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Resumen: La firma del consentimiento informado por parte del paciente es obligatoria antes de cual-
quier intervencion. Objetivos: Los objetivos de este articulo original fueron: -Conocer el nivel de com-
prension del consentimiento informado por parte del paciente. -Determinar el porcentaje de pacien-
tes que rechazan el tratamiento al conocer los riesgos del mismo. Pacientes y metodo: Participaron en
el estudio 385 pacientes a los que se les extrajo el tercer molar quirargicamente tras haber firmado el
consentimiento informado. Posteriormente se les realiz6 una encuesta para comprobar si habian com-
prendido la finalidad del consentimiento informado y su opinién sobre el procedimiento. Resultados:
Los datos se trataron mediante estadistica descriptiva. Lo méas destacable es que el 100% de los pacien-
tes firmaron el consentimiento informado y se sometieron a la cirugia. El 99,74% entendi6 claramen-
te qué le harian en la intervencion. El 97% sabia que se podian presentar complicaciones y el 94%
entendié que podia negarse a la intervencion. Mas de la mitad (61,56%) pensaba que el consenti-
miento sirve para eximir de responsabilidad al profesional. Al 98,96% les parece Util este tipo de infor-
macién. Conclusiones: El consentimiento informado fue comprendido por la mayoria de los pacientes
y ninguno de ellos se negé a la intervencion.
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Abstract: The signing of an informed consent by the patient is required before any operation. Objeti-
ves: 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 kno-
wing the risks of it. Patients and method: 385 patients, who were sudmitted 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. Results: Data
were processed with descriptive statistics. The most remarkable thing is that 100% of the patients sig-
ned the informed consent and they agreed on the surgery. 99.74% understood clearly what was going
to be done during the operation. 97% knew that complications might occur and 94% were aware of
their possibility of denying the operation. More than half of them (61.56%) thought that informed
consent serves for exempting the professional from responsibility. This kind of information is thought
to be useful for 98.96%. Conclusions: The informed consent was understood by the majority of the
patients and none of them avoided the operation.
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Introduccion

Las demandas contra dentistas
estdin aumentando de forma lenta
pero constante en los Ultimos afios™™.
La mejor proteccién contra la denun-
cia por «mal praxis» es la historia clini-
ca y el consentimiento informado.

En Madrid el mayor nimero de
demandas se produce en los trata-
mientos de protesis fija. En segundo
lugar estan las reclamaciones por
endodoncias, la prétesis parcial remo-
vible y los tratamientos de odontolo-
gia conservadora. En menor propor-
cién se denuncian casos de ortodon-
cia, cirugia, implantes, periodoncia,
prétesis completa (no en vano cada
vez se hacen menos protesis comple-
tas) y anestesia y exodoncia simple*”.

Como podemos observar la cirugia
bucal no es de las especialidades que
méas demandas recibe; sin embargo,
cuando éstas se producen pueden
acabar con facilidad en una condena
para el dentista®.

El principal problema que plantea la
extraccion quirdrgica del tercer molar
inferior es que siempre aparecen, en
mayor 0 menor cuantia, una triada sin-
tomatica constituida por inflamacion,
dolor y trismo* (fig. 1). Con menor fre-
cuencia, la cirugia del tercer molar infe-
rior puede venir seguida de complica-
ciones de tipo infeccioso, lesiones de
los nervios dentario o lingual, dafio de
dientes adyacentes, fracturas Oseas,
etc. (fig. 2).

Son muchos los estudios que se
han realizado sobre las complicacio-
nes de la cirugia del tercer molar infe-
rior. Conrad y cols®*” en un estudio
realizado en 1999 llegaron a la conclu-
sion de que el peor postoperatorio se

Figura 1. Ciru-
gia del tercer
molar inferior.

Figura 2. Tercer molar inferior en relacion con el nervio dentario.
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daba cuando la cirugia se prolongaba
en el tiempo, cuando los terceros
molares estaban por debajo del plano
oclusal y en mujeres. Esto corrobora,
como todos sabemos, que los riesgos
son reales y que los cirujanos deben
incluirlos en los consentimientos
informados, tanto de forma oral
como de forma escrita.

Para evitar posibles reclamaciones
por «mal praxis» es importante asegu-
rar una adecuada comprension de los
riesgos, beneficios y alternativas de la
extraccion del tercer molar. Para que
el consentimiento sea adecuado, los
pacientes deben ser capaces de com-
prender los cuatro componentes del
consentimiento informado: razones
del tratamiento, riesgos, beneficios y
alternativas. Es decir, no basta con
obtener la firma del paciente, debe-
mos estar seguros de que el paciente
ha comprendido la informacion.

