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Paco?, Alejandro Aldana Ciceres®, Omar Pezo Jiménez’

Resumen: El objetivo de la presente investigacién es determinar como se utiliza el consentimiento informado en la prictica
odontoldgica en el sur del Pert. El disefio metodoldgico adopté un nivel descriptivo con enfoque mixto, que se dividié en
dos etapas: la primera consistié en un andlisis tedrico analitico-racional cualitativo, seguido de un andlisis empirico posterior
con enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal. El estudio fue realizado en una poblacién de odontdlogos que ejercia la
profesion odontoldgica en el sur del Perti en 2023 con una muestra no probabilistica por conveniencia de 131 odontélogos.
Los principales resultados fueron que el 14,5% de los odontélogos manifiesta no utilizar el consentimiento informado en
su consulta diaria y un (59,5%) lo utiliza de forma errénea, debido a distintos factores que influyen en este proceder, en su
mayor porcentaje argumentando “falta de tiempo”. Se concluyd que existe un alto indice de profesionales odontolégicos que
no utiliza el consentimiento informado en su préctica profesional, mds aun existiendo un alto porcentaje que no utiliza el
consentimiento informado correctamente como un documento ético-legal.

Palabras clave: consentimiento informado, odontélogo, consecuencias legales, bioética
The use of informed consent in dental practice in southern Peru

Abstract: The objective of this research is to determine how informed consent is used in dental practice in southern Peru in
the year 2023. The methodological design adopts a descriptive level with a mixed approach that is divided into two stages:
The first consisted of a qualitative theoretical-analytical-rational analysis, followed by a subsequent empirical analysis with a
quantitative, descriptive and cross-sectional approach. The study was carried out in a population of dentists who practice the
dental profession in southern Peru in the year 2023 with a non-probabilistic convenience sample of 131 dentists. The main
results were that the use of informed consent (14.5%) states that they do not use it in their daily consultation and (59.5%)
use it in an erroneous way, due to different factors that influence this procedure and that the non-use of informed consent in
its highest percentage arguing “lack of time” on the part of dentists It was concluded that there is a high rate of dental profes-
sionals who do not use informed consent in their professional practice, even more so that there is a high percentage that does
not use consent correctly reported as an ethical-legal document.

Keywords: informed consent, dentist, legal consequences, bioethics
O uso do consentimento informado na pritica odontolégica no sul do Peru

Resumo: O objetivo da presente investigacio é determinar como se utiliza o consentimento informado na prdtica odontolégica
no sul do Peru. O desenho metodoldgico adotou um nivel descritivo com enfoque misto que se dividiu em duas etapas:
a primeira consistiu em uma andlise tedrica analitico-racional qualitativa, seguida de uma andlise empirica posterior com
enfoque quantitativo, descritivo e transversal. O estudo foi realizado em uma populagio de odontélogos que exerciam a
profissdo odontolégica no sul do Peru em 2023 com uma amostra nio probabilistica de conveniéncia de 131 odontélogos. Os
principais resultados foram que 14,5% dos odontdlogos declaram nio utilizar o consentimento informado em seu trabalho
didrio e 59,5% o utiliza de forma errdnea, devido a diferentes fatores que influenciam esse procedimento, em sua maioria
argumentando “falta de tempo”. Concluiu-se que existe um alto indice de profissionais odontolégicos que nio utilizam o
consentimento informado em sua pratica profissional, e ainda uma alta porcentagem que nao utiliza o consentimento informado
corretamente como um documento ético-legal.

Palavras-chave: consentimento informado, odontélogo, consequéncias legais, bioética
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Introduccién

El sector salud ha sido un campo laboral en desa-
rrollo en las dltimas décadas en el Pert. La odon-
tologia no es un campo ajeno a dicha realidad.
En Latinoamérica el aumento de las escuelas de
odontologia ha sido innegable, trayendo consigo
un incremento de profesionales odontdlogos(1).
Esta creciente poblacién de odontdlogos requiere
que se asuman nuevos retos en la labor profesional
sobre todo en las relaciones entre el odontélogo y
el paciente.

