacion profesional de la

salud bucal-paciente pueden surgir:

1. Cuando el paciente quiere lograr del profesional de la salud
ganancias deshonestas, como ejemplo el obrero que sin justa
causa pide una incapacidad o indemnizacion.

Cuando el conflicto surge con la familia del paciente.

3. Cuando surge entre el profesional de la salud y la sociedad, las
normas y leyes civiles ordenan por ejemplo que los accidentes
sean reportados a la autoridad competente y esto a veces trae
inconvenientes creando problemas para el profesional de la

salud.*?
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¢ Rompimiento de la Relacion.

Este puede ser causado por voluntad del paciente y/o profesional de la
salud bucal, el paciente tiene derecho y libertad de terminar la relacion en
cualquier momento, entre las causas por la que el profesional de la salud

bucal puede romper esta relacion se encuentran:

=

Falta de colaboracién del paciente y/ familia.

2. Incompatibilidad moral entre el profesional de la salud bucal y el
paciente.

Imposibilidad fisica de atender los pacientes por falta de tiempo.
Falta de recursos econdémicos pueden justificar el terminar la
relacion.

Por falta de conocimientos respecto a la patologia del paciente.

Falta del paciente a sus deberes.*?

Mejoramiento de la Relacion

Es necesario que se fomenten las siguientes actitudes:

1. Reconocer la dignidad del paciente: Admitir que no existen
personas mas valiosas que otras y por tanto darles el mismo trato a
todos.

2. Tratar al paciente como un individuo, con su propia historia
personal, atributos, necesidades y deseos Unicos.

3. Respetar la libertad del paciente, aceptar que es una persona
auténoma que tiene control sobre su destino, dentro de los limites
impuestos por la situacién fisica y cultural.

4. Fomentar la participacion del paciente asi como la de sus familiares

en el cuidado de su salud.
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5. Ponerse en el lugar del otro, de esta manera tanto el profesional de
la salud bucal como los pacientes o sus allegados entenderan la

perspectiva de cada quien y comprenderan mejor su decision. **
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[ll. IATROGENIA Y MAL PRAXIS.

La iatrogenia y la mal praxis son conceptos que en el lenguaje de lo
cotidiano no se diferencian, no obstante como precision conceptual inicial
hay que tener en cuenta que no son homologables, ni siquiera una se

subsume en la otra.*®

3.1 Definicion de Mal Praxis.

Por mal praxis o mala practica segun la ciencia odontolégica es el
resultado adverso durante un acto odontolégico y resultante de una

accion u omision del profesional de la salud bucal. **

Segun el Derecho la mal praxis en Odontologia es el resultado adverso
durante un acto odontolégico y causado por negligencia, la impericia o la
imprudencia no obstante, se puede deber también a un exceso de
confianza en las propias capacidades, o a demasiada seguridad, causas
que provocan una disminucién del nivel de atencién. *°

Es un incorrecto comportamiento de un profesional de la salud bucal,
contrario a lo que se menciona en los cédigos deontoldgicos, que causa
dafios al paciente, dolor, perjuicios, o bien una pérdida de ingresos para la
consulta.

La mal praxis es el resultado de no aplicar adecuadamente un estandar
de atencion y la falta del sentido del deber, ambos factores que pueden

derivar en consecuencias perjudiciales. *°
3.2 Definicién de latrogenia.

La palabra iatrogenia no se encuentra registrada en la mayoria de los
diccionarios sin embargo, los adjetivos “iatrogénico” y “iatrogénica” si, en
el Diccionario de la Lengua Espafiola, con el siguiente significado (del

griego iatros, médico, y geno producir u originar.) adj. Med. Dicese de
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toda alteracion del estado del paciente producida por el profesional de la

salud. !’

Por lo que se deduce que por el término iatrogenia debe entenderse no
Unicamente los efectos positivos o benéficos originados por el profesional
de la salud bucal en el paciente, sino también los efectos negativos o

nocivos. *

En términos de la Comision Nacional de Arbitraje Médico (Conamed)
jatrogenia se denomina a determinadas consecuencias del
comportamiento de los profesionales de la salud y agrega que en el
ambito de la medicina, la iatrogenia tiene 2 significados basicos, uno

amplio y otro restringido. *’

En un amplio sentido, iatrogenia es todo lo producido por el profesional
de la salud en el enfermo, en sus familiares y en la sociedad; por tanto
incluye no solo las consecuencias nocivas de la intervencién del
facultativo sino también los éxitos de la medicina, la curacién de las

enfermedades y la conservacion de la salud. *’

En sentido restringido, se entiende como los aspectos negativos de la
practica de la medicina; esto es, provocar un dafio potencial a la salud o

integridad fisica y mental del paciente. *’
3.3 Clasificacion de latrogenia por su Origen.
Ivan lllich en su libro Némesis Médica sefiala 3 formas de iatrogenia:

1. La clinica: Se puede presentar en todos los niveles de la practica
profesional por accibn médica insuficiente, excesiva 0 imprevista,

generada por ignorancia, negligencia o precipitacion.

2. La social: Es la dependencia excesiva y antinatural a la medicina, para
asegurar la salud que se genera por la medicalizacién de la vida como

subproducto de una sociedad superindustrializada.
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3. La estructural: Consiste en la negacion de aceptar el dolor, la
enfermedad y la muerte; estd intimamente relacionada con la cultura,
debido a que la humanidad forma la Unica especie cuyos miembros son
conscientes de su fragilidad y evolucién hacia la muerte, cuanto mas clara
es esta consciencia, mayor es la necesidad de enfrentar simbolicamente

lo inevitable. !

CLASIFICACION DE
IATROGENIAS POR SU ORIGEN

¥

v IATROGENIA SOCIAL v

J

[ IATROGENIA CLINICA ] [ IATROGENIA ESTRUCTURAL ]

3.4 Clasificacion de latrogenia por Area Médica.

En esta clasificacion se comprenden las iatrogenias originadas en cada

area de la medicina. !

