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RESUMEN

E1l presente trabajo trata de temas de Etica en relacién con la
Deontologia Mddica. La Etica es una rama de la Filosofia
encargada del estudio del acto humano que da clementos de
juicio para quc una persona norme su conducta moral. A la Etica
médica. en particular. se le ha considerado como una discipiinag
normativa de la actitud del Médico. Se discuten Ios Principios de
Bioética conocidos como Principio de Beneficencia, de no
Maleficencia. de Autonomia y do dusticia gue nueden servir para
orientar la responsabilidad moral det cirujano dentista ante la
posibilidad dc¢  cavsar parestesias ol nervio lingual tras la
extraccion  de tereeros molares  mandibulares. Se o incluyen
consideracionces sobre el tema del consentimicnto informado en

los tratamientos médicos.



INTRODUCCION

Para cualquier persona existe una nocién de lo que pucde
considerarse como un  comportamiento social calificable de
“ético™. adecuado™. “correcto”™ o ““descable™. Sin embargo.
muy raramente. dicha persona se cucstionara sobre ¢l origen de
tales nociones.

s wible gque pare ba mayoria de las personas. la ética sea
citendid comoe una seric de principios morales que son del

conocimicvnto connin, que no hay gque analizar demasiado. que
SIMPicmenie ostdn adll v guae stempre 1o han estado

A veces, el aspecto de o conducte morall se o mancia mas cono
una Formuaia de comversacian. o una forma de demagogia que
ispensable para la formacian profesional,
o simplemente on ja formacion integral doe una porsona.

como un clemento ind

fLa Suicu tiene gque vor oon e comportamionto mndividaal v social
det hombre. sea o no un praicsionista. Pero osto tal vez no sea

cvidente al principio.

Fl objetivo central de este trabajo es ¢l de analizar v realzar la
importancia del estudio » de la aplicacidon de los conocimientos y
procedimientos que aporta la &tica para lograr obltener Cirdujanos

PYoaiat

as e buena colidad, con un sentide mias humano,

Como ciemplo de o anterior. se discute sobre la conducta moral
del cirujuno dentista, ante la probabilidad de producir parestesias



al nervio lingual de un paciente, por indicar y realizar en él, la
extraccion de terceros molares mandibulares.

El trabajo se limita a ciertos aspectos de la ética médica, como
son los modelos de responsabilidad moral en medicina. Se
discute el concepto de consentimiento informado por parte del
paciente, quien ¢s, en ultima instancia, la persona que puede
quedar afectada por secuelas que resulten del uso de los
tratamientos quirargicos.



1.CONCEPTO DE ETICA

El cirujano dentista trata con personas que le van a buscar para
que los cure de algin padecimiento en sus bocas. Es por ello
que ademas de sus conocimientos y habilidades técnicos en el
areca de la cstomatologia. debe de tener conocimientos y

conceptos claros de un proceder correcto y humane con sus
pacientes.

1. Detinicion ctimologica de Ftica
La palabra ¢tica procede de ethos™ una raiz lingliistica pricga.
Segun Escobar (1991). ia primera persona en usarla fuc Homeroo
qui¢n la describe como ¢l lugar habitado

por hombres y
animalcs.

i esta primera aproximacion, sc pucede interpretar
tambidn como cuceva o puarida.

Heideger (en Liscobar. 1991). se reficere a

clla como lugar o
morada. ¥ espocifica que ¢l lugar o morada detd

3 frombre ¢s el ser.
Zenon de Citio (en Escobar. 1991, sostien

¢ que ¢l cthos es la
fuente de fa vida. de la que emanan los actos s

ingulares.

La acepcion mas conocida

rida v ditundida del vocablo. sin embargo,
se debe a Arisidteles. v

v csta ligado al tipo de conocimiento que
llamamos Etica. Scgun  esta acepeion.  ethos,  significa
tomperamento. caracter. habito ¥ modo de ser (liscobur. 1G91).

L.a ética seria entonces un tratado de los habitos v de las
costumbres. pero no de costumbres superticiales ¢ irrelevantes.,



no se trata de lo que se hace de forma innata. sino de lo que de

alguna forma se adquiere por la interaccion del hombre como
individuo en relacidon con su ambiente social.

Serrano (1961), reitera las cualidades del ser humano como un

ser social, con conciencia de su propio ser. Es un generador de

la
cultura, que sc abre paso entre ¢l mis

icismo y la religion,
ciencia y el arte. Este mismo autor ubica a la Filosofia como la
quce se encarga de hacer la reflexion sobre la cultura.

Si sc busca la palabra Btica en un diccionario. sc llegara a
conclusion de que sce trata de una parte de la Filosofia que
cncarga de la moral v de las obligaciones del hombre

1.2, Relacion entre {itica v Moral.

La palabra moral viene del latin

hace una ponderacion necesaria hacia su bondad o malicia.

Por ¢l puro analisis ctimologico de tas palabras ¢tica y moral, no

s¢ pucde obtener. una imagen clara de lo que trata cada una de
cllas.

Para la mayor parte de la gente lo inmoral es 1o mismo que la
falta de &tica. aunque tiende ha haber una cicrta correlacion entre
la moral. » ¢l comportamicnto social cn general. » la éuca.
asociada con ¢l comportamicnto protesional o Deontologia.
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Escobar (1991), propone a la ética como una rama o parte tedrica
de la Filosofia, y a la moral como su objeto de estudio.

Casiro (1966), por su parte. dice que la palabra gricga. acerca
mas a una intencion: "saber con fundamento”, y anexa los
términos de deber. normatividad, ¢ indole humana. Por ello,
traducce a la ética como una teoria de las costumbres. A la
moralidad. le conficre cierta obligatoricdad. como un concepto
distinto » superior a los meros habitos. usos y costumbres
sociales. Lo anterior lo resume diciendo: "El1 objeto de la ética
como disciplina {ilosotica es: Determinar el concepto de lo
bueno. describir los elementos. cualidades o caracteristicas que
lo componen » que tundamentan ¢l querer v 1a voluntad buenos
¥y la validez de las normas que rigen la conducta moral”.

Alvarcz de la Cadena (1993). acepta la definicion de la ¢ética
como una ciencia  practica Yy normativia,  que  estudia
racionalmente la bondad y maldad de los actos humanos.

Vargas (cn Platts, 1988). describe a la ética de Platon como una
disciplina prcocupada por los problemas de la moralidad.
hacicndo la diferencia entre el acto correcto. basado en cl
conocimicnto y ¢l que sc basa en la creencia. que s¢ obticne por
educacion.

E1 punto de partida de este analisis fuce ¢l de tratar de ubicar los
conceptos de ¢tica y moral v la forma como se relacionan. Por 1
expresado anteriormente. se pucde decir que tanto la ¢tica como
Ia moral se¢ asocian. de manera general con los aspectos de las
costumbres. los habitos v ¢l modo de vivir de las personas.



Cada hombre. como tal es Gnico. Tienc un cucrpo y una mente y
una definida ubicacion espacio-temporal. Por lo tanto. ¢l hombre
vive dentro de su cucrpo vy dentro de una comunidad social: a la
vez, se ubica on cierto lugar geogrifico v en cicrto fiempo.

L.a conducta humana. ¢s un fendmeno muy compleio en ¢l que se
cita todo un Conjnrno de celomentos. Estos celemaentos parecen
concatcnarse en un ciccto domind.

Primcro se propone un acto humano, Se analizan sus causas vy
cfectos. Se hace un juicio sobre su bondad o malicia. Se
caorrclaciona con un debers of cual debe ser asumido en un acto
de tibormd o Lo anterier da paso a la
claboracion Jo ui

La ley moral. a dilerencia de otro tipo de feyes, sc expone a la
decision del sujeio pare gquo kl]] su actitud personal como un
ejercicio de su libertad. 1Es una invitacién a ja critica vy al
ALLOCOMPraNiiso,

La ley moral. on otro contexto.l no siempre se expone a la razén
s¢c ensena como un Mmodo de comportamiento que ¢s  necesario
respetar. si se quicre pertenecer a una comunidad.

IEn este altimo caso se emplca para implementar una cierta
normatividad de una comunidad ecn particular. Puede incluso
pasar a formar parte de una ey juridica. » entonces. su no
cumplimicnto recibe una penalizacién.



1.3. La Etica como Ciencia

Existe entre la gente la idea de que la ciencia es infatible.
aramente se o Imenciona que ticne principios de incertidumbre
(Brand cn Platts. 1996). F1 hombre ha conguistado ¢l espacio.
los abismos muarinos. supcrado barrceris geopralicas.,
incremeniado su velocidad de movimiento y de comunicacion.
terminado entermedades: v muchos otros ciemplos mas.

Para algunos de fos autores citados anteriormente. la Stica ¢s una
966 Alvarer de o Cadena. 1993). Para ouos

cienciue (Castro.
1979) no cubre lox requisitos como

(iscobar. 1991 doulmin,

para ser considerada coina tall

Castro (1966) dice gque aunque la Stica os fundamoniuimente
teorica. secunduriiumente prictica v expresamente normativa.

Alvarcz do o Cadena (1993 acepta fa apreciacion de la ética
diciendo que ¢sta explica las cosas por sus causas
a difvrencia de las cioncias

finalidad sc c¢ncucntra on  Ia

comao ciencia.
Moodue como  ciencia praciicu.
especulativas o redricas. su

calizacion de sus conocimicntos

-

Lzscobar (1901) por su parte. dice que toda discipling iflosofica.
resulta teorica, en la medida on la que reflexiona criticamente
sobre  sus objctos de estudio. ¥ no s¢e proponce  prescribir
conductas o crear reglas morales, artisticas o religiosas

En cste mismo sentido. Toulmin (1979) centra su discusion ¢n
que la ciencia ticne mas un valor predictivo que prescriptivo.



Para ¢l, los filésofos empiristas confunden a la ciencia con la
razon y a la ética con la retdrica o la racionalizacion.

Las citas anteriores son solo una muestra de lo que sc puede
encontrar cn la literatura respecto a la posicion de la ética como
ciencia v que sc resume en dos posiciones muy claras. 1

3 .a ¢tica
tica invade a la praxis.

<
solo ¢s teorica, o bien. la ¢

Cuando ¢l propoésito fundamental es ¢l conocimicnto. s¢ busca la
mayor objctividad posible. No se debe de trabajar bajo prejuicio.
Sc debe de cuestionar todo. hasta lo mas insignificante. y con
mayor razén. lo que parezea mas solido.

El aspecto teorico es el de conocer. I35 obvio que aqui uno sc
pucdce preguntar por ¢l sentido que tendria ¢l conocer., solo por
conocer. 111 conocer ¢f acto humano, v lo bueno o lo malo en ¢él,
permite dar clementos de juicio para que una persona con el
cjercicio libre de su razon. pucda tomar decisiones de como
actuar ante situaciones particulares.

1.4, L.os Juicios de Valor v ta Normatividad

Sceun Platts (1990), una cosa es especular sobre las causas de un
fenomeno y otra es moralizar. o sca hacer juicios morales sobre
¢l proceso causal.

Cuando la ¢tica revisa su objeto de estudio, que os ¢l acto
humano. acaba por aparccer. para cste ultimo un juicio de valor.
Principalimente sc le cataloga como bueno o malo. Por ejemplo.
¢l no matar a otro humano se¢ pucde analizar como una ley



natural. [/Que pasa cuando una especic tiene la costumbre de
matar a los miembros de su misma especic? La Biologia veria en
esto a una cspecie con pocas probabilidades de sobrevivencias lo
usual, es la lucha interespecifica, no la intracspecifica.

La Etica pucde legar a la misma conclusion que la Biologia. En
principio sc¢ concluye que matar a un miembro de la propia
especic es malo. por lo tanto, no matar ¢s bueno.

E1 juicio dc¢ valor como tal permite la consolidacion de una
prescripeion que implica un deber. El deber. es ya de tipo
prescriptivo. No debes matar, porque matar es malo. LLos deberes

ser legislados y aparcee. entonces. la ey moral de no

o]
o
9]
o
2]

=}

mataras.

L.a ey moral. debicra de ser la base de Ia ley juridica. ya qgue
proponce una seric de principios rectores de la conducta con basce
en la autocritica v ¢l ¢jercicio de la libertad. Cuando los filosofos
hablan de¢ la norma moral. expresan todo 1o bucno que se deriva
de su aplicacion y obscervancia. de su efecto en la persona como
individuo y de su participacion en la sociedad.

obtenidas por ¢l

Para Scrrano (1961). las normas morales
de ser autdénomas.,

gjercicio de la razon, tienen la particularida
de absoluta obligatoricdad y con scentido de responsabilidad v
sancion interna, representada en el remordimicnto.

Para este autor, la obligatoricdad moral ticne dos componentes
uno negativoe y otro positivo. El negativo corresponde con la
concicncia, que castiga la no realizacién de una norma moral.



Cuando se refiere al aspecto positivo, no alude a la satisfaccion
interna, como se hubiera podido esperar, y que corresponderia
con la contraparte del sentimiento de remordimiento. Si no que
ubica al hombre en su entorno social en donde tienc un papel
primordial ¢l aspecto deontolégico. asegurando que ¢l aspecto
positivo de scguir la tey moral lleva al hombre al acto de crear,
producir y rcalizar.

La sociedad tiene para ¢l hombrc todo ¢l valor dc la
sobrevivencia. sin clla. tiene pocas probabilidades de realizarse.
La comunidad le da y» a la ver le pide. L.a comunidad ¢s un todo
y ¢l es una parte de ese todo. BEventualmente el hombre generado
v criado en la comunidad. tendra que realtizar en clla v para ella
un trabajo. Mse trabajo ex su profesion. s curioso que no suela
asociarse cualquicr trabajo con <l término de profesion. Este
queda circunscrito a la labor que sce realiza despuds de haber
cursado cstudios de tipo universitario.

Para ¢ste tipo do trabajadores existe toda un arca de interés por
parte de la Stica. La ética protesional. fa ética profesional tienc
detectados toda una seric de deberes para ¢l profesionista.
Scrrano (1961). los resume en preparacion téenica desde el punto
de vista intelectual. constancia para terminar lo que sc inicia,
respeto para quicn lo contrata. haciendo un equilibrio entre un
"modus vivendi” v su relacion con otros seres humanos.

Aparccen aqui conceptos de deber sociall altruismo profesional.
la conseccucion del mayor bien para ¢l mayvor niumero de gentes y
el cumplimiento de las normas. Al profesional se le demandan



virtudes que deben de estar orientadas con base cn deberes
intelectuales, volitivos, afectivos y sociales.

No debe de sorprender, por otro lado. que al profesionista, sc le
pida la realizacion de mayor numero de deberes. Se trata de la
persona en la que mas tiempo y esfuerzos cducativos ha
invertido su sociedad. Ella por lo tanto, en justicia, pucde
demandar mas.




2. LA ETICA MEDICA

Para el cirujano dentista, la parte de la ética profesional que
queda mas de acuerdo con el trabajo que realiza es la ética
médica. E1 dentista es un especialista del estudio de la boca,
trabaja con enfermedades y sus clientes son sus pacientes. Por
cllo, debe de¢ tener conocimientos generales sobre el tema de
estudio de la deontologia medica.

2.1. I.a Enfermedad

En el momento actual. la Organizacion Mundial de la Salud,
considera a la enfermcedad como un cstado de falta de bienestar
bio-psico-social. dado que al hombre mismo. sc¢ le considera
como una cntidad bio-psico-social. A principtos de siglo, a la
enfermedad, se le consideraba como la ausencia de la salud, casi
siempre entendida en un marco puramente fisioldgico. En
épocas remotas, la enfermedad solia asociarse con un castigo
divino del quc ¢l pecador se habia hecho merecedor.

Existe cntonces una notable diferencia entre la apreciacion
historica de la relacidon causa-efecto en el proceso de la
cnfermedad. Es mas. antes de la misma existencia del estado
morbido, existe un concepto de lo que es la vida.

Desde ¢l principio dc su existencia cultural, ¢l hombre sucle ver
su vida como un don., o un regalo divino. ya sea que se trate de
una o de varias deidades. Este regalo, de alguna forma, puede ser



escamoteado y la enfermedad, de algiin modo. estropea y
desluce el regalo de la vida. Para muchas civilizaciones antiguas,
la enfermcdad aparece como un castigo por las faltas realizadas
en contra de la deidad o sus leyes.

El avance de la cicncia. por otro lado, provee una imagen
diferente del concepto de vida. Los estudios sobre su origen de
Oparin y Haldane, La tcoria cclular de Schleiden y Schwann, el
reconocimicnto de la estructura quimica del DNA de Watson y
Crick v el avance de la biologia moleccular, llevan a ver la vida
como un proceso mas  fisiologico, con toda una secric de
clementos causales. Hmitantes v moduladores.

La vida, s¢ forma de la vida, transcurre por un cicrto tiempo. y
eventualmente s¢ acaba. La enfermedad {forma parte de ella.
representa una  alteracion de este proceso. que en algunas
ocasiones se resuelve v oen otras, resulta fatal. La patologia no es
exclusiva del ser humano ¢s propia del scr vivo., De manera
esporadica aparccen plantas y animales deformes. Lla infeccion
aparcce también cn c¢sos seres. pucden sulrir desnutricion vy
tambicn tiencen posibilidades de generar céancer.

Pero ¢l hombre no e¢s sélo un animal. e¢s una unidad mas
compleja. Tienc un componente fisico, un componente psiquico
vy es componentc de un conjunto social. Podria incluso decirse
aqui que tience ademas un componente mistico. Esto altimo
pucde aceptarse o no. Un cstado de bicenestar. s¢ traduce ¢en un
cquilibrio dinamico dc todos sus componentes: su desequilibrio
cs el estado patologico. Este s¢ manifiesta como una seric de



estados disfuncionales que pueden ser apreciados y evaluados
como un conjunto de signos y sintomas.

2.2. La Medicina

Antec ¢l estado morbido, solo ¢l hombre parece haber

contrapucsto un recurso para su control. Se trata de un producto
cultural, la Medicina. Las culturas humanas nacen de mitos
magico-religiosos que se van desmitificando conforme aparece
el conocimicento de las cosas. La ciencia deshace mitos v la
magia los crea. Cuando ¢l hombre carcce de ciencia. usa la
magia.

La medicina s¢ describe como una ciencia v un arie. La ciencia
esta repreosentada on ia obtencion  de  conocimientos  y  su
aplicacion cn la intcrvencion de procesos patologicos. ya sea
para prevenirlos, interceptarlos o corregirtos, Dt arie se relaciona
con la interaccion del médico con ¢l paciente. Aquf larclacidon es
mas psicologica. tiene matices de respeto. confianza v simpatia,
o sea, lo que ticne que ver con ¢l wrato humano.

2.3. La Relacidn Midéddico-Paciente

La imagen del médico nace como la de un brujo-sacerdote que
es un scr cspecial que sirve de eslabon entre la deidad y el
hombre. En una vision muy generalizada del hombre antiguo, la
o las deidades castigan al hombre. pero existe una persona
especial, ¢l médico-brujo-sacerdote que intercede en beneficio
del enfermo. Cuando este personaje actiia, no siempre logra
bencficiar al paciente, ya quc en ultima instancia, la vida y la



enfermedad tienen un origen divino. Pero ese ser que intercede

es un humano muy especial, ya que aunque no pueda curar,
siempre podra apoyarlo emocionalmente.

En el momento actual, los avances cientificos atacan al mito en
lo que se reficre al origen de la enfermedad y cl papel que
desempenia el humano en ella, ya sea ¢l médico o el paciente. La
vida ¢s un fendmeno que implica la presencia de materia y de
encrgia. 1 scor vivo sc constituye de materia v sc mantienc
organizado gracias a la centrada de cnergia en su sistema. Los
sistemas Vivos presentan unn seric de cquilibrios
multifactoriales. L1 desequilibrio ¢s raro, patologico y anormal.

O sca. la satud cs un estado normal. la distuncion es anormall

una enfermedad. Al conocer ¢ intercepiar ia causa o causas del

dcscquilibrio se wrata de inducir fa cura o la reparacion. o

simplemente podra reconocer cuando so excede la capacidad
de

de recupecraci 'n >l sistema v este se pierde (muere).

A la luz de lo anterior. ¢ médico ya no ¢s un intercesor y el
paciente, no e¢s un pecador. Sc sabe que hay muchos tipos de
enfermedades con  ctiologias conocidas  y
etiologias desconocidas
bases fisiologicas.

enfermedades  de
. pero cuya causa debe scr buscada sobre

E1 hombre no es solo un sistema fisiologico. ¢s una unidad bio-
psico-social que pucde disfuncionar cn  cualqguicra de dstos
sentidos. E1 mdédico no ve en ¢l paciente una enfermedad, sino

un enfermo. Se aproxima a ¢l con su ciencia y como persona, por
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ello, se prepara en los aspectos puramente técnicos y en los
sociales y emocionales.

IL.a enfermedad vuclve al ser humano muy vulnerable. Por cllo el
enfermo busca al médico, a quien considera capaz y entrenado
para ayudarle. L.a dependencia Médico-Pacicnte sigue cxistiendo
en el momento actual, pero es ya cualitativamente diferente de la
relaciéon médico-brujo-sacerdote con ¢l enfermo.

Los principios ¢ticos que acompaifian la relacion Médico--
Paciente desde sus origenes al momento actual, también han
cambiado de¢ acuerdo con ¢l marco historico que los ha limitado.

Hay diferencias centre la aplicacion de los cédigos de ética
médica desde el de Hamurabi, al de Hipdcrates o los de Ginebra
o Nuremberg (Roldan Gonzalez, 1987).

E!l mundo actual estid constituido por un  mosaico de
civilizaciones en diferente estado de desarrollo cultural. Todavia
hay ctnias viviendo en la edad de piedra y paises de tercer,
segundo y primer mundo. L.a medicina no pucede aistarse de esta
rcalidad.

E1 mdédico clinico promedio, ¢l cgresado de las universidades,
ticnde por su misma orientacidon, a ajustarse mas a una ética de
tipo Hipocratico. Existe también un tipo de paciente promedio,
pcro los avances tecnoldgicos v la medicina institucionalizada
han modificado la relacion médico-pacicente.
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2.4. Cédigod de la Etica Médica

Se puede valorar el conjunto de principios que imperan en la
ética médica occidental, poniendo como elementos de discusiéon
los diferentes codigos escritos y avalados por la sociedad en el
devenir histérico de esta cultura.

2.4.1. Coddigo de Hipodcrates

E1 juramento hipocratico ¢s un buen e¢jemplo del tipo de ética
que normalmente se acepta como recomendable para los
servidores de la salud en México. Sc anota a continuacion como
pudo haber sido en su forma original.

Juro por Apolo médico, por Lsculapio, por Higia ¥
Panacea y por todos los dioses y diosas tomandolos por
testigos. que  cumpliré,  en la medida de mis
posibilidades. v mi criterio. ¢l juramento y la declaracion
escritas siguicentes:

En el momento actual ninguna universidad podria pedir un
Jjuramento ante cste tipo de testigos., ¢l compromiso se¢ hace
principalmente con uno mismo, con la socicdad y de algan modo
con el estado.

Considerar al macstro en medicina como si fuese mi
padre, compartir con ¢l mis bicnes. v st llega ¢l caso.
ayudarle en sus necesidades: tener a sus hijos como mis
hermanos y enscarles este arte. si quieren aprenderlo.
sin gratificacion. ni compromiso: hacer a mis hijos



participes dc sus preceptos. enscnanzas orales y demas
doctrinas, asi como a los dc mi maestro. y a los
discipulos comprometidos ¥ que han prestado juramento

a la ley médica. pero a nadic mas.

El respcto al macstro v a los colegas. on el momento actual, no
podria poncrse on los mismos términos ¢en los que los mancjé
Hipocrates.

Dirigir ol tratamicnto con los ojos puestos en la
recuperacion de los pacientes en la medida Jde mis
conocimicentos v mi juicio v absienidndomo  de toda
maitdad » dano.

actunles de beneiicencia v de no maleiicencie. pere se excluye el

principio de autonomiua

Comoe s¢ serd oman adelante aqur se realsan los principios
v

No admiimistrard o ndic un farmsco meris’. sungue me
lo pida. ni tomard 1o iniciativa do una sugerencia de éste
tipo. Asimismo. no dard 2 ninguna mujer uin pesari
abortivo, sino que a o largo de mi vida pructicaré mi arte

de forma pura > santic

LEn  este conjunto. flipocrates  deficade aspecios que han
crio actuals Jos temas de
todde cate probiloma se
consideran aspoctos como o avance Jdoe e teenoiogine derechos
de las muieres y conceptos sobhre la vida que on ose Hempo no sc

provocado gran controversia on el mo

aborto » cutanasia. Fno o discusid

manegjaban,



No castraré, ni siquiera por tallar a los calculosos, antes
bien, dejaré esa actividad en manos de quicnes s¢ ocupan
de esas practicas.

Estc punto cs por demas interesante va que habla de las no
coincidencias ideologicas con respecto a practicas  bastante
usualcs en el pasado. No acepta para si un modo de actuar, pero
respeta ¢l oque otros  lo realicen. n la cdad  media,  los
flebotomos tuvicron gue hacer cirugias que los mdédicos no
estaban dispucestos o reafizar.

clir parn bien de fos

AT visitar anag cose, ontrard on
cntermos. abstenidndome de dano soluntario o de oactos

peryversos. on espedial en todo intento de seducir o

mujcres O muchachos, v sean libres o esclavos.
Ahora ¢s menos trecuene gue of mddico acuda a fa casa del
pacicnte » mas frecuente o la reunion sea en ¢l consultorio o el
hospital. 2§ principio Jdo¢ respeto sexual al paciente wmpoco
pucdce perder vigencia, o interesante Jde osta parte del juramento

fa pederastia fue una practica muay

cs que lleva a creer gue I

comun cn cse ticmpo.

Callaré todo caanto vea u oiga dentro o fucra de mi
gu s¢ refiera a la  intimidad

actuacion _nr()l'cs}un'ﬂ <
toarse. convencaido do guce wales

hroomana s o deba diva
cosas deben mantencerse en sccrctn_

o
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E1 sigilo profesional tiene vigencia en la actualidad y la mayoria
de los médicos le dan un allo valor como practica rutinaria a
menos que sea nccesario transgredirlo para evitar un mal mayor.

Si cumplo ¢éste juramento sin faltar a él. que se me
conceda gozar de la vida ¥ mi actividad profesional
rodcado dc¢ la consideracion de todos los hombres y hasta
el altimo dia de mi vida: pero si lo violo y juro en falso,
que me ocurra todo lo contrario.

No queda claro si en ¢l pasado, un mdédico podia ser demandado
y levado a juicio por mala practica, como es el

momentio actual.

2.4.2. Codigo de la UNLESCO

Para 1948, la Asociacion Mundial de Médicos de la UNESCO,
ofrecié una declaracidon mas adecuada con las circunstancias que
prevalecicron c¢n la primera mitad de éste siglo, y que esta

basada ¢n la anterior.

I.- Me compromceto solemnemente a consagrar mi vida al
servicio de la humanidad.

2.- Daré a mis macstros ¢l respcto y la gratitud que son su
derccho.

3.- Ejercerd mi profesion con concicencia y dignidad.

4.- La salud de mi paciente sera mi primcera preocupacion.
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5.- Respetar¢ los secretos que me sean confiados.
6.- Mis colegas seran mis hermanos.

7.- No permitiré consideracioncs de rcligidon, nacionalidad, raza,
partido, o catcgoria social para mediar entre mi deber y mi
paciente.

8.- Guardaré sumo respeto por la vida humana. desde el
momento de su concepeion.

9.- Aun bajo amenasa. no usaré la cicencia médica contra las
cyces humanas.

—

10.-1lago estas promesas solemnemente. libremente y sobre mi
honor.

Los dicz puntos expresados arriba, son on lo fundamental, muy
parccidos a lo expresado por Hipocrates. s una reformulacion
actualizada de los mismos principios. Aparccen los deberes con
los colegas. el respeto irrestricto a la vida humana y el sigilo
profesional. Introduce ¢l respcto ideologico. que st s¢ ubica ¢n cl
momento de su publicacidn, quicre decir que el médico debe de
hacer a un lado sus idecologias ante su pacicente y no debe de
abandonarlo; en un conflicto armado, no le debe de importar a
qud partido pertencee. ra que el enemigo del médico es ¢l dolor.
la enfermedad y el dafio a la integridad fisica.
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E1 médico. tedricamente. no debe de ser usado por su gobicrno
para destruir al encmigo. Lo anterior contrasta con el juramento
que hacen. por cjemplo. los médicos cubanos que al mismo
tiempo que juran defender a la medicina, juran defender con las
armas a la rcvolucion. Aqui existe un conflicto de intereses, y cs
también muy probable que los médicos alemanes hayan tenido
quc matar a muchas gentes en las guerras mundiales. E1 médico
cs un componcnte de la sociedad y en algunos momentos cl
cstado ticne la fuerza paria obligarlo a ir contra sus principios. Y
va ¢l decidird sobre su comportamicnto » sioactia contra su
concicncia.

2.4.2. Coéddigo Internacional de Ftica Médica

Por cstar mas desglosado 3 tocar aspectos contemporancos, €s
pertinente, reproducir también aqui el Cédigo Internacional de
Etica Medica firmado en octubre de 1949 en lLondres por la
Tercera Asamblea de ta Asociacion Médica Mundial.

Este Codigo representa una respucesta de la comunidad médica
internacional ante lo descubicrto en el Juicio de Nuremberg, tras
la scgunda gucerra mundial v obviamente no incorpora las
visionces actuales del mundo trus la aparicion del sida y el
cnorme desarrollo de 1a teenologia. la gendética. la biologia
molecular, la inmunologia, ¢sto es la apreciacion de la segunda
mitad del siglo XX

I. DEBERES DE L OS MEDICOS EN-GENERATL
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1.- Al llevar a cabo su funcion humanitaria el médico debe
mantener sicmpre una conducta moral cjemplar y apoyar los
imperativos de su profesion hacia el individuo v su sociedad.

2.- E1 mdédico no debe de dejarse influenciar por motivos de
ganancia meramcente.

3.- Las siguicntes practicas se consideran no éticas:
a) Cualquicr medio de reclamo o publicidad. excepto aquellos
expresamente autorizados por el wuso y la costumbre y cl
Codigo de Frica Medica Internacional.

b) Participar ¢n un plan de asistencia mdédica en la cual el
mdédico curcrea de independencia profesional.

¢) Recibir cualquicr pago en conexion con servicios fuera del
pago profesional. aunque sea del conocimiento del paciente.

4.- Todo procedimiento que puceda debilitar la resistencia fisic
mental de un ser humano esta prohibido. a menos que deba
ser empleado en beneficio del interés del propio individuo.

a o
de

5.- Sc¢ aconscja al mdédico obrar con suma cautcela al divulgar
descubrimicntos o téenicas nuevas de tratamicentos.

6.- E1 mdédico debe certilicar o declarar anicamente lo que él ha
verificado personalmente.

SUTCS uparece por prixncru Mo/

' ¢ste primer bloque de Jdot
aspectos no asociados anteriormente con la imagen del médico,
como son ¢l deseo de lucrol fa corrupeion. y su participacion en

la tortura.



II. DEBERES [IACIA LLOS ENFERMOS

1.- E1 médico dcebe recordar sicmpre la obligacion preservar la
vida humana desde ¢l momento de su concepeion.

2.- E1 médico debe a su paciente todos los recursos de su ciencia
y toda su devocion. Cuando un examen o tratamicnto sobrepase
su capacidad. ¢l médico debe de Hamar a otro médico calificado
en la materia.

3.- B mdédico debe de preservar absoluto secereto de todo lo que
sc te haya contiado. o que ¢l sopa por medio e una contidencia.

4.~ 1 médico debe de proporcionar el cuidado adecuado en caso
de urgenciz con un deber humanitario. &4 menos que esté scguro
de que otros mi¢dicos pueden brindario.

En este segundo blogite se reiteran ¢f cuidado a la viada y el sigilo
profesional. v se puntualiza la importancia doe la espoecializacion
mddica y la participacion obligada » no remuncrada del mdédico
en casos do urgencia o siniestros.

I, DEBFRES DI LOS MEDICOS ENTRE S

b= 121 médico debe COmMportarse con sus colegas como descaria
que cHos se comportasen con ¢

2.~

I médicn no debe atracr hacia si los pacicentes de sus
colcegas



3.- E1 médico debe observar los Principios de la Declaracién de
Ginebra, aprobada por la Asociacion Médica Mundial.

Se cspecifica aqui 1o reprobable de quitar a otro médico sus
pacicntes, practica que sc popularizé entre los galenos cuando
aparccicron lax especialidades.

En 19536, La Asociacion Médica Mundial en su  Ddécima
asamblcea especifica las caracteristicas de la dtica mdédica e
tiempos de gucrra » pur v la prioridad de las situaciones de
urgenciid.

o]

2.4.3. Codigo de Nuremberg

Consta de diers reglas que forman la base de las Declaraciones de
Helsinki, que se anotan posteriormente. Estas son:

.- EI consentimicento del sujeto ex esencial.

2.~ El experimoento debe ser tal que conduzea a resultados
positivos para ¢l bicn de la sociedad. imposible de llevarse a
cabo por otros mdétodos o medios de cestudio que secan por
naturaleza improvisados ¢ innecesarios.

3.- Ll experimento debe disenarse » basarse on los resultados de
o expoerimentacion animal » cn ¢l conocimiicento de I historia
natural dc¢ la enfermedad. o de otra on cestudio, que permita
anticipar los resultados » por tanto. justificar la realizacion del
mismo.



4.- El experimento debe ser conducido de tal manera que cvite
toda lesion o sufrimiento mental o fisico innecesarios.

5.- No debe realizarse un experimento cuando haya rarzones a
priori para pensar cn la posibilidad de lesiones mortales, o que
incapaciten al sujcto, excepto quiza en aquellos en donde los
médicos e investigadores, también sirven como sujetos de
experimentacion.

6.- Ll grado de riesgo de un experimento nunca debe exceder a
la importancia de lo que pretende demostrasce.

7.- Se deben tomar todas las precauciones para proteger a todos
los sujetos de experimentacion, aan contra la mas remota
posibilidad de lesion incapacidad o muerte.

8.~ El experimento solo debe realizarse por personas altamente
capacitadas. Sc¢ debe exigir siempre ¢l mayor grado de habilidad
y de cuidado a todas las personas que conducen o participan en
todas las fases del mismo.

9.- Durantc cl desarrollo del experimento, el sujeto podra pedir
que se suspenda siose siente alectado mental o fisicamente para
continuarlo.

10.- Durante cof desarrollo del experimento. los  cientificos
encargados deben estar dispuestos a darlo por terminado en
cualquicr momento, si consideran. en ¢l ¢jercicio de su buena fe,
de su gran preparacion v de su juicio sereno. virtudes en cllos
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muy esperadas, que la continuacion del mismo puede. muy
posiblemente, resultar en lesioén, incapacidad o muerte del sujeto
cn experimentacion.

Estas reglas son ¢l comienzo de la legislacion para investigar en
seres humanos » también para dar curso al consentimiento
informado, dcl que se hablara mas adelante.

2.4.4. Declaraciones de Helsinki

En 1964, s¢ publican las Declaraciones de Helsinki. que
proponci toda una seric de recomendaciones en relacion con la
experimentacion con humanos.

Existen  dos  tipos dce  experimentacion en humanos:  la
investigacion clinica e¢n  la quc ¢l fin es  esencialmente
terapeutico para ¢l paciente y la investigacion clinica cuyo
objcto esencial os micramente cientifico vy sin valor terapettico
para la persona sometida a la investigacion.

I.- Principios fundamentales

1.- La investigacion clinica debe ajustarse a los  principios
morales y cientificos que justitican la investigacion mdédica y
dcbe estar basada en experimentos de laboratorio, realizados con
animalces. 0 ¢n otros hechos cientificamente cstablecidos.

2.- La investigacion clinica debe ser dirigida  solamente por
personas calificadas cientificamente ¥ bajo la supervision de un
mdédico calificado.
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3.- La investigacién clinica no puede levarse a cabo
legitimamente si la importancia del objetivo no esta en
proporcién con ¢l riesgo inherente para la persona sujeta a la
investigacion.

4.- Todo proyecto de investigacion clinica debe ser precedido
por una cuidadosa valoracion de los riesgos inherentes en
comparacion con los bencficios previsibles para ¢l sujeto o para
otros.

5.- Precaucion cspecial ha de tener el médico al realizar una
investigacion clinica en la que la personalidad del sujeto
sometido a la investigacion esta expuesta a alteraciones por
causa de las drogas o del procedimiento experimental.

1i. Experimentacion csencialmente terapetica

1.- En el tratamicento de una persona enferma. el médico debe ser
libre para usar una medida terapettica nueva si a su juicio ofrece
csperanza de salvar la vida. restablecer la salud, o aliviar el
sufrimiento. Si e¢s posible. de acuerdo con la psicologia del
pacicnte, ¢l médico debe obtener el consentimicnto del enfermo
libremente, dado después de que le hayva sido proporcionada una
explicacion plena. En caso dc incapacidad legal del paciente,
debe ser conseguido también ¢l consentimicnto del tutor legal:
en ¢l caso de incapacidad fisica, el permiso del tutor sustituye al
del pacicente.
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2.- El médico puede afiadir a las medidas terapeuticas,
experimentos sobre el ser humano, siendo el objetivo la
adquisicion de nuevos conocimientos médicos, solo en la medida
en que la investigacién clinica sea justificada por el valor
terapeltico para el paciente.

1I1. Experimentacion clinica no terapenitica

1.- En la aplicacion puramente cientifica de la investigacion
clinica llevada a cabo en un ser humano, es obligacion del
meédico scguir siendo el protector de la vida y de la salud de la
persona en la que se esta realizando la investigacion clinica.

2.- La naturalcza, ¢l tin y ¢l riesgo sobre la vida o la salud del
sujeto sometido a experimentacion, deben ser explicados  al
sujeto por el médico.

3.- La investigacion clinica ¢en un ser humano no puede ser
emprendida sin su consentimicento libre, despuds de que haya
sido informados: st él ¢s legalmente incompetente se debe obtener
el consentimiento del tutor legal. El sujeto de la investigacion
clinica debe estar en un estado mental. fisico y legal tal que sea
habil para ¢jereer su poder de cleccion. El consentimiento, por lo
general  debe  obtenerse  por  escrito. Sin embargo. la
responsabilidad de la investigacion clinica siempre esta en el
investigador., » nunca recac en cl sujeto. ain despuds de haber
obtenido el consentimicento.

4.- El investigador debe respetar ¢l derecho de toda persona a
salvaguardar su integridad personal. especialmente si el sujeto



esta en una rclacion de subordinado con respecto al investigador.
En cualquier momento, durante el desarrollo de la investigacion
clinica, el sujeto sometido a ella, o su tutor, debe ser libre para
retirar la  autorizacion a proseguir la investigacion. El
investigador o el equipo debe interrumpir la investigaciéon si a
Juicio del investigador. o del equipo. pucde ser dafiosa para cl
individuo si sc continuaa.

L.La  experimentacion con humanos implica toda una
infruestructura que no se relaciona mas con el médico en su
consultorio particular sino con la atencion hospitalaria.  Sin
cmbargo., la fegislacion que inicia en el aspecto de investigacion,
sc va filtrando hacia ¢l mancjo terapéutico en los consualtorios
privados y existen ciertas terapias que requicren de algan tipo de
autorizacion. por parte del paciente. por cjiemplo. las cirugias.

En la altima mitad del siglo XX han aparccido tratamientos
impresionantes que van desde la investigacion de farmacos. a la
bomba de cobalto, los trasplantes, las camaras de dialisis, el
mantenimiento de funciones basicas mediante aparatos y muchos
otros milagros de la ciencia.

Los principios hipocrdaticos y ain los de la primera mitad de este
siglo. no s¢ ajustan del todo a los nuevos procedimicentos
cuestiona ahora si pueden seguir siendo vigentes algunas de esa
propucstiis o hay gque redefinir algunos aspectos de lar
médico-paciente a la luz de
atacar a la enferinedad.

wn
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Cabe preguntarse ahora sobre la opinidén de los pacientes sobre
su aceptacion o no de tratamientos que existen considerando sus
expectativas de vida, su calidad de vida, su presupuesto, y de su
derecho a morir con dignidad.

sQuién toma ahora las decisiones sobre los tratamientos
médicos? E1 médico, el paciente, la institucién, la familia o
todos juntos.

2.4.6. Consentimiento Informado

S¢ entiende por consentimiento informado el acuerdo por
escrito, mediante ¢l cual el sujeto de investigacion o en su caso
su representante legal, autoriza su  participacion  en la
investigacién, con pleno conocimiento de la naturaleza, de los
procedimientos y riesgos a los que se sometera con la capacidad
de libre eleccion v sin coaccidn alguna.

El consentimicnto informado ecsta basado en los linecamientos
expresados en ¢l Codigo de Nuremberg. v las Declaraciones de
Helsinki revisadas arriba. Aunque éstas indicaciones se hicieron
inicialmente para trabajos dc investigacidén cientifica. se han
extendido, cada vez mas a los derechos de los pacientes, aunque
no se trate de trabajos de experimentacion.

El Reglamento de la Ley General de Salud ¢n materia de
investigacion para la salud en la Repablica Mexicana. publicado
en 1987, contempla una legislacion para normar esta actividad
en cl pais.
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El consentimiento informado debera formularse por escrito y
debera reunir los siguientes requisitos:

1.- Sera elaborado por ¢l investigador principal, indicando la
informacién sefialada en el articulo 21 v de acuerdo a la norma

técnica que cmita la secretaria.

2.~ Sera revisado, y en su caso aprobado por la comision de ética

de atencién a la salud.

3.- Indicara los nombre y direcciones de dos testigos y la
relaciéon que estos tengan con el sujeto de investigacion.

4.- Debcera ser f{immado por dos testigos y por el sujeto de
investigacion o su representante legal en su caso. Si el sujeto de
investigacion no pudierce firmar. imprimira su huella digital v a
su nombre firmara otra persona que €l designe.

5.- Se extenderan por duplicado, quedando un ¢jemplar en poder
del sujeto de investigacion o de su representante fegal (Art. 22).

En México ¢l consentimicnto informado no se exige como
requisito legal cn Ila mayoria dc las rclaciones contractuales
médico-paciente fuera de la esfera de la investigaciéon. Lo que se
suele pedir al paciente es una autorizaciéon que puede estar
expresada en. los siguientes términos: como aceptacién,
anuencia. aprobacion. autorizacion. permiso o voluntad (Lépez

de la Pena, 1996).
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El documento que formaliza la autorizaciéon debe de tener el
siguiente contenido:
1.- Nombre de la institucién a la que pertenezca el hospital.
2.- Nombre, razén o denominacidn social del hospital.
3.- Titulo del documento.
4.- L.ugar y fecha.
5.- Nombre y firma de la persona que otorgue la autorizacion.
6.- Nombre y firma de los testigos.
Se trata, por lo tanto, de un documento mas sencillo, pero que

tiene valor legal, y que representa una proteccion tanto para el
meédico como para ¢l paciente.



3. PRINCIPIOS DE RESPONSABI.IDAD MORAIL EN
MEDICINA

De acucerdo con Raanan Guillon (1994), ta etica Meaedica se debe
de discutir con base en cuatro principios. Estos se consideran asi
porque  estan  fundamentados en  los  derechos  humanos
esenciales.

Estos principios tienen la cualidad de que ninguno domina a
priori sobre otro, sino que deben ser cevaluados en cada caso
particular, de modo que en algunas ocasiones se legard a una
posicion y ¢n otra ocasion sc optard por otru.

Becauchamp » McCullogh (1984), dicen que la ética médica sc
aprende cuando se estudia la carrera de medicina como una seric
de costumbres morales. LLos principios morales y las normas de
conducta, contrarrestan la limitacion de las simpatias que pueden
perjudicar la relacion médico-paciente. y dirigen al médico hacia
la consecucion de deberes v virtudes que fomentan los intercses
del pacicnte sobre los det médico.

Para poder tomar decisiones objetivas basadas en principios
éticos hay que tencer claridad y coherencia. No deben basarse en
prejuicios. cmociones, datos falsos, autoridad de otras personas,
o pretension de un caso axiomatico y» deben de trascender las
creencias  del médico. La teoria Stica introduce claridad v
coherencia, pero no produce resultados perfectos, no se pueden
evitar los contlictos y esto es valido tanto para la &tica filosofica
como para la ética médica.
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3.1. Principio de Beneficencia

Roldan Gonzalez (1987) hace una seric dc aclaraciones sobre lo
que ¢s un derecho y un deber filoséficos para el ser humano.
Segin ¢l lo que sc tiene con derecho es lo que se le debe a uno
con sentido de causa. Todo humano tiene el derecho de ser y de
vivir. Desglosando lo anterior, son también derechos para el ser
humano. la educacion. el hogar, ¢l trabajo y una vida social en
paz.

Ll deber, implica un dar o un no hacer frente al derecho de otro.
LLos derechos de cualquicer persona estan limitados, entoncees, por
los propios deberes v por los derechos de otros.

Si proycctamos lo anterior en ¢l tema que nos ocupa, cualquier
ser humano tiene derecho a la vida v es deber de cualquier ser
humano, respetar la vida de otro.

Cuando sc¢ habla de la vida de otro. se puede uno preguntar si la
salud queda implicita en e¢sa afimmacion. Es claro que cuando no
se ticne salud, es probable que tampoco se pucdan alcanzar otros
derechos como ¢l trabajo o la educacién, o por 1o menos, no con
la misma plenitud. Por otro lado. al hablar de la vida. se puede
hacer referencia solo a la vida fisioldgica, pero la vida humana
no c¢s solo respirar, estd rodeada de aspectos como. amor,
libertad. comodidad. realizacion personal. cte. Sc pucde hablar
ademas de una vida atil, una vida con sentido o una vida plena.
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E1 respeto a la vida como tal, es deber de cualquier ser humano,
pero sélo ¢l médico tiene como deber directo, el de procurar la
salud de un paciente. E1 médico como persona, tiene derecho a
vivir y derecho a trabajar. Aqui su derecho a trabajar coadyuva a
dar frente al derccho de otros y de esta manera une un derecho
con un deber. E1 médico tiene el derecho de trabajar y obtener
por cse trabajo una remuneracion. su deber es ¢l de dar a su
paciente una scrie de tratamientos y cuidados para restablecer su
salud, en la medida de sus posibilidades. pero tiene derccho a
cobrar por cllo.

E1 trabajo decl médico ticne implicito un fin moral gque es ¢l de
procurar los mejores intereses del paciente. Este fin moral,
conlleva un principio moral. la beneficencia. 1 principio de
beneficencia dispone que ¢l médico trabaje por ¢! bien del
paciente, tal v como se entiende desde el punto da vista de la
medicina.

Para ¢l mdédico existiran centonces toda una sceric de deberes u
obligaciones derivadas del principio de beneficencia. Listo es
todo lo que debe de hacer para conscguir los mcjores intereses
del  paciente. Debe desarroilar atributos  de  sinceridad,
confidencialidad v fidclidad y» debe de cultivar virtudes como la
paciencia. ¢l buen tempceramento. la gencrosidad v también
como la tirmecrza v el vigor (Beauchamp y McCullough, 1984).
La bencficencia, en la forma en que se describié anteriormente
no lorma parte del deber filosofico para cualquicr persona que

no se¢a un maédico.

h



Beauchamp (1994), cspecifica que la beneficencia ¢s solo una
accién hecha para el beneficio de otros; la benevolencia, es una
disposicion de caracter o una virtud que predispone a beneficiar;
el principio de beneficencia, es una obligacién moral de¢ actuar
en benecficio de otros, pero no implica nunca el sacrificio
personal. Las virtudes y el altruismo pucden ser encomiables o
plausiblcs, pero tampoco son obligatorias. E1 hombre y su
sociedad, mantienen relaciones de utilidad y reciprocidad, pero
no de obligatoricdad absoluta en ¢l caso de la beneficencia y sus
virtudes.

En reiteradas ocasiones sc ha dicho que la funcion del médico es
la de curar v cuidar a sus pacientes en la medida de sus
posibilidades. E1 mdédico debe respetar la vida de su paciente y
guardar su intimidad. por ecllo la reclacion médico-paciente es,
historicamente, una relacion de confianza. Desde el momento de
dar sus datos para la historia clinica. ¢l paciente ponce su vida cn
manos del médico y dicho paciente cuenta con que su médico
hara todo lo posible para bencficiarlo. Es por esto que paga,
busca v frecuenta a un médico en particular.

Desde esta perspectiva, el médico asume una actitud totalmente
paternalista con ¢l paciente. Lo cuida considerando sus mejores
intereses, en la medida de 1o que ¢l médico ¢s capaz de hacer, a
la luz de lo que constituye su apreciacion ideologica de la vida,
de su deber y de sus virtudes. En fin. el médico tiene la total
responsabilidad de su paciente.

En su proceso de formacion ¢! médico ha adquirido toda una
forma de¢ verse. de comportarse, de actuar ¥ de pensar. No pucde
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negarse que, desde un principio, debe de haber tenido una
verdadera vocacion, sinceridad y amor por la humanidad.

El médico tiene la obligacién de superarse y actualizarse
también en ¢l aspecto técnico de su profesion, valorando
tratamicentos, uso de firmacos ¥ nuevos conocimicntos con
mayor o menor probabilidad de cficiencia en cada paciente en
particular. Para ¢l médico es una rcalidad cotidiana la maxima
que dice que no hay enfermedades sino enfermos. ’

Lo dicho anteriormente ¢s mas real en ¢l caso del médico
particular, quc en el caso del médico dentro de una instituciéon de
servicio social de salud puablica. En ceste tipo de lugares, el
pacicnte no cscoge a su médico y ¢l médico tiecne que atender a
un clevado nimero de pacientes. en tiempos relativamente
cortos: ¢l mdédico tienc que sceguir mas una politica hospitalaria
que su propio criterio con respecto a muchas situaciones. Esto
lleva a que dcba incluirse en la relacion mdaédico-paciente el
elemento de la socicdad. A veces, los mejores interescs del
paciente no coinciden con los de la sociedad. y ¢l médico tiene
que ajustar sus criterios sobre ¢l principio de benevolencia en un
marco mas complcjo.

Todo lo dicho anteriormente para ¢l médico pucde ser aplicado
de igual manera al cirujano dentista. que siendo un especialista
de las enfermedades de la boca. busca siempre el bien de su
paciente. IE1 principio de beneficencia como tall sin embargo
tienec poco que ver con la cirugia de terceros molares
mandibulares. Como sc vera mas adelante, ésta se relaciona mas
con ¢l principio de no maleficencia.
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En el caso de parestesia del lingual, una forma de aplicar la
beneficencia puedc asociarse sélo con la valoracién de la
absoluta necesidad de realizar esta cirugia. Esto es, no siempre
se indica una cirugia de terceros molares mandibulares.

3.2. Principio de No Maleficencia

A diferencia del principio de beneficencia, el de no maleficencia
tiene una absoluta obligatoriedad moral para toda la gente. Hacer
el bien es diferente de no hacer dano. Hacer el bien es bueno,
pero no c¢s obligatorio: hacer ¢l mal e¢s malo y el hombre esta
obligado a no danar.

En ¢l caso de la medicinag, estos dos principios, el de
bencficencia vy ¢l de no maleficencia, aunque son diferentes,
suclen proponerse juntos. Se dice. haz ¢l bien y no hagas dafio.

En la <dtica hipocratica ¢l médico jura que usara sus
conocimientos solo para ayudar a los enfermos, ¥ que nunca los
usarda para lastimarlos o danarlos.

Al realizar su trabajo. ¢l mdédico sabe que puede hacer dano. Ese
dano e¢s tolcrado ante la expectativa de un bien mayor. EE1 mal
que se hace no es deseado. pero resulta inevitable. Al clegir un
tratamicnto mddico. ¢l profesionista suecle tener en mente la
maxima de Galeno “primum pon nocere’” (primeramente no
hacer dano). E1 acto quirdargico. por cjemplo. ¢s un caso tipico
de hacer dafio como incvitable al de un tratamiento bucno. Para
el dentista, extracr una picza dental que no puede ser reparada y
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que actiia como foco de infeccidn, justifica un acto de mutilacién
para lograr un efecto curativo.

Lo dicho anteriormente cs bien diferente del caso en el que se
hace un dafio a proposito para hacer un bicin (Ruiz-Amezcua,
1976). Esto no cs moralmente aceptable, pucs scria tanto como
aceptlar que ¢l fin justifica los medios. Fl bicn, por bucno quc
sca, no dcbe surgir del mal. La historia de Il odontologia relata
casos interesantes sobre este punto. En alguna época se quitaban
los dientes sanos de una persona para pondérsclos a otra (Ring,

1989).

icnio on el gue ticae la categoria

E1 dano aceptable en un tranan
de doble cfeccto. Esto e¢s. uno bucno v ¢l otro malo, pero
incvitablemente unido al primero. Como el efecto bucno es

mucho mcjor que ¢! dafo, se tolera al segundo por ¢l primero.

En los trataomicntos mdaédicos, por otro lado. sc corren riesgos:
pucden ocurrir accidentes o provocarse dafias por incapacidad
del operador. El trabajador de la satud debe estar consciente de
sus conocimicntos v capacidades,  do su necesidad  de
actualizacion., v de¢ la diferencia entr: una iatrogenia {(iairos,
mdédico o tratommicnto mdédicar  pénesia,  origen) Y una
iatropatogenia (latrds: pathos. enlermedad: génesis). Debe de
saber valorar por otro lado. los riesgos de costo ¥ beneficio.

En un contesto mas amiplio del principio Jde b maleficencia.
Beauchamp (1994) proponce quo. on primera  instancia,  se
cntiende por no maleticencia la obligacion de no hacer dano:
ésto no es lo miismo que prevenir un dano, guce se sabe que va a
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suceder en ¢l caso de mantenerse cierta situacion. Lo anterior
difiere del caso de reparar un dafno que ya estéd hecho. Y cen una
altima instancia sc pucde hablar todavia de promover un bien.

La literatura sobre ¢l tema de bioédtica, en relacion con el
principio de¢ no maleficencia proponc una scric dec ejecmplos
dramaticos y extremos de situaciones en las que el criterio del
médico se pone a prucba. Por ¢jemplo. la diferencia entre matar
y dejar morir. No e¢s lo mismo hacer ¢l dano de matar
directamente a una persona. a no dar ¢l tratamiento para que una
persona, desahuciada y con vida vegetal, no pueda sobrevivir sin
métodos doe soporte artificial de vida. O cuando hay que matar a
un embridén o un feto en el caso de un ecmbuarazo extrauterino,
para cvitar la previsible muerte de fa madre.

Sc¢ habla de tratamicntos ordinarios ¢n contra de tratamientos
heroicos. Los altimos normalmente se presentan en hospitales,
asociados con grandes danos ¥y para los quc se requicre de
tratamicntos especiales. médicos cspecializados v tecnologia
especifica que no corresponden con ¢l trabajo habitual de un
consultorio particular.

Aqui. como en ¢l caso del principio dce beneficencia, sc
involucran junto con ¢l médico y ¢l pacicnte, otros clementos de
la sociedad. como los parientes y las instituciones.

Si sc extrapola lo anterior al trabajo cotidiano do un cirujano
dentista de practica general en su consultorio, se vera que sc le
pueden presentar toda una gama de  situaciones  gque son



suceder en el caso de mantenerse cierta situaciéon. Lo antcrior
difiere del caso de reparar un dafio que ya esta hecho. Y en una
ultima instancia sc puede hablar todavia de promover un bien.

La literatura sobre el tema de bioédtica, en relacidon con el
principio de¢ no maleficencia proponce una scrie de cjemplos
dramaticos y extremos de situaciones en las que ¢l criterio del
médico sc ponc a prucba. Por cjemplo. la diferencia entre matar
y dejar morir. No es lo mismo hacer el daiio de matar
directamiente a una persona, a no dar ¢l tratamiento para que una
persona, Jdesahuciada y con vida vegetal, no pueda sobrevivir sin
mdétodos de soporie artificial de vida. O cuando hay que matar a
un embrion o un feto en el caso de un embararzo oxtrauterino,
para cvitar la previsible muerte de fa madre.

Se habla de tratamicentos ordinarios ¢n contra de tratamicntos
heroicos. 1os Gltimos normalimente sc presentan en hospitales.
asociados con grandes dafios ¥y para los que sc requiere de
tratamicntos especiales. médicos especializados v teenologia
cspecifica que no corresponden con ¢l trabajo habitual de un
consultorio particular.

Aqui. como e¢n el caso del principio de beneficencia. se
involucran junto con ¢l médico y ¢l pacicnte, otros clementos de
la socicdad. como los parientes y las instituciones.

Si s¢ extrapola 1o anterior ol trabajo cotidiano de un cirgjano
dentista de practica genceral en su consultorio. s¢ vera que se le
pucden  presentar toda una gama de situaciones que  son
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cualitativamente diferentes. En ellas tendra que usar su juicio y
sus principios.

Para el cirujano dentista de practica general, la extraccion de
terceros molares ¢s un trabajo habitual, no se considera una
especialidad de

la odontologia como serfa
maxilofacial.

la cirugia

Dado que c¢n el caso particular de un diente rewenido hay que
realizar una cirugia. no se puede hablar del principio de
beneficencia como hacer solamente el bien. Un acto quirGrgico
implica un tratamiento de doble efecto. E1 bien perseguido
supera al mal ocasionado. lintonces. ¢l dentista se tiene que
basar en ¢l binomio de los principios de beneficencia v de no
maleficencia. esto es, hacer ¢l bien ¥ no hacer dano.

Lo primero que se tiene que tomar en cucnta es si el acto
quirtdrgico estd 0o no csta indicado. bLos terceros molares se
eliminan de la boca cuando producen dafio o van a producirlo si
se mantienen en ¢l sitio en donde estan.

Se pucden proponcer algunos casos para ilustrar lo anterior. En un
primecr caso, supdngase que llega un paciente de mas de 25 anos
a revision. y como hallazgo radiogralice se¢ detectan terceros
molares retenidos. pero el paciente no tiene molestias ni las ha
tenido cn csa parte de la boca. Flay casos en que las personas
envejecen y muoeren sin gque osas pierzas dentarias les hayan
ocasionado molestias. Por otro lado. se dice gque un diente
retenido. puede ocasionar un quiste dentigero y que por cilo debe
de ser climinado. En este caso. ¢l dentista debe limitarse a
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monitorear a su paciente y no intervenir a menos que vea que el
quiste ha iniciado su desarrollo.

En otro caso llega un paciente de 18 afios, al analizar la
radiografia panoramica, el dentista detecta terceros molares en
mala posicidn que de seguir alli. van a lesionar las raices distales
de los scgundos molares inferiores. Aqui, ya se¢ trata de prevenir
un mal, la cirugia si esta indicada.

En un tercer caso. llega un paciente que pide la extraccion de
algunas piczas dentarias por indicacion de un trabajo de
ortodoncia. Sobre este punto, todavia existe mucho debate, ya
quc  quitar un diente sano. para obtener un bien puede
interpretarse como lo que define Ruiz Amezcua (1976) ¢n el
caso en ¢l que se hace un dafio para producir un bicn. Los
mismos ortodoncistas tienen criterios diferentes sobre la
eliminacion de dientes para realizar su trabajo. En este caso. una
interconsulta con el ortodoncista puede derivar en un bicn para el
paciente.

Los endodoncistas, ticnen como una contraindicacion, la de
hacer endodoncias ¢n ¢l tercer molar, prefieren quc la picza sea
eliminada ya que el tratamiento tiene muchas probabilidades de
fracasar. Si el paciente llega ¢n una situacion similar, la
extraccion esta indicada.

Cuando hay operculitis se indicae la extraccion de los terceros
molares, en especial si €sta es cronica y cl diente no va a
erupcionar correctamente. En  este caso. los parodoncistas



ofrecen todavia la solucion de una operculectomia antes que una
extraccion del tercer molar.

En dientes vestibularizados y con caries, cs dificil lograr una
buena reparacion, ademas ¢l diente pucde no ser funcional para
propoésitos de masticacion.

Esto cs, ¢l Cirujano Dentista tiene que valorar si la causa de la
molestia ocasionada por un tercer molar retenido o en mala
posicion lo hace candidato para uns extraccion. lo que sc busca
es el bicnestar det pociente v oen este sentido se aplica el
principio de beneficencia,

Cuando sc ho devidido que 1o pieza dentat debe de ser climinada,
cl Cirujany DDentista ticne que provenir ¢t o los dunos que pueden
resultar  del acto quirdargico v considerar ahora  las
cspecificaciones que hace Beauchamyp (1994) en relacion con el
principio dec no maleficencia,  como son ¢l no hacer dano,
prevenir el dano. repavar ¢l dano y promover ¢l bien.

1 no hacer dano, se pucde entender como ¢l hacer soto el dafio
asociado con cl tratamicnto. no muas dano gue Ese. Se previene el
dano cuando sc planca una cirugia, considerando todo lo que
pucde salir mal, ya sea durante o por la aplicacion de la
anestesia. al levantar ¢l colgajo. al hacer una ostcotomia u
odontoseccion. al suturar. al prevenir las infecciones cte. Reparar
el dano. se pucde cntender como el boncfleio gue se obticne de
chiminar la picsa dentaria que produce infecciones en los tejidos
vecinos, o tambidén. reparar ol dano ocasionado por un accidente
al realizar cl transoperatorio. Un buen trabajlo quirQirgico. por



altimo, promueve un bien para cl cstado de salud de la boca y
para cl resto del organismo del paciente. Cuando cl cirujano
dentista considere que la cirugia pucde resultarle muy diticil,
sicmpre pucde  referir al  paciente con  un  colega mas
experimentado. :

En relacion con esto. no es lo mismo un accidente durante una
cirugia quc un dano producido por incapacidad del cirujano
dentista, TLos accidentes v 1os riespos existen, la parestesia del
lingual es un ¢jemplo de esto. pero la actitud de responsabilidad
radica cn reducir los riesgos al minimo. Las cirugias se plancan v
se valoran anies de realizarse. En el caso de la parestesia del
lingual. sc =t:be gue su ricsgo aumentia al emiplear agujas en mal
cstado. cuando los colgujos no se tratan con cuidado. cuando hay
infeeciones posoperatorias, con ¢l uso de alta velocidad v sin
irrigacion adecuada. on cirugias traumaticas. en fin. ¢l cirujano
dentista deboe de revisar cada paso para evitar, en lo quc se:
posible unua sccucta de este tipo.

Si a pesar de todos estos cuidados aparcee una parestesia. ¢l
dentista debe de hablar con su paciente, explicarte lo que paso y
hacer un scguimicnto para ver si ¢l problema remite.

Beauchamp (1994). habla dc¢ tres situaciones en las que sc
pertinencia v posibilidad de  realizar un

cucstiona sobre la
oste
1
!

tratamicento. En la primera, ¢l tratamicnto es obligatorio. En
cocor no hacer ¢l tratamicnto o« snndo. Por cjemplo. no reso

un problema de operculitis.




En la segunda. ¢l tratamiento o¢s opcional. [In este caso se
presentan dos posibilidades, una neutral y otra supererogativa.
La opcion neutral es aquella que no es requerida ni prohibida.
Por ejemplo. el paciente que tiene molares inciuidos y que no le
han . afectado todavia. La segunda opciéon es de tipo
supererogativa, o sea rebasa la obligacién. Lo que se rebasa, no
es la obligacion de dar servicio al paciente sino su capacidad de
hacerlo. Por ejemplo. el no hacer una extraccioén para la que el
cirujano dentista no se siente capacitado v micjor remite al
paciente cor un colean, quizds un masilofl

il
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3.3. Principio do Autoncmia

E1 principio de autonomia s¢ gestia on un ambienie juridico. se
puede hacer igual con ¢i término de autodeterminacion o de
autogobierno. que implican la capacidad para comprender la
situacion propia ¥ de perseguir objetivos personales sin
coacciones. Esto ¢s. la soberania sobre la propia vida. Protege la
intimidad y el control sobre los bienes y ¢l destino que uno se
forja.

Ante la ley ¢l médico y ¢l paciente son dos personas iguales con
los mismos derechos y deberes, por elio, la ley limita las

acciones del médico en casos como el realizar una cirugia sin
consentimiento del paciente, confinar a una persona en una
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institucion para entermos moentales o
publica de informuacion contenida en archivos hospitalarios.

De acuerdo con Beauchamp ¥y McCullogh (1984). en éste modelo
se reconocen los siguientes componentes: el fin moral de la
medicina es el de promover los mejores intereses del paciente,
tal y como vienen determinados por las decisiones auténomas de
cada uno de ellos. E1 principio moral basico cs el del respeto a la
autonomia. .o obligacién moral derivada os 1 no revelacion de
b tidelidad. Tas
nrdad » i tidelidad.
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coacciones. Fisto os fa porsora debe de ci ploeno tro de sus
facultades mentajes, ebe de hoboer pasicde por un proceso de
St decision. on ente caso. se basa
sentimicntos. tiene la
aciones de sus

andalisis objetivo ¢ inteligente.
¢en la razon. [Zsta Libre de projuicios
informacion que nccesita. comprende las implic
actos y. sobrec todo. no esta siendo obligada 2 actuar. ni por
personas. ni por ideas. ni por crecncias.

Este nivel de madurez v libertad para actuar es lo mas alto a lo
que puede aspirar una persona. Si puede actuar asi en su vida
cotidiana. enfrentando sus deberes ) derechos. tiene resultados
buenos. Es lo 6ptimo para el individuo.
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En relaciéon con la salud, el ser humano tiecnce derecho a ese
mismo nivel de congruencia. Cualquier persona puede aceptar la
validez dc¢ lo dicho anteriormente como un principio de accidn,
pero reconocera que habra problemas en su aplicacion cuando se
relacione con la interpretacion del nivel de competencia.

E1l nivel de competencia para tomar decisiones puede afectarse
en alguno o varios de los siguientes tres casos: no tener dominio
de las facultades mentales, estar bajo la presion de coacciones y
no tener la informacién necesaria para hacer un analisis.

En la literatura mdédica sc¢ descarta al nino, al anciano, al
drogadicto y al paciente con algin problema mental o
psicoltgico que lo discapacite para tomar decisiones objetivas.
Estos sujectos, por diferentes razones no se consideran candidatos
para cjercer su derecho al uso del principio de autonomia.
Alguien, casi siempre ¢l médico, o ¢l médico y sus parientes,
deciden lo que creen que es mejor para ellos. muchas veces sin
preguntarles su opinién.

L.as coacciones. por otro lado. pueden ser internas o externas.
Las decisiones, de alguna forma, se toman como resultado de
una mera manipulacion. En el caso dc un tratamiento médico
existe la opinion del faculiativo a la luz de su propiec marco
filosofico. la de los parientes y la propia. ILLas creencias, los
miedos. los sentimientos y las opiniones de otros, muchas veces
determinan las decisiones que se toman. En el propio proceso
educativo. por otro lado. se adquicren formas no objetivas de ver
las cosas; los habitos, las costumbres y los elementos ideologicos
puecden pesar mucho al momento de elegir una forma de actuar.
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Esto es, en el momento de tomar alguna decision, ninguna de las
partes interesadas esta consciente de la diferencia entre lo que ve
y lo que quiere ver, o entre 10 que cree ver y 1o que ve. Es mas,

con frecuencia no se puede ver lo que esta enfrente y siempre ha
estado alli.

Finalmente, ¢s obvio que para tomar una buena decision hay que
contar con informacién completa, veraz y accesible. E1 paciente
suele decir a los médicos ““yo no soy médico, no sé de medicinas
ni de tratamientos v acepto todo lo que usted me diga™. Esta
situacion ha prevalecido en ¢l pasado. Hay pacicentes que atn
siguen viendo en el médico a un ser especial, con mayor
capacidad y cncarnando el juramento hipocratico. Por cllo el
médico. unicndo sus principios de beneficencia ¥ de no
maleficencia. tradicionalmente s¢ ha comportado de un modo
paternalista.

Algunas cosas han cambiado: los principios morales en una
relacion médico-brujo-sacerdote-paciente son cualitativamente
diferentes de los de la relacion médico-paciente en el sentido
hipocratico, ¥y ¢éstos, de los de la relacion médico-paciente--
familia-otros médicos-instituciones.

Para ¢l médico existe ¢l conocimiento de la historia natural de
las enfermedadcs. Este no tiene que hacer de¢ su paciente un
alumno de medicina, sino sélo exponerle con toda sencillez y a
crandes rasgos. 1o relativo a su proceso de enfermedad. ¢l niy o
de avance que tiene, y lo que pucde suceder si no se le pone
remedio. Este mismo médico tiene que dejarle claro al paciente
1o relativo a los riesgos del tratamiento, junto con la relacion de
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costos y beneficios. El costo, como dolor. molestias,
incapacidad temporal y gasto de dinero. E1 beneficio, como que
tanto se puede esperar de su recuperacion y del tipo de secuelas
que deje la enfermedad. E1 paciente tiene derecho a saber antes
de aceptar o rechazar un tratamiento, lo que le espera, en
términos de su calidad de vida.

Cuando por su propia evolucién, la enfermedad ha logrado
rebasar cierto nivel, la familia, otros médicos ¥ los hospitales
especializados aparecen en la solucion del problema. Se tienen
que tomar cn cuenta ahora los diferentes tipos de pareceres y
posibilidades. No es dificil que al negociar todas estas instancias,
los mejores intereses del paciente acaben perdiendo su nitidez.

Hasta aqui, se¢ han manejado solo los principios de beneficencia
y de no maleficencia. que de alguna mancra. ha sido ¢l modo de
comportamiento tradicional ¢cn la relacion mdédico-paciente. El
principio de autonomia. debe ahora tomar un lugar en ésta
relacion.

Cuando ¢l cirujono  dentista se pone  de acuerdo con el
ortodoncista, ¢l cndodoncista o el parodoncista. s0lo involucra a
otro estomatologo en <l problema de decidir o mejor para su
paciente pero no involucra al paciente.

La actitud del paciente promedio suele ser de dependencia con
su médico. Este siente una molestia o un dolor 3 hace una cita
con el facultativo para que le ayude. El cirujano dentista lo
revisa y le dice que s lo que procede para resciver ese problema
con ¢l que Hegd. va sca que se trate de una carics, un absceso, un



problema parodontal, una fractura, o lo cualquier otro problema
odontolégico. Le indica que debe tomar y cuantas veces lo

citara, ademds de lo que importen sus honorarios. Esta es una
actitud paternalista.

La actitud no paternalista implica ¢l involucrar al paciente con su
tratamiento. El1 dentista se transforma cn un educador de la
responsabilidad de su paciente. No soélo va a resolver sus
problemas cuando llegue a consulta después de tres dias de no
dormir por el dolor, mal nutrido, deshidratado y estresado. La
parte mas importante del trabajador de la salud es la dc fomentar

los habitos para una buena funcionalidad del! organismo dc su
paciente.

Ls obvio que lo primero que tienc que hacer es resolver el
problema por el que lo van a visitar. pero a un lado de eso, tiene
que implementar un acercamicnto con el paciente. En esec
acercamiento le tiene que explicar, del modo mas accesible. los
principios de higiene oral y tos métodos preventivos.

En otra de¢ sus tacctas. el principio de autonomia se puede
entender como el de dejar claras todas las modahidades de costos
y beneficios de los diferentes tratamientos quce pueden realizarse
para resolver un problema especitfico.

Esto es, el paciente debe de asumir sus ventajas o desventajas al
aptar por diferentes tratamicntos. ¥ quizis. sea mas importante
que no se circunscriban solo al aspccto ccondmico. como suele
ser el caso ¢n el que ¢l dentista 1¢ pregunta al paciente para que
opte por una rcconstruccion con amalgama o con porcclana.



E1 principio de autonomia. visto objetivamente, es bueno tanto
para el paciente como para el dentista. ya que permite que el
paciente no se sienta traicionado por su fucultativo. la relacion,
en vez de ser paternalista ticene caracteristicas de igualdad entre
personas. La igualdad radica ¢n los derechos y Tos deberes no en
los conocimientos o especialidades académicas. A un paciente
autéonomo sc le hace responsable de su salud. o ideal en la
relacion médico paciente ¢s ¢l favorcecimicnto de las medidas
preventivas, no la rcalizacion de tratamicntos heroicos.

3.3.1. Consentimicento informado

El cirujano dentista debe de aclarar los riesgos que involucra el
acto quirtrgico como la posibitidad de cirugias traumaticas, el
ricsgo do  infecciones posteriores. el malestar durante  los
siguientes dias a la operacion, ¢l signiticado de una amputacion
dentaria v las posibles secuclas. temporales o permanentes. de
dicho tratamicnto. 191 paciente debe saber. antes de autorizar un
tratamicnto. todo lo que pucde resultar de éste v 1o que pucede
resultar tambidén si lo recharza.

Sc debe aclarar gque no eos lo mismo un documento de
conscentimicnto informado que un documecento de aceptacion de
un tratamicnto.  Actualmente no se pide al paciente la firma de
un consentimicento informado. que osta limitado al aspecto de
investigacion en humanos. lo que el paciente firma es una
aceptacion de tratamicnto. Claro que para aceptarifo. ¢l paciente
debe de haber sido informado previamente por ¢l médico sobre
su necesidad. ricsgos. costos y probabilidades de éxito.
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La parestesia ¢s un riesgo cn la cirugia del tercer molar
mandibular: si a pesar de todos los cuidados que deben tenerse
para ¢l acto quirdrgico. se llega a presentar una. ¢l cirujano
dentista debe de seguir de cerca la evolucion de su paciente.
Sabe que la mitad dc los casos se resuclven en tres meses v otros

s ¢n scis meses. Pero siempre existe la posibilidad de una
parestesia permanente.

1 cirajano debe informar de esta situacion al paciente antes de
pedir su firma para realizar el tratamiento. 1 paciente no debe
de sentiv que su dentista cometio un cerror v que despuds o
abandonu

Actualmente. las cirugias para corregir dichas parestesias no sc
realizan on Mdxico, pero puede ser que eventualmente no
resulten tan diticites de realizar. Por cllo. ¢l dentista debe estar
al tanto del avance de la cirugia maxilofacial, para poder dar una
solucion a este problema en combinacion con su pacicnte. O
bien. pucde apuarccer otro tipo de tratamicento que reduzea las
secuclas de la parcstesia. L.a persona que esta en mcjor posicion
de saber sobre la existencia de estas alternativas, sicmpre sera el
dentista.

3.4, Principio de Justicia

La justicia se retiere al tratamicnto  aceptable. cquitativo  y

apropiado que sc le debe a la gente. El principio de justicia tiene
dos objetos. uno formal y otro material.



El objeto formal de justicia se debe a Aristoteles, quien
puntualizé que a los iguales sc les debe tratar con igualdad. y a
los desiguales. con desigualdad. Esta descripcion no permite
reconocer quiencs son los iguales y quienes los desiguales.

El objeto formal menciona los caractercs relevantes para una
consideracion de igualdad. Se basa en ¢l reconocimiento de la
existencia de¢ las nccesidades fundamentales que deben ser
satisfechas. y sin las cuales una persona scria danada o afectada
en una forma fundamental. Por ciemplo. mala nutricion. dano
fisico. o falta de informacioén critica para tomar decisiones.

Sc¢ reconocen muchos tipos de Justicia entre las cuales cesta la
criminal. la conmutativa, cquitativa y la distributiva.

La justicia distributiva implica una adccuada. equitativa y
apropiada distribucion de cargas y beneficios en socicdad; esta
determinada por normas justificadas que estructuran la base de
una cooperacion social. Incluye ¢l desarrollo de politicas que
controlan la distribucion de los beneficios y las cargas. Por
ejemplo. la propiedad. los recursos. los impuestos, los privilegios
vy las oportunidades.

Si sc acepta ¢l derecho a la salud. como un dercecho inalicnable
del hombre., se¢ tiene que aceptar también la existencia de sitios
cspecificos de servicios de salud. l.os scervicios de salud se
pucden clasificar en  privados. publicos v

de beneficencia
publica.
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Los servicios de salud privados son los que tiencn la mayor
tradicion historica. Existe un médico en un consultorio que ecs
buscado y pagado por ¢l paciente. O sc¢ retnen una serie de
médicos en una torre de consultorios, o existen hospitales
privados. La institucién privada en cualquiera de  sus
modalidades. implica una relaciéon médico paciente tradicional,
en la que el paciente, a través de su pago sosticne la
infraestructura de la que obtienc salud. Esta opcién no se
restringe solo a la medicina alopata, quedan incluidas aqui la
homedpata v la tradicional.

Los servicios de salud puablica. funcionan con un capital mixto.
El derecho habiznie paga una cuota o solo una parte. ya que su
contratantc debel por ley. pagar otro tanto y ¢l gobierno. por ouro
lado, toma dinero de los impuestos para pagar, la mayor purte.

La benceficencia pablica recibe fondos de cualguier persona para
realizar una labor humanitaria.

El tipo » calidad de los servicios de salud. tienen una amplia
correlacion  con  esta situacion econdmica. LLa  medicina
institucionalizada tiende a despersonalizar la relacion médico-
pacicnte, para ampliarla a una relacion médico-paciente-
sociedad. Esto es. se introduce un sisterma de negociacion en la
que los intereses del paciente no siempre quedan en un primer
plano.

El principio basico ¢s ¢l de la justicia. Si se logra un consenso
sobre lo que se espera de ella como un trato adceccuado y humano
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entre los humanos. todavia queda de resolver el problema de
como implementarla.

Aunque en un principio, este es un problema de moral, tiene que
resolverse desde una perspectiva econdémica y politica. Tienc
que haber toda una logistica fundamentada en estudios
epidemioldgicos y poblacionales. para poder hacer una correcta
asignacion de los recursos humanos y econdémicos. Hay que
considerar también que trata de una poblacion plural desde el
punto de vista cultural.

Hay que definir la diferencia entre promocion de la salud,
deteccion y atencion tempranas del estado maorbido, mangjo del
enfermo leve a grave. tratamiento de rehabilitacion y cuidados al
discapacitado. Todo lo anterior tanto en el scector publico como
en el privado.

La salud. como un derecho basico de todo ser humano, solo
puede conseguirse en ¢l marco mis amplio de una verdadera
Justicia social, con un genuino » verdadero respeto al hombre
como un ser individual.
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4. PARESTESIA DEL NERVIO LINGUAL

4.1. Definicién.

Una parestesia s una sensacion anormal que resulta de un
trastorno funcional del sistema nervioso, sc¢ caracteriza por
sensaciones espontaneas que alcanzan los mas diversos matices.
En coste caso ¢l paciente refiere sensaciones de hormigueo.
pinchazos. calor. frio o ardor. Dificre de la disestesia en que, esta
Ultima, se presenta como una sensacion dolorosa y persistente

como respuesta a un ligero contacto con la parte anatémica

involucrada.

21 nervie lingual ¢s un nervio periférico que puede quedar
lesionado tras el acto quirargico de la extraccion de terceros
molares mandibulares. Estudios hechos en otros paises. pueden
dar una idea de la posibilidad de aparicion de este problema. Por
ejecmplo. para Inglaterra. Blackbourn » Bramley (1990, 1991)
calculan que su incidencia es del 112o: para Canadd. Blondeau
(1994). las calcula en 0% para Europa. Chiapasco ¥y
colaboradores (1996), reconocen un rango de incidencia del O-
22%. No sc encontraron datos para la Repuablica Mexicana.

4.2. Anatomia de la rama mandibular del nervio trigémino

~¢ conoce como ¢l nervio ot

U oariedmino o quinto par faoinl,
¢n tres grandes

dentista. Se Hama trigémino porque sc abre
ramas. la oftalmica. la maxilar ¥ la mandibular.
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Esta altima sale por la fosa infratemporal a través del agujero
oval, tiene ramas motoras. aunque se considara principalmente
sensorial. Los tres nervios mas importantes de ¢sta rama para
propdsitos de vn acto quirGrgico son ol buceal, el Hngual v el
dentario inferior.

Cuando sc¢ pianeca una cirugia de tercer molar inferior. debe
anecstesiarse ol dren baio ¢! dominio de ¢«s
QLo U oqs wTEe L S SRS DL E FU TR £ R EEY

W ane-

E1 nevvio bocall, pasa a lo largo de la
i =

la mand?!

borde ante

fa croin i

L, por delanie del ner i
wode Tu mencionada ranza v osw ramifica invervando
catre of segundo praomoesy s ol mrounde molar.

El nervio dendario nferior pasa oo somide descendente a o
largo de la cara interna de la rama de la mandibula, para penetrar
en el orificio mandibular. debajo de {a ligul:. Denro del canal
dentario, inerva los dientes posteriores de csta zona. Antes de
entrar por ¢l orificio mandibular, ramifica para derivar una rama
milohioidea que continta a lo largo de la rama mandibular para
inervar al muscule milohioideo » al wvientre anterior del
digastrico. Estas fibras son motoras.

E1l nervio lingual discurre en sentido descendente, junto con el
dentario inferior. Justo en el punto en el que el dentario inferior
entra al orificio mandibular. el nervio lingual se comunica con la
cuerda del timpano del nervio facial (séptimo par craneal). En
esta conexién se originan fibras secretoras quc se dirigen a la
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glandula sublingual y también emite fibras sensitivas para las
papilas gustativas de la lengua. Del tronco del nervio lingual.
salen pequefias ramas hacia la encia lingual en la regién molar.
El nervio sublingual. que ¢s una rama del lingual. inerva la
encia lingual de la parte anterior. asi vuie i mucosa del piso de
la boca. Lus ramas terminales de este dithimo nervio entran ¢n la
lengua para inervar su cuerpo (Evers & Haegerstam. 1983).

T eI a0 s g T i R R P PRI VR
cirugia do uin werees T iae maanedin RS O £ 17 OU I N S
queda mus cxpuesto a un posible daie. O precisamente para ¢l

quce se reporta ¢ mayvor niamero de paresteias como resultado de

este tratamivnio quirirgico.
4.5, Etioiowi.

En gencral se asume que la parestesia resuits de una compresion
sostenida a un nervio peritérico. La presion reduce 1a conduccion
de la sangre por ¢l “vasa vasorum™ del nervio. generando
diferentes tipos de hipoxia o anoxia local.

Las causas mas frecuentes de lesion a un nervio periférico son la
compresion directa, la intoxicacién con alcohol. la anestesia, los
traumatismos, las infecciones, la desnutricion v las neuropatias
(Robbins et al; 1987).

Cuando se discute la ctiologia de esta parestesia en el nervio
lingual, los cirujanos dentistas la atribuyen al acto quirdrgico en
si. Ya sea por el efecto vasoconstrictor de la anestesia. el
desgarro del nervio cuando la punta de la aguja tiene rcbabas,
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por infecciones posteriores a la extracciéon o por inyeccion
accidental de alcohol (Ries Centeno, 1991). Esta altima causa, se
supone que ya no debe de presentarse con las agujas desechables
que se usan ahora. Greenwood y colaboradores (1994),
consideran que existe un riesgo mayor de causar dafios al nervio
lingual cuando se usan retractores angostos para el colgajo
lingual; Blackbourn y Bramley (1990 y 1991). atribuyen el dafo
a la elevacion y retraccion del colgajo mucoperiastico lingual en
especial en dientes no erupcionados y a la ostestomia que se
realiza por distal usando escoplo.

Stacey y Hajjar (1994), Haman la atencion. por su parte al riesgo
de deteriorar la punta de las agujas durante la técnica directa de
anestesia y a la probabilidad de lacerar el nervio al extraer la
aguja.

No se descarta la posibilidad que en algunas ocasiones, mas de
una de estas causas funcionen juntas para producir el dafio al
nervio. Por ejemplo. en cirugias traumaticas en las que también
hubo infeccién, sc incrementa la posibilidad de dafiar al nervio.
E1 cirujano dentista que realiza la opecracion puede esperar en
algunos casos una sccucla de este tipo antes de que el paciente la
refiera.

4.4. Clasificacion

Ham (1983) menciona una clasificacion de lesiones a los nervios
periféricos de cinco grados. En las lesiones de primer grado, el
dafio es causado por hipoxia celular, sin muerte celular. En las
lesiones de segundo grado, si hay anoxia y tiene como
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consecuencia la muerte celular del axén y de las células de
Schwann. En las lesiones de tercer grado, se dafia el tubo
endoneural que pierde continuidad, pero los fasciculos se
mantienen. En las lesiones de cuarto grado, los fasciculos
también se afectan y pierden continuidad. En las lesiones de
quinto grado, el nervio queda totalmente seccionado.

A1l citar al paciente para revision de una cirugia, el cirujano
dentista puede preguntar sobre sensaciones que hayan quedado
después de una semana de haber realizado la operacion, en caso
de sospechar un dafno al nervio, habra que citar nuevamente al
paciente para valorar su evolucion.

4.5. Remision

Ante la hipoxia, se¢ presenta una paresticsia temporal que se
resuelve en minutos u horas (Thorn et al., 1977). Pero la
anoxia, produce muerte celular, tanto del axén nervioso como de
las células de Schwann, por lo que el restablecimiento de la
funcién requerira de mas tiempo (Robbins et al.. 1987).

El proceso de reparacion., conocido como regeneracion
walleriana, obviamente dependera del grado de lesion que ha
sufrido un nervio. Esta puede ser espontanea, dentro de los
primeros minutos a horas después de la lesidon. o tardar entre tres
Yy seis meses en su remision total (Robbins et al., 1987), o no
repararse nunca y quedar como una secucla i éste tiltimo case
se¢ propