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RESUMEN

La necesidad de contar con el consentimiento del paciente como requi-
sito previo para el inicio del tratamiento médico, es uno de esos escasos pun-
tos en los que todos parecen estar de acuerdo, fundamentado ello en la Ii-
bertad o en la dignidad de la persona, o bien en su intangibilidad.

El requisito del consentimiento, esta hoy consagrado legislativamente con
caracter general en nuestro derecho. La Ley General de Sanidad, en el art-
culo 10, proclama los derechos del paciente a la libre eleccion entre las op-
ciones que le presente el responsable médico de su caso, y a negarse al

tratarmiento solicitando el alta voluntaria.

El consentimiento del paciente es, por tanto, el requisito que legitima la
intervencion médica, de tal manera que sin consentimiento no puede iniciarse
ningun tratamiento, si bien este consentimiento por si sélo no legitima cual-

quier intervencion.

La Implantologia reune unas caracteristicas especiales, que hacen sea
necesario e indispensable la obtencion del consentimiento por parte del pa-
ciente para la realizacion del tratamiento, maxime teniendo en cuenta la obli-
gatoriedad que tiene, segun dicta nuestra Ley General de Sanidad.
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EL CONSENTIMIENTO DEL
PACIENTE CON OCASION DE
LAS INTERVENCIONES
QUIRURGICAS Y OTROS ACTOS
PROFESIONALES

La Odontoestomatologia se ejer-
ce a través de numerosos y
frecuentes actos profesionales, la ma-
yoria carentes de riesgo en cuanto a
la posibilidad de que se deriven da-
fos para los pacientes. Por ello, es
practica usual no solicitar el consen-
timiento a los pacientes para la reali-

zacion de la mayor parte de dichos
actos.

Si lo anterior ha sido el proceder
ordinario hasta ahora, como conse-
cuencia del incremento de casos en
que se pide responsabilidad al pro-
fesional y, sobre todo como conse-
cuencia de las precisiones en esta
materia desde el punto de vista éti-
co, existe un nuevo enfoque sobre
esta cuestion y una amplia doctrina,
que es conveniente conozca el pro-
fesional a efectos de tener claridad
de ideas en relacion con los distintos

problemas que se le suscitan en el
quehacer diario en relacion al con-
sentimiento.

La palabra consentimiento, segun
el Diccionario de la Real Academia
significa accion y efecto de consentir,
también se entiende por consenti-
miento el permitir una cosa, conce-
der que se haga o, asimismo existen-
cia de conformidad de voluntad entre
dos partes. En vez de la palabra con-
sentimiento que viene del latin «cum
sentire», con sentir, se utilizan para
significar lo mismo las de licencia,
autorizacion, aprobacién, o anuencia
y, en sentido opuesto, como antoni-
mas a la misma se utilizan las de de-
negacion, disentimiento o prohibi-
cion.

Desde el punto de vista juridico
acaso la definicion mas sencilla que
se ha dado entre nosotros sea la de
Cerrillo al sefialar que se entiende
por consentimiento el acuerdo entre
dos voluntades. El consentimiento de
una persona o el comportamiento de
otra, cuando se manifiestan a través
de actos que pueden tener conse-
cuencias juridicas, constituye un acto
juridico y, por tanto, ha de reunir los
requisitos objetivos, subjetivos y for-
males para producir los efectos de di-
chos actos.

ELEMENTOS CONSTITUTIVOS
DEL CONSENTIMIENTO

De acuerdo con lo sefialado en
nuestro Cadigo Civil (articulo 1261),
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deben contemplarse los siguientes
elementos:

1. Capacidad. Que es la aptitud
para realizar actos con trascenden-
cia juridica. La capacidad se presu-
me que la poseen los mayores de 18
afios y termina con la vida. El menor
de edad, seguin nuestro ordenamien-
to juridico puede actuar por si mis-
mo de acuerdo con sus condiciones
de madurez, aunque no adquiere la
plena capacidad de obrar hasta que
alcanza la mayoria de edad.

