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Resumen

Hay una marcada diferencia entre lo que sefala
lateoriaacercadel contenido del consentimientoin-
formado y lo que se encuentra en la practica profe-
sional, en diversos paises de Sudamérica. En base al
andlisis de los diez criterios tedricos mas relevantes,
se prepard un modelo de consentimiento informado
breve para profesionales de Odontologia de Argen-
tina que incluye los diez criterios considerados mas
relevantes por la teoria, en un lenguaje incluyente,
simple y claro para facilitar la comprension. El mis-
mo es autoadministrado y se lee y completa en po-
cos minutos. Si bien el mismo esta focalizado en Or-
todoncia, el mismo puede ser facilmente adaptado
para otras especialidades. Asimismo, su uso puede
ser extendido a otros paises.

Palabras clave: Responsabilidad Legal; Bioética;
Consentimiento Informado; Ortodoncia (fuente:
DeCS BIREME).

Abstract

There is a significant difference between what is stated
in theory about the content of informed consent and
what is found in professional practice in various South
American countries. Based on the analysis of the ten
most relevant theoretical criteria, a brief model infor-
med consent for dental professionals in Argentina was
prepared, which includes the ten criteria considered
most relevant by theory, in an inclusive, simple, and
clear language to facilitate understanding. It is self-ad-
ministered and can be read and completed in a few mi-
nutes. Although it is focused on Orthodontics, it can be
easily adapted for other specialties and its use can be
extended to other countries.

Key words: Liability, Legal; Bioethics; Informed Con-
sent; Orthodontics (source: MeSH NLM).



29

DIVULGACION

Modelo de consentimiento informado breve para
profesionales de Odontologia de Argentina

Resumo

Hd uma diferenca marcante entre o que a teoria indica
sobre o contelido do consentimento informado e o que
é encontrado na prdtica profissional em vdrios paises
sul-americanos. Com base na andlise dos dez critérios
tedricos mais relevantes, foi elaborado um modelo de
consentimento informado breve para profissionais de
odontologia na Argentina que inclui os dez critérios
considerados mais relevantes pela teoria, em uma lin-
guagem inclusiva, simples e clara para facilitar o enten-
dimento. E auto-administrado e pode ser lido e preen-
chido em poucos minutos. Embora seja voltado para a
Ortodontia, pode ser facilmente adaptado a outras es-
pecialidades. Além disso, seu uso pode ser estendido a
outros paises.

Palavras-chave: Responsabilidade Legal; Bioética;
Consentimento Livre e Esclarecido; Ortodontia (fonte:
DeCS BIREM).

Introduccion

En una investigacion sobre la teoria y la practica
del consentimiento informado en Odontologia en
Sudamérica?, derivado de la tesis doctoral de la pri-
mera autora?, encontramos discrepancias entre lo
gue se sefnala en la bibliografia como necesario y lo
gue efectivamente se encuentra en uso en modelos
de consentimiento de colegios, circulos y asociacio-
nes gremiales. Efectivamente, muchos de los crite-
rios aceptados como necesarios en un documento
de consentimiento en Odontologia (Tabla I) no se
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vuelcan a los modelos en uso en la practica, lo que
conlleva a eventuales problemas de responsabili-
dad profesional, y que, ante un caso de denuncia por
mala praxis, el o la profesional no se encuentra debi-
damente protegido? 3. En efecto, los casos de mala
praxis en Argentina y Latinoamérica se encuentran
en aumento*.

Un modelo de consentimiento informado correc-
to, ademas, abre canales para facilitar la comunica-
cion profesional-paciente y colabora en la genera-
cion de confianza, en la visién de profesionalismo y
en el cumplimiento de los principios de responsabi-
lidad ética®.

Ademas de los criterios mostrados en la Tabla |,
consideramos necesario incluir otros aspectos que
facilitan el proceso de compresion y aplicacion del
consentimiento informado: 1) brevedad, 2) claridad
y comprension del texto, 3) empleo de lenguaje in-
cluyente, 4) advertencia ante emergencias, 5) clara
identificacion del/de la profesional y del documento.

El documento debe poder ser leido y compren-
dido en pocos minutos, ya que muchas objeciones
para su adecuado empleo se basan, justamente, en
la imposibilidad “de perder 15 minutos en la lectu-
ra del consentimiento” ¢. La brevedad, la claridad y
la comprension del texto son importantes en la re-
duccién del tiempo necesario. Para ello, en los casos
en que es necesario el empleo de palabras de indole
técnica, se realizé una brevisima descripcién del tér-

Tabla I. Criterios (C) minimos a incorporar en un consentimiento informado de odontologia.

Criterio Descripcion breve

C1 Datos del profesional de odontologia y de paciente o tutor/a.

C2 Breve y clara descripcidn del tratamiento a realizar.

C3 Procedimientos alternativos y razén de descarte de ellos.

C4 Posibles del riesgos y molestias del tratamiento.

C5 Aclaraciones acerca de una eventual prolongacién del tratamiento.

Cé Aclaracion respecto a que no se puede garantizar un resultado exitoso.

Cc7 Aclarar la necesidad de visitas periddicas al consultorio.

c8 Manifestacion del paciente de haber comprendido la informacion suministrada
y aclarado dudas.

c9 Conformidad del paciente para prestar consentimiento.

Cc10 Informacién que puede hacer revocacion el consentimiento y dejar el tratamiento
en cualquier momento.
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mino, por ejemplo: “encias inflamadas (gingivitis).”
Dado que a la consulta asisten personas de diversos
géneros, el lenguaje incluyente debe estar presente.

También es necesario que el documento alerte
ante cuestiones imprevistas o de emergencia y que
esté correctamente identificado’.

El objetivo de este trabajo fue presentar y poner
a disposiciéon un modelo de consentimiento para
Odontologia que cumpla con los requisitos expues-
tos precedentemente.

Metodologia

Se realiz6 un andlisis documental de trabajos
tedricos y modelos de consentimiento informado®.
Se revisaron bases de datos cientificos desde 1990
(PubMed, Tesis en Red, Scielo, Google Académico,
Redalyc), asi como libros de texto de la tematica®°.
Se buscaron modelos de consentimiento informado

Od. Proxx Lxxx Rxooox M.P. sixoxxx Logo
Xoxxx 16-Tel (03xx3) xxxx-xxxx - Ciudad

IConsentim»ento informado de ortopedia y ortodoncia

D/D* con DNI

Comc paci (en caso de op con incapacidad igner ademds ¢l nombre y
DNI del padre, madre o tut

he recibido informaciin Od. . MP

d: la Provincia de .....coeveeene

serer). (C1) s0bre los procedimientos clinicos de OAONGIE.
nto que previamente he acepiado.

Se han deseartado por distintos motivos de los que be sido informad il otros
procedimientos terapéuticos alternativos como (C3).

BB paciente recibié informacisn y conoce los riesgos que puede comportar este tratamiento:

(C3).

* Riesgo de sensibilidad dentaria debido a las fuerzas eieicidas sobrz los dientes o

maxilares.

+ Riesgo de que se suelten partes de la aparatologia fija (brackets, bandas, arcos,

etc.) debido a las fuerzas masticatorias. Ante esta situacion hay que realizar una corsulta

profesional a la orevedad.

+ Riesgo de ingestion, o incluso aspi

hubi podide d 1

+ Ricsgo de pequciias molestias dolorosas de los dientes ¥ la irritacidn de encias. labios. mejillas

¥ lengua (aftas ¢ lesiones ¢n las mucosas).

* Ricsgo de alerzia a los mnl:rmlcs cempleados que podriz provocar su retirada §UREventual
bio en ¢l plan de iratami

ion, de los il pleados en doncia fija que se

gxene (lavado de di: facilite |z apanicion de
blancas i ). caries dental o encias inflamadas (2 ngivitis).
Se me ha explicado con toda cleridac que durante el deto de Ias

higiénieas y evitar la ingesta frecuente de srodictos muy azuczrados como jugos, gascosas, ofz.
* Riesgo de que el desarrcllo imprevisible de la erupcion dentaria, ¢l crecimiento de los
maxilares ¢ dc IEspucsta dc dn:nlcs cvhucso a las fucizas ortoddncicas, obligucn a cambiar ¢l
plan cc d i de dientes definitivos para conscguir
espac.o y el alarngamiento del uempo de tratamiento.

+ Riesgo de ias o dalor en la articul. dibula- debido a la medificacion

del patron de mordida necesaric para cl carrecto alincamiznto dental.
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desde 2012 en colegios de odontdlogos y organi-
zaciones gremiales de Sudamérica. De este andlisis
surgieron los diez criterios a incluir en un consen-
timiento informado en Odontologia. A estos crite-
rios se les adicionaron otras pautas que hacen a las
buenas practicas profesionales, como paginacion,
identificacion del profesional mediante un encabe-
zado y correcta identificacion del documento como
un consentimiento informado?°. En la redaccién se
incluyeron aclaraciones de términos técnicos, len-
guaje incluyente y se trabajo para que el documento
sea breve.

