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RESUMEN. Introducción: las iatrogenias odontológicas entendidas como alteraciones de la salud bucal del paciente, provocadas 
por el odontólogo, se dan aun entre profesionales altamente calificados, por lo que su prevención es necesaria para una práctica 
consciente en el esfuerzo de disminuir errores. El objetivo de este estudio fue conocer las iatrogenias odontológicas realizadas en 
entidades externas a la Facultad, en los pacientes que ingresaron al Servicio de Atención Prioritaria de la Facultad de Odontología 
de la Universidad de Antioquia en el periodo 2009-1 y obtener datos de la historia clínica que nos permitieran caracterizar de 
forma global este tipo de población y así orientar el servicio de manera adecuada. Métodos: se revisaron 839 historias clínicas 
del Servicio de Atención Prioritaria debidamente diligenciadas. En los 36 casos que se evidenció radiográficamente la presencia 
de iatrogenia se realizó un análisis estadístico descriptivo, con el fin de caracterizar la población afectada. Resultados: de las 
historias clínicas con evidencia de iatrogenia el 61,1% correspondió a mujeres y 38,9% a hombres; en cuanto al sistema de 
aseguramiento, el 36,1% pertenecían al régimen subsidiado de salud. Se observaron iatrogenias como: endodoncias subobturadas 
(31,3%), subextendidas (23,5%), restauraciones sobrecontorneadas (15,6%), filtración coronal, perforaciones radiculares, 
elementos intrarradiculares desadaptados, sobreobturación endodóntica, fractura vertical radicular, trauma oclusal, fractura 
del diente, mal manejo de trauma dentoalveolar y subcontorneado de la restauración, en ese orden de frecuencia. Conclusiones: 
el 4,29% de la historias revisadas en el 2009-I evidenciaron iatrogenia odontológica, con mayor frecuencia de tipo endodóntico 
y con remisión al endodoncista.
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ABSTRACT. Introduction: dental iatrogeny, defined as an alteration of the health status of a patient caused by a dental professional, 
is seen even among highly-qualified professionals; therefore, its prevention is a key factor to carry out a conciensous practice in an 
effort to reduce the number of mistakes. The objective of this study was to document cases of dental iatrogeny performed at outside 
institutions in patients who were admitted to the Emergency Service, College of Dentistry at University of Antioquia in Medellín, 
Colombia, during the first semester of 2009 (2009-I). Furthermore, to obtain data from the dental history in order to characterize 
this type of population and provide a correct orientation for this service. Methods: 839 complete dental records from the Emergency 
Service were reviewed. In the 36 cases with radiographic evidence of iatrogenic procedures, a descriptive statistical analysis was 
carried out to characterize the affected population. Results: after analyzing the dental records with radiographic evidence of iatrogeny, 
61.1% corresponded to female patients and 38.9% to male patients. Regarding the health care system, 36.1% corresponded to 
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INTRODUCCIÓN

La iatrogenia se define como: “toda alteración del 
estado del paciente producida por el médico”; es 
decir, la creación de un nuevo cuadro patológico 
a expensas del acto médico y recuerda uno de los 
principios de Hipócrates: “evitar el daño” (“Priman 
non nocere”)2.

No con ánimo de excusar el error, este se encuentra 
latente en toda actividad humana, se da aun entre 
profesionales responsables y altamente calificados 
por lo que su prevención y tratamiento son necesa-
rios para una práctica consciente en el esfuerzo de 
disminuir errores. Es imperativo el análisis objetivo, 
real y veraz, de tal manera que la experiencia preste 
apoyo a una práctica médica depurada y eficiente.