/‘

IATROGENIA EN
GINECOOBSTETRICIA

IATROGENIA
EN CIRUGIA

— @ @

CLASIFICACION DE IATROGENIAS IATR(;EENIA

POR AREA MEDICA URGENCIAS

IATROGENIA EN
ANESTESIOLOGIA

IATROGENIA
EN PEDIATRIA
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3.5 Clasificacién de latrogenia por su Resultado.

Aunque la iatrogenia es objeto de diversas clasificaciones, la que interesa
para los propésitos del presente trabajo, es la que se relaciona con el
resultado, clasificandolas en 2 tipos: las positivas y las negativas, a su vez
subclasificando a estas Ultimas desde dos puntos de vista: a) clinico y b)

médico-legal. *

CLASIFICACION DE IATROGENIAS
POR SU RESULTADO

POSITIVAS ] —[ NEGATIVAS ]_

\4 A 4

4

—»| NEGATIVA NECESARIA s
NEGLIGENCIA }7
A
( 7\
4{ NEGATIVA INNECESARIA ] IMPERICIA <
. J/
( )
IMPRUDENCIA |«
|\ J

e latrogenias Positivas.

Se refiere a los logros y éxitos de la medicina en todos sus terrenos, en
este tipo de iatrogenias para el profesional de la salud la mayor
recompensa es la satisfaccion profesional y en el menor de los casos, el

recibir algin reconocimiento.*
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e latrogenias Negativas o latropatogenias.
Desde el punto de vista clinico.

Se hace referencia a la clasificacion que hace el doctor Ruy Pérez
Tamayo en su libro intitulado latrogenia, el cual hace una subdivisién en:

iatrogenia negativa necesaria e iatrogenia negativa innecesaria. *

1.- latrogenia negativa necesaria. Se refiere al dafio que las

acciones médicas causan al enfermo pero que se realizan con
pleno conocimiento de sus posibles riesgos y efectos, por la

sencilla razén de que no hay nada mejor que se pueda hacer.

2.- latrogenia negativa innecesaria. Llamada también inconsciente,

criminal o estupida, en donde por la ignorancia del profesional de la
salud se comete un dafio innecesario al enfermo, que dados los
conocimientos médicos y bioldgicos de la época no tendrian que

ocurrir. !

e Desde el punto de vista médico legal.

Las iatropatogenias son las iatrogenias negativas y se refiere a
todo desorden, alteracion o dafio en el cuerpo del paciente

originado por la actuacién de un profesional de la salud bucal.

La relacibn que tienen las iatrogenias con el problema de la
responsabilidad profesional es muy estrecha, ya que no todas las
iatrogenias como se ha mencionado son positivas, de tal forma que

las iatrogenias con resultados negativos que sean denunciadas
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ante el ministro de justicia, y en las que se compruebe que hubo
falta médica, seran las que originen al profesional de la salud

problemas legales del tipo de la responsabilidad profesional.

La responsabilidad profesional en el &rea odontologica acata
situaciones o actitudes que para términos practicos se pueden

encuadrar en la negligencia, la impericia y la imprudencia. *

NEGLIGENCIA- Accion u omisién que ocasione una consecuencia

perjudicial. Sabiendo lo que se debe hacer, no se hace o a la inversa,

sabiendo lo que no se debe hacer se hace. *®
IMPERICIA- Falta de habilidades o conocimientos técnicos, béasicos e
indispensables que se deben tener obligatoriamente en determinada

profesién. *

IMPRUDENCIA- Es afrontar un riesgo sin haber tomado las debidas

precauciones para evitarlo, procediendo con apresuramiento sin
detenerse a pensar en las consecuencias que resultaran de esa accion u

omision. *

El Cddigo Civil para el Distrito Federal 2011 en materia comdn y para
toda la Republica en materia federal en el siguiente articulo se sefala:

Articulo 2615.- El prestador de servicios profesionales, soélo es
responsable, hacia las personas a quienes sirve, por negligencia,
impericia o dolo, sin perjuicio de las penas que merezca en caso de

delito.’
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3.6 Factores Etioldgicos de las latropatogenias.

Es de gran importancia el tener conocimiento sobre los factores
etiologicos de las iatropatogenias ya que constituyen la clave para
erradicarlas o para disminuir el riesgo de que se presenten, al tomar las

medidas necesarias para prevenirlas:

» Alumnado excesivo en escuelas y hospitales-escuela en area de

ciencias de la salud que determinan una preparacion deficiente.

» En buena parte la apatia y desinterés de los profesores por falta
de vocacion.

» En gran ndmero la falta de actualizacion de profesionales de la
salud postgraduados.

» La falta de comunicacion en la relacion profesional de la salud

bucal-paciente anteponiendo intereses personales por parte del

profesional de la salud.

» Aumento de los medios terapéuticos, y quirdrgicos que se alejan

del dominio del ser humano a pesar del esfuerzo que se pueda hacer

para tener los conocimientos.

» El olvido del sentido humanitario que debe tener el profesional de

la salud bucal.

» Ambiciones materiales desmedidas.

» Deficiencia de conocimientos deontolégicos, bioéticos y juridicos o

la no aplicacion de éstos cuando se tienen por parte del profesional

de la salud bucal.

» No conducirse conforme a la Lex Artis.

» Elaboracion deficiente del expediente clinico.

» Empleo de la medicina defensiva. *
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Los factores etiologicos de las iatrogenias negativas o iatropatogenias son
multiples y se pudiera agrandar aun mas esta lista pero para propositos

de este trabajo se mencionan las que se consideran méas importantes.*
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IV LEX ARTIS.

