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RESUMEN

Durante el manejo de los pacientes que acuden a un tratamiento dental, muchas veces se dan situaciones que
pueden ser contribuyentes para cometer algun tipo de error u ocasionar complicaciones que van de la mano, no
solo con el hecho de una falta de capacidad o preparacion del dentista, sino del grado de colaboraciéon o ansiedad
gue pueda tener el paciente durante su atencion; este nivel de colaboracion se da generalmente por las buenas o
malas experiencias que haya tenido anteriormente el paciente, lo cual puede ocasionarle temor y miedo a estar
frente al tratamiento dental. Las muertes rara vez ocurren en los consultorios y las implicaciones para los
odontoélogos pueden deducirse de las publicaciones cientificas y los informes de Internet sobre muertes en
consultorios dentales. Este tipo de situaciones pueden traer como consecuencia una distraccion o falta de vigilancia
del profesional ante el procedimiento que se esté realizando. Para establecer el cuidado de muerte, se hace una
revision de los articulos mas recientes en PubMed, Medline y Cochrane.
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ABSTRACT

During the management of the patients who come to dental treatment, there are often situations that can be
contributing to make some type of mistake or cause complications that go hand in hand, not only with the fact of a
lack of capacity or preparation of the dentist, but the degree of collaboration or anxiety that the patient may have
during their care; This level of collaboration is usually given by the good or bad experiences that the patient has
previously had, which can cause fear and fear of being in front of dental treatment. Deaths rarely occur in doctors'
offices and the implications for dentists can be deduced from scientific publications and internet reports on deaths
in dental offices. This type of situation can result in a distraction or lack of vigilance of the professional before the
procedure that is being performed. To establish death care, a review of the most recent articles in PubMed, Medline,
and Cochrane is made.
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INTRODUCCION

A pesar de los avances en la atencion de la
salud oral, algunos pacientes sufren dafios en el
sillén dental, por lo que es de interés para
nuestros pacientes y nuestra profesion mejorar
la cultura de seguridad en odontologia. El
Instituto de Medicina define la seguridad del
paciente como "la prevencion de dafios a los
pacientes". El dafio o un evento adverso a su
vez se define como "como una lesién producida
por el médico, en lugar de la enfermedad que
afecta al paciente" @.

Actualmente, a pesar de la evolucion de las
practicas y el conocimiento, figuran la
conciencia en los malos sentimientos y el
esfuerzo en las terapias odontoldgicas que no
tuvieron éxito; el miedo a los tratamientos
dentales no se ha visto disminuido en los Gltimos
afios. De hecho, los temores se observan en
todas las poblaciones que necesitan
intervenciones clinicas, lo cual ocasionara

algunos limites entre el odontélogo y su paciente
@

El miedo dental es uno de los temores o fobias
mas comunmente reportados en la practica
odontoldgica. Los estudios muestran que entre
el 10% y el 27% de los pacientes adultos
experimentan miedo dental moderado a alto, y
el 4 al 6% padecen miedo dental fébico. En
estudios transversales, se ha demostrado que la
prevalencia del miedo dental es estable a lo
largo del tiempo, pero un reciente estudio sueco
mostré que la prevalencia disminuyé durante el
Ultimo periodo de 50 afios. En estudios
longitudinales, se ha demostrado que el miedo
dental aumenta en adultos jévenes y disminuye
en adultos de mediana edad y mayores, pero
para muchas personas, el miedo dental es
estable durante toda la vida. Si el temor dental
persiste durante mucho tiempo, puede tener
graves consecuencias psicosociales, asistencia
dental irregular o evitar tajantemente ir a la
atencion dental ¢,

Existen diferentes manifestaciones fisicas de
miedo dental entre los pacientes; un estudio
demostr6 que los pacientes con niveles
elevados de miedo tenian una puntuacién alta
en una pregunta relacionada con la sensacion
de malestar o nauseas durante el tratamiento
dental (molestias distintas al dolor), que se
correlaciond positivamente con el tiempo
transcurrido desde la Gltima visita dental ©.

Actualmente, las actividades sanitarias como el

ser dentista y otras profesiones, son
consideradas de alto riesgo como el hecho de
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poner el fin a nuestros dias @. Este andlisis
puede traer situaciones que pone en tal riesgo la
vida del paciente, lo cual justifica la evaluacion
del riego de vida de la gente que acude a su
tratamiento diario.

METODOS

Se realizd una busqueda bibliografica para
identificar los articulos que describieron la
supervivencia de los pacientes que sufrian
algunas situaciones o0 atenciones con algun
riesgo de muerte. La blsqueda de articulos se
efectud en las bases de datos PudMed, Medline
y Cochrane. Se consideraron articulos en inglés
publicados entre los afios 2013-2023 y tres
articulos de relevancia, pero con fecha de
publicacion anterior, donde se analizaban
trabajos de investigacion, revision sistémica,
casos clinicos y que tengan verdadero resalte
para la salud general.