La capacidad presupone que en
quien se da, posee previamente la
llamada imputabilidad, y al contrario
que no existe capacidad o esta res-
tringida cuando sucede lo mismo
con la imputabilidad. La imputa-
bilidad puede estar restringida o anu-
lada como consecuencia del pade-
cimiento de determinadas enferme-
dades, singularmente enfermedades
mentales que pueden reducir duran-
te un tiempo mas o menos largo o in-
cluso permanente la referida capaci-
dad. Hay ocasiones derivadas de
otras enfermedades que, aun por
breves periodos, horas o dias, que-
da también anulada la capacidad de
entender y de querer, que inhabilitan
para obrar, como serian determina-
das situaciones de coma, paralissis,
anestesia, etc.

2. Titularidad. El que consiente
debe ser el titular del bien juridico o
del derecho del que pretende dispo-
ner con sus actos, dado que nadie
puede dar o renunciar sobre aque-
llo que no tiene.

Aun cuando en principio parece
quedar claro el problema de la titu-
laridad, ésta tiene sus dificultades
como el caso de titularidad compar-
tida, o como el caso del derecho a
la libre disposicion del cuerpo que se
traduciria en el derecho a abortar,
aunque frente a él esté el derecho a
la vida del feto (articulo 15 de la
Constitucion), que limita al anterior
salvo en los casos concretos en que
el ordenamiento juridico autorice lo
contrario.

3. Libertad. El consentimiento

como vimos anteriormente presupo-
ne la concurrencia de dos voluntades
sobre un mismo objeto. Para que las
voluntades se manifiesten adecuada-
mente es preciso que exista libertad
por ambas partes; libertad que esta
restringida, segun nuestro ordena-
miento juridico, como consecuencia
de intimidacion, violencia fisica, ma-
quinaciones, coacciones, error sobre
el objeto del consentimiento e infor-
macion inadecuada. Por tanto, la li-
bertad solo sera valida, sdlo existira
en niveles aceptables, cuando se dé
la ausencia de los vicios antes sefia-
lados.

4. Objeto. Esta representado por
la cosa sobre la que recae la accidn
de los sujetos. En general cabe dis-
tinguir dos grandes grupos de obje-
tos del consentimiento: bienes dispo-
nibles y bienes indisponibles; sdlo
sera vélidado cuando recaiga res-
pecto a los primeros.

5. Causa del consentimiento. Es
lo que se quiere conseguir, el objeto
que se persigue con la realizacion del
acto. Esta causa debe ser licita, sien-
do por tanto invalido el consentimien-
to para actos ilicitos, como serian la
exodoncia mdltiple para librarse del
servicio militar o de otro servicio pu-
blico, etc.

6. Forma del consentimiento.
Cabe distinguir un consentimiento ta-
cito, que es el que se otorga a todo
profesional sanitario por el mero he-
cho de acudir a él en demanda de
ayuda y que tiene una limitacion que
después se sefialarg; y otro consen-
timiento expreso, que puede ser, bien
en forma oral o en forma escrita, esta
dltima imprescindible en algunos ac-
tos profesionales.

7. Tiempo del consentimiento.
Debe coincidir con el momento de la
accion, lo que en el caso del gjerci-
cio de la odontologia se refiere al pe-
riodo de estudio y tratamiento de un
determinado proceso patologico, no
siendo valido el consentimiento dado
en una ocasion determinada para ac-
tos que vayan a efectuarse bastante
tiempo después. Es caracteristica

también del consentimiento el poder
ser revocado en todo momento por
quien lo otorga, quedando sin efec-
to las manifestaciones de voluntad
previas sobre el objeto del consenti-
miento.

LEGISLACION ESPANOLA
SOBRE EL CONSENTIMIENTO
EN EL CAMPO DE LA
ASISTENCIA SANITARIA

La Ley General de Sanidad en su
articulo 10.6 sefiala que todos tienen
los siguientes derecnos con respec-
to a las distintas Administraciones Sa-
nitarias:

A la libre eleccion entre las opcio-
nes que le presente el responsable
médico de su caso, siendo preciso el
previo consentimiento escrito del
usuario para la realizacion de cual-
quier intervencidn, excepto en los si-
guientes casos:

a) Cuando la no intervencion su-
ponga un riesgo para la salud publi-
ca.

b) Cuando no esté capacitado
para tomar decisiones, en cuyo caso
el derecho correspondera a sus fa-
miliares o personas a él allegadas.

c) Cuando la urgencia no permi-
ta demoras por poderse ocasionar le-
siones irreversibles o existir peligro de
fallecimiento.

Nuestra legislacion, por tanto, en-
tra de lleno en el terreno del consen-
timiento en las actividades de los pro-
fesionales sanitarios y establece de
una manera inequivoca que es ne-
cesario para todas las intervenciones,
sin definir lo que entiende por inter-
vencion, a la vez que marca una se-
rie de excepciones delegando la fa-
cultad de otorgar el consentimiento
en familiares o allegados en determi-
nados supuestos.

La formula que para regular el con-
sentimiento utiliza nuestra Ley Gene-
ral de Sanidad al emplear la palabra
médico ha de entenderse, que en el
campo de la odontologia quiere re-
ferirse indistintamente a la expresion
meédico estomatdlogo u odontélogo,
dado que la ley sobre el odontélogo
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y otros profesionales de la salud den-
tal es posterior a la Ley General de
Sanidad.

El odontdlogo ha de recabar el
consentimiento con ocasion de cual-
quier intervencion, por lo que convie-
ne hacer algunas precisiones acer-
ca de lo que debe entenderse por la
misma.

De ninguna manera pueden con-
siderarse expresiones sindnimas la
de intervencion odontoldgica y la de
acto odontoldgico; este ultimo es mu-
cho mas amplio, mientras que la pri-
mera comprende solo un nuimero re-
ducido de actos profesionales,
aquellos que tienen relevada trascen-
dencia y de los cuales puede deri-
varse riesgo de dafio para los pacien-
tes, en general se trata de actos de
naturaleza quirdrgica, aun cuando no
pueden descartarse en determinadas
ocasiones actos en el plano de la
odontologia médica o incluso en el
campo del diagndstico.

Traducido lo anterior al estudio del
consentimiento se podria sintetizar
del siguiente modo: Se necesitaria el
consentimiento para todo tipo de in-
tervenciones profesionales, enten-
diéndose por tales los actos que ge-
neran riesgo de dafio para los
pacientes; mientras que, por el con-
trario, la realizacion de los restantes
actos profesionales no revestirian el
caréacter de intervencion, y por tanto,
no precisarian el previo consenti-
miento escrito del usuario o pacien-
te por considerarse que esta clase de
actos quedan incluidos en el consen-
timiento tacito que se supone que
todo paciente otorga al profesional
sanitario por el mero hecho de acu-
dir en peticion de sus servicios.

La propia ley sefiala que en algu-
nos supuestos el que ejerce la titula-
ridad esta imposibilitado para otorgar
su consentimiento, y éste puede ser
suplido por familiares o allegados,
debiendo presumirse que los prime-
ros tienen prioridad respecto de los
segundos, y que, dentro del primer
grupo el orden de prioridad viene a
ser el que sefala nuestro Codigo Ci-

vil a efectos de las herencias; es de-
cir, en primer término consentimien-
to de los padres para sus hijos, en
segundo lugar el consentimiento de
los hijos respecto de sus padres, y
después teniendo en cuenta el gra-
do de afinidad en cada caso, a ex-
cepcion del caso de los esposos a
los que se considera con prioridad
para otorgar el consentimiento.

Por Ultimo, cabe sefialar que la pa-
labra allegado, que aparece Unica-
mente en la legislacion espanola, sig-
nifica el préximo, o el que tiene interés
en otro, siendo por tanto un concepto
falto de precision y que, en la practica
viene a suplirse por la persona o per-
sonas que acompafian al paciente.

EL CONSENTIMIENTO DEL
PACIENTE EN EL CAMPO DE LA
ODONTOLOGIA

Desde un punto de vista practico
y aplicado a la odontologia y a la es-
tomatologia podemos sintetizar que
estas actividades profesionales se
pueden agrupar en dos clases:

1. Actos profesionales en los que
no es presumible se originen dafios
a los pacientes, como la mayoria de
las actividades de la estomatologia
médica, de la odontologia preventiva
y otros, para los cuales no hace falta
consentimiento expreso por conside-
rarse que al acudir el paciente otorga
tacitamente al odontélogo un consen-
timiento para que realice la historia
clinica y las exploraciones y actos te-
rapéuticos que no generen riesgo.

2. Frente a lo anterior esta el caso
de las intervenciones quirdrgicas, ex-
tirpacion de tumores, exéresis de te-
jidos, piezas dentales, etc., para las
cuales hace falta un consentimiento
expreso e informacion previa del pa-
ciente, y lo mismo cabria decir con
las actuaciones en el caso de la or-
todoncia, de los implantes osteointe-
grados y de las demas intervencio-
nes que puedan conducir a la
pérdida de una o varias piezas o a
la pérdida o grave limitacion de las
funciones.

La dificultad estriba en establecer

la frontera entre los actos resefiados
en el primero y segundo de los gru-
pos anteriores, por lo que en caso de
duda debera resolverse en el senti-
do de recabar el consentimiento.
El consentimiento, que como he-
mos sefnalado ha de hacerse de for-
ma expresa y escrita, debe llevarse a
cabo mediante la observacion de los
siete principios antes mencionados y
recoger en el texto del escrito los as-
pectos esenciales de la doctrina.

ELEMENTOS FORMALES DEL
CONSENTIMIENTO

La préctica del consentimiento in-
formado ha alcanzado una gran ex-
tension en el campo del gjercicio de
la odontologia y de la medicina mo-
dernas, influidas, sin duda por la me-
dicina norteamericana, en la cual la
practica de este tipo de consenti-
miento precede a numerosos actos
profesionales sanitarios. A la hora de
llevar a cabo la practica del consen-
timiento informado han de tenerse en
cuenta dos grupos de elementos, a
saber

1) Elementos que han de reunirse a
la hora de otorgar el consentimiento:
a) Capacidad.

b) Titularidad.

c) Libertad.

d) Objeto del consentimiento.

e) Causa del consentimiento.

f) Aspectos formales.

g) Tiempo del consentimiento.

2) Extension de la informacion pre-
via:

a) Alternativas diagnosticas o tera-
péuticas.

b) Riesgos que cada una conlleva.

c) Situacion clinica presumible en
la que quedara el paciente.

d) Limitaciones respecto del género
de vida, de la profesion, etc.

e) La anterior informacion debera
suministrarse en un lenguaje
comprensible para el paciente.

f) Este tipo de consentimiento se
otorgara siempre por escrito.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
EN IMPLANTOLOGIA

La Implantologia supone una nue-
va concepcion en el campo de la
Odontoestomatologia, ya que, frente
a los tratamientos convencionales, in-
cluimos una serie de variantes que
conllevan unas importantisimas con-
secuencias:

a) Se trata de una solucion definitiva.

b) Intervienen multiples disciplinas.

c) Sofisticacion de material y me-
dios.

d) Necesario seguimiento constante
del paciente.

e) Fundamental, la colaboracion del
paciente.

f) Elevados costes.

Ante todo esto, y ante el requeri-
miento del paciente, y la exigencia de
este de unos resultados, no cabe sino
la oferta de una detallada y precisa
informacién, en la que el sujeto sea
participe y consciente de cudles son
las expectativas del tratamiento que
se le va a realizar y, previendo posi-
bles conflictos ulteriores, es preferible
para el profesional que quede una
constancia por escrito de que se pro-
porciond la adecuada informacion.

Asi pues, el consentimiento infor-
mado, consagrado en nuestra actual
legislacion, debe entenderse como
un proceso gradual que se realiza en
el seno de la relacién médico enfer-
mo y en virtud del cual el paciente
competente recibe del médico la in-
formacion suficiente para participar
activamente en la toma de decisiones
respecto al diagndstico y tratamien-
to de su enfermedad.

No debe olvidarse que la informa-
cion en la relacion asistencial es un
deber ineludible del profesional y por
lo tanto debe constituir un acto clini-
co mas, tan importante como cual-
quier otro en las tareas que le com-
peten.

FORMULARIO DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Debemos recordar nuevamente

que en Espana es obligatorio su re-
querimiento en virtud del articulo 10
de la LG.S.

Entre las funciones del formulario,
éste ha de servir como medio de
apoyo al proceso de consentimiento
al facilitar la informacion completa, ve-
raz y comprensible por el paciente,
al tiempo de proteger legalmente
nuestra actividad profesional en po-

sibles denuncias por falta de informa-
cién al paciente o por informacion de-
ficiente.

En todo formulario escrito que uti-
licemos deberan figurar siempre los
elementos formales, que no son sino
el resumen y sintesis de los constitu-
tivos.

El presente formulario de consen-
timiento informado que les propone-

CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE TRATAMIENTO
CON IMPLANTES OSTEOINTEGRADOS

He sido informado y comprendo el propdsito y naturaleza del tratamiento
con implantes osteointegrados, asi como también entiendo la necesidad de
emplear un procedimiento quirdrgico para colocar los implantes.

El Dr. ha realizado el pertinente examen
de mi boca y de mi estado general, y he decidido restablecer mis dientes
perdidos mediante el empleo de implantes osteointegrados, de entre las mul-
tiples opciones de tratamiento que he sido informado.

He recibido informacion de los posibles riesgos y complicaciones involu-
cradas en el procedimiento quirdrgico y prostodéncico, uso de medicamen-
tos y anestesia. Algunas de estas complicaciones incluyen dolor, inflamacio-
nes, infecciones, decoloraciones y mordeduras. La duracion de estos
fendmenos no esta determinada, pudiendo ser irreversible. También puede
ocurrir dafo a dientes preexistentes, fracturas dseas, penetracion en cavida-
des, reacciones alérgicas a medicamentos, dolores de cabeza, dolores refe-
ridos, etc.

He sido informado de que no hay ningin método para predecir la com-
pleta integracion de los implantes en el hueso adyacente, y me han explica-
do que en caso de no integrarse adecuadamente deben extraerse, por lo
que no existen garantias en los resultados que se pueden obtener con estos
tratamientos.

Acepto la realizacién de injertos éseos, utilizacion de biomateriales y, en
general, cualquier técnica quirdrgica que sea necesaria para el éxito de mi
tratamiento.

He rellenado y entregado un informe completo de mi Historia Clinica, y
me comprometo a no realizar ninguna maniobra que pueda comprometer
el éxito de mi tratamiento, y me comprometo a acudir a la Consulta del
Dr. regularmente, con el fin de ser examina-
do e instruido, y a llevar a cabo las prescripciones farmacoldgicas e higiéni-
cas que se me indiquen.

Doy mi consentimiento al Dr. D.
y al equipo y ayudantes que él designe a realizar el tratamiento pertinente,
y acepto por anticipado cualquier modificacion, alternativa o variacion que
pueda surgir, pues sé que es por mi propio interés.

a de de 19

Fdo.
D.N.I
Fdo. Dr.
Cdo. n?®
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mos, no pretende ser un formulario
dnico y exclusivo, sino simplemente
un guion de los contenidos que debe
contemplar el soporte escrito del con-
sentimiento informado en el que se
han tenido en cuenta las particulari-
dades de nuestra actividad.
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HOMOLOGADO
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ENSENANZA DE:

PROTESIS DENTAL
HIGIENISTA DENTAL
TITULO OFICIAL

CURSOS ESPECIALES:
PROTESIS POST-INMEDIATA

ORTODONCIA FUNCIONAL HIGIENISTAS, CLASES CON

PROTESIS EQUILIBRADA PROFESORADO ODONTOESTOMATOLOGOS
CERAMICA DENTAL ENSENANZAS PROGRAMADAS POR
CERAMICA IPS-EMPRESS LA COMISION DE ESTUDIOS

PROTESIS FISURA PALATINA  E INVESTIGACION DEL CENTRO

ROSELLON, 303, ENTLO. 4.2 - 08037 BARCELONA — TEL. 207 42 61

HORARIO OFICINA: 16-20 HORAS

PROTESIS PARA IMPLANTES
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MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
TRATAMIENTO IMPLANTOLOGICO DE LA SEI

Este modelo se encuentra a disposicion de forma gratuita para todos los miembros

de la SEI.

Para informacion se puede llamar a la Secretaria de la Sociedad, teléfono (91)

319 16 37.

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Con la colaboraciéon del Departamento de
Toxicologia y Legislacion Sanitaria de la Facultad
de Medicina de la Universidad Complutense

Obligatorio para tratamiento Implantolégico

De conformidad a lo dispuesto en el Articulo 10 de
la Ley General de Sanidad, declaro y manifiesto, en ple-
no uso de mis facultades mentales, libre y espontanea-
mente y en consecuencia AUTORIZO al Doctor mas
abajo identificado, lo siguiente:

1. He sido informado/a y comprendo la necesidad y
fines de ser atendido/a por el especialista mas aba-
jo resefado.

2. Acepto la realizacion de cualquier prueba diagnoés-
tica necesaria para el tratamiento médico, incluyen-
do la realizacion de estudios radiogréficos y analiti-
cos, interconsultas con cualquier otro servicio meédico
y en general, cualquier método que sea propuesto
en orden a las consecuencias de los fines proyecta-
dos.

3. Comprendo la necesidad de realizar, si es preciso,
tratamientos tanto de caracter médico como quirdr-
gicos, incluyendo el uso de anestesia local y/o ge-
neral; siempre que sea necesario y bajo criterio del
especialista.

4. Comprendo los posibles riesgos y complicaciones
involucradas en los tratamientos médicos y quirur-
gicos, y que en mi caso la duracion de estos fend-
menos, no esta determinada, pudiendo ser irre-
versible.

Comprendo también que la medicina no es una
ciencia exacta, por lo que no existen garantias so-
bre el resultado exacto de los tratamientos proyecta-
dos. -

. Ademas de esta informacién que he recibido, seré

informado/a en cada momento y a mi requerimien-
to de la evolucion de mi proceso, de manera verbal
ylo escrita si fuera necesaria y a criterio del doctor.

. Si surgiese cualquier situacion inesperada o sobre-

venida durante la intervencion o tratamiento, autori-
z0 al doctor a realizar cualquier procedimiento o ma-
niobra distinta de las proyectadas o usuales que a
Su juicio estimase oportuna para la resolucion, en
su caso, de la complicacion surgida.

. Me ha sido explicado que para la realizacion del tra-

tamiento es imprescindible mi colaboracion con una
higiene oral escrupulosa y con visitas periddicas para
mi control clinico y radiogréfico, siendo asi que su
omision puede provocar resultados distintos a los es-
perados.

. Doy mi consentimiento al doctor y por ende al equi-

po de ayudantes de la Clinica-consulta que EL de-
signe, a realizar el tratamiento pertinente. PUESTO
QUE SE QUE ES POR MI PROPIO INTERES.

Colegiado NUMEIO ......cveeviiieiiieeceeecee e

Miembro de la S.E.[. NUMEero .........ooeeveeeeeinn,

FIrmMado oo
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