4.1 Definicion.

Es el conjunto de prescripciones que marca las pautas de ejercicio de
cada profesion, de conformidad con los saberes y conocimientos
cientificos adquiridos, la experiencia o pericia de los trabajos
desarrollados con la rectitud y honradez proyectadas en determinado
sector de la actividad profesional.

La expresion lex artis literalmente “ley del arte”, ley artesanal o regla de la
técnica de actuacion de la profesion de que se trate, ha sido siempre
empleada para referirse a un cierto sentido sobre si la actuacién
ejecutada por dicho profesional es 0 no correcto o se ajusta o no a lo que
debe hacerse. **

Los atributos esenciales de la lex artis son:

v’ La ciencia como causa;
v Latécnica como funcion o instrumento de;
v' El arte como realizacion personal manual, del conocimiento

experimental a través de un resultado perceptible para los sentidos.

4.2 Lex Artis ad Hoc.

La lex artis ad hoc es un concepto esencial para el Derecho Sanitario y en
el yace la definicion del marco general de actuacion del profesional,
técnico y auxiliar de las disciplinas para la salud. %°

Cada profesion, tiene sus reglas, sus pautas de ejercicio para su bien

actuar. Martinez Calcerrada ha definido la «Lex Artis» como el
criterio valorativo del correcto acto médico ejecutado por el profesional de

la salud que tiene en cuenta las especiales caracteristicas de su autor, de
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la profesion, de la complejidad y trascendencia vital del acto, y en su caso
de la influencia en otros factores endogenos, estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares o0 de la misma organizacion sanitaria, para

calificar dicho acto conforme o no con la técnica normal requerida.?*

En relacion con lo anterior el articulo 9° del Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion médica

menciona. %

La atencion médica debera llevarse a efecto de conformidad con los

principios cientificos y éticos que orientan la practica médica. %

Por otra parte, el articulo 2° apartado XIV del Reglamento de
procedimientos para la atencidén de quejas médicas y gestion pericial de la

Comision Nacional de Arbitraje Médico, expresa lo siguiente:

e Principios Cientificos De La Practica Medica (Lex Artis
Medica).- El conjunto de reglas para el ejercicio médico contenidas
en la literatura universalmente aceptada, en las cuales se
establecen los medios ordinarios para la atencion médica y los

criterios para su empleo.?®

e Principios Eticos De La Practica Médica.- El conjunto de reglas
bioéticas y deontologicas universalmente aceptadas para la

atencion medica; La lex artis ad hoc, se integra en México por:

a.) La literatura magistral. La empleada en las instituciones de

educacioén superior para la formacion del personal de salud.
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b.) La biblio-hemerografia indexada. Es decir, la contenida en
publicaciones autorizadas por comités nacionales especializados
en indexacion y homologacion biblio-hemerografica o instituciones

ad hoc.

c.) Las publicaciones emitidas por instituciones ad hoc, en las

cuales se refieran resultados de investigaciones para la salud.

d.) Las publicaciones que demuestren mérito cientifico y validez

estadistica.
e.) Los criterios que, en su caso, fije la Secretaria de Salud.

f.) Los criterios interpretativos de la lex artis ad hoc emitidos por

la Comisién Nacional de Arbitraje Médico.

g.) La Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos (que resulta
obligatoria, en términos de los articulos 224 y 258 de la Ley

General de Salud.)

h.) Los diccionarios de especialidades farmacéuticas debidamente

autorizados por la Secretaria de Salud.

i.) Los criterios emitidos por las comisiones ad hoc autorizadas
por la Secretaria de Salud (comisiones de investigacion, ética y
bioseguridad; y de igual suerte los comités internos de

trasplantes). ’

La «Lex Artis», en su esencia es cambiante, precisamente por la propia
naturaleza cambiante de la medicina, la marcan profesionales,
legisladores y también las circunstancias que casi siempre propician un
especial modo de actuar y entender las reglas. No es lo mismo el curar a
un enfermo en un hospital, donde existe toda clase de instrumentos y

medios, que en un campo de batalla. %
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Los profesionales de la salud bucal, para actuar dentro de la «Lex Artis»
siempre independientemente de las circunstancias que rodean el caso
concreto, deberan dominar las materias estudiadas en su carrera, es
decir, tener los conocimientos necesarios y exigibles para poder ejercer
su profesién sin temor, deben renovar y actualizar sus conocimientos
constantemente y utilizar todos los medios de diagnéstico a su alcance
que crean adecuados, sabiéndolos interpretar y utilizar en beneficio del
enfermo, sin caer en la medicina defensiva, y prevaleciendo siempre el

criterio cientifico sobre el econémico. %*

Utilizaran el tratamiento indicado, con conocimiento de los efectos del

mismo y vigilando al paciente durante su aplicacién.

Deberan seguir criterios propios en el ejercicio de su profesion,
experimentados internacionalmente sin olvidar su criterio personal como

mejor conocedor de su arte. 2

Los profesionales deberan seguir la maxima hipocratica donde se resume
la «Lex Artis», es decir, debera tratar al paciente como quisiera ser

tratado, de ser él. %
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V. ERRORES COMUNES EN ENDODONCIA.

5.1 Introduccion.

Los principales fundamentos de la Endodoncia son el de preservar la
dentadura natural, mantener los tejidos periodontales libres de inflamacion
y de procesos infecciosos que alteren el funcionamiento normal de dichos
tejidos. 2

La Endodoncia tiene como finalidad prevenir la aparicion de la
periodontitis apical cronica en casos vitales (inflamados) y tratarla en
casos necroticos (infectados). Para obtener éxito en dichos tratamientos
se deben seqguir diversos pasos apegados a la lex artis, sin embargo
muchos profesionales de la salud bucal omiten pasos que ponen en
riesgo el futuro del diente o de los dientes tratados endodonticamente

encontrandose en la literatura como errores mas comunes los siguientes:

» No realizar historia clinica aunado a un paciente que presente
algun problema sistémico puede complicar potencialmente su
estado de salud.