Error

La definiciébn mas citada de error médico es que
es "Un acto de omisibn o comisién en la
planificacién o ejecucion que contribuye o podria
contribuir a un resultado no deseado". Esta
definiciéon incluye "los dominios clave de la
causa del error (omisibn y comisién,
planificacién y ejecucién), y captura procesos
defectuosos que pueden llevar a errores; se
produzcan o no resultados adversos ®,

Sin embargo, con la implementacion de codigos
de ética profesionales, se ha reforzado la
divulgacién de errores médicos en el ambito de
la atencion para prevenir o reducir el dafio a los
pacientes y sus familias. La no divulgacion de un
error médico ahora se considera una violacion

de los principios éticos y puede llevar a un litigio
)

Los factores asociados con los errores de
diagnostico incluyen el conocimiento y las
habilidades del dentista, la falta de tiempo
adecuado, la falta de comunicacion y los
prejuicios cognitivos como el cierre prematuro
basado en la experiencia previa @,

En odontologia, los errores médicos incluyen: la
prescripcion incorrecta de medicamentos, el
descuido de la evidencia cientifica actual con
respecto al tratamiento, el mantenimiento
inadecuado y falla de los equipos; mantener los
registros de los pacientes, obtener el
consentimiento  informado,  establecer y
mantener medidas adecuadas de control de
infecciones, diagnosticar con precision una
afecciobn dental, prevenir accidentes o
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complicaciones, brindar una atencion de
seguimiento adecuada y / o seguir las normas o
reglamentos legales que reflejen estdndares de
calidad para el cuidado dental ©.

Los incidentes notificados con mayor frecuencia
en la practica de la odontologia fueron los
errores administrativos (36%) seguidos de las
lesiones de los pacientes (10%), las
emergencias médicas (6%), la ingestion
accidental o la inhalacién de materiales clinicos
(4%), reacciones adversas (4%), y extracciones
erroneas de dientes (2%) &9,

Complicaciones

El Collins English Dictionary sugiere que "Una
complicacién es un problema o una dificultad
gue hace que sea mas dificil lidiar con una
situacion”. El Oxford English Dictionary lo define
de forma adicional como: “Una enfermedad o
afecciébn secundaria que agrava una Yya
existente”, mientras que Valchanov et al.,
expresa lo siguiente: "una complicacion es una
evolucién desfavorable de un proceso de
enfermedad o su manejo" .

Mientras que las complicaciones quirdrgicas se
definen como "cualquier desviacion del curso
postoperatorio normal" debiendo distinguirse
tres categorias, segun la gravedad y los
resultados negativos: complicaciones, secuelas
y falta de curacion @,

Peligros de la anestesia

Los peligros de la anestesia son muchos y
pueden o no causar dafio a los pacientes. Sin
embargo, toda anestesia esta asociada con el
peligro, y un peligro no es en si mismo una
complicacién; mas bien es algo que puede
manifestarse de una manera no deseada para
crear complicaciones variadas dentro de la
anestesia en general .

Perineuro

Endoneuro

La muerte al brindar la anestesia en odontologia

La administracion de anestesia local es un
procedimiento comun en la préactica dental, y las
complicaciones graves son poco frecuentes
cuando los medicamentos se administran con
cuidado y dentro de los limites de dosis
recomendados ©,

Esto puede ir desde ataques vasovagales
menores transitorios hasta colapso que
amenaza la vida; esto resalta la alta incidencia
(70%) de reacciones adversas asociadas con la
anestesia de prilocaina. Pero hay que tener en
cuenta, que existe una tendencia a considerar
todas las reacciones adversas sistémicas como
reacciones "alérgicas", aunque rara vez es asi.
Las reacciones de sincope, sistema
cardiovascular y sistema nervioso central son
mucho mas comunes (9,

Respecto a los antecedentes de muerte por la
anestesia dental, Bourne en el afio 1970, analizo
37 muertes por anestésicos dentales y llegé a la
conclusion de que hacia poca diferencia en qué
anestesia se usaba o quién la daba. De estas,
concluyé que, de 16 muertes producidas en el
sillén dental, 15 de ellas estaban asociadas con
la administracion de un anestésico general y uno
con analgesia local 101,

Sambrook, encontré que un efecto adverso
frecuente dentro de la anestesia local, es que se
puede producir un efecto prolongado de
adormecimiento, que se producen por
neurotoxicidad y por interferencia con la
vascularizacion del nervio. Esto puede ser
temporal, donde después de unos dias,
semanas o meses, la sensibilidad regresa o
también puede darse el caso de ser
permanente; dependiendo de qué parte
anatomica vy fisiol6gica del nervio esta siendo
afectada (Figura 1) 42,