Teoria y practica del consentimiento informado en
Ortodoncia

En ese marco, preparamos un modelo de consen-
timiento informado. Dado que la especialidad de la
primera autora es la Ortodoncia, en modelo refiere a
la misma (Figura 1). En ella se muestra el modelo con
diversas marcas que identifican cada uno de los cri-

Od. Pxxx Lxxx Roxx  M.P. x00x Loge
Yoo 16=Tel (33x3) xuxx-xxxx - Ciudad

Estos problemzs puedcn ocurrr con o SII lmlnnuenlo de ortodoncia y ea gereral son debidas a
factores previos p p (hip previos, artrosis,
artritis, brixismo, estrés, etc.).
* Ricsgo de retracciones de la encia, no previsibles, deb:das al efecto de los movimicntos
dentarios. También pueden aparccer aumento de tamatic de lus encias (hiperrofias), como

del acumulo de placab i
* Riesgo de que s produzcan modificaci cn los ltadcs idos a la Iwsion del

tratamiento pot factores de desarrollo o erupcién dentaria.
ﬂ de que los de ortoconcis, debido a los factores propios del
desarrollo éscoy la erupcién dentaria, pu ¥ . Asimismo los

) alargarse
resultados conseguidos al final del tratamiento se pueden ver allendos por estos mismos factores
O

Para prewmr todas estas ci se comp a ales re

periddicas
que ¢ste p durante e incluso despueés de concluir el tratamiento.
(C6)
-paclenle conoce que, después de inar el y d diendo del caso
es necesario utilizar algin sistema ce contencién  para &v itar modificaciones posteriores de Ia
ion d ia. Esta fase de iG bién precisa revisiones (visitas), aurque mas
cspaciadas.

Un tratamiento de ortodoncia no ga-antiza que los dientes estén perfectamente alineades toda la
vida, ya que esidn semetidos a diversas fuerzas. (C7).

B comge paciente (y si proccdc S I N | NI
come padre, madre o tutcr/a), fui informad @il por este p i

mediante un lenguaje claro y sencillo me ha dado acuantas obser he
formulade aclarando todes las dudas, por lo cual comprendo (C8) el alcance y el significado
de dicha informacisn. (C9). También d de la posibilidad de rechazar cste
consentimiento por escrito en cualqaier momento.(C10).

Lugar y fecha ... de de 20.........

Profesional
Furma y aclaracion o sello

Paciente (padre, madre o tutor
Firma y aclaracién

Figura 1. Modelo de consentimiento informado. Letras C1 a C10 rojas: lugar donde se encuentra la mencion a los 10 criterios relevantes
que deben constar en un modelo de consentimiento informado. Resaltado verde: explicacion de la especialidad ortodoncia. Resaltado
amarillo: aclaraciones para facilitar la comprension. Resaltado celeste: mencion a eventuales cambios en el tratamiento. Resaltado gris:
mencion a visitas al consultorio. Resaltado violeta: lenguaje incluyente. Recuadro rojo: identificacion completa del o la profesional. Re-
cuadro celeste: denominacién del documento. Ovalo rojo: correcta paginacion.
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terios mostrados en la Tabla |, asi como los aspectos de consentimientos informados de otras especia-

complementarios sefalados. lidades odontoldgicas (Cirugia, Odontopediatria,
Endodoncia, Periodoncia), mediante la descripcion
Los criterios utilizados para este modelo de Or- sencilla de los procesos especificos de cada espe-

todoncia pueden ser adaptados para la confeccion cialidad, asi como sus eventuales complicaciones. El
modelo completo se encuentra en la Figura 2.

Od. Pxxx Lxxx Rxoxx M.P. xxxxx

Xxxxx 16-Tel (03xx3) xxxx-xxxx - Ciudad Logo

Consentimiento informado de ortopedia y ortodoncia

Como paciente (en caso de menores o personas con incapacidad consignar ademas el nombre y DNI del
padre, MAAIE © MUIOI/A  .ooveereieeie et sceaee et et s e bs e s s ce s sr s eeni s e re e ), he recibido
informacién del/ de la Od. .. de la Provincia de
............................... ) sobre los procedimientos clinicos de Ortodoncia, que constan en el plan de tratamiento
que previamente he aceptado.

El propésito principal de la ortodoncia es mejorar la salud bucal al conseguir un alineamiento correcto de los
dientes, asi como un mejor cierre de la cavidad bucal (oclusién). La ortodoncia incluye procedimientos de
aparatologia fija (vestibular o lingual) y aparatologia removible. Todos los aparatos, pero en especial los
removibles, requieren una adecuada colaboracion en suuso y cuidados para obtener el resultado previsto. Si
el paciente no lo usa el tiempo indicado, el resultado y la duracién no seran los esperados.