» Mala técnica de anestesia que hara que el paciente se sienta
incobmodo al tener dolor durante el procedimiento.

» No utilizar dique de hule, todo tratamiento endodontico debe
efectuarse bajo aislamiento absoluto, si un 6érgano dentario no
puede ser aislado se tendr4& que valorar si realmente es
restaurable.

» Mal disefio en el acceso endoddntico un mal acceso puede
provocar que restos de los cuernos pulpares no sean removidos y
por tanto haya pigmentacién de la corona después de efectuado el
tratamiento, es un punto muy importante ya que un inadecuado
acceso lleva a una mala instrumentacion, lo que conduce a una

mala obturacion.
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» Perforar durante el acceso, si no se toman en cuenta los
pardmetros de referencia se puede perder el eje longitudinal del
diente, lo que generara accesos desviados de su posicion espacial
original causando perforaciones laterales.

» No localizar todos los conductos, si un conducto no es encontrado
no puede ser instrumentado, desinfectado y obturado lo que puede
terminar en un fracaso del tratamiento de endodoncia.

» No colocar el tope de la lima a la longitud de trabajo en cada
instrumentacién nos lleva a perder dicha longitud lo que ocasionara
gue se instrumente corto o pasado por lo que en éste punto se
recomienda el uso de dispositivos que pueden ayudar a determinar
con gran exactitud la salida del conducto que rara vez coincide con
el apice que se observa radiograficamente.

» Uso excesivo de instrumentos, es importante buscar sefiales de
desgaste en las limas y desecharlas con frecuencia para minimizar
la posibilidad de fractura o separacion del instrumento dentro del
conducto.

» Perforacion, transportacion durante el trabajo biomecanico
ocasionada muchas veces por el uso de instrumentos con longitud
de trabajo corta, no precurvar las limas, ejercer una presion

excesiva a nivel apical y el uso no secuencial de los instrumentos.?*

Para poder determinar cuales fueron los motivos que generaron una
mal praxis por parte de los alumnos en la clinica de Endodoncia de la
facultad de Odontologia de la UNAM, se elabor¢ la siguiente encuesta
la cual se aplico a 150 alumnos de quinto afio ya que han tenido

practica durante 2 afios.
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5.2. Encuesta Aplicada a Alumnos de 5to afio.
;-"::;’“ " ““‘.‘5: UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

v.r

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

SEMINARIO DE LEGISLACION

El objetivo de este cuestionario es conocer los motivos mas importantes que generan una mala
practica en la clinica de endodoncia de la F.O .

Esta informacién va a servir para brindar una mejor atencién en cuanto a los tratamientos de

conductos que se realizan en la F.O repercutiendo en beneficio de todos. La informacion se tratara
de forma andénima y confidencial. Responda a todas las preguntas.

cenero ML F[] epap [ ]

1. ¢Has dado un mal diagnostico?

SI I:‘ NO|:|

2. ¢En qué te basas para dar un Diagnéstico?

1. Antecedentes del O.D | 4.Pruebas de sensibilidad pulpar |
2. Exploracién ] 5.Pruebas periodontales
3. Hallazgos radiograficos ] 6. Todas las anteriores O

3. Menciona ¢cudles son los signos y sintomas de una Periodontitis apical aguda?
4. Menciona ¢ cudles son los signos y sintomas de una Periodontitis apical crénica?
5. ¢ Cudles son los errores mas frecuentes que has cometido en un tratamiento de conductos?

6. ¢ Qué tipo de limas utilizas?
1. Limas tipo K [ 3. Hedstrom [ 5.FlexR [

2 NieTi U 4. Flexofile O

7. Aproximadamente ¢cuantas conductos trabajas con las mismas limas?

8. ¢ En qué te basas para cambiar tus limas por nuevas?

9. ¢ En cada instrumentacion verificas que el tope de la lima se encuentre en la longitud

de trabajo?
o [ no L]
10. ¢ Esterilizas tus limas en cada cita aunque sean para el mismo paciente?

SI|:| NO I:'

11. ¢ Cuantas técnicas de instrumentacién conoces, MENCIONALAS?
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12. ¢ Cual se te dificulta mas?
13. ¢ Qué técnica de obturacion utilizas y por qué?

14. ;Le das a firmar el consentimiento informado que viene al reverso de la historia clinica de
endodoncia a tu paciente?
SI D NO D

15. ¢ Le explicas a tu paciente sobre los riesgos que se tienen al realizar un tratamiento de

conductos?
SI I:' NO I:'

16 .Menciona un punto importante del consentimiento informado de endodoncia.

17. ¢ Te has sentido muy presionado(a) por parte de los doctores (as) de endodoncia que has

tenido?
Sli I:' NO I:'

18. ¢ Por qué?

19. ¢ En promedio cuantas radiografias tomas por paciente?
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5.3 Gréficas.

Se utiliz6 el programa SPSS para obtener la frecuencia y porcentaje
dando asi los siguientes resultados.

Género
120
100
80
60 B FRECUENCIA
40 I PORCENTAJE
20
MASCULINO
FEMENINO
Edad
B Minima
W Maxima
I Media

EDAD
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st Ontiy Cladia Sndra ﬁﬁ*

1.- ¢Has dado un mal diagnostico?

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

B FRECUENCIA
O PORCENTAIJE

2.- ¢En qué te basas para dar un Diagndéstico?

B FRECUENCIA
D PORCENTAJE
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3.- Menciona ¢cuales son los sighos y sintomas de una Periodontitis

apical aguda?

B FRECUENCIA
[JPORCENTAIJE

TIENE IDEA
NO SABE

4.- Menciona ¢cuéles son los signos y sintomas de una Periodontitis

apical crénica?

H FRECUENCIA
O PORCENTAIJE

TIENE IDEA

NO SABE
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5.- ¢Cudles son los errores mas frecuentes que has cometido en un
tratamiento de conductos?

