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RESUMEN

Los avances cientificos y su aplicacion técnica en el ambito de la odontologia, ha motivado
la reflexion bioética de la practica en esta disciplina planteando las siguientes
interrogantes: ¢,como entender el papel del odont6logo?, ¢cémo se configura el universo
bioético del odontélogo?, ¢como se posibilita el consentimiento validamente informado?
Para explorar la respuesta a estos cuestionamientos, se tiene como punto de partida la
relaciéon odontdlogo-paciente, y se transita por aspectos de la bioética del odontdlogo y las
caracteristicas del consentimiento informado en la practica odontologica. La conclusion
destaca la importancia de hacer del consentimiento informado el medio por el cual se
recupera la dignidad de la persona mediante una relacion ética y dialégica en tanto
proceso mediante el cual se reconoce la alteridad del paciente durante la relacion
odontélogo- paciente ademas de coadyuvar a la educaciéon en salud del paciente

promoviendo su responsabilidad frente a la autonomia y sus derechos.

Palabras clave: consentimiento informado, bioética, odontologia general, ética en

odontologia, legislacion en odontologia.
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ABSTRACT

Scientific advances and their technical application in the field of Dentistry, have led to a
bioethical reflection about practice in this discipline by asking questions like: how to
understand the dentist’s role, how to set the dentist’s bioethical universe?, how is the valid
informed consent made possible? To answer these questions, the patient-dentist
relationship is taken as a starting point, and goes through the dentist’s bioethical aspects
and informed consent characteristics in dental practice. The conclusion highlights the
importance of the informed consent as a way to recover a person’s dignity by which the
otherness of the patient is recognized as well as to contribute to the patient’s health

education promoting responsibility towards autonomy and rights.

Keywords: informed consent, bioethics, dentist, general practice dental, ethics dental,

legislation dental.

INTRODUCCION

Desde el comienzo de los tiempos, la sociedad y los médicos se han preocupado por los
aspectos morales de la practica médica. En la antigiedad, destacan el cédigo de
Hammurabi' y el Juramento Hipocratico? como documentos que regulaban la actividad del
personal de salud con la intencion de realizar una buena préactica, como se indica en el
libro hipocrético Epidemias: “Declara el pasado, diagnostica el presente, y augura el futuro;
practica estos actos. Como la enfermedad, haz un hébito de dos cosas: ayuda o al menos
no dafies™.

El Juramento Hipocratico es el primer documento del mundo occidental que reflexiona y
considera aspectos relacionados a la conducta profesional del médico, y desde entonces,
se ha constituido como uno de los escritos mas influyentes y punto de partida en el
anélisis ético del ejercicio de las actividades de las ciencias de la salud.*> Sin embargo,

en la actualidad adquiere una connotacion mas amplia en lo que ahora se comprende
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como principio de responsabilidad, incluyendo el esquema de comunicacion y apertura en

la relacion médico-paciente, destacando el respeto a la decision de este ultimo.

Durante siglos, la practica médica e incluso otras disciplinas de las ciencias de la salud,
como lo es la odontologia, llevan a cabo sus actividades desde la perspectiva ética de la
medicina hipocratica realizando una practica curativa de tipo paternalista que oculta al
paciente la informacion sustancial de su enfermedad; no obstante, el brindar una atencion
enfocada al cuidado y satisfaccion de necesidad en salud, se sustenta mas en la

discrecion del médico que en el respeto, la autonomia y los derechos del paciente.®’

Ante tal limitacion, es hasta el siglo XVI cuando se formaliza la regulacion de la practica
médica, a través del codigo penal para médicos elaborado en 1520 por el Real Colegio de
Médicos de Londres que adquirid la connotacion de “ético” en 1543. Al incorporar la
perspectiva ética de John Gregory reflejada en su obra Lectures on the duties and
qualifications of a physicians publicado en 1772,%° los enunciados expuestos por Samuel
Bard en el Discourse upon the duties of a physician publicado en 1796," y el desarrollo de
un enfoque de la ética médica elaborado por Thomas Percival en su obra Medical Ethics
de 1803, se fundamentd el codigo ético de la Asociacion Médica Norteamericana de
1847,'? donde una vez mas se hacia énfasis en la conducta y etiqueta profesional del
médico y del cirujano.***°

Auln cuando los escritos de V. Smidovich (Confesiones de un médico) y de Walter Reed
sobre la fiebre amarilla destacaban la importancia del consentimiento del paciente para
establecer su tratamiento,’ serd hasta la integracién del Cédigo de Niremberg en 1948 y
la Declaracion de Helsinki en 1964, que se recupera el acuerdo entre médico y paciente
durante la practica clinica y el proceso de investigaciéon médica en seres humanos.'®*® La
Declaracién Universal de Derechos Humanos contribuyd también a integrar un marco para

el analisis de los derechos humanos sociales, politicos y culturales del ser humano.*®

En este escenario, y frente a los avances de la ciencia y su aplicacion tecnolégica a las
ciencias de la salud, surge la Bioética con la intencidbn de establecer un puente que
vinculara a la medicina con las humanidades, posibilitando la reflexion ética de los

acontecimientos que derivaban de los avances en las ciencias bioldgicas.?> En 1978 se
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definen claramente tres principios fundamentales para la investigacion biomédica en el
Informe Belmont: beneficencia, justicia y respeto. Posteriormente, Beauchamp vy

Childress?! incorporan el principio de no maleficencia y los extienden a la préactica clinica.

Frente a este horizonte historico en el que destaca la participacion gradual del paciente en
la toma de decisiones diagndsticas y terapéuticas para restituir su estado de salud, ¢como
entender el papel del odontélogo?, ¢como se configura el universo bioético del
odontdlogo?. Y en este universo, ¢como se posibilita el consentimiento validamente
informado?. Para explorar la respuesta a estos cuestionamientos, el punto de partida es la
relaciéon odontélogo-paciente para incursionar posteriormente a la bioética del odontélogo
y concluir con las caracteristicas del consentimiento validamente informado en la practica

odontoldgica.
La relacién odontélogo-paciente

Torres-Quintana y Romo® consideran que los odontélogos son profesionales expertos en
conocimientos y habilidades especificas para solucionar problemas de salud oral con la
intencion de promover el bienestar del paciente; de manera que la relacién odontélogo-
paciente se comprende como la interaccién entre el odontélogo y su paciente que se
realiza con el propdsito de mejorar la salud oral de quien solicite la atencion mediante el
establecimiento de un diagnostico y un tratamiento, sentando las bases de una relacion de
confianza entre el profesional y el paciente para definir la via de intervencion, limite y

alcance de la accién terapéutica.?

Esta relacion se establece en un marco intencional de buena fe entre ambas partes, e
involucra la confianza y la veracidad al proporcionar informacién sobre el padecimiento del
paciente. La honestidad profesional que esto implica establece el equilibro en la relacion y
promueve una mayor colaboracion al aclarar los derechos y las responsabilidades de
odontologos y pacientes; el conocimiento y la participacion del paciente sobre su

enfermedad, asi como de los riesgos y beneficios.??

Las caracteristicas identificadas tradicionalmente en la relaciébn odontélogo-paciente,
desde el modelo paternalista de atencién a la salud, incluye: asimetria de saberes y

capacidades, subordinacién del actuar del paciente al saber profesional del odontélogo, y
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concepcién del paciente como un sujeto ignorante y ausente de la responsabilidad de su
enfermedad. Con la introduccion del enfoque bioético a la practica del odontélogo, se
promueve que la relacion con el paciente debe aspirar a realizar una atencion
odontolégica con calidad, para lo cual, se distinguen cuatro momentos en el encuentro
clinico: el prepaciente, reunién de datos clinicos, adaptacion entre odontélogo y paciente,
y la “relacién plena”.?* 24%’

Durante el momento prepaciente del encuentro clinico, se generan necesidades de salud
oral en la persona que acude al odontélogo. El primer encuentro formal entre odontologo y
paciente se produce en el instante cuando se genera el proceso de recoleccion de los
datos clinicos pertinentes y se establece la primera comunicaciéon entre ambos, sentando
las bases de una buena relacion, pues se presta atencion al paciente expresando su
interés por escucharlo y ayudarlo a solucionar su problema de salud oral.?* 24 28
Establecida la comunicacion, se genera la confianza y adaptacion al quehacer del
odontologo, lo que se muestra en el momento de adaptacion odontdlogo- paciente al
establecer el diagndstico y determinar la estrategia terapéutica, la cual puede ser realizada
por el propio odontdlogo, o bien, ser referido a un especialista. Llegando al acuerdo, se
formaliza plenamente la relacién odontélogo-paciente.?? 242°

Dado el vinculo entre el modelo de atencion médica con la préactica odontolégica, los
modelos de relacion odontologo-paciente que prevalecen en la odontologia son: el modelo
paternalista, el modelo informativo, el modelo interpretativo y el modelo deliberativo. En el
primero, basta el asentimiento del paciente para realizar el tratamiento; a diferencia de los
otros modelos, en los cuales se establece como documento indispensable, el
consentimiento validamente informado, no obstante, la diferencia entre estos modelos
radica en el papel activo que se asigna al paciente en la toma de decision: en el modelo
informativo solo se brinda informacion relevante a su problema de salud; en el modelo
interpretativo, el consentimiento se apoya en el didlogo y, en el modelo deliberativo, la

decisi6n se sustenta en el didlogo y la deliberacién del paciente.?? 3932
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Universo bioético del odontélogo

El incremento de quejas en la Comision Nacional de Arbitraje Médico muestra que la
odontologia, no esta exenta de conflictos éticos. Esto refleja que los avances cientificos y
su aplicacion técnica en la practica odontolégica posee implicaciones sociales y morales a
nivel individual y colectivo;*®*%® lo que implica que el quehacer odontolégico
contemporaneo no se reduce a la atencion de necesidades de salud dental del paciente,
también implica llevar a cabo acciones de atencion primaria, como lo son: educacion y
promocion de la salud oral a nivel individual y comunitario, consideracion de aspectos
socioecondmicos, realizacion de procedimientos de alto riesgo, atencion integral de
pacientes sistémicamente comprometidos, y trabajo interdisciplinario en el ambito de la
investigacion cientifica.>® Punto importante es evitar la mala practica dental y las practicas
odontolégicas ilegales o no calificadas.?’’

En este escenario, el punto de partida para identificar los elementos que configuran el
universo ético del odontdlogo se integra por los siguientes baremos: promocion de la salud
oral, bausqueda del alivio al dolor odontoldgico, preservacion y restablecimiento de la
funcién oral del paciente y atencion de aspectos socioecondmicos; en suma, aspectos de
la practica odontoldégica que configuran el bien del paciente como el horizonte de
comprensién de la bioética del odontélogo.?’ %

En la busqueda del bien del paciente, es indispensable que el cirujano dentista cuente con
las competencias profesionales que respalden las siguientes caracteristicas: conocimiento
disciplinario; responsabilidad; actualizacién permanente de sus saberes; habilidad para
procedimientos odontolégicos teniendo una clara conciencia de sus limites; ética y respeto
al secreto profesional; honestidad para informar completa y verazmente sobre el problema
de salud y el tratamiento, con la intencién de obtener su consentimiento; capacidad para

solucionar problemas de salud dental; amabilidad, limpieza, puntualidad e inteligencia.®3*

40

El odont6logo debe actuar en un marco de valores humanos y normas profesionales

distribuidos en tres componentes: moral, intelectual y organizacional, ponderando en la

atencion las siguientes consideraciones en orden de importancia:® 2343
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¢ La vida del paciente y la salud general.

e La salud oral del paciente, entendida como un funcionamiento oral apropiado y sin
dolores.

e La autonomia del paciente, incluyendo la importancia que éste le otorga a la salud, el
confort, el costo y la estética dental, que derivan del tratamiento odontoldgico.

e La preferencia del odontdlogo por ciertas practicas diagnésticas y terapéuticas.

¢ La practica eficiente considerando el costo de la atencion a la salud oral.

Estos valores, intrinsecos a la practica odontoldgica, proporcionan rutas para acercarse al
horizonte de comprensién de la Bioética en el &mbito de la odontologia y configurar el
escenario para orientar el analisis de los efectos que pueden provocar las acciones u
omisiones del odontélogo en la salud del paciente y constituyen el ambito de
responsabilidad profesional. Asi, el diagndstico argumentado cientificamente y el plan de
tratamiento fundamentado en la prioridad de las necesidades de salud bucal del paciente,

posibilitara que la persona tome decisiones y desarrolle conductas saludables.

En este contexto, y sin negar la responsabilidad del actuar del odontélogo, la autonomia
del paciente adquiere relevancia en la relacion odontélogo-paciente, pues éste reconoce
su participacion en el proceso de la enfermedad y se hace coparticipe de la misma,
asumiendo igualmente riesgos y eventualidades; pero siempre bajo el pleno conocimiento
de lo que va a decidir. Al recuperar la responsabilidad compartida en el tratamiento, el
universo ético del odontélogo armoniza el ejercicio profesional con las expectativas del
paciente posibilitando promover y preservar, conjuntamente, la vida saludable de las

personas.

El consentimiento validamente informado en odontologia

Con el advenimiento del Cddigo de Niremberg, la Declaracion de Helsinki y el Informe
Belmont, se ha destacado la necesidad de contar con el consentimiento del paciente para
realizar cualquier proceso odontologico de intervencién diagnéstico, terapéutico o
experimental. En esta tesitura dos instancias se han pronunciado por la comprension del

consentimiento informado que son importantes en la practica clinica.
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El primero estd demarcado por la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del
Expediente Clinico que lo define como “los documentos escritos, signados por el paciente
0 su representante legal, mediante los cuales se acepte, bajo debida informacion de los
riesgos y beneficios esperados, un procedimiento médico o quirdrgico con fines
diagnésticos, terapéuticos o rehabilitarios”.**

El otro es proporcionado por la Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) que lo
considera como un “proceso gradual que tiene lugar en el seno de la relacion médico-
paciente, en virtud del cual el sujeto competente o capaz recibe del médico bastante
informacion, en términos comprensibles, que le capacitan para participar voluntaria,
consciente y activamente en la adopcién de decisiones respecto al diagndstico y
tratamiento de su enfermedad”.*® Asimismo, se indican dos criterios: el subjetivo y el
objetivo. Los criterios subjetivos incluyen: nivel cultural, edad, situacion personal, familiar,
social y profesional del paciente. Los criterios objetivos son: urgencia del caso, necesidad
de tratamiento, peligrosidad de la intervencion diagndstica, terapéutica o rehabilitatoria,
novedad del tratamiento, gravedad de la enfermedad, y posible renuncia del paciente a

recibir informacion.3 6

Por otra parte, y dada la naturaleza del consentimiento informado en el ambito de la
Bioética, se puede comprender como un proceso en el que se desarrolla un procedimiento
para garantizar la aceptacion del paciente para ser tratado por determinado médico o
institucion meédica (privada o publica). Este procedimiento es esencialmente un ejercicio

ético-dialégico.*’

La aceptacion propicia que el paciente participe activamente al tomar decisiones
diagnésticas y terapéuticas. Esto requiere que comprenda la informacién proporcionada
por el odontélogo con relacién a su enfermedad, procedimientos odontologicos que se le
realizaran, plan de tratamiento, duracion del tratamiento, materiales que se utilizaran y
reacciones que pueden ocasionarle. Esta informacion permite al paciente conocer
beneficios, molestias, riesgos, y alternativas en el diagnostico y tratamiento de su
problema de salud oral. Durante el proceso dialégico que caracteriza al consentimiento
informado, el paciente debe comprender sus derechos asi como las responsabilidades que

implica asumir la aceptacion de un tratamiento dental, con el propdsito de beneficiarlo con
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las técnicas que se aplicaran, bien para reintegrarle su estado de salud perdido, ofrecerle

un mejor nivel de vida o, simplemente, desde el punto de vista estético.*® 4

El consentimiento informado posee implicaciones importantes en el desarrollo de la
practica odontolégica, pues en él confluyen tanto aspectos ético-filoséficos*® como
sociales, cientificos, personales, juridicos™ e institucionales al mejorar la calidad de la
atencion.”*? En este contexto, la apropiacién del consentimiento informado no se reduce
a la firma de un documento legal que constata el acuerdo del paciente,* por el contrario,
promueve una relacion de naturaleza deliberativa, donde el didlogo, la comunicacion y la
convivencia entre odontologo y paciente es fundamental para intercambiar expectativas,
cosmovisiones y maneras de estar en el mundo de la vida y hacer frente a los problemas

de salud oral; por lo tanto, el consentimiento validamente informado trasciende lo legal.

Al situar el consentimiento validamente informado mas all4 de lo legal y el deber normativo
se hace frente a la problemética en su aplicacion y que derivan de la libertad, capacidad,
informacion y comprension del paciente,> de manera que se recupera el humanismo de la
atencion a la salud oral y se promueve el respeto a la dignidad que merece todo paciente
como fundamento del proceso comunicativo y deliberativo.®® Esta visién humanista
durante el proceso que posibilita obtener el consentimiento del paciente, hace del
odontologo un defensor de los derechos intrinsecos del paciente cuando posibilita la
convergencia de los principios bioéticos de autonomia, beneficencia, no-maleficencia y
justicia. Este vértice se concreta al momento en que se ofrece la informacién pertinente

durante los diferentes momentos del encuentro odontdlogo-paciente.

Ofrecer al paciente la informacion veridica, cientifica y técnica relacionada con el
diagnéstico y tratamiento odontoldgico, no debe ser propiamente una obligatoriedad para
el odontélogo, sino un acto de respeto y reconocimiento del paciente como persona que
posee la capacidad de comprender su padecimiento y tomar decisiones de vida en una
situacion limite de salud y enfermedad. De ahi que sea el resultado de un trabajo
permanente de comunicacion entre el equipo de salud y el paciente, y se considere el

fundamento sobre el que se establece el encuentro odontdlogo-paciente.
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En este ambito de respeto y reconocimiento de la alteridad del paciente, la informacion
gue se proporciona debe ser clara, oportuna, suficiente y veraz, de manera que el paciente
o tutor haya comprendido adecuadamente, y sea capaz de decidir liboremente, bajo las
condiciones de libertad, informacion, capacidad, voluntad y comprensién, expresando asi
su conformidad;>**® lo cual refiere la trascendencia de este acto, por lo que debe

asegurarse la comprension de la informacion por parte del paciente.

La funcién del consentimiento informado deriva de la libre autodeterminacion a través de la
constante busqueda de acciones que permitan promover la autonomia del paciente, pero
también mediante: el fomento de la racionalidad al tomar decisiones que mejoren su
estado de salud oral; la proteccién del enfermo al atender su necesidad de salud y a los
sujetos de experimentacién durante el proceso de investigacion; evitar el fraude y la
coaccion; alentar la autoevaluacion en los profesionales de la salud, y reducir la
desconfianza.’*®® de manera que se fortalece una relacién odontélogo-paciente a través
del derecho a la informacién, la intimidad del paciente, y el respeto a su autonomia para

decidir sobre los aspectos fundamentales que de una y otra forma afectan su vida.

En México, el consentimiento informado como requisito indispensable para la atencion
odontolégica que pueda otorgarse a los pacientes se encuentra regulada en diferentes
fuentes juridicas y normativas, entre las que destacan la Norma Oficial Mexicana NOM-
013-SSA2-2006 Para la prevencién y control de enfermedades bucales® y la Norma
Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico.*

En la NOM-013, se establece la obligatoriedad de la elaboracion de la carta de
consentimiento informado asi como su actualizacién cuando se modifique el plan de
tratamiento establecido. También indica la necesidad de elaborar la carta de
consentimiento bajo informacién de manera adicional cuando el procedimiento lo requiera,
ofreciendo la posibilidad de ser revocable mientras no se inicie el tratamiento; y aclara que
no obliga al odontélogo a realizar u omitir un procedimiento cuando ello entrafie un riesgo

injustificado al paciente.®

El procedimiento para obtener el consentimiento se sustenta en la informacion que se

brinde al paciente sobre el diagnéstico y posibles alternativas de tratamiento con un
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lenguaje claro y sencillo, asi como sus obligaciones respecto a las indicaciones, fechas de

citas, durante y después del tratamiento.

De acuerdo a esta norma, la carta de consentimiento informado debe expresarse en
lenguaje comprensible, sin utilizar terminologia médico-técnica y utilizar un formato
sencillo. La informacion referente a la historia clinica, plan de tratamiento, asi como el
consentimiento bajo informacion, deben ser firmados por el paciente en plena capacidad
de tomar decisiones, debido a que su firma implica estar totalmente de acuerdo con la
informacion otorgada. En el caso de pacientes menores de edad o con algun tipo de

discapacidad, seran representados por algun familiar o tutor legalmente asignado.

Lo anterior es importante pues el consentimiento validamente informado es un proceso
que posee limitaciones obteniendo con ello, un caracter relativo en términos de las
excepciones que se han reconocido, por ejemplo, en situaciones donde las circunstancias
en que una urgencia no permita demora, por la posibilidad de ocasionar lesiones que
pueden ser prevenibles, cuando la intervencién suponga un riesgo para la salud publica, o

en la introduccion de los avances tecnolégicos en el tratamiento del paciente.

Por lo tanto, en la practica odontolégica los casos de urgencia requieren de la realizacion
de un proceso de consentimiento informado mas cuidadoso, ya que tienen la caracteristica
de no poner en riesgo de muerte al paciente y realizarse frecuentemente en situaciones de
apremio, dolor y hasta de angustia por parte del paciente. Esta situacion también incluye a
los pacientes incompetentes o sin capacidad para decidir y la renuncia expresa del

paciente.

Finalmente puntualiza los elementos minimos que debe contener este documento entre
los que se encuentran los siguientes: nombre del paciente, nombre de la institucion,
nombre del odontélogo, diagndstico, acto autorizado de naturaleza curativa, riesgos,
molestias, efectos secundarios, alternativas de tratamiento, motivo de eleccion, mayor o
menor urgencia, lugar y fecha donde se emite, autorizacion al estomatdlogo para atencion
de contingencias y urgencias, derivadas del acto autorizado, atendiendo al principio de

libertad de prescripcion, nombre completo y firma del odontélogo, paciente y testigos.®*
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La integracion del expediente clinico es un proceso fundamental en la atencién clinica del
paciente. Actualmente esta regulada por la NOM-004, donde se indica que las situaciones
0 eventos que requieren del consentimiento validamente informado incluyen tanto las
acciones médicas-clinicas como las de investigacion, pero también el ingreso hospitalario,
los procedimientos de cirugia mayor, los que requieran de anestesia general, los
procedimientos diagnésticos y terapéuticos considerados de alto riesgo y cualquier otro

que entrafie mutilacién.**

CONCLUSIONES

Los antecedentes que ofrece el desarrollo de las ciencias de la salud donde la odontologia
y la estomatologia tienen un papel relevante, circunscriben el quehacer del odontélogo al
compromiso en la busqueda del bienestar del paciente al aliviar el sufrimiento que le
provoca el padecer enfermedades dentales, de manera que la participacion del odontélogo
en el proceso salud-enfermedad se sitla en una relacién con el paciente delimitada por un
modelo de tipo deliberativo desde el cual hace frente a las tensiones que se gestan en

este encuentro.

A través de la relacion odontologo-paciente, se puede mirar la evolucion de la Bioética
para destacar la transicion de la participacion del paciente desde un ambito pasivo, como
es el caso del modelo paternalista de atencion a la salud, hacia un ambito colaborativo en
el que asume la responsabilidad compartida para restablecer o mejorar su estado de salud

oral.

Por lo tanto, situar la Bioética como el horizonte para comprender el universo ético de la
practica odontologica genera modificaciones en el imaginario colectivo relacionado con la
interaccion entre paciente y odontologo y el uso de la tecnologia para atender el problema
de salud, lo cual, a su vez, abre un camino para comprender de manera diferente el valor
atribuido al “ser sano“, “estar sano” o “detentar salud”. Un valor que surge del
acompafamiento durante el proceso de enfermar y en el que la relaciébn odont6logo-

paciente se caracteriza por el dialogo, la deliberacion y la toma de decisiones, abriendo
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con ello el camino para comprender la dialéctica que subyace en el consentimiento

informado.

El vinculo que surge de la relacibn odontdlogo-paciente y que se expresa en el
consentimiento informado, se delimita por los siguientes baremos que caracterizan el
universo bioético de la practica odontologica: la vida y salud del paciente; la autonomia en
términos del derecho a la informacién y la libertad para decidir; la responsabilidad
profesional que implica ofrecer al paciente las mejores herramientas diagnosticas y
terapéuticas que estén disponibles para ambos; y el desarrollo de una practica profesional
que posibilite la participacion del paciente para realizar una atencion odontoldgica integral
gue permita fortalecer el proceso mediante el cual llegara a tomar decisiones que

afectaran el curso de la enfermedad.

En este escenario, el consentimiento validamente informado trasciende su enfoque
tradicional que lo conceptida como un instrumento que permita regular la actividad del
odontologo para estar protegido ante cualquier contingencia pues ampara, por una parte,
al odontélogo ante cualquier reclamo por mala praxis y, por otra, al paciente ante cualquier
eventualidad y sus consecuentes complicaciones. La utilizacién del consentimiento
informado se debe mirar como el proceso mediante el cual se reconoce la alteridad del
paciente durante toda la relacion odontdlogo-paciente ademas de coadyuvar a la
educacion en salud del paciente promoviendo la responsabilidad del paciente frente a su

autonomia y sus derechos.

Finalmente, al establecer el didlogo con el paciente, se genera el fortalecimiento del
acompafamiento durante el proceso de curacion, donde la solidaridad, la orientacion y la
honestidad del odontélogo para con el paciente contribuirdn a una mejor relacion clinica
entre ambos; situacion que implica un comportamiento que atiende a las consecuencias,
buscando obtener los mejores resultados a través de la decision autonoma del paciente vy,
junto con el médico, esté de acuerdo en los procedimientos a seguir, conciente del riesgo

que éstos implican.
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