Bajo esa premisa, una de las herramientas mis
transcendentes que permite una relacién de
anuencia legal entre odontdlogo y paciente es el
consentimiento informado. Pero resulta necesario
conocer dicha herramienta por parte de los profe-
sionales de la salud odontoldgica. Debemos tener
en cuenta que no existe una cultura de formacién
bioética en relacién al consentimiento informa-
do(2) en el momento de la atencién clinica. Mas
aun, profesionales que usan el consentimiento in-
formado lo han desnaturalizado convirtiéndolo de
un proceso informador a un procedimiento buro-
cratico(3).

Estos argumentos exigen la necesidad de investigar
si se estd utilizando el consentimiento informado
en el sector salud odontolégico, por ello el objetivo
de la presente investigacién es determinar cémo se
utiliza el consentimiento informado en la practica
odontolégica en el sur del Perti en el afio 2023.

Como estado del arte, tenemos la investigacién
de Ricardo Miguel y Martin Zemel titulado “El
consentimiento informado en odontdlogos resi-
dentes de la facultad de odontologia de la Uni-
versidad Nacional de la Plata”(4) donde buscaron
obtener datos sobre la prictica del consentimiento
informado realizados por odontélogos. Llegando
a la conclusién de que se requiere con urgencia
entrenamiento en técnicas de consentimiento in-
formado.

El consentimiento informado desde la perspecti-
va de la bioética

Las actividades médicas y todas aquellas relaciona-

das al dmbito de la salud no deben estar desligadas
de la reflexién moral(5). En los tltimos afios, los
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cambios producidos en esta drea, y en particular
en la odontologia, motivaron el nacimiento de
un nuevo paradigma en la relacién odontdlogo-
paciente(4). Es asi como a través del tiempo surge
el consentimiento informado, tanto como valor
teérico como en la prictica clinica.

La cuna del consentimiento informado es el Co-
digo de Nuremberg, que se desarrollé a partir de
los juicios de Nuremberg contra los médicos nazis
en 1947. El consentimiento informado se deriva
de dos principios (bio)éticos, a saber, el principio
tradicional (hipocrdtico) de beneficencia y el prin-
cipio contempordneo de autonomia(6). A lo largo
de la historia de la ética médico-odontoldgica se
han propuesto amplios debates para esclarecer qué
debe ser primero, la beneficencia o el respeto a la
autonomia(7).

La idea central de los escritos cldsicos de la histo-
ria de la medicina, desde Hipdcrates (El Corpus
Hipocritico, siglo V a. C.) hasta Tomds Percival
(Ftica Médica, siglo XIX d. C.), no sustenta cla-
ramente el derecho del paciente al consentimien-
to(8). De hecho, mantener a los pacientes en el
desconocimiento de sus diagndsticos, tratamien-
tos o prondsticos, no solo era una declaracién de
superioridad profesional en temas de salud, sino
también una prdctica para proteger a la persona
supuestamente frigil de diagnésticos graves(9).

Los estdndares legales no son de gran ayuda en la
formulacién de un concepto de conocimiento in-
formado para entornos clinicos porque se centran
en el tratamiento ilegal en lugar del no ético(8).
Sin embargo, el significado contempordneo del
consentimiento informado en las practicas mé-
dicas y dentales se derivé de conocidas sentencias
judiciales en el pasado. En este punto histérico,
el consentimiento evolucioné de tener un cardcter
sencillo, donde el paciente toma la decisién de ser
tratado, a ser un derecho inherente a la persona
como una decisién auténoma basada en que, una
cantidad suficiente de informacién era un derecho
del paciente(8,10). En otras palabras, la toma de
decisiones auténoma solo se lograria si fuera prece-
dida de un adecuado proceso de informacion(8).

Actualmente, el contexto profesional exige infor-
mar a los pacientes todo lo relacionado al estado
de su salud bucal. Es asi que, el consentimiento
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informado declara y expresa de formar escrita la
voluntad del paciente, estipulando el derecho del
mismo a la eleccién libre, responsable, sobre todo
respetuosa de su cuerpo y todo lo relacionado a su
salud. De esta forma, el derecho a conocer la in-
formacién concerniente a los procedimientos que
pueda recibir la persona aparecerfa como una ma-
nifestacién concreta del derecho a la proteccién de
su salud y éste, al mismo tiempo, como uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano(4).

La prdctica odontolégica y la bioética

La observancia de la Bioética y su desarrollo en la
sociedad es uno de los desafios mds importantes
de la vida social humana, y los problemas éticos
se han vuelto més generalizados y complejos con
el crecimiento de la vida social(71). La préctica
odontoldgica siendo una rama especializada muy
conocida de la medicina, debe respetar y practicar
las reglas de la ética médica. Ademds, el crecien-
te conocimiento y la relacién inherente entre la
salud bucal y la salud publica han llevado a una
mayor comprensién de este campo en la socie-

dad(12).

Los problemas éticos a los que se enfrentan los
dentistas estdn aumentando en la sociedad ac-
tual(73). La ética afecta la relacién entre el dentis-
ta, el paciente, la comunidad e ignorarlos debilita
la capacidad del dentista para funcionar como
profesional. Los Odontélogos se encuentran en-
tre los profesionales mds confiables, por lo que
deben proteger esta confianza a pesar del répido
cambio en la profesién debido a factores como la
sobrepoblacién de odontélogos y los cambios en
la situacién econémica de las personas. Por lo que
hace necesario aprender instrucciones éticas(74).

En relacién a los conocimientos y actitudes frente
a la bioética, Jang et al. evaluaron a estudiantes
y profesores de odontologia e informaron que
estaban conscientes de la importancia de la ética
profesional, pero tenian niveles moderados de co-
nocimiento y actitudes hacia la ética médica(75).
Elsheikh et al. informaron que el nivel de percep-
cién del 75 % de estudiantes sudaneses del tltimo
ano de odontologia sobre la ensenanza de la ética
dental y el profesionalismo fue satisfactorio(76).
Asimismo, en un estudio realizado por Janakiram
et al. los profesionales médicos tuvieron mayor

conocimiento y actitudes hacia los principios de
la ética profesional que los odontdlogos(17).

La actitud hacia los principios de ética profesional
en las ciencias médicas juega un papel més funda-
mental que el conocimiento de estos principios y
es una introduccién a la préctica y la toma de de-
cisiones basadas en la ética(78). Los principios de
la ética médica constan de cuatro componentes:
respeto por la autonomia del paciente, no male-
ficencia, beneficencia y justicia, que son los fun-
damentos del profesionalismo de la salud(79,20).

El respeto por la autonomia del paciente es un
principio moral de atencién a la salud destacado
en el cédigo de Etica y Deontologia del Colegio
Odontolégico del Pert, en el articulo 39° de la
relacién odontélogo — paciente: “El cirujano -
dentista tiene la obligacién moral de corresponder
a la confianza de sus pacientes, atendiéndolos con
conocimientos actualizados, competencia técni-
ca, dedicacién y esmero, aplicando su experiencia
y buena fe para obtener el mejor resultado en el
servicio profesional”(72). Remarca asimismo que
el odontélogo no debiera abusar de su condicién
de profesional y sobrepasar la confianza del pa-
ciente realizando tratamientos sin la anuencia

previa(21).

Por otro lado, en el articulo 40° del consentimien-
to informado “El Cirujano - dentista estd obli-
gado a informar al paciente sobre el diagnéstico,
prondstico, tratamiento y manejo de su problema
de salud [...]. Asimismo, debe informar respecto
de los riesgos y posibles complicaciones, secuelas
o reacciones adversas de los mismos”(72). Para la
realizacién de cualquiera de los procedimientos o
tratamientos odontolégicos, el Cirujano Dentista
se ve en la obligacién de obtener el consentimien-
to informado por escrito de la persona a tratar,
de algin familiar o tutor responsable en caso el
paciente no esté en la capacidad de otorgar la au-
torizacién del acto odontoldgico.

El documento del consentimiento informado en
la prdctica odontolégica

El consentimiento informado es mds que un sim-
ple formulario que debe firmar el paciente; es la
evidencia de un proceso de comunicacién ente
el paciente y el odontdlogo que concluye con el
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acuerdo entre el profesional y el paciente para
someterse a un determinado tratamiento dental;
es muy importante que los pacientes participen
de este juicio clinico y ético, donde los pacientes
autorizan el manejo del tratamiento, asi como co-
nocer sus beneficios y riesgos clinicos(22). El con-
sentimiento informado no debe ser visto como
una necesidad legal y un deber, sino como bon-
dad de una buena prictica profesional. En Italia,
el consentimiento informado, ademds de ser una
obligacién ética y deontoldgica, constituye un re-
quisito esencial para cualquier tratamiento médi-
co segun la convencién sobre Derechos Humanos
y Biomedicina del Consejo de Europa(23).

Un estudio realizado en el hospital en Karachi en
Pakistan el 66,4% del total de pacientes informé
que los médicos habian tomado el consentimiento
informado(24). En la clinica dental del Hospital
Mulago, Uganda, el 94.7% de los dentistas aplica-
ron un buen proceso de consentimiento informa-
do (informar las opciones antes de iniciar el trata-
miento, documentar los hallazgos y el tratamiento
a seguir)(25). En Arabia saudita el 79,52 % de los
dentistas obtuvo el consentimiento preoperatorio
de los pacientes para las cirugias del tercer mo-
lar y el 6,02 % nunca obtuvo, el consentimiento
preoperatorio se obtuvo de forma verbal el 53,01
% vy el 8.43% por escrito y en combinacién el
38,55 %. Y solo el 81,93% de los dentistas encues-
tados conocia las implicaciones legales de obtener
un consentimiento preoperatorio para cirugfas de
terceros molares(26). En Irdn los resultados de un
estudio encontraron que el 48% de los firmantes
ni siquiera lee el formulario del consentimiento
informado antes de firmarlo(27).

En Espana alrededor del 90% de las demandas ju-
diciales contra médicos y dentistas estdn vinculado
con deficiencias en la transmisién de informacién
y en el consentimiento informado. El olvido o no
cumplimiento del consentimiento informado por
parte del profesional de salud genera responsabili-
dad civil; la presentacién de la informacién verbal
debe hacerse de manera progresiva en una o més
entrevistas y no debe ser reemplazado por ningin
documento escrito, es un error suponer que con-
sentimiento informado escrito es equivalente a ex-
plicacién verbal (28).

Debemos tener en cuenta que tener pobres regis-
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tros en una historia clinica significa una mala de-
fensa y no tener los registros conduce a no tener
defensa; por lo que es necesario contar con una
historia clinica completa y el correspondiente con-
sentimiento informado firmado por el paciente.
Un estudio sobre la responsabilidad profesional
en juicios contra odontSlogos en el Pert el 84.8%
fue declarado culpable y la especialidad mds invo-
lucrada fue la prostodoncia (33,3%), seguida de
ortodoncia (27,3%), cirugia oral y maxilofacial
(9,1%), implantologia (9,1%), otras especialida-
des (9,1%)(29).

El consentimiento informado es un proceso com-
p
plejo que involucra una interaccién dindmica de
la sociedad, la ética, los derechos individuales, la
ley y la atencién médica. Los fallos de los tribuna-
les ayudan a promover la certeza, la clarificacion
y la comprensién de este proceso en beneficio del
publico. Es imperativo que los dentistas generales
y los especialistas se mantengan atentos y actuali-
zados con las normas actuales de consentimiento

informado(30).
Materiales y métodos

El estudio tiene un nivel descriptivo con enfoque
mixto dividido en dos etapas. La primera etapa fue
la realizacién de anilisis tedrico con enfoque cuali-
tativo del tipo analitico-racional que tuvo por ob-
jeto generar informacién sobre el consentimiento
informado y el ejercicio profesional del odonté-
logo. La segunda etapa fue un andlisis empirico
de enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal,
con la finalidad de realizar el andlisis de datos reco-
pilados través de un cuestionario a fin de conocer
el uso del consentimiento informado y el conoci-
miento del odontdlogo en esta herramienta.

Resultados y discusién

El estudio fue realizado en una poblacién de odon-
télogos que ejercen la profesién odontoldgica en el
sur del pais en el afio 2023. Especificamente se
tomé una muestra no probabilistica por conve-
niencia de 131 odontélogos.