B FRECUENCIA
O PORCENTAJE

6.- ¢,Qué tipo de limas utilizas?

B FRECUENCIA
O PORCENTAIJE

TIPOK NI-TI HEDSTROM  FLEXOFILE FLEXR
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7.- ¢ Cuantos conductos trabajas con las mismas limas?
B FRECUENCIA
[ PORCENTAJE

UNO-TRES TRES-CINCO MAS DE 6

8.- ¢ En qué te basas para cambiar tus limas por nuevas?
. B FRECUENCIA
[ PORCENTAJE

SE DEFORMAN NO CORTAN # CONDUCTOS
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9.- ¢En cada instrumentacion verificas que el tope de lalima se

encuentre en lalongitud de trabajo?

160

140

120

100

[ FRECUENCIA
OO PORCENTAIJE

80

60

40

20

Categoria 3

10.- ¢ Esterilizas tus limas en cada cita aunque sean para el mismo

paciente?

160

140

120

100
B FRECUENCIA

80
O PORCENTAIJE

60

40

20

Categoria 3
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140
120
100
80
60
40

B FRECUENCIA
20

DO PORCENTAIJE

12.- (Cual se te dificulta mas?

B FRECUENCIA

O PORCENTAJE
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st Ontiy Cladia Sndra ﬁﬁ*

13¢,Qué técnica de obturacion utilizas y por qué?

120

100

80

I FRECUENCIA
[CJPORCENTAIJE

60

40

20

C. LATERAL C VERTICAL NO
CONTESTO

En cuanto al porgué utilizan esa técnica los alumnos argumentan que es

la que dominan, se les facilita masy es la que les ensefiaron.

14. ¢;Le das a firmar el consentimiento informado que viene al

reverso de la historia clinica de endodoncia a tu paciente?

160

140

120

100 W FRECUENCIA
80 [ PORCENTAJE

60

40
20

50
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15.- ¢Le explicas a tu paciente sobre los riesgos que se tienen al
realizar un tratamiento de conductos?

140

120

100

80
60 B FRECUENCIA
O PORCENTAIJE

40

20

16.- Menciona un punto importante del consentimiento informado de
Endodoncia.

9.3% B FRECUENCIA

O PORCENTAIJE
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17.- ¢Te has sentido muy presionado(a) por parte de los doctores
(as) de endodoncia que has tenido?

B FRECUENCIA
O PORCENTAJE

18.- ¢Por qué?

Las razones que dieron los alumnos fueron:

» Los doctores(as) son muy exigentes en cuanto al numero de
conductos, también quieren que trabajes rapido sin tener en cuenta
gue apenas estamos adquiriendo practica.

» No son accesibles, si se te presenta alguna duda o problema no te
la resuelven, creen que debemos ya de saber todo y ejercen
mayor presion al decirte que si cometes algun error ya estas
reprobado.

» Tener que esperar demasiado tiempo para que el doctor te revise.
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19.- ¢ En promedio cuantas radiografias tomas por paciente?

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

M FRECUENCIA
CJPORCENTAIJE

DOS-CUATRO CINCO-SIETE MAS DE 8

5.4 Resultados.

De los 150 alumnos encuestados 35 son hombres lo que equivale a un
23.3% y 115 mujeres correspondiente a un 76.7%.
La edad minima fue de 20 afios mientras que la maxima de 36

obteniéndose una media de 23.33 afios.

En cuanto al diagndstico 61.3% respondié que si ha dado un mal
diagndstico, mientras que el 38.7% contestd que no.

De los 150 alumnos encuestados, 94% sabe en qué basarse para realizar
un buen diagndéstico en Endodoncia, sin embargo el 38.7% no sabe

cuales son los signos y sintomas de una periodontitis apical cronica.

Los errores mas frecuentes que los alumnos refieren que han cometido,

esta en primer lugar con un 25.3% la perforacion, siguiendo el escalén
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con un 23.3% y en menor porcentaje la transportacion, separacion de
instrumentos y longitud de trabajo incorrecta.

Respecto al parametro para desechar las limas endodonticas el 40.7% se
basa en la deformacién de éstas, el 29.3% cuando sienten que no cortan
y un 30% se basa en el nUmero de conductos.

De los 150 alumnos encuestados el 86.7% conoce ambas técnicas de
instrumentacion la apico-coronal, y corono-apical y a un 42% se le

dificulta mas la segunda.

A continuacion se hace una breve descripcion de los puntos en donde los

alumnos mostraron menos conocimiento segun la encuesta.

e Periodontitis Apical Crénica

Definicion: Es la inflamacion y destruccion del periodonto apical como
consecuencia de una necrosis pulpar, se caracteriza por presentar un

area radioltcida perirradicular generalmente sin sintomas clinicos.®

Etiologia: Es una secuela de la necrosis pulpar. Si el proceso agudo no
es tratado, se convierte en cronico; ello supone un cambio en el tiempo y
en la poblacién celular. Su etiologia se basa en que el proceso
inflamatorio agudo es una respuesta exudativa, mientras que el crénico es

més bien una respuesta proliferativa.?®

Caracteristicas Clinicas: Es una lesion de larga duracion, asintomatica
por lo general, o levemente sintomatica en pocos casos. Sus
caracteristicas clinicas son irrelevantes ya que el paciente no manifiesta
dolor significativo y las pruebas revelan poco o ningun dolor a la
percusion. En los casos donde la lesion ha perforado la cortical ésea la
palpacion sobre apical puede causar molestia. El diente afectado esta

necrético por lo que las pruebas de vitalidad seran negativas.?
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Caracteristicas Radiogréficas: La radiografia es el punto clave para el
diagnéstico, ya que la periodontitis apical cronica se asocia con imagenes
radioltcidas perirradiculares. Estas imagenes radioltcidas pueden variar
desde un ensanchamiento del espacio del ligamento y resorcién de la
lamina dura, hasta la destruccion del hueso perirradicular que evidencia

francas lesiones radiollicidas periapicales .
e Perforaciones

Las perforaciones endododnticas son aperturas artificiales en la raiz de un
diente que resultan en la comunicacion entre el conducto radicular y el
periodonto. Se producen generalmente por falta de conocimiento de la
anatomia interna, por un fresado excesivo e indebido de la camara pulpar

y por el empleo inadecuado de los instrumentos dentro del conducto. %°

Kvinnsland en una investigacion de 55 casos de perforaciones establecio
que los procedimientos mas relacionados con las perforaciones son la
localizacion de conductos calcificados su permeabilizacion y la

preparacion biomecanica del sistema de conductos.
Algunas medidas para evitar las perforaciones son:

1. Conocer la anatomia pulpar del diente a tratar, el correcto acceso
a la camaray las pautas para el empleo de los instrumentos.

2. Tener criterio posicional, tridimensional y perfecta visibilidad.

3. Tener cuidado en conductos estrechos en el paso de instrumental
del 25 al 30, momento propicio para una perforacion.

4. No emplear instrumentos rotatorios sino en casos indicados y

conductos anchos. %°
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Igualmente Moreinis menciond algunas sugerencias para la prevencion
de perforaciones al momento de realizar la apertura de camara en dientes

con camaras pulpares obliteradas, entre ellas:

Dirigir la fresa perpendicular a la superficie vestibular del diente.

2. En casos de constricciones cervicales, dientes rotados o ausencia
de gran parte de la corona, es muy util determinar la posicion del
diente.

3. En casos de mal posicion dentaria o dientes con dificil acceso, este
se puede realizar sin dique de goma hasta llegar al espacio pulpar
para maximizar la orientacion.

4. Cuando el espacio lo permita, deben usarse fresa Endo Z 6 L
Axxess para evitar inclinar la pieza de mano y mejorar la
visibilidad.

5. Deben tomarse radiografias en varias angulaciones a medida que

se progresa en la apertura.

Seltzer et al., Fuss et al. y Sinai basan el prondstico de una perforacion
en: la localizacion, el tamafio, el tiempo que transcurre entre la
localizacion y la reparacion de la perforacion, la biocompatibilidad del
material de obturacién y la accesibilidad al conducto principal, también
establecen la importancia de la prevencion o el tratamiento de la infeccién

bacteriana.?®

Fuss et al. refieren que una perforacion pequefa se asocia usualmente a
menor destruccion tisular e inflamacion y es més facil de sellar; por lo
tanto, la cicatrizacion es mas predecible, y el pronéstico mejor. Las
perforaciones pequefias son aquellas que ocurren con instrumentos

endoddnticos de tamarfio #15 o #20. %°
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Autores como Seltzer et al., Fuss et al. consideran que el factor que
influye con mayor importancia en el pronéstico es la ubicacion de la
perforacion; la cercania de la perforacion con el surco gingival puede
favorecer la contaminacion de la misma con bacterias de la cavidad bucal
a través del surco gingival. Por lo tanto, una zona critica es a nivel de la
cresta Osea y del epitelio de union; Fuss et al. clasificaron las
perforaciones segun la cercania con esta zona, de tal manera que las
perforaciones de furca, se incluyen en las que se encuentran a nivel de la
cresta 0sea y son las de peor prondstico. Las perforaciones localizadas
coronalmente a esta zona tienen un buen prondstico y las localizadas por
debajo suelen tener un buen pronéstico al realizar un adecuado

tratamiento de conductos. %°

Por otro lado, el tratamiento de una perforacion estd basado en la
posicion de la perforacion con respecto a la cresta alveolar y al epitelio de

unioén, por lo tanto, es indispensable localizar la misma. %

El diagndstico de una perforacion radicular requiere de una combinacion
de hallazgos sintomaticos, observacion clinica y medios diagnosticos.
Lasala y Torabinejad refieren que un signo inmediato y tipico es la
hemorragia abundante que emana del lugar de la perforacion o extrusion
radiografica de una lima hacia el ligamento periodontal o hueso y que
cuando el paciente no esta anestesiado se produce un dolor periodontal

fuerte.?®

Kvinnsland recomienda tomar radiografias en diferentes angulaciones
para diagnosticar y determinar la accesibilidad y la localizacion de la

perforacion. %

En cuanto al tratamiento Torabinejad y Fuss et al. refieren que las
perforaciones coronarias pueden sellarse externamente y el material

seleccionado dependera de las consideraciones estéticas; resinas o
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ionébmeros de vidrio para los dientes anteriores y amalgama para los
dientes posteriores. Al momento del tratamiento, la perforacion debe estar
desinfectada, el material a emplear debe proveer un sellado adecuado a

la penetracién bacteriana y no debe ser irritante a los tejidos de soporte.?

Las perforaciones ubicadas en tercio medio y apical deben sellarse en el
acto endodontico, es recomendable colocar hidroxido de calcio como
medicamento antibacteriano hasta una segunda cita donde se obturara el

sistema de conductos radiculares.?

Autores como Bogaerts, Goon et al. recomiendan tratamientos por via
quirargica y no-quirargica. El acceso quirdrgico depende de la ubicacion
de la perforacion. A medida que haya pérdida Osea, el proceso de
reparacion puede determinar la formacién de un defecto periodontal

permanente.®

Por lo tanto en casos de grandes perforaciones, en lugar de reparar la
perforacion se debe considerar la posibilidad de una amputacién radicular,
hemiseccion o extraccion. La decision depende del nivel de la cresta 6sea
y su relacién con la furcacion, el grado de convergencia radicular y la

longitud de las raices.?

