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RESUMEN

En el presente articulo, se realiz6 una revision
de los principales aspectos éticos de la atencion
odontoldgica del nifio, haciendo énfasis en una
adecuada comunicacién, asi como en los aspec-
tos psicoldgicos de la relacion médico-paciente
y el reconocimiento a los principios humanos
de la profesion de la autora. Se resalt6 el hecho
de que, en la atencién pediatrica en general,
no sélo es considerado como paciente el nifo,
sino también su familia; y ello conlleva la res-
ponsabilidad de ofrecer a los padres no sélo in-
formacion adecuada, sino también participa-
cion en las decisiones terapéuticas. También se
expone un analisis de las caracteristicas pecu-
liares de la obtencion del consentimiento infor-
mado en este tipo de pacientes.

~ Palabras clave: Etica en estomatologia;
Etica y odontopediatria; relaciéon médico-pa-
ciente; consentimiento informado.

INTRODUCCION

La odontopediatria es concebida como una
parte de la historia de la salud general del nifio.
Ha de recoger la dimensién evolutiva asociada
con el desarrollo, la participacion paterna en el
cuidado de dicha salud y la propia interven-
cién profesional que forma parte de dicha
experiencia®.

Al igual que todas las ramas de la odon-
tologia, la practica de la odontopediatria debe
en realidad, regirse por una filosofia sencilla,
pero ineludible: fundamentalmente tratar al
paciente, no al diente. Implicita en esta forma
de pensamiento, esta la obligacién de consi-
derar los sentimientos del nifio, ganar su con-
fianza y cooperacion, efectuar el tratamiento
de forma amable, compasiva y no sélo preocu-
parse de proporcionar la atencién requerida
en ese momento, sino ademads, promover la
futura salud dental del nifio, mediante la
estimulacién de actitudes y conductas positi-
vas sobre el tratamiento dental®. No cabe
dudas pues, que no resulte ocioso decir que el
odontélogo no sélo debe ser un buen técnico,
sino un “buen conductor de actitudes®.

Teniendo en cuenta la complejidad de los
problemas a los que debe enfrentarse el
Odontopediatra, en muchas ocasiones por la
premura con que se labora o por desconocimien-
to, son obviados ciertos procederes y conductas
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éticas en la atencién estomatolégica en nifios,
que impiden el desarrollo exitoso del trata-
miento y por tanto, la satisfaccion del pacien-
te. Se plantea entonces tanto la necesidad de
enriquecer losdatos concernientes al nifio como
la conveniencia de analizar términos de ética
al comportamiento de los médicos de nifios.

DESARROLLO

El ejercicio de la odontopediatria, conlleva una
significativa carga manual aplicativa, por lo cual
el componente psiquico pasa a convertirse en
factor primordial, ya que actaa, delineando, sua-
vizando y humanizando las acciones manuales,
si hacia esto mueve el espiritu y conciencia, o
bien, contrariamente y de acuerdo, si asi es el
caso, endureciéndolos, causando dano y dolor,
haciéndolos acomodarse al egoista sentimiento
de pretendido perfeccionismo. La manera de
c6mo son ejercidos, depende de la espirituali-
dad, de la conciencia del mas profundo senti-
miento y conocimiento del propio ser, del valor,
del respeto y significado que se dé a los pacien-
tes y del reconocimiento otorgado a los princi-
pios humanisticos, base de la profesion®.

Para establecer técnicas que consigan
motivar de una manera mas efectiva en la prac-
tica estomatoldgica, deberiamos valorar cémo
nos comunicamos en el dia a dia, ya que la
comunicacion es la llave para guiar la conduc-



ta y se ha de fomentar para que el nifo experi-
mente seguridad fisica y emocional, mantenga
su amor propio y se sienta responsable de su
comportamiento.

- Relacion médico-paciente:

La relacion médico — paciente es un aspecto
basico, fundamental para la practica
estomatolégica. El concepto de esta relacion en
pediatria que considera como paciente al nifio
y a su familia (teniendo en cuenta sus valores),
conlleva la responsabilidad, por parte del
odontopediatra de ofrecer a los padres informa-
ciéon adecuada y participacion en decisiones
terapéuticas .

El profesional debe ser muy cauteloso al
abordar al niflo, respetando el principio de que
estos tienen sus valores y prioridades, que son
formados muy lentamente, o sea, son
reformulados de modo lento, por lo que no es
légico esperar una inmediata transformacién
del comportamiento y resulta necesario refor-
zar repetidamente los mensajes de motivacio-
nes. Es importante evitar la imposiciéon de con-
ceptos y, al mismo tiempo, saber valorar las
expectativas del paciente en relacién con el
resultado del tratamiento®.