La informacién recibida fue organizada en una
base de datos y procesada utilizando soffware esta-
distico SPSS v26 (SPSS Inc., de Estados Unidos)

para Windows. El andlisis de datos es descriptivo.
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Tabla 1. El uso del consentimiento informado

Utiliza el consentimiento informado en la prictica odonto-
) Frecuencia (n) Porcentaje (%)
logica
No 19 14,5
Si, de manera verbal 29 22,1
Si, de manera escrita 34 26
Si, de manera verbal y escrita 49 37,4
Total 131 100

Al consultarse a los cirujanos dentistas por el em-
pleo del consentimiento informado, una parte de
ellos (14,5%) manifiesta no utilizarlo en su con-
sulta diaria, debido a distintos factores que influ-
yen en este proceder. Sin embargo, esta deberia
ser una prdctica rutinaria inmersa como parte de
la ejecucion de los tratamientos a los que son so-
metidos los pacientes. Es asi que Singh et al. in-
formaron que, los odontdlogos precisamente son
los profesionales que menos realizan el consenti-
miento informado en relacién los médicos ciruja-
nos(31). Larazén podria ser que estos tltimos pre-
sentan una mayor frecuencia de casos reportados
por negligencia. Milgrom et al. observaron por
su parte que los mayores casos de negligencia en
odontologia estaban relacionados procedimientos
de cirugfa oral y prostodoncia(32), especialidades
que también en el Pert tienen una alta deman-
da de la poblacién. Otras de las razones estarian
referidas a una carente o ineficiente informacién
brindada durante el proceso de formacién profe-
sional, por lo que la tendencia resultaria en la in-
frecuente aplicacién del consentimiento informa-
do(33). Esto ultimo se refuerza con el estudio de
Buendia-Lépez y Alvarez quienes hallaron niveles
bajos e insuficientes en los niveles de conocimien-
tos sobre bioética en estudiantes de odontologia
de universidades de Chile y México(2).

Por otro lado, el uso del consentimiento informa-
do exclusivamente verbal es la alternativa menos
manejada por aquellos odontélogos de la regién
sur del Pert (22,1%) que aseguran emplear al-
guna de las formas consultadas en la encuesta. Si
bien una explicacién clara y detallada es impor-
tante, no obstante el c6digo de Etica y Deontolo-
gia del Colegio Odontoldgico del Pert, sustenta
que debe darse la entrega y firma del consenti-
miento informado de forma necesaria como ac-
cién formal y obligatoria(21).

El mayor porcentaje de cirujanos dentistas en-
cuestados expresa emplear el consentimiento in-
formado de forma mixta tanto verbal y escrita
(37,4%). En otros estudios. se resalta que su uso
debe consistir en un documento donde el pacien-
te no solamente tenga que leer y firmar, sino que
también debe implicar una comunicacién oral
que ayude a los profesionales de la salud a esta-
blecer una relacién sélida con sus pacientes, con-
virtiéndose en un requisito previo para una toma
de decisiones adecuadamente razonada como
manifiesta Makoul(34). Asimismo, los pacientes
correctamente informados generalmente estdn
mds satisfechos y presentan menos demandas le-

gales(22).

El empleo del consentimiento informado de uso
exclusivamente escrito (26%), si bien cumple
con lo concertado, queda claro que menos de la
mitad de odontdlogos peruanos de la regién sur
incluyen este paso como parte de su protocolo de
atencién. El documento escrito es esencial todas
las dreas de las ciencias médicas para garantizar
que los pacientes tengan la informacién necesa-
ria para tomar una decisién consciente y dar su
asentimiento al tratamiento. Ademds, varios au-
tores han demostrado que los pacientes entienden
mejor la informacién escrita ya que pueden leer
la informacién muchas veces y consultar por las
dudas que puedan surgir(35). Existen investiga-
ciones que describen las posibles situaciones que
podrian derivar de un consentimiento informado
estrictamente escrito que no involucre la partici-
pacién activa del tratante, en los que se infiere que
el discernimiento estd muy relacionado al nivel de
comprensién, la edad e instruccién del paciente,
y que muchas veces se confia Gnicamente en la
experiencia y profesionalismo del experto. Caso
contrario a los médicos cirujanos maxilofaciales,
quienes han visto la necesidad de incorporar el
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Tabla 2. Conocimiento de la funcién y estructura del consentimiento informado

Conoce la funcién y estructura del consentimiento infor- ) )
Frecuencia (n) Porcentaje (%)

mado

Si 113 86,3

No 18 13,7

Total 131 100,00

uso del consentimiento informado dado el incre-
mento del nimero de pacientes que han iniciado
acciones legales debido a malas praxis donde los
jueces habrian dictado sentencias sustentados en
la ausencia del uso de dicho documento(36).

La funcién que cumple el consentimiento in-
formado y su estructura es de suma importancia
para su aplicacién, tal como lo indica Rillo, que
la funcién del consentimiento informado busca
principalmente fomentar la autonomia del pa-
ciente promoviendo la racionalidad del individuo
en la toma de decisiones teniendo un peso legal
al evitar el fraude y la coaccién, ademds reduce la
desconfianza permitiendo una relacién odontélo-
go-paciente fortalecida a través del derecho a la
informacién(37); en el presente estudio la mayo-
ria de odontdlogos respondié que conoce la fun-
cién y estructura del consentimiento informado,
esto se puede deber a que en los planes de estudio
de las universidades del sur del Pais cuentan con
un curso relacionado a la ética y deontologfa. En
contraste de esto se obtuvo un porcentaje bajo de
odontdlogos que respondieron no conocer la es-
tructura y funcién del consentimiento informado,
y por consecuencia no solicitan el consentimiento
informado a sus pacientes, frente a ello, Graziele
etal. sefiala que la falta del uso del consentimiento
informado en la prictica clinica se traduce como
una gran vulnerabilidad a las sanciones éticas y
legales a las que se expone el odontélogo(38); y
es que conocer las funciones del consentimiento

informado y su estructura guia al Odontélogo,
representa un didlogo, un flujo de informacién
necesarios para la toma de decisiones profesional
de salud — paciente.

Como se refiere en la tabla 3 un 78.6% de la
muestra encuestada conoce las implicancias le-
gales del consentimiento informado en la labor
odontoldgica, mientras un 21,4% atin desconoce
las implicancias legales que trae consigo el con-
sentimiento informado. Este porcentaje de des-
conocimiento resulta ser peligroso pues la herra-
mienta del consentimiento informado es de vital
importancia en la labor odontolégica, sobre todo
en la quirdrgica. Si bien el consentimiento infor-
mado deber ser visto como una buena préctica en
el quehacer profesional del odontélogo no pode-
mos olvidar que también es una obligacién legal.
Es importante reconocer que el desconocimiento
total o parcial de las implicancias legales del con-
sentimiento informado afectan gravemente el co-
rrecto ejercicio profesional del personal de salud.
Los problemas que puede traer consigo la falta de
uso del consentimiento informado son la respon-
sabilidad administrativa, penal y civil; Violacién
a los derechos del paciente, especificamente a ser
informado, entre otras. En resumen, el consenti-
miento informado es crucial para lo profesionales
de la salud, incluyendo los odontélogos, de esta
manera se protegen los derechos tanto del pacien-
te como la del odontdlogo, pudiendo beneficiarse
ambas partes.

Tabla 3. Conocimiento de las implicancias legales del consentimiento informado

Conocimiento de las implicaciones legales del consenti-

miento informado

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Si 103 78,6
No 28 21,4
Total 131 100,00
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Tabla 4. Razén de la falta de uso del consentimiento informado escrito

Razén de la falta de uso de consentimiento informado
) Frecuencia (n) Porcentaje (%)
escrito
No me encuentro obligado a utilizarlo 13 15,7
Desconocimiento 19 22,9
Posibles problemas legales 11 13,3
No tengo tiempo 21 25,3
Otro 19 22,8
Total 83 100.00