Formaciones de doble
bucle intrafascicular

Epineuro

wvasos de alimentacion regional

™\ vasos extrinsecos

Figura 1. Estructura y vascularizacion de un nervio con el suministro complejo de sangre
intraneuronal que incluye el drenaje linfatico 2.
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También se han desarrollado clasificaciones
clinicas en base al grado de lesion nerviosa,
aunque las evaluaciones de las lesiones
nerviosas son esencialmente subjetivas y se

Tabla 1. Clasificaciones de lesiones nerviosas (2,

Falcon-Guerrero & Falcon-Pasapera

realiza a partir de la descripcion de

las

sensaciones que el paciente experimenta a lo

largo del tiempo (Tabla 1) @2

Clasificacion de Sunderland
de lesién nerviosa

Clasificacion de Seddon

Sin lesién nerviosa, pero
con bloqueo de conduccién.
Lesion capilar endoneurial.
Lesion axonal, pero
endoneural.

Estructura  perineural vy
epineurial intacta.

Lesion axonal incompleta.
Disrupcion endoneurial.
Perineuro y  epineuro
intactos.

Lesion axonal.

Alteracion endoneurial y
perineural.

Interrupcion completa del
nervio.

Etapa |

Etapa Il

Etapa Ill

Etapa IV

Etapa V

Neuropraxia. Asociado con
la recuperacion rapida
Axontomesis.
Recuperacion por lo
general en dos a cuatro
meses

Neurotmesis

La recuperacion es
probleméatica y puede
ocurrir dentro de dos afios.

De manera similar Brand @®%, report6 las
reacciones fisicas que presentaron un grupo de
pacientes durante la anestesia, donde observo
frecuentemente que apretaban los pufios y
emitian gemidos en un 14,5% y 12,6%
respectivamente, palidez en el 7,8% de los
pacientes, llanto y la sudoracién en menos del
5% de los pacientes.

También se debe considerar la cantidad de
anestésico que se debe utilizar, para evitar
complicaciones de riesgo para el paciente. A
medida que los anestésicos locales se
absorben, su concentraciébn en el torrente
sanguineo aumenta y los sistemas nervioso
central y periférico se deprimen dependiendo
de la dosis. Las concentraciones séricas bajas
se utilizan clinicamente para suprimir los
estados de arritmias cardiacas y las
convulsiones, pero a medida que aumenta su
concentracion, los  anestésicos locales
producen somnolencia. En concentraciones
mas altas, se producen convulsiones y son la
consecuencia potencialmente mortal de una
sobredosis de anestésico local. Esto se debe
presumiblemente a la depresién selectiva de
las vias inhibitorias corticales, lo que permite la

actividad sin oposicion de las vias excitadoras
14
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Hubo correlaciones negativas extremadamente
fuertes con las temperaturas ambientales
(méxima, minima y media) el dia de la muerte.
Identificamos la temperatura ambiental durante
los frios meses de invierno que es probable que
ocurran muertes relacionadas con el bafio en
Kagoshima, aunque se requiere mas
investigaciébn sobre los efectos de otros
factores de confusién. Las autopsias forenses
solo se han realizado en 29 casos y la causa de
la muerte no se diagnosticé correctamente en
la mayoria de los casos %),

Debemos tener en cuenta siempre algunas
medidas preventivas generales con respecto al
uso de anestésicos locales: llenar una historia
clinica adecuada antes de iniciar el tratamiento,
tranquilizar al paciente y brindar informacion
precisa, nunca usar mas anestésico de lo
necesario, usar el vasoconstrictor de menor
concentracibn  posible, aspirar, inyectar
lentamente, observar cualquier reaccién del
paciente durante la inyeccidn, tener un botiquin

de emergencia con medicamentos disponibles
13

Segun se ha visto, la prevalencia estimada de
mortalidad en la etapa de 20 afios de 1996 a
2015 fue de 3 muertes en 3 742 068 casos, con
una tasa de mortalidad apretada de 0,8 muertes
por 1 millén de casos, y la prevalencia calculada
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de morbilidad severa fue de 1 lesion en 3 742
068 casos, lo que se ajusta a un ritmo de estado
grave de 0,25 por 1 millén de situaciones 9.