El éxito en la reparacion de una perforacion, depende de la combinacién
de condiciones y circunstancias, que van a determinar la obtencién de un
resultado bioldgico aceptable. Una de esas condiciones es la capacidad

de sellado de los materiales de restauracion.?®

Torabinejad et al. recomiendan el uso del ProRoot, MTA (Loma Linda
University, Loma Linda, CA) para la reparaciéon de perforaciones
radiculares, ya que se ha demostrado que el mismo, previene la
microfiltracién, es biocompatible y promueve la regeneracion de los
tejidos, cuando entra en contacto con la pulpa o con los tejidos
periapicales. Por otra parte los resultados arrojados por la investigacion

realizada por Sluyk et al. concluyen que la presencia de humedad en la
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perforacion, favorece la adaptacion del material a las paredes de la

misma, lo que aumenta el sellado marginal.?®
e Escaldn

Un escaldn es una irregularidad artificial en la superficie de la pared del
conducto radicular, que impide la colocacion de los instrumentos a lo largo
de la longitud de trabajo. El instrumento se endereza por si mismo y

comienza a penetrar en la dentina, pudiendo provocar una perforacion.?

En cuanto a la formacién de escalones autores como Frank , Glickman et
al., Lasala y Torabinejad coinciden en que las principales causas de esta
desviacion incluyen la falta de acceso en linea recta, la pérdida de la
longitud de trabajo, la incapacidad para superar una curvatura del
conducto, la sobrepreparacién de conductos curvos y la compactacion de

desechos en la porcién apical del conducto. °

Para prevenir la formacion de escalones, debe realizarse una
interpretacion exacta de las radiografias de diagndstico antes de colocar
los instrumentos dentro del sistema de conductos radiculares,

precurvando los mismos antes de su uso y no forzarlos. %

Glickman et al. y Lasala recomiendan seguir el incremento progresivo de
la numeracion estandarizada de manera estricta, o sea, pasar de un
calibre dado al inmediato superior y en los conductos muy curvos no

preparar mas de un instrumento #25 o #30. %

Glikman et al. recomiendan ciertos pasos para prevenir la formacion de
escalones en conductos delgados, curvos o calcificados, en donde no fue

posible determinar la longitud de trabajo, al inicio del tratamiento. 2
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1. Tomar en la radiografia inicial la longitud del diente y restar 1mm,
para determinar la longitud de trabajo.

2. Llenar la camara pulpar con hipoclorito de sodio.

3. Llevar una lima #6, #8 6 #10 hasta la longitud de trabajo. No se
debe forzar apicalmente.

4. Instrumentar el conducto circunferencialmente hasta que el
instrumento se sienta libre dentro del conducto, con la misma lima
con la que se establecié la longitud de trabajo. No remover la lima
hasta que ésta no se encuentre libre de trabas.

Irrigar el conducto entre un instrumento y otro.
Proceder hasta que una lima #15 alcance la longitud de trabajo.
Obtener una radiografia y ajustar si es necesario la longitud de

trabajo. %

Para corregir el escalon, Frank, Glickman et al. y Lasala recomiendan
retroceder a los calibres mas bajos, reiniciar el ensanchado y procurar
eliminarlo suavemente, se usard una lima #10 o #15, precurvandole la
punta, para explorar el conducto hasta el apice, dirigiendo la punta curva
hacia la pared opuesta al escalén, con movimientos de vaivén. Al lograr la
longitud de trabajo, se procede a cambiar a un instrumento més grande
igualmente con la punta precurvada, se toma una radiografia y se efectia
un limado utilizando lubricantes y soluciones de irrigacion, se debe
mantener siempre la punta contra la pared interior y ejercer presion con

las estrias sobre el escalén.?®

La deteccién a tiempo de un escaldn facilitara el manejo de este error. Un
escalon creado con una lima #25 o #30 es mas dificil de sobrepasar que

uno creado con una lima de menor diametro.?®
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e Deformacion

Las limas y ensanchadores no se fracturan a menos que tengan un
defecto de fabricacion o si el instrumento se deforme o se fuerce mas alla
de su limite, esto es, que se rote sobre su eje una vez enganchados sus
filos en la dentina. Una vez que el instrumento sufra una deformacion no
volvera a trabajar sino que seguird deformandose hasta su fractura. Por lo
tanto, un instrumento deformado debe ser descartado. El temple del
instrumento no se afecta con la esterilizaciéon y contrario a un concepto

muy comUn, pocos instrumentos se desafilan antes de deformarse.?’

e Técnica Corono-Apical

Consiste en la preparacion del tercio cervical y medio del conducto previo
a la preparacion del tercio apical.

Ningun instrumento debe ser colocado en el interior del conducto antes de
que el acceso este libre de restos organicos.?®

Indicaciones: Conductos finos, curvos y largos.
Ventajas
= Aumenta la sensibilidad y el control del instrumento en el tercio
apical.
= Elinstrumento llega limpio al 4pice, e impulsa menos restos.
= Se puede precurvar con exactitud.
» Facilita el acceso a los irrigantes.
= Facilita la eliminacion de residuos.
» Daun acceso en linea recta a la zona apical.

= Los instrumentos no entran forzados.
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= Deja un conducto centrado con una preparacion que respete la
anatomia manteniendo una conicidad progresiva, uniforme vy

regular sin desplazar el foramen.?®

Instrumental: Limas K, fresas Endo Z o Endo Axxess Bur, fresas gates
glidden.

Acceso Radicular: Primero preparamos dos tercios coronarios del
conducto con fresas gates glidden.

Preparacion del conducto hasta la LT con técnica estdndar o corono
apical. %

Preparacion Apical (Crown Down), a medida que disminuimos el calibre,
aumentamos la penetracion. No forzar el instrumento, cuanto avanzamos

es lo que deje el conducto.?®
Ventajas:
= Mas simple y rapida.

= La conductometria la realizamos después de haber preparado el
tercio medio.?®

Peligros:

= Crea escalones por fuerza.