Esta demostrado que lo mas importante
para establecer una adecuada relacion, es lo-
grar una buena comunicacién. Por lo general,
cuando se habla con el nifio y los padres, el
nivel intelectual suele resultar muy elevado,
cuando seria mucho mas beneficioso apelar a
los sentimientos y emociones para motivarlos,
ya que la informacion que se da tiene un valor
limitado.

Una comunicacién deficiente tiene como
resultado crear dos importantes obstaculos:

1°. Los nifos no comprenden lo que les
dicen y no actuaran apropiadamente de acuer-
do con lo que se desea de ellos.

2°. Estaran convencidos de que su inter-
locutor no esta preocupado por comprenderlos
ni por ser comprendido y de que no valora sus
necesidades y sentimientos.

La comunicacién implica tanto transmitir,

como escuchar. Escuchar y no limitarse a “oir”
puede aportar un gran resultado, beneficiando-
se tanto el que escucha como el que habla. Des-
cubrir lo que el nifo piensa, nos permitira en-
tender qué es lo que motiva o inhibe una deter-
minada conducta, para ello, la soluciéon consiste
en escuchar atentamente y hablar poco™.
-Autonomia:
Uno de los problemas éticos mas comunes que
encuentra en la practica el profesional, es tra-
tar con un paciente que no sea totalmente com-
petente.

En el caso del nino, sucede constantemente
y conlleva la toma de decisiones, asumiendo
que el facultativo debe comportarse de la me-
jor manera respecto al nifio y teniendo en cuen-
ta, ademas, la opinién de los padres.

En general, esta forma de actuar es co-
rrecta, considerando que se busca el bien para
el nifio y lo que significa la autonomia; ésta
implica capacidad de pensar y tomar decisio-
nes libres y responsables. En el nifio esta redu-
cida, pero es un error creer que, por este moti-
vo, ya no debe respetarse; el nifio quiere que
cuenten con su opinién en todo lo referente a él
y es conveniente hacerlo si no supone un riesgo
para su vida o salud®.

Aunque en estos pacientes este principio
posee limitaciones, no por ello debe descuidar-
se la necesidad de que, dentro de las
condicionantes propias de la edad y de la com-
petencia, participen y colaboren en cualquier
proceso diagndstico y/o terapéutico.

En términos generales, puede establecerse
que la edad, la capacidad intelectual, la ma-
durez emocional y el estado psicolégico deben
ser considerados para determinar el peso de la
opinién del menor en la decisién final.

- Consentimiento informado:

El consentimiento informado en Pediatria se
entiende como un proceso de toma de decisio-
nes progresivas, consensuado y dialégico, cen-
trado en una relacion tripartita (pediatra, nifo
y padres).

El dilema ético que subyace en la cues-
tién del consentimiento, reside en la tensién
entre el principio de la autonomia del paciente
y el principio de beneficencia del médico.

La posibilidad del consentimiento y su
calidad esta sometida a tres condiciones:

¢ El caracter voluntario del consentimiento

*El paciente debe ser informado

*El consentimiento debe ser hecho por una
persona capaz desde el punto de vista juridico

Eslégico que los nifios que sean demasia-
do pequefos no puedan dar su consentimiento
valido al tratamiento; pero cuando estos tie-
nen capacidad para entender la naturaleza e
implicaciones del mismo, su asentimiento es
obligatorio ©.

En la realidad moderna, las decisiones son
aplicadas sobre la base de la madurez del me-
nor. En efecto, el principio legal aplicado, es
que si una persona joven (14 o mas afios) com-
prende la naturaleza del propésito del trata-
miento y sus riesgos, si el médico cree que el
paciente puede dar, de manera similar a un
paciente adulto, el consentimiento y si el trata-
miento no envuelve riesgos serios, la persona
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joven puede vilidamente otorgarlo. 19U

CONCLUSIONES

En su practica diaria, el médico se ve obligado
a reflexionar una y otra vez acerca de su actuar
ante el paciente concreto. La toma de decisio-
nes médicas va inexorablemente unida, en
muchas ocasiones, a una toma de decisiones
éticas, en las que no siempre coinciden la pro-
pia conciencia, la deontologia profesional o el
derecho. Parece razonable que la opinion, los
deseos y sentimientos del menor, pueden ser
incorporados en aquellas acciones que le con-
ciernen, siempre tomando como punto de refe-
rencia ética, el buscar el mejor interés del nifio.
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