Este procedimiento estd indicado para el problema que tiene el/ la paciente, consistente en

alternativos como ..

Elfla paciente recibi6 i
* Riesgo de sensibilidad dentaria debido a las fuerzas ejercidas sobre los dientes o maxilares.

* Riesgo de que se suelten partes de la aparatologia fija (brackets, bandas, arcos, etc.) debido a las fuerzas
masticatorias. Ante esta situaciéon hay que realizar una consulta profesional a la brevedad.

« Riesgo de ingestion, o incluso aspiracion, de los materiales empleados en ortodoncia fija que se hubiesen
podido despegar completamente.

+ Riesgo de pequefias molestias dolorosas de los dientes y la irritacion de encias, labios, mejillas y lengua
(aftas o lesiones en las mucosas).

+ Riesgo de alergia a los materiales empleados que podiia provocar su retirada y un eventual cambio en el
plan de tratamiento.

+ Riesgo de que una deficiente higiene (lavado de dientes) facilite la aparicion de manchas blancas
permanentes (descalcificaciones), caries dental o encias inflamadas (gingivitis). Se me ha explicado con toda
claridad que durante el tratamiento debo de extremar las medidas higiénicas y evitar la ingesta frecuente de
productos muy azucarados como jugos, gaseosas, efc.

* Riesgo de que el desarrollo imprevisible de la erupcion dentaria, el crecimiento de los maxilares o de
respuesta de dientes o hueso a las fuerzas ortodéncicas, obliguen a cambiar el plan de tratamiento,
requiriendo en ocasiones extracciones de dientes definitivos para conseguir espacio y el alargamiento del
tiempo de tratamiento.

+ Riesgo de molestias o dolor en la articulacién temporomandibular debido a la modificacién del patrén de
mordida necesario para el correcto alineamiento dental. Estos problemas pueden ocurrir con o sin tratamiento
de ortodoncia y en general son debidos a factores previos predisponentes (hiperlaxitud ligamentosa,
traumatismos previos, artrosis, artritis, bruxismo, estrés, etc.).

* Riesgo de retracciones de la encia, no previsibles, debidas al efecto de los movimientos dentarios. También
pueden aparecer aumento de tamafio de las encias (hipertrofias), como consecuencia del actimulo de placa
bacteriana.

* Riesgo de que se produzcan modificaciones en los resultados conseguidos a la conclusién del tratamiento
por factores de desarrollo o erupcion dentaria.

Me han informado de que los tratamientos de ortodoncia, debido a los factores propios del desarrollo 6seo y
la erupcién dentaria, pueden alargarse mas tiempo del esperado. Asimismo, los resultados conseguidos al
final del tratamiento se pueden ver alterados por estos mismos factores.

Es relativamente frecuente que durante el curso del tratamiento se produzcan despegamientos o roturas de la
aparatologia utilizada que requeriran consulta profesional.

Para prevenir todas estas circunstancias se compromete a someterse a las revisiones periodicas que este
profesional considere oportunas durante e incluso después de concluir el tratamiento.

El/la paciente conoce que, después de terminar el tratamiento y dependiendo del caso concreto, es necesario
utilizar algin sistema de contencion para evitar modificaciones posteriores de la alineacion dentaria. Esta
fase de retencién también precisa revisiones (visitas), aunque mas espaciadas.

Un tratamiento de ortodoncia no garantiza que los dientes estén perfectamente alineados toda la vida, ya que
estdn sometidos a diversas fuerzas.

YO, oo como paciente (y s1 Procede .......ocoooooiioinroiiiie e e como
padre, madre o tutor/a), fui informade/a por este profesional ..., mediante un lenguaje
claro y sencillo me ha dado respuesta a cuantas observaciones he formulado aclarando todas las dudas, por
lo cual comprendo el alcance y el significado de dicha informacién. También me han informado de la
posibilidad de rechazar este consentimiento por escrito en cualquier momento.

Lugar ¥ £echa .oy e de s de 20.........
Paciente (padre, madre o tutor) Profesional
Firma y aclaracién Firma y aclaracién o sello

Figura 2. Modelo de consentimiento informado para Ortodoncia.
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Conclusiones

Consideramos que esta herramienta puede ser
de utilidad para colegas que se desempefan en la
actividad privada, asi como para quienes realizan
trabajos de investigacion en el campo de la bioéti-
ca. El empleo de este modelo puede ser extendido a
profesionales de otros paises, teniendo en cuenta la
legislacién nacional respectiva.
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