= Sjno se traba no hay problema. %
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CONCLUSION.

La prestacion de servicios médico-odontologicos, ha sufrido cambios en la
sociedad; la excesiva carga de trabajo hace que exista una progresiva
deshumanizacion del acto odontolégico influyendo factores como la falta

de didlogo e informacion suficiente y adecuada al paciente.

Si bien es cierto que el riesgo de error es una constante que acompafa a
la participacion humana en cualquier profesion, para hacer menos
probable el error, los profesionales de la salud bucal que egresan deben
de adquirir conocimientos dia con dia, estar actualizados en relacién a su
profesion y sumando el actuar con conciencia y responsabilidad pueden
contribuir en la prevencion de précticas inadecuadas o mal praxis asi
como apegandose a los aspectos éticos, al marco juridico y a la lex artis
ad hoc de este modo disminuyen los riesgos de verse involucrados en

denuncias o demandas por actos de responsabilidad Profesional.

La importancia del presente trabajo radica en visualizar un panorama
sobre la mal praxis y todas sus implicaciones, no de sefalar pero si hacer

conciencia en la relevancia del mismo y provocar un cambio de actitud.

Las facultades de Odontologia deben de tomar conciencia del problema
de la mala préactica, se considera importante introducir en el plan de
estudios la ensefianza del marco juridico y administrativo en el que se
debe ejercer la profesion odontoldgica, asi como fomentar el respeto a los

derechos de los pacientes.

Hacer hincapié en la importancia de la documentacion como la historia
clinica médica y odontologica, el consentimiento informado, los cuales
son indispensables para el profesional de la salud bucal en caso de que

se vea envuelto en una demanda.
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En cuanto a los motivos que generaron una mal praxis en la clinica de
endodoncia cabe mencionar que la endodoncia es un tratamiento
fundamental para la preservacién de los dientes y que el prondstico es
sumamente favorable pero el éxito dependerd de realizar el tratamiento
sin cometer errores, los errores de procedimiento presentados son 100%

evitables.

Finalmente decir que debemos dignificar la profesion, actuar siempre

con serenidad del que cumple su misiébn con amor, vocacion y dedicacion.
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GLOSARIO

Cdodigos deontoldgicos: es un conjunto de normas y deberes dirigidos a
un colectivo de profesionales para guiar el ejercicio de su profesion desde
una perspectiva ética.

Dafio moral: Afectacion que una persona sufre en sus sentimientos o
afectos, creencias, honor, reputacién y aspecto fisico o bien, en la
consideracion que de si mismo tienen los demas, derivada de la atencién
médica.

Decoro: Comportamiento respetuoso que se merece una persona o una
situacion. Respeto a la moral.

Delito: Acto u omisién que sancionan las leyes penales.

Delito culposo: Antiguamente denominado delito imprudencial, es aquel
cuyo resultado no se previo, siendo previsible, y confiando en que no se
produciria, en virtud de la violacién de un deber cuidado, que debia y
podria observar segun las circunstancias y condiciones personales.

Delito doloso: Antiguamente denominado delito intencional, es la accion
u omisién que se realiza conociendo los dafios y consecuencias que
pueden ocasionarse y sin embargo se llevan a cabo.

Derecho Sanitario: Es el conjunto de normas juridicas y los preceptos
éticos y morales, de caracter publico y privado, que no solo regulan la
actividad de los proveedores de los servicios de salud (trabajadores y las
instituciones) en relacion con el derecho de la sociedad en materia de
salud y atencién médica, sino también relacionado con la reglamentacién
de la Salud Publica a través de las directrices y politicas necesarias; asi
como el control universal de la difusion de enfermedades que pudieran
comprometer el bienestar individual de los miembros de la sociedad,
sin discriminacion y donde la salud de la comunidad prevalece sobre el
interés individual.
Diligencia: Interés, cuidado y rapidez en realizar algo.

Empatia: Estado mental en el que un sujeto se identifica con otro grupo o

persona, compartiendo el mismo estado de animo.
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Evento adverso: Hecho inesperado no relacionado con la historia natural
de la enfermedad como consecuencia del proceso de atenciéon médica.
Homologar: Poner dos cosas en relacion de semejanza o igualdad o
considerar que se corresponden por tener una caracteristica comun o
ejercer la misma funcion.

Impericia: Accion u omisién provocada por la ignorancia, carencia de
aptitud, habilidad, destreza, experiencia o practica en la ejecucién de un
procedimiento.

Imprudencia: Ausencia de moderacion o reflexion, en las acciones u
omisiones, que se requiere para la atenciébn médica.

Lex Artis Medica: Conjunto de reglas para el ejercicio médico
contenidas en la literatura generalmente aceptadas, en las cuales se
establecen los medio ordinarios para la atencion médica y los criterios
para su empleo.

Marco normativo: Leyes, reglamentos, normas politicas y principios
éticos que sefalan el limite a funciones de los prestadores del servicio
médico.

Medicalizacion: Es el proceso por el que eventos y caracteristicas de la
vida cotidiana se convierten en problemas médicos, y por lo tanto son
estudiados y tratados por médicos y otros profesionales de la salud.
Negligencia: Falta de cumplimiento de un deber de cuidado del prestador
del servicio por indolencia, desidia, descuido, despreocupacion u olvido,
no obstante que tiene conocimientos y destrezas en la materia.
Responsabilidad profesional: Son los delitos que cometen los
profesionales, artistas o técnicos y sus auxiliares en el ejercicio de su
profesion, sin perjuicio de las prevenciones contenidas en la Ley General
de Salud o en otras normas respecto al ejercicio profesional.

Sancién pecuniaria: Multa que se expresa en salarios minimos diarios
legales vigentes que se impone a los infractores.

Subsumir: Incluir algo como componente en una sintesis o clasificacion

mas abarcadora.
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