Existe en todo acto diagnóstico o terapéutico un 
riesgo inherente y el resultado dependerá de la forma 
de llevarlo a cabo y las circunstancias de realización. 
Por lo tanto es de gran valor evaluar los posibles 
factores que contribuyen a que se pueda incurrir en 
iatrogenia odontológica, que en muchas circunstan-
cias no solo se debe al profesional sino también a 
las condiciones en que se trabaja, sin los recursos 
necesarios o cumpliendo normas inconvenientes.3

Entre las iatrogenias odontológicas que podemos 
hallar en la literatura y que se evaluaron en el pre-
sente estudio, encontramos: endodónticas como 
perforación radicular en piso cameral, apical, late-
ral o en zona de peligro; fracturas de instrumento, 
sobreobturación, subobturación, sobrextensión, 
subextensión, fractura vertical y desadaptación de 
elemento intrarradicular.4 Accidentes y compli-
caciones en exodoncia como fracturas del propio 

diente, fractura o luxación del diente adyacente o 
antagonista, error de diente, fracturas del tabique 
interradicular y del borde alveolar, fracturas del 
piso nasal y sinusal, fracturas de la mandíbula, 
fracturas de la tuberosidad, luxación de la ATM y 
prolapso de la bolsa de Bichat.5 En rehabilitación 
como subcontorneado y sobrecontorneado de la 
restauración, filtración coronal.6 Mal manejo del 
trauma dentoalveolar con ápice abierto o antece-
dente de trauma de largo tiempo.4

El presente estudió se desarrolló en el Servicio de 
Atención Prioritaria de la Facultad de Odontología 
de la Universidad de Antioquia en el periodo 2009-1, 
con el objetivo de evidenciar las iatrogenias odonto-
lógicas realizadas en entidades externas que ingresan 
a este servicio y así poder caracterizar la población 
afectada de acuerdo con el motivo de consulta, la 
enfermedad actual, el diagnóstico inicial, la edad, el 
género, la ocupación, lugar de residencia, régimen 
de salud, tipo de iatrogenia odontológica encontrada, 
tratamiento y remisión realizada para determinar 
las iatrogenias más frecuentes y observar sus con-
secuencias, con el ánimo de orientar el servicio de 
manera adecuada.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo con las historias 
clínicas de los pacientes que acudieron al Servicio 
de Atención Prioritaria de la Facultad de Odonto-
logía de la Universidad de Antioquia, en el periodo 
2009-1. Se revisaron 839 historias clínicas; en 43 
de estas se identificó iatrogenia, excluyendo 7 del 
estudio por no presentar radiografía.

the subsidized system. The following iatrogenic events were observed and they are presented in order of frequency: underfilled 
endodontic obturations (31.3%), overextended obturations (23.5%), overcontoured restorations (15.6%), coronal leaking, root 
perforations, poorly-adapted intraradicular elements, overfilled endodontic obturations, vertical root fractures, occlusal trauma, 
tooth fracture, poorly-handled dental trauma, and undercontoured restorations. Conclusions: 4.29% of the dental records reviewed 
in 2009-1 showed evidence of dental iatrogeny. There was a higher frequency of endodontic problems with referral to the endodontist.

Key words: iatrogenic disease, dental records, endodontics, International Classification of Diseases.
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Se diligenció el instrumento de recolección de 
información en el cual su tuvieron en cuenta varia-
bles como la identificación del paciente (nombre, 
edad, sexo, ocupación), la residencia, el régimen 
de seguridad social (subsidiado, contributivo, 
vinculado, otros), el motivo de consulta, la enfer-
medad actual (procesos infecciosos, trauma den-
toalveolar, odontalgia, hemorragia, laceraciones, 
empaquetamiento alimenticio, estética, funcional 
y ATM), el diagnóstico iatrogénico en endodoncia, 
accidentes y complicaciones en exodoncia, reha-
bilitación y mal manejo de trauma dentoalveolar, 
cada uno de estos con las respectivas subdivisiones 
ya descritas en la introducción; el diagnóstico pro-
vocado por la iatrogenia odontológica de acuerdo 
con la clasificación internacional de enfermedades 
CIE, la remisión (prostodoncista, endodoncista, 
periodoncista, cirujano maxilofacial, higienista, 
psicólogo) y el tratamiento recibido (educación, 
prevención, operatoria, terapia pulpar, periodon-
cia, prótesis, exodoncia, remisión). De acuerdo 
con estos parámetros evaluados se seleccionaron 
pacientes en los cuales se identificaran hallazgos 
clínicos y radiográficos compatibles con iatro-
genia, tomando los datos de información del pa-
ciente como herramienta de caracterización de la 
población para orientar adecuadamente el servicio 
de atención prioritaria y proporcionar datos para 
futuras investigaciones.