En algunas investigaciones se ha
comprobado que los pacientes no
comprenden adecuadamente los
componentes del consentimiento
informado®”. A los pacientes se les
debe dar una informacion de acuerdo
a su nivel de comprension. Se les
debe ayudar a comprender en qué
situacion estad su tercer molar, las
razones por las que la extraccién ayu-
dard o perjudicard al paciente y las
posibles complicaciones si el paciente
decide no extraer su cordal. Esta
informacion debe ser presentada de
forma escrita, verbal y en ocasiones
grafica, para asegurarnos de que el
paciente comprende su contenido.

Cannavina’ cita algunos problemas
relacionados con la obtencién del con-
sentimiento informado, como son:

- Cuanta informacion dar al pacien-
te en una situacion especifica.

- Qué capacidad tiene el paciente
para comprender la informacién dada.

- Cudl es el nivel de comprension
alcanzado por el paciente.

La libertad del clinico ha sido redu-
cida y ahora es necesario realizar un
consentimiento informado que «no es
valido a menos que el paciente com-
prenda la naturaleza y propésito del
tratamiento». Una vez que una perso-
na es informada ampliamente del pro-
cedimiento y da su consentimiento
éste es valido; es decir, el profesional
debe dar al paciente una completa
informacion sobre los benéficos y los
riesgos.

Por todo lo anterior nos plantea-
mos realizar el presente trabajo cuyos
objetivos son:

- Conocer el nivel de comprension
del consentimiento informado por
parte del paciente.

- Determinar el porcentaje de
pacientes que rechazan el tratamien-
to al conocer los riesgos del mismo.

Pacientes y método

Participaron en el estudio 385
pacientes que acudieron a la Unidad
de Cirugia Bucal (Departamento de
Medicina y Cirugia Bucofacial) de la
Facultad de Odontologia de la Univer-
sidad Complutense de Madrid para la
extraccidon quirdrgica de terceros
molares. El estudio tuvo una duracion
de tres meses y medio.

Los criterios de inclusion fueron los
siguientes: pacientes que precisaban
extraccidon quirdrgica de terceros
molares parcial o completamente
retenidos, que daban su consenti-
miento para participar en el estudio,
mayores de 18 afios.
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En cuanto a la potencia del estudio
basandonos en el tamafio de la mues-
tra, para proporciones esperadas ma-
yores o iguales a 0,2, el tamafio n= 385
proporciona errores inferiores al 3%.
En el caso mas desfavorable, propor-
ciones esperadas iguales a 0,5 y
n=385 proporciona estimaciones con
un error del 5% (+ 0,05). Por lo tanto,
es un tamafio de muestra suficiente,
que se limit6 por razones de duracién
del estudio.

Antes de la cirugia se le entregé6 a
cada paciente el consentimiento
informado por escrito (Anexo 1) y se
le explico también verbalmente las
particularidades de la intervencion
quirdrgica. Se le permitié hacer todo
tipo de preguntas para subsanar posi-
bles dudas y lo firm4. También se le
pidi6 que cuantificard su grado de
ansiedad ante la intervencion 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 extraccion del
tercer molar se le realiz6 una pequefa
encuesta con los datos de filiacion, su
ocupacion y su nivel de estudios (sin
estudios o estudios primarios, con
estudios secundarios o0 universitarios)
y se le hicieron diez preguntas con-
cretas sobre el consentimiento infor-
mado que acababa de firmar:

1. ¢Le han explicado claramente
qué operacion le iban a hacer?

2. (Entendi6é claramente qué le
harian en la operacion?

3. ¢Le explicaron si la operacion a la
que se someteria podia presentar
algun peligro o alguna complicacién?

4. ;Pudo preguntar todo lo que
quiso sobre su intervencion y sus
posibles consecuencias al cirujano?

5. ¢Sabia que podia negarse a la
operaciéon?

RCOE, 2003, Vol 8, N°6, 633-641
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Anexo 1. Formulario de consentimiento informado para [a extraccion de cordales

O PP
NOMBRE Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ... .. iiteeiteetiititt e e e ettt e e e e sttt e e s e et e et e e e e e ses e et e e e s e ane s e e e e e e e e s nnnneeeeeennnnnneeeenannnns

GRADO DE ANSIEDAD DEL PACIENTE (DE O A 10):
Se va a proceder a la extraccion del molar..............ccceeeuveee.

El procedimiento se llevara a cabo bajo anestesia local (con los riesgos inherentes a la misma). Es una intervencion de
cirugia bucal que no estad exenta de complicaciones, tales como:

= Alergia al anestésico u otro medicamento utilizado, antes, durante o después de la cirugia.

< Inflamacién (que se controlara con farmacos).

= Dolor (que se controlara con farmacos).

= Trismo o disminucion transitoria de la apertura bucal.

= Hematoma.

= Dehiscencia de la sutura.

= Dafio de dientes adyacentes.

= Hipoestesia 0 anestesia del nervio dentario inferior, que en la mayoria de los casos es temporal y en menor por-

centaje definitiva. (S6lo en la extraccion del tercer molar inferior).

» Hipoestesia 0 anestesia del nervio lingual, temporal o definitiva. (S6lo en la extraccion del tercer molar inferior)

 Infeccion postoperatoria (que se suele controlar farmacolégicamente).

= Osteitis.

= Sinusitis. (S6lo en terceros molares superiores).

= Osteomielitis.

* Comunicacion orosinusal. (S6lo en terceros molares superiores).

e Fracturas Oseas.

= Rotura de instrumentos.
Recibida la anterior informacidn, considero que he comprendido la naturaleza y propdsito del procedimiento. Ademas,
en entrevista personal con el Facultativo/a he sido informado/a, en términos asequibles, del alcance de dicho trata-
miento. En la entrevista he tenido oportunidad de proponer y resolver mis posibles dudas, y de obtener cuanta infor-
macion he creido necesaria.
DOY MI CONSENTIMIENTO para que se me practique la extraccion quirtrgica del tercer molar (n°.....)
Este consentimiento puede ser revocado por mi sin necesidad de justificacién alguna, en cualquier momento antes de
realizar el procedimiento.
Y para que conste, firmo el presente original después de leido.

En Madrid, a........cccevveviivnnnnnnnn. (o [T de 20

Firma del paciente y DNI Firma del facultativo
N° de colegiado

Anexo: Preguntas realizadas por el paciente.
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6. ¢Piensa usted que el consenti-
miento exime de responsabilidad al
personal que le opera?

7. ¢Podia enumerarme alguna de
las complicaciones que le han explica-
do?

8. (le parece util este tipo de
informacion?

9. ¢El conocer las posibles compli-
caciones ha aumentado en usted el
nivel de ansiedad?

10. ¢El conocer las complicaciones
le tranquiliza?

Los datos recogidos en estas
encuestas se trataron mediante esta-
distica descriptiva, usando para tal fin
el programa estadistico BMDP A conti-
nuacion describimos, muy brevemen-
te, los programas utilizados para cada
test estadistico concreto.

-BMDP2D. Descripcion detallada de
datos. Frecuencias. Calcula frecuen-
cias y porcentajes de cada valor parti-
cular. Calcula media, mediana y moda,
errores estandar de la media y media-
na, etc.

-BMDP4F Tablas de frecuencias.
Analiza datos categéricos o cualitati-
vos en tablas de frecuencias.

Resultados

Se extrajeron un total de 385 cor-
dales: 38 superiores derechos, 36
superiores izquierdos, 155 inferiores
derechos y 156 inferiores izquierdos.

En cuanto a los aspectos epide-
mioldgicos, la edad media de los
pacientes fue de 25,84 afios con un
rango comprendido entre los 18 y los
72 afios. 234 pacientes eran mujeres
(60,78%) y 151 eran varones (39,22%).

El 49,35% de los pacientes tenia
estudios secundarios, el 35,06% no
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Tabla 1: Contestacion a los pacientes a la pregunta ¢ le explicaron si la
operacion a la que se sometia podia presentar algin peligro o alguna
complicacion? Segun el sexo, nivel de estudios y nivel de ansiedad

S| NO

MUJERES 229 (97,86%) 5 (2,14%)
HOMBRES 146 (96,69%) 5 (3,31%)
SIN ESTUDIOS O PRIMARIOS 59 (98,33%) 1 (1,67%)
ESTUDIOS SECUNDARIOS 183 (96,32%) 7 (3,68%)
ESTUDIOS UNIVERSITARIOS 133 (98,52%) 2 (1,48%)
ANSIEDAD BAJA 117 (96,69%) 4 (3,31%)
ANSIEDAD MEDIA 146 (97,33%) 4 (2,67%)
ANSIEDAD ALTA 112 (98,25%) 2 (1,75%)

Tabla 2: Contestacion a a pregunta ;Sabia que podia negarse a la
operacion? Sequn el sexo, nivel de estudios y nivel de ansiedad

sl NO
MUJERES 220 (94,02%) 14 (5,98%)
HOMBRES 140 (92,72%) 11 (7,28%)
SIN ESTUDIOS O PRIMARIOS 58 (96,67%) 2 (3,33%)
ESTUDIOS SECUNDARIOS 174 (91,58%) 16 (8,42%)
ESTUDIOS UNIVERSITARIOS 128 (94,81%) 7 (5,19%)
ANSIEDAD BAJA 113 (93,39%) 8 (6,61%)
ANSIEDAD MEDIA 138 (92,00%) 12 (8,00%)
ANSIEDAD ALTA 109 (95,61%) 5 (4,39%)

tenia estudios o s6lo primarios y el
15,58% tenia estudios universitarios.

El grado de ansiedad ante la cirugia
era bajo en un 31,43% de los casos,
medio en un 38,96% y alto en el
29,61% de las ocasiones.

En cuanto a la encuesta sobre el
consentimiento informado, es de des-
tacar que el 100% de los pacientes fir-
maron el consentimiento informado y
se sometieron a la cirugia.

La primera pregunta «¢le han expli-
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cado claramente qué operacion le
iban a hacer?» fue contestada afirma-
tivamente por 384 pacientes y sélo
uno negaba haber recibido informa-
cién sobre la operaciéon. Este mismo
paciente contestd también negativa-
mente a la segunda pregunta: «;en-
tendié claramente qué le harfan en la
operacién?», afirmando haberlo en-
tendido el 99,74% restante. Este
paciente era varén, con estudios
secundarios y grado de ansiedad bajo.
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A la tercera pregunta: «le explica-
ron si la operacion a la que se some-
teria podia presentar algun peligro o
alguna complicacion?» contestaron
afirmativamente un 97%. No hubo
diferencias significativas en la contes-
tacion entre hombres, mujeres, nivel
de estudios o grado de ansiedad
(tabla 1).

El 100% de los pacientes respon-
dieron que si pudieron preguntar
todo lo que quisieron sobre su inter-
vencion y sus posibles consecuencias.

En cuanto a la quinta pregunta
«¢sabia que podia negarse a la inter-
vencion?» el 93,37% de los pacientes
sabian que podian no someterse a la
cirugia del tercer molar al ser informa-
dos, no habiendo diferencias signifi-
cativas en cuanto al sexo, nivel de
estudios o grado de ansiedad, como
puede apreciarse en la tabla 2.

Al ser preguntados sobre si piensan
que el consentimiento exime de res-
ponsabilidad al personal que le opera,
un 61,56% piensan que si, que el con-
sentimiento es una forma de evitar
responsabilidades por parte del profe-
sional. Los pacientes mas desconfia-
dos fueron los que no tienen estudios
o tan solo estudios primarios (tabla 3).

Anteriormente se menciond que el
99,77% de los pacientes entendio cla-
ramente lo que se le haria en la ope-
racibn y que ésta podia presentar
complicaciones; sin embargo, ante la
pregunta «;podria enumerar alguna
de las complicaciones explicadas?» un
35,32% no fue capaz de mencionar ni
una sola complicacién. Los pacientes
universitarios son los que mas compli-
caciones fueron capaces de repetir,
no habiendo diferencias entre el sexo
y el nivel de ansiedad (tabla 4). Las
complicaciones mas frecuentemente

RCOE, 2003, Vol 8, N°6, 633-641
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Tabla 3: Contestacion a a pregunta ¢ piensa usted que el
consentimiento exime de responsabilidad al personal que le opera?
Seqin los parametros estudiados

Sl NO
MUJERES 138 (58,97%) 96 (41,03%)
HOMBRES 99 (65,56%) 52 (34,44%)

SIN ESTUDIOS O PRIMARIOS

51 (85,00%)

9 (15,00%)

ESTUDIOS SECUNDARIOS

116 (61,05%)

74 (38,95%)

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

70 (51,85%)

65 (48,15%)

ANSIEDAD BAJA

72 (59,50%)

49 (40,50%)

ANSIEDAD MEDIA

94 (62,67%)

56 (37,33%)

ANSIEDAD ALTA 71 (62,28%) 43 (37,72%)
ANSIEDAD MEDIA 138 (92,00%) 12 (8,00%)
ANSIEDAD ALTA 109 (95,61%) 5 (4,39%)

Tabla 4: Contestacion a la pregunta ;podria enumerar alguna de las
complicaciones explicadas?

Sl NO
MUJERES 152 (64,96%) 82 (35,04%)
HOMBRES 97 (64,25%) 54 (35,76%)

SIN ESTUDIOS O PRIMARIOS

26 (43,33%)

34 (56,67%)

ESTUDIOS SECUNDARIOS

113 (59,47%)

77 (40,53%)

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

102 (75,56%)

33 (24,44%)

ANSIEDAD BAJA

84 (69,42%)

37 (30,58%)

ANSIEDAD MEDIA

93 (62,00%)

57 (38,00%)

ANSIEDAD ALTA

72 (63,16%)

42 (36,84%)

enumeradas fueron la inflamacién
(22,41%), afectacion de nervios
(18,39%), dolor (17,98%), dafio en
dientes vecinos (7,82%) y ya en menor
proporcion citan infeccion, alergia,

hemorragia, hematoma, sinusitis,
fractura Osea, rotura de instrumentos,
etc. (fig. 3).

Quisimos saber si a los pacientes
les parecia util este tipo de informa-
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cion y un 98,96% contestaron que les
parecia util (tabla 5).

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 tranqui-
lizaba. La mayoria de los pacientes
(68,31%) afirmaba que el conocer las
posibles complicaciones no aumenta
en ellos el nivel de ansiedad y a un
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DOLOR

DANO DIENTE VECINO

INFECCION

ALERGIA

SINUSITIS

COMPLICACIONES

ROTURA INSTRUMENTOS [ 2,32%

ovess N <2

0,00%

HEMORRAGIA [ 4,02%
HEMATOMA [ 3,80%
—

FRACTURA OSEA [ 2,32%

7,19%

5,08%

5,00% 10,00%

15,00%

PORCENTAJE

17,98/

20,00% 25,00%

Figura 3. Tipo de complicacion que el paciente es capaz de recordar de las que figuraban en el consentimiento.

46,23% le tranquiliza que le den este
tipo de informacion (tablas 6 y 7).

Discusion

La Ley General de Sanidad® recono-
ce el derecho del paciente a que «se
le dé en términos comprensibles, a él
y a sus familiares o allegados, infor-
macién completa y continuada, verbal
y escrita, sobre su proceso, incluyen-
do diagnéstico, prondstico y alternati-
vas de tratamientoy... "«<siendo preciso
el previo consentimiento escrito del
usuario para la realizacion de cual-
quier intervencion...»

A pesar de la claridad de esta ley
todavia son muchos los profesionales
que intervienen a sus pacientes sin el
consentimiento informado, tanto en
Odontologia como en otras ramas de la
Medicina. Guix Oliver®” examind los
registros clinicos de 314 pacientes de

Tabla 5: Respuesta acerca de i les parece (til este tipo de

Informacion

Sl NO
MUJERES 232 (99,15%) 2 (0,85%)
HOMBRES 149 (98,68%) 2 (1,32%)
SIN ESTUDIOS O PRIMARIOS 60 (100%) 0 (0%)
ESTUDIOS SECUNDARIOS 186 (97,89%) 4 (2,11%)
ESTUDIOS UNIVERSITARIOS 135 (100%) 0 (0%)
ANSIEDAD BAJA 118 (97,52%) 2 (2,48%)
ANSIEDAD MEDIA 149 (99,33%) 1 (0,67%)
ANSIEDAD ALTA 114 (100%) 0 (0%)

cirugia y solo el 78% contenia formula-
rios de consentimiento informado; el
diagnéstico estaba presente en el
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

— 639—

totalmente involucrados en el proceso
del consentimiento informado.

Los profesionales temen que el
paciente se asuste con la informacion
suministrada. Sin embargo, segun los
resultados de nuestro estudio ningun
paciente rechazé el tratamiento ante la
explicacion de las posibles complicacio-
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nes a pesar de que practicamente
todos sabian que podian negarse a la
intervencion. En el presente estudio los
pacientes venian derivados de otros
centros (especialmente de la Seguridad
Social) especificamente para la extrac-
cion quirdrgica de sus terceros molares;
ello puede explicar que ninguno se
negara a la intervencion al conocer las
posibles complicaciones. Seria necesa-
rio hacer un estudio similar con pacien-
tes privados de una consulta de odon-
tologia general a los que se les reco-
mienda la extraccién de los cordales,
pues quizas estos pacientes no sienten
tanto la necesidad de la extraccion.
Queda la duda sobre si en este otro
grupo se producirian negativas.

El consentimiento debe hacerse
para que cada paciente pueda com-
prender completamente los datos
suministrados de modo que esté
capacitado para tomar una decisidn
verdaderamente informada. En nues-
tra encuesta el 99,77% afirma haber
entendido lo que se le haria en la ope-
racion y que ésta podia presentar
complicaciones, sin embargo el
35,32% no fue capaz de mencionar ni
una sola complicacion, lo que bajaria
el nivel de comprension hasta un
64,45%. En un estudio similar realiza-
do por Parera de Céaceres®™, sobre
endoscopia gastrointestinal, el nivel
de comprension se cifré en un 90,7%.
Esto estuvo relacionado con el nivel
de educacion, pues los universitarios
fueron los que mas complicaciones
eran capaces de repetir. Lo mismo
ocurrié en el estudio de Guix Oliver®™
sobre pacientes sometidos a interven-
ciones quirargicas en dos hospitales
de Catalufia donde hubo menor com-
prensidon por parte de los pacientes
con menor nivel sociocultural.
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Tabla 6: Sobre si el conocer las posibles complicaciones aumenta en
el paciente el nivel de ansiedad

Sl NO
MUJERES 84 (35,89%) 150 (64,11%)
HOMBRES 38 (25,17%) 113 (74,83%)

SIN ESTUDIOS O PRIMARIOS

13 (21,67%) 47 (78,33%)

ESTUDIOS SECUNDARIOS

61 (32,11%) 129 (67,89%)

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

48 (35,56%) 89 (64,44%)

ANSIEDAD BAJA

36 (24,79%) 91 (75,21%)

ANSIEDAD MEDIA

40 (26,67%) 110 (73,33%)

ANSIEDAD ALTA

52 (45,61%) 62 (54,39%)

Tabla 7: Respuesta de los pacientes sobre si el conocer las posibles
complicaciones les tranquiliza

Sl NO
MUJERES 99 (42,31%) 135 (57,69%)
HOMBRES 79 (52,32%) 72 (47,68%)

SIN ESTUDIOS O PRIMARIOS

32 (53,33%) 28 (46,67%)

ESTUDIOS SECUNDARIOS

91 (47,89%) 99 (52,11%)

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

55 (40,74%) 80 (59,26%)

ANSIEDAD BAJA

65 (53,72%) 56 (46,28%)

ANSIEDAD MEDIA

75 (50,00%) 75 (50,00%)

ANSIEDAD ALTA

38 (33,33%) 76 (66,67%)

Los profesionales pueden hacer un
uso positivo del consentimiento infor-
mado para ganar la confianza de los
pacientes, pues éstos comprueban
que se cuenta con ellos en su trata-
miento. De hecho, en nuestra en-
cuesta a un 98,96% les parece util este
tipo de informacion. La mayoria de los
pacientes no se pone mas nervioso
por conocer las complicaciones e
incluso a casi la mitad de ellos les tran-
quiliza que les expliquen lo que se les
va a hacer y lo que puede ocurrir. Esto
indica que el consentimiento debe ser
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algo méas que la simple firma de un
impreso®”. Debe ser un intercambio
de informacion, comprensiéon, con-
fianza y consentimiento entre profe-
sional y paciente.

Lo que nos parecié6 méas negativo
de las respuestas de los pacientes es
que gran parte de éstos crean que el
consentimiento sirve para eximir de
responsabilidad al profesional. En
nuestro caso el porcentaje es mayor
que el observado por Parera de Cace-
res®: el 42% de sus pacientes opinaba
que el proposito del consentimiento
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es eximir al doctor de responsabilidad.
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 extraccién quirargica del tercer
molar inferior es una maniobra no
exenta de riesgos y por ello es impres-
cindible un consentimiento informa-
do, para que el paciente comprenda

las posibles complicaciones, las alter-
nativas terapéuticas y acepte los ries-
gos de la intervencion. Segun Perea
Pérez'*", los riesgos que no asume el
paciente los estamos asumiendo
nosotros. No debemos realizar ningn
tratamiento de Cirugia Bucal que no
venga precedido de una correcta y
completa historia clinica, un consenti-
miento informado™ y las pruebas
complementarias adecuadas al caso.
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