El factor del error humano

La inclusién de preguntas sobre odontologia
forense en el examen dental y la compilacién de
una base de datos sobre hallazgos dentales por
el Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar
Social continuaron sucesivamente, a
consecuencia de este pensamiento. !’ Los
factores de conformacion del rendimiento,
existen a nivel individual, laboral y organizativo,
y cuando se administran de forma deficiente
pueden aumentar la probabilidad de que se
produzca un error en el lugar de trabajo.
Cuando se producen errores en entornos
peligrosos, existe un mayor potencial de que las
cosas salgan mal 8,

Se harevelado que la contribucién estimada del
error humano a los accidentes en tecnologias
peligrosas se cuadruplicé entre los afios 60 y
90, desde un minimo de alrededor del 20%
hasta un maximo de mas del 90%. Una posible
conclusioén, es que las personas se han vuelto
mas propensas a cometer errores 19

Cooper @9, encontré que la mayoria de los
incidentes prevenibles en anestesia, incluyeron
fallos del ser humano (82%), siendo parecidos
a la falta de experiencia y la relacion insuficiente
con el procedimiento quirargico adecuado.

Por lo que, se ha hecho énfasis en la
prevencion de errores, como una medida de
seguridad clave en la atencion médica @Y. La
OMS en el afio 2009, evalué los factores
humanos e identificé 10 areas tematicas para el
desarrollo de una estrategia global. Estas 10
areas incluian cuatro factores individuales del
trabajador: conciencia de la situacion, toma de
decisiones, estrés y fatiga. Siendo necesario,
llegar a comprender los factores humanos,
como la saturacion, que contribuyen a la
presencia de los errores, para poder mejorar la
seguridad del paciente @2,

Del mismo modo las fallas de accién o acciones
no intencionales, se clasifican como errores
basados en habilidades. Este tipo de error se
clasifica en descuidos de accion y lapsos de
memoria. En el campo de la anestesia, los
contratiempos  prevenibles resultantes de
errores humanos contribuyen a aumentar el
riesgo durante los procedimientos. Se creen
gue los errores humanos eran un factor en el
87% de las 80 muertes atribuibles a la
anestesia; en el estudio el 7,5% de las muertes
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informadas se atribuyeron a la "mala gestion
anestésica general" 0,

Se ha descrito una clasificacion de los errores
humanos, desde el punto de vista psicologico,
que se centran en los antecedentes mentales
del error. Haciendo tres distinciones
importantes. (1) Descuidos y lapsos contra
errores: el plan es adecuado, pero las acciones
asociadas no van segun lo previsto. (2) Errores
contra violaciones: las violaciones son
desviaciones de las précticas, procedimientos,
normas o reglas de una operacion segura;
mientras que los errores surgen principalmente
de problemas informativos (olvido, falta de
atencion, conocimiento incompleto, etc.). (3)
Fallos activos frente a fallos latentes: Las fallas
activas son actos inseguros (errores y
violaciones) cometidos por quienes se
encuentran en el manejo del sistema (por
ejemplo, anestesistas, cirujanos, enfermeras).
Son las personas cuyas acciones pueden tener
consecuencias adversas inmediatas ¢2.

En los Gltimos 10 afios, los anestesidlogos y los
rehabilitadores han trabajado juntos para hallar
formas de disminuir la contribucion humana a
los contratiempos de anestesia. Al igual que en
las técnicas complejas, los accidentes
anestésicos van a resultar de la combinacion
pequefa de fallas humanas y organizacionales
en presencia de alguna debilidad o brecha en
las muchas barreras que protege el sistema.
Los aspectos psicoldgicos, como la falta de
cuidado, la distraccién y el olvido, son los
factores dltimos y, a menudo, no es la
secuencia del accidente @22, El historial
médico de los pacientes, las dosis de
medicamentos y el monitoreo de la funcién vital
son temas importantes para los profesionales.
Un hallazgo de alto impacto de los informes en
linea fue la subestimacién de los riesgos al
realizar sedacion e incluso anestesia general;
por lo tanto, el conocimiento detallado de la
definicion y comprension de la sedacién
profunda y la anestesia general por parte de los
dentistas es de gran preocupacion @4,

Las lesiones son una causa importante de
pérdida de salud a nivel mundial, aunque la
mortalidad ha disminuido entre 1990 y 2017; la
investigacion futura sobre la carga de lesiones
debe centrarse en la prevencién en poblaciones
de alta carga, mejorar la recopilacion de datos
y garantizar el acceso a la atencion médica .

CONCLUSIONES

Existe un escaso reporte de muertes a causa
del uso de anestesia, sin embargo, es
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importante enfatizar la adecuada preparacion
que debe tener el odontdlogo en el uso de la
anestesia en la atencion de pacientes que
puedan tener algun tipo de enfermedad crénica
sistémica, lo cual podria requerir algin tipo de
cuidado especial, para poder brindar un
tratamiento seguro, libre de fallas o efectos
adversos.
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