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de 
inclusión: 1) las historias clínicas de los pacientes 
que acudieron al servicio de urgencias durante el 
semestre 2009-1 que estuvieran bien diligenciadas 
según la resolución 1995 de 1999.7 2) Historias 
con reporte de iatrogenia aunque esta no hiciera 
parte del motivo de consulta. 3) Los pacientes cuya 
iatrogenia fuera evidenciada radiográficamente, 
para evitar sesgos en aquellas que son relatadas por 
el paciente. Fueron excluidas las historias clínicas 
en las cuales no estaba presente la radiografía.

Los hallazgos colectados se tabularon y se hizo un 
compendio para realizar un reporte estadístico des-
criptivo que nos permitió categorizar la población 
afectada de acuerdo con las variables ya descritas.

RESULTADOS

De las 839 historias clínicas revisadas, se encontra-
ron 43 (5,1%) historias con evidencia de iatrogenia 
y se excluyeron 7 por no presentar la radiografía. 
Las 36 restantes representan el 4,3% del total de 
historias clínicas.

Del total de 36 pacientes el 61,1% eran mujeres 
y 38,9% eran hombres. La edad promedio fue de 
41,6 años en mujeres y 42,3 años en hombres, te-
niendo en cuenta que la edad máxima hallada para 
ambos sexos fue de 60 años y la edad mínima de 
19 años para las mujeres y 14 para los hombres. 
4 historias no tenían reportada la edad.

Con respecto a la ocupación el 31,4% de las mu-
jeres eran amas de casa, 14,3% empleadas, 5,7% 
estudiantes, 8,6% trabajadoras independientes y un 
2,9% no referían el dato en la historia. El 17,1% de 
los hombres eran empleados, el 2,9% estudiantes, 
el 5,7% trabajadores independientes y el 11,4% no 
referían el dato en la historia.

En cuanto al lugar de residencia de los pacientes, 
el 77,8% habita en la ciudad de Medellín, el 8,35% 
en el municipio de Bello, el 5,6% en Copacabana al 
igual que en Itagüí y el 2,8% representa la población 
de la cual no se tiene dato.

En cuanto al régimen de salud, encontramos que 
el mayor porcentaje de pacientes en los cuales se 
evidenció iatrogenia odontológica pertenecen al 
régimen subsidiado (36,1%), seguido por los pa-
cientes vinculados (33,3%), luego por el régimen 
contributivo con un 16,7%. El 13,9% de pacientes 
no registraban este dato en la historia clínica.

La enfermedad actual con mayor frecuencia en los 
pacientes que acudieron al Servicio de Atención 
Prioritaria fue la odontalgia con un 63%, seguido 
de trauma dentoalveolar con el 15,2%. En ocasio-
nes dichas molestias en el paciente se presentaron 
combinadas (gráfico 1).

Al relacionar enfermedad actual y sexo encontramos 
que las mujeres consultaron por odontalgia en el 
59,1% y los hombres en el 50%. El sexo masculi-
no fue el que presentó mayor consulta por trauma 
dentoalveolar con el 21,4% (gráfico 2).
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En el 38,8% de los casos, el diagnóstico reportado en 
la historia clínica no estaba de acuerdo con la CIE y 
tuvieron que ser clasificados con base en el reporte 
dado en la historia y la evidencia radiográfica. El 
diagnóstico CIE-10 con mayor prevalencia fue la 
periodontitis apical aguda originada en la pulpa 
con el 58,3% seguido por la periodontitis apical 
crónica con el 16,7%, continuando con necrosis de 
la pulpa, 13,9% y finalmente la de menor proporción 
fueron pulpitis y caries dental con 5,6% cada uno 
(gráfico 3).

Al relacionar los diagnósticos CIE-10 con los trata-
mientos, podemos observar que en todos los casos 

de caries dental se realizó operatoria y remisión, en 
los casos de necrosis pulpar hubo el 50% de exodon-
cias y el 50% de terapia pulpar con remisión, en los 
diagnósticos de periodontitis apical aguda originada 
en la pulpa el tratamiento con mayor porcentaje fue 
la exodoncia con el 33,3%, mientras que en la perio-
dontitis apical crónica las exodoncias representaron 
el 28,6% siendo también el de mayor porcentaje; 
en la pulpitis, por otro lado, la terapia pulpar con el 
60% fue el tratamiento más representativo.

El promedio de edad de los pacientes con diag-
nóstico de periodontitis apical aguda y crónica fue 
43 años, caries dental 39 años, necrosis de la pul-

Gráfico 1
Porcentaje de enfermedad actual de los pacientes con iatrogenia que consultaron en el Servicio de Atención Prioritaria 

de la Facultad de Odontología de la Universidad de Antioquia en el periodo 2009-1

Gráfico 2
Porcentaje de enfermedad actual según el sexo de los pacientes con iatrogenia que consultaron en el Servicio de Atención Prioritaria 

de la Facultad de Odontología de la Universidad de Antioquia en el periodo 2009-1
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pa 38 años y pulpitis 36 años, con lo que podemos 
establecer un rango promedio de edad entre 36 y 43 
años en los que se presentan con mayor frecuencia 
dichos diagnósticos.

En el porcentaje de los diagnósticos de iatrogenia 
encontrados podemos observar que la subobturación 
endodóntica representó la mayor cantidad con el 
31,3%, seguido de la subextensión con el 23,5% 
y sobrecontorneado de restauración con el 15,6% 
(gráfico 4).

En el porcentaje de tratamientos realizados en 
el Servicio de Atención Prioritaria, se observa el 
27,6% de remisiones, el 23,4% de actividades de 
operatoria y el 21,2% de terapia pulpar al igual que 
de exodoncias (gráfico 5).

Según las edades de los pacientes, las exodoncias 
se hicieron más en el rango de 35 a 39 años de edad 
(44,4%); el tratamiento de prótesis fue necesario 
sobre todo en pacientes desde 50 hasta 54 años 
(66,7%); la terapia pulpar se realizó en el 40% en el 
rango de 45 a 49 años. Observamos que el grupo de 
pacientes con edades entre 50 y 54 años representó 
el mayor porcentaje (22,9%); el rango con menor 
cantidad de pacientes fue el de 10 a 14 años (2,9%); 
las historias clínicas sin dato de edad representaron 
11,4% del total.

Se encontró que el 47,2% de los pacientes con iatro-
genia fueron remitidos al endodoncista, en segundo 
lugar a procedimientos de operatoria (22,2%) y en 
tercer lugar al prostodoncista (11,1%). El 19,4% 
restante no fue remitido.

Gráfico 3
Porcentaje de diagnósticos del CIE-10 que presentaron los pacientes con iatrogenia que consultaron al Servicio de Atención Prioritaria 

de la Facultad de Odontología de la Universidad de Antioquia en el periodo 2009-1

Gráfico 4
Porcentaje de diagnósticos iatrogénicos en pacientes que consultaron en el Servicio de Atención Prioritaria de la Facultad de Odontología 

de la Universidad de Antioquia en el periodo 2009-1
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DISCUSIÓN

Las iatrogenias están inherentes a la profesión 
odontológica y aunque su prevención no se puede 
lograr de forma absoluta, conocer las características 
de la población en la que se presentan, la frecuencia, 
diagnósticos y tratamientos, se tornan importantes 
para evitar incurrir en ellas.

El grupo de pacientes objeto de estudio reside en 
su mayoría en Medellín,8 debido a que la ubicación 
de la Facultad favorece la movilización, el acceso 
y la oportunidad a los servicios allí prestados, con 
mayor demanda de la población perteneciente al 
régimen subsidiado (36,1%) y vinculado de salud 
(33,3%). Es importante recalcar el compromiso 
social que caracteriza a la Facultad de Odontología 
que da respuesta a las necesidades de la sociedad, 
ofreciendo asistencia con calidad y accesibilidad, 
sin olvidar que es la docencia el eje fundamental 
en la atención.

Analizando la población de estudio, observamos 
evidencia de iatrogenia odontológica con mayor 
frecuencia en el sexo femenino,8 cuyo perfil corres-
ponde a amas de casa,8 con promedio de edad de 
41,6 años, residentes de Medellín y pertenecientes 
al régimen de salud subsidiado, lo que podemos 
relacionar con el mayor número de consultas que 
realizan las mujeres al Servicio de Atención Priorita-
ria de la Facultad de Odontología8 y de esta manera 
caracterizar de forma global el tipo de pacientes con 

presencia de iatrogenia odontológica y orientar el 
servicio de manera adecuada.

En cuanto a la enfermedad actual encontramos que 
la odontalgia9, 10 es el motivo de consulta principal 
de los pacientes, guiando al clínico al momento de 
recibir pacientes que requieran atención prioritaria. 
La severidad de las patologías encontradas da mues-
tra de que los pacientes continúan con un modelo de 
consulta curativo y no preventivo lo que acarrea una 
serie de tratamientos más agresivos y mutilantes.11

El 71,4% de los traumas dentoalveolares se presen-
taron en el sexo masculino, lo que concuerda con los 
datos reportados por García12 en los que la relación 
masculino: femenino fue de 3:1.

El diligenciamiento de las historias clínicas no está 
cumpliendo lo establecido en la resolución 1995 
de 19996 y en parámetros reportados en la litera-
tura,13, 14 teniendo en cuenta el porcentaje de datos 
y ayudas diagnósticas faltantes en las historias 
clínicas. De las 839 historias revisadas del periodo 
2009-1, 43 reportaban iatrogenia odontológica, de 
las cuales se excluyeron 7 debido a que no tenían 
la radiografía.

De las 36 historias clínicas con evidencia de error 
en los procedimientos odontológicos el 11,1% no 
tenían reportada la edad, el 7,7% no registraba la 
residencia del paciente, el 13,8% no refería la ocu-
pación, el 13,9% no reportaban el régimen de salud. 
Además, para llevar a cabo la adecuada recolección 

Gráfico 5
Porcentaje de tratamientos realizados a los pacientes con iatrogenia odontológica que consultaron el Servicio de Atención Prioritaria 

de la Facultad de Odontología de la Universidad de Antioquia en el periodo 2009-1
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de la información en la historia clínica, es necesario 
tomar como base los diagnósticos dados por la Cla-
sificación Internacional de Enfermedades,15 puesto 
que encontramos que el 38,8% de los diagnósticos 
dados por los estudiantes en el Servicio de Atención 
Prioritaria no se encuentran referidos en ninguna 
de las versiones de dicha clasificación, lo que hace 
necesario una estandarización en los dictámenes 
odontológicos en nuestra facultad para cumplir con 
los requerimientos establecidos por la normatividad. 
Otro aspecto importante en cuanto al CIE es que los 
diagnósticos iatrogénicos o errores de procedimiento 
que reporta la literatura no se encuentran allí clasifi-
cados, lo cual es también citado por otros autores.16

Las iatrogenias de tipo endodóntico fueron las 
más frecuentes, en especial la subobturación con 
el 31,3%, subextensión 23,5%, la sobreobturación 
correspondió a un porcentaje reducido del 1,9%, lo 
cual podemos corroborar con el estudio realizado 
por Hoen10 sobre endodoncias con necesidad de re-
tratamiento, en el cual la subextensión constituyó el 
22%, la pobre calidad de obturación (subobturación) 
65% y la sobreobturación 3%. Según Petersson17, 
la sobreobturación fue del 12%, la obturación in-
completa (subobturación) 50%; en el estudio de la 
Universidad de Washington18 la sobreobturación 
fue del 4% y la obturación incompleta (subobtu-
ración) del 59%, teniendo en cuenta que en estos 
estudios solo se analizaron fracasos endodónticos 
y en la presente investigación se tuvieron en cuenta 
también fracasos protésicos, quirúrgicos y de ope-
ratoria. Según los estudios mencionados,10, 17, 18 la 
subextensión y subobturación en endodoncia llevan 
a mayor riesgo de fracaso en el procedimiento, lo 
que permite relacionar la severidad de las lesiones 
presentadas en los pacientes de esta investigación.

Al comparar estos resultados con el reporte dado 
por la CONAMED19 en su informe estadístico ins-
titucional, observamos que la mayor cantidad de 
casos con evidencia de mala práctica correspondió 
a las quejas por prótesis, seguido de aquellas por 
tratamientos endodónticos, a diferencia del presente 
estudio en el cual la mala práctica se presentó más 
en los tratamientos de endodoncia.

Consecuente con la cantidad de iatrogenias de tipo 
endodóntico, la periodontitis apical aguda origina-
da en la pulpa fue la consecuencia más frecuente 
(58,3%), por ende la remisión al endodoncista y la 
terapia pulpar fueron los tratamientos de elección. 
Después de esta, el sobrecontorno de las restaura-
ciones fue el siguiente diagnóstico de iatrogenia 
más común y por lo tanto la operatoria dental y la 
remisión a esta, fue la conducta recomendada en 
estos casos (figuras 1 y 2).

Figura 1
Radiografía periapical tomada de una de las historias clínicas 
del presente estudio, donde se observa radiopacidad compatible 

con lima fracturada en el ápice del 14 y obturación 
sobrecontorneada en 16 y 17

Figura 2
Radiografía periapical tomada de una de las historias clínicas 
del presente estudio, donde se observa radiopacidad compatible 

con obturación sobrecontorneada y desadaptada en el 36

El diagnóstico CIE-OE con mayor prevalencia fue la 
periodontitis apical aguda originada en la pulpa con 
el 58,3% seguido por la periodontitis apical crónica 
con el 16,7%, continuando con necrosis de la pulpa 
13,9% y finalmente las de menor proporción fueron 
la pulpitis y la caries dental con 5,6% cada uno.
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CONCLUSIONES

•	 Los datos obtenidos en el presente estudio reve-
lan que el perfil del paciente con evidencia de 
iatrogenia odontológica que acude al Servicio 
de Atención Prioritaria de la Facultad de Odon-
tología de la Universidad de Antioquia, es de 
sexo femenino, ama de casa, con un promedio 
de edad de 41,6 años, residentes en Medellín y 
pertenecientes al régimen de salud subsidiado.

•	 La odontalgia como síntoma de los pacientes que 
consultaron, superó en gran medida a las demás 
motivos de consulta, lo que debe guiar al clínico 
en el momento de recibir pacientes que requieran 
atención prioritaria.

•	 Las iatrogenias endodónticas como la subobtura-
ción y la subextensión fueron las más frecuentes, 
por tanto, la mayor cantidad de remisiones se 
realizaron al endodoncista.

•	 El sobrecontorneado de la restauración fue la 
segunda iatrogenia odontológica más frecuente.

•	 Los diagnósticos reportados en las historias 
clínicas no siguen estrictamente la Clasificación 
Internacional de Enfermedades, debido a que 
esta, a pesar de su extensión, no cubre todas las 
características deseadas por la profesión odon-
tológica, además no satisface las necesidades 
en atención primaria de salud y son necesarias 
adaptaciones para usos específicos.

•	 El diligenciamiento de las historias clínicas por 
parte de los estudiantes del Servicio de Atención 
Prioritaria no se está llevando a cabo según la 
normatividad colombiana7 y con lo reportado en 
la literatura.13, 14
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