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Resumen

Introduccion. Estampar la firma en la hoja de consentimiento informado por parte del paciente es obligatorio antes de
realizar cualquier procedimiento estomatoldgico. Los objetivos de esta investigacion fueron: conocer el nivel de compren-
sion del consentimiento informado por parte del paciente y determinar el porcentaje de pacientes que rechazan el
tratamiento al conocer los riesgos del mismo.

Material y métodos. Participaron en el estudio 257 pacientes a los que se les extrajo el tercer molar luego de haber
firmado la hoja de consentimiento informado. Se les realiz6 una encuesta para comprobar si habian comprendido la
finalidad del consentimiento informado y su opinidn sobre el procedimiento.

Resultados. Los datos se evaluaron mediante estadistica descriptiva. Lo interesante de este estudio es que 100% de los
pacientes firmaron el consentimiento informado y se sometieron a la intervencion quirdrgica. El 99.61% entendio clara-
mente qué le harian en la intervencion. El 98% sabia que se podian presentar complicaciones y 93.37% entendi6 que
podia negarse a la intervencion. Mas de la mitad (61.56%) pensaba que el consentimiento sirve para eximir de responsa-
bilidad al profesional. A 98.96% les parece Util este tipo de informacion.

Conclusiones. El consentimiento informado fue comprendido por la mayoria de los pacientes y ninguno de ellos se
nego a la intervencion al conocer las posibles complicaciones. Llama la atencion que muchos pacientes creen que el
consentimiento sirve para eximir de responsabilidad al dentista. Rev CONAMED. 2008; 13: 24-28 .
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Abstract

Introduction. The signing of an informed consent by the patient is required before any procedure. The objectives of this
original article were: to know the level of understanding of the informed consent by the patient; to determine the
percentage of patients who avoid the treatment when knowing the risks of it.

Material and methods. 257 patients, who were submitted to surgical third molar extraction after signing the informed
consent. After that, a survey was carried out to check if they had understood the aim of informed consent as well as their
opinion about this procedure.
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Las demandas legales contra estomatdlogos estan au-
mentando de forma rapida en los Gltimos afios.! La mejor
proteccion contra las demandas por mala practica es la im-
prescindible historia clinica y la hoja de consentimiento
informado. En México, el mayor nimero de demandas se
produce en los tratamientos de protesis fija, en segundo
término estan las reclamaciones por endodoncias, la prote-
sis parcial removible y los tratamientos de odontologia con-
servadora. En menor proporcidn se denuncian casos de
ortodoncia, cirugia, implantes, periodoncia, prétesis com-
pleta y anestesia y exodoncia simple.2 Como podemos ver
la cirugia bucal no es de las especialidades que mas de-
mandas recibe; sin embargo, cuando éstas se producen
pueden acabar con facilidad en una demanda para el den-
tista.®

El problema esencial que plantea la extraccion quirdrgi-
ca del tercer molar inferior es que siempre aparece, en ma-
yor o menor cuantia, una trilogia sintomatica constituida
por inflamacion, dolor y trismo.* Con menor frecuencia, la
cirugia del tercer molar inferior puede venir seguida de com-
plicaciones de tipo infeccioso, lesiones de los nervios denta-
rio o lingual, dafio de dientes adyacentes y fracturas 6seas,
entre otras mas.

Son numerosas las investigaciones que se han realizado
sobre las complicaciones de la cirugia del tercer molar infe-
rior. En un estudio realizado en 1999 llegaron a la conclu-
sidn de que el peor postoperatorio se daba cuando la cirugia
se prolongaba en el tiempo, cuando los terceros molares
estaban por debajo del plano oclusal y en mujeres.® Esto
corrobora que los riesgos son reales y que los cirujanos
estomatélogos deben incluirlos en las hojas de consentimien-
to informado, tanto de forma oral como de forma escrita.