El estudio revelé que el no uso del consentimien-
to informado en su mayor porcentaje argumen-
tando “falta de tiempo” por parte de los odontd-
logos, otro de los factores se debe a que no tienen
impreso los consentimientos informados, o que
solo lo solicitan de manera escrita para cirugia de
implantes y tratamientos de ortodoncia. Otro fac-
tor importante del no uso del consentimiento in-
formado es por desconocimiento o sentir que no
se encuentra obligado, asi como el temor a tener
problemas legales. En el sur del Pert en especial
en la ciudad que limita con Chile, el tiempo de
atencién dental, es un factor fundamental al mo-
mento de realizar los tratamientos debido a la alta
afluencia de pacientes extranjeros provenientes
del pais limitrofe; donde los pacientes permane-
cen por periodos cortos de tiempo y el odontélo-
go ante esta demanda de tiempo aparentemente
no considera al consentimiento informado vital
antes de realizar tratamientos, no midiendo las
posibles consecuencias que esto conlleva. Por lo
tanto, como lo expresa Gonzaga L. y Diaz A., se
hace necesario una educacién moral del clinico,
para concientizar que sus acciones y pricticas cli-
nicas son una oportunidad de educar al paciente
y no como una obligacién legal(39).

Argumentar falta de conocimiento implica, una
falta de informacién que puede ser un sintoma
que el Colegio Odontolégico del Perti no ha sa-
bido difundir adecuadamente a sus agremiados
la existencia e importancia del consentimiento
informado y sus formularios que se encuentran
en de libre acceso en su portal electrénico(40),
Alshamrani recomienda que se debe poner mds
énfasis en cursos de capacitacién y la difusién
concientizando a los profesionales de la salud que
el uso consentimiento informado es ético y moral

antes de que un requisito legal(47); y lo crucial
que es obtenerla antes de cualquier procedimien-
to dental, tal como se pronuncié en una sentencia
de la Corte Interamericana de los Derechos Hu-
manos sobre lo importante que es la obtencién
del consentimiento del paciente, en el dmbito sa-

nitario(42).

Por dltimo se debe considerar que el presente ar-
ticulo es un gran avance al estado del arte, pues
en el campo odontoldgico solo se ha vendié estu-
diando el uso del consentimiento informado en
las investigaciones, pero en la labor profesional
del odontélogo es escaza la informacién, si bien
existe mayor investigacién en otro tipo de pro-
fesional de la salud, debemos considerar que el
odontdlogo es un cirujano dentista que debe estar
intimamente familiarizado con el consentimiento
informado y su uso regular bajo los pardmetros
ético-legales.

Conclusién

Como se ha podido observar, atn existe un alto
indice de profesionales odontolégicos que no uti-
lizan el consentimiento informado en su prictica
profesional, mds atn existiendo un alto porcen-
taje que no utiliza el consentimiento informado
correctamente como un documento ético-legal.
Ademis, se pudo observar un niimero conside-
rable de profesionales odontélogos que atn no
conocen la funcién y la estructura del consenti-
miento informado, sumado a un nimero consi-
derable de odontélogos que atin no conocen las
implicancias legales del consentimiento informa-
do. Se pudo observar que existe una diversidad
de razones por la cual no se usa dicho consen-
timiento informado o no se usa correctamente,
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como son la ausencia de obligatoriedad, el desco-
nocimiento del uso, un miedo a posibles proble-
mas legales o un factor de tiempo del profesional
odontolégico. Cual sea la razén la falta de uso del
consentimiento informado constituye un preocu-
pante problema ético-legal para los profesionales
de la salud bucal. Esta ausencia de consentimien-
to informado socava gravemente los derechos del
paciente y pone en peligro legal constante al pro-
fesional e la salud.

Como podemos observar conforme a la com-
plejidad de la labor odontolégica y la necesidad
de poder salvaguardar tanto los derechos del pa-
ciente como del odontblogo, resulta imperante
instaurar una politica solida del uso del consenti-

miento informado en la labor odontoldgica. Esta
medida, no solo asegurara que los pacientes sean
debidamente informados de los procedimientos
que se realizaran, sino de los posibles riesgos en la
intervencion las posibilidades que brinda la prac-
tica odontoldgica. Ademds, que fomentara una
mejor relacién entre profesional-paciente basado
en trasparencia. Bajo esa premisa, establecer un
marco ético y legal adecuado promoverd la prac-
tica odontoldgica de calidad dentro de los estin-
dares globales, contribuyendo con el resguardo
de los derechos fundamentales del paciente y la
proteccion juridica que merece el profesional de
la salud.
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