Con el fin de evitar posibles incidentes por mala practica
es asegurar una excelente comprension de los probables
riesgos, beneficios y alternativas de la extraccion del tercer
molar. Para que el consentimiento sea correcto, los pacien-
tes deben ser aptos y capaces de comprender los cuatro
puntos cardinales del consentimiento informado: a) razo-
nes del tratamiento, b) riesgos, c) beneficios y d) otras alter-
nativas. Esto quiere decir que no basta con obtener la firma
del paciente, debemos estar completamente seguros que
el paciente ha comprendido y asimilado la informacion. En
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algunos estudios se ha comprobado que los pacientes no
comprenden adecuadamente cada uno de los componen-
tes del consentimiento informado.® A los pacientes se les
debe dar la informacion de acuerdo a su nivel de compren-
sién. Se les debe orientar a comprender en qué situacion
de salud esta su tercer molar; asimismo las razones por las
que la extraccion ayudard o perjudicara al paciente y las
posibles complicaciones si el paciente decide no extraer su
pieza dental. Esta informacion debe ser presentada de for-
ma escrita, verbal y en ocasiones gréafica, para corroborar
que el paciente comprende su forma y su contenido.
Cannavina y colaboradores’ citan algunos problemas rela-
cionados con la obtencion del consentimiento informado,
como son: a) cuanta informacion dar al paciente en una
situacion especifica; b) qué capacidad tiene el paciente para
comprender la informacién dada; c) cual es el nivel de com-
prension alcanzado por el paciente. La libertad del clinico
ha sido reducida y ahora es necesario realizar un consenti-
miento informado que no es valido a menos que el pacien-
te comprenda la naturaleza y proposito del tratamiento. Una
vez que una persona es informada ampliamente del proce-
dimiento y da su consentimiento éste es valido; es decir, el
profesional debe dar al paciente una completa informacion
sobre los beneficios y los riesgos. Por todo lo anterior se
planteo realizar la presente investigacion cuyos objetivos
fueron: conocer el nivel de comprension del consentimien-
to informado por parte del paciente y determinar el porcen-
taje de pacientes que rechazan el tratamiento al conocer
los riesgos del mismo.

Se realizé un estudio descriptivo, transversal y prospectivo
de los casos atendidos en la Consulta de Estomatologia del
Centro de Salud Numero 2 en el Municipio de Esperanza,
Puebla del 1 de enero al 31 de julio de 2007. Criterios de
inclusidn: pacientes que requerian extraccion quirdrgica de
los terceros molares parcial o completamente retenidos, que
autorizaban su consentimiento para participar en el estudio
y con edad igual o superior a 18 afios; el tamafio de la
muestra fue 257 pacientes. Antes de la cirugia se le entregd
a cada paciente el consentimiento informado por escrito y
se le explicd también verbalmente las particularidades de la
intervencion quirdrgica. Se le permitid hacer todo tipo de
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preguntas para subsanar posibles dudas y lo firmd. Tam-
bién se le pidié que cuantificara su grado de ansiedad ante
la intervencién de 0 a 10, considerando de 0 a 3 ansiedad
baja, de 4 a 6 mediay de 7 a 10 alta.

Una vez concluida la extraccién del tercer molar se le
realiz6 una pequefia encuesta con los datos de filiacién, su
ocupacion y su nivel de estudios (sin estudios o estudios
primarios, con estudios secundarios o universitarios) y se le
hicieron diez preguntas concretas sobre el consentimiento
informado que acababa de firmar: 1;Le explica claramente
qué operacion le iban a hacer? 2;Entendi6 claramente qué
le harian en la operacién? 3;Le explicaron si la operacion a
la que se someteria podia presentar algin peligro o alguna
complicacion? 4;Pudo preguntar todo lo que quiso sobre
su intervencién y sus posibles consecuencias al ciruja-
no? 5¢Sabfa que podia negarse a la operacién? 6 ;Piensa
usted que el consentimiento exime de responsabilidad al
personal que le opera? 7;Podia enumerarme alguna de las
complicaciones que le han explicado? 8;Le parece Util este
tipo de informacion? 9¢El conocer las posibles complicacio-
nes ha aumentado en usted el nivel de ansiedad? 10¢El
conocer las complicaciones le tranquiliza?

Se extrajo un total de 257 piezas dentales: 18 superiores
derechos, 16 superiores izquierdos, 111 inferiores derechos
y 112 inferiores izquierdos. En cuanto a los aspectos
epidemioldgicos, la edad media de los pacientes fue de
25.84 afios con un rango comprendido entre los 18 y los
72 afos; 169 pacientes eran mujeres (65.75%) y 88 eran
varones (34.24%). El 24.55% de los pacientes tenia estu-
dios secundarios, 68.76% no tenia estudios o s6lo prima-
rios y 6.68% tenia estudios universitarios. El grado de
ansiedad ante la cirugia era bajo en 21.44% de los casos,
medio en 34.67% y alto en 43.88% de las ocasiones.

En cuanto a la encuesta sobre el consentimiento infor-
mado, es de destacar que 100% de los pacientes firmaron
el consentimiento informado y se sometieron a la cirugia.
La primera pregunta ¢le han explicado claramente qué ope-
racion le iban a hacer? fue contestada afirmativamente por
256 pacientes y s6lo uno negaba haber recibido informa-
cién sobre la operacion. Este mismo paciente contesté tam-
bién negativamente a la segunda pregunta: ;entendio
claramente qué le harian en la operacion?, afirmando
haberlo entendido el 99.61% restante. Este paciente era
varén, no sabia leer ni escribir y con grado de ansiedad
alto. A la tercera pregunta: ¢le explicaron si la operacion a
la que se someteria podia presentar algin peligro o alguna
complicacion? contestaron afirmativamente 98%. No hubo
diferencias significativas en las respuestas entre hombres,
mujeres, nivel de estudios o grado de ansiedad. El 100%
de los pacientes respondieron que si pudieron preguntar
todo lo que quisieron sobre su intervencién y sus posibles

consecuencias. En cuanto a la quinta pregunta ¢sabia que
podia negarse a la intervencidn? 93.37% de los pacientes
sabian que podian no someterse a la cirugia del tercer mo-
lar al ser informados, no habiendo diferencias significativas
en cuanto al sexo, nivel de estudios o grado de ansiedad. Al
ser preguntados sobre si piensan que el consentimiento
exime de responsabilidad al personal que le opera, 61.56%
piensa que si, que el consentimiento es una forma de evitar
responsabilidad por parte del profesional. Los pacientes mas
desconfiados fueron los que no tienen estudios o sélo estu-
dios de primaria. Anteriormente se menciond que 99.61%
de los pacientes entendié claramente lo que se le haria en
la operaciéon y que ésta podia presentar complicaciones; sin
embargo, ante la pregunta ;podria enumerar alguna de las
complicaciones explicadas? 40.38% de los individuos en
estudio no fueron capaces de mencionar ni una sola com-
plicacion. En contraparte los pacientes universitarios sf fue-
ron capaces de repetir las complicaciones mas frecuentes,
siendo enumeradas: inflamacién (35.36%), afeccion de
nervios (20.89%), dolor (17.73%), dafio en dientes vecinos
(9.12%) y, ya en menor proporcion, se mencioné infeccién,
alergia, hemorragia, hematoma, sinusitis, fractura ésea y
ruptura de instrumentos, etc. (Fig. 1). También se les pre-
gunto a los pacientes si este tipo de informacion les parecia
atil y 98.96% contestaron que si. Las dos Ultimas preguntas
hacian referencia a si este tipo de informacion aumentaba
en los pacientes el nivel de ansiedad o por el contrario les
tranquilizaba. La mayoria de los pacientes (68.31%) afirma-
ba que el conocer las posibles complicaciones no aumenta
en ellos el nivel de ansiedad y a 46,23% le tranquiliza que le
den este tipo de informacioén.
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Figura 1. Tipo de complicaciones que el paciente es capaz
de recordar.



La Carta de los Derechos Generales de los Pacientes
emitida por la Comisibn Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED) en su cuarto apartado refiere y reconoce el
derecho del paciente a “Expresar su consentimiento infor-
mado siempre por escrito, cuando deben sujetarse con fi-
nes de diagndstico a procedimientos terapéuticos que
impliquen un riesgo, para lo cual deberan ser informados
en forma amplia y completa sobre las complicaciones o even-
tos negativos que pudieran presentarse durante el acto
quirargico asi como los beneficios que se esperan. Lo ante-
rior incluye los casos en los cuales el paciente debe partici-
par en eventos de investigacion en humanos”? A pesar de
la claridad de este parrafo todavia son muchos los
profesionistas que intervienen a sus pacientes sin el consen-
timiento informado, tanto en estomatologia como en otras
ramas del &rea de la salud.

Algunos autores examinaron los registros clinicos de 314
pacientes de cirugia y s6lo 78% contenia formularios de
consentimiento informado; el diagndstico estaba presente
en 14.9% de estos formularios y menos de la mitad de ellos
habia sido firmado por el médico que dio la informacion, lo
cual es obligatorio.® Esto indica, segun el autor, que los
médicos no estan totalmente involucrados en el proceso
del consentimiento informado. Los profesionales temen que
el paciente se asuste con la informacién suministrada. Sin
embargo, segun los resultados de este estudio, ningun pa-
ciente rechazé el tratamiento ante la explicacién de las posi-
bles complicaciones, a pesar de que practicamente todos
sabian que podian negarse a la intervencién.

En el presente estudio los pacientes venian derivados de
otros centros, especificamente para la extraccidn quirdrgica
de sus terceros molares; ello puede explicar que ninguno se
negara a la intervencién al conocer las posibles complica-
ciones. Seria necesario hacer un estudio similar con pacien-
tes privados de una consulta de estomatologia general a
los que se les recomienda la extraccion de los cordales, pues
quizés estos pacientes no sienten tanto la necesidad de la
extraccién. Queda la duda sobre si en este otro grupo se
producirian negativas. El consentimiento debe hacerse para
que cada paciente pueda comprender completamente los
datos suministrados de modo que esté capacitado para to-
mar una decision verdaderamente informada. En nuestra
encuesta 99.61% afirmé haber entendido lo que se le haria
en la operacion y que ésta podia presentar complicaciones;
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sin embargo 40.38% no fue capaz de mencionar ni una
sola complicacion. En un estudio similar sobre endoscopia
gastrointestinal, el nivel de comprensidn se cifré en 90.7%.°
Esto estuvo relacionado con el nivel de educacion, pues los
universitarios fueron los que méas complicaciones eran ca-
paces de repetir. Lo mismo ocurrié en el estudio de Guix
Oliver y colaboradores® sobre pacientes sometidos a inter-
venciones quirdrgicas en dos hospitales de Catalufia donde
hubo menor comprension por parte de los pacientes con
menor nivel sociocultural. Los profesionales pueden hacer
un uso positivo del consentimiento informado para ganar
la confianza de los pacientes, pues éstos perciben que se
cuenta con ellos en su tratamiento. De hecho, en nuestra
encuesta, a un alto porcentaje de pacientes les parece Util
este tipo de informacién. La mayoria de los pacientes se po-
nen mas nerviosos por conocer las complicaciones e incluso a
casi la mitad de ellos les tranquiliza que les expliquen lo que se
les va a hacer y lo que puede ocurrir. Esto indica que el con-
sentimiento debe ser algo mas que la simple firma de un im-
preso.t Debe ser un intercambio de informacion, comprension,
confianza y consentimiento entre profesional y paciente. Lo
que nos parecié mas negativo de las respuestas de los pacien-
tes es que gran parte de éstos creen que el consentimiento
sirve para eximir de responsabilidad al profesional. En nuestro
caso el porcentaje es mayor que el observado por la biblio-
grafia: en un estudio 61.56% de los pacientes opinaba que el
propdsito del consentimiento es eximir al doctor de responsa-
bilidad.® El profesional que informa debe saber transmitir al
paciente que esto no es asi, que lo Unico que se pretende es
respetar sus derechos. Por tanto debemos tener presente que
la extraccion quirdrgica del tercer molar inferior es una ma-
niobra no exenta de riesgos y por ello es imprescindible un
consentimiento informado, para que el paciente comprenda
las posibles complicaciones, las alternativas terapéuticas y acep-
te los riesgos de la intervencién. Segun Perea Pérez,° los ries-
gos que no asume el paciente los estamos asumiendo Nosotros.
No debemos realizar ningun tratamiento de Cirugia Bucal que
no venga precedido de una correcta y completa historia clini-
ca, un consentimiento informado y las pruebas complemen-
tarias adecuadas al caso.

En conclusién, el consentimiento informado fue compren-
dido por la mayoria de los pacientes y ninguno de ellos se
nego a la intervencién al conocer las posibles complicacio-
nes. Llama la atencién que muchos pacientes creen que el
consentimiento sirve para eximir de responsabilidad al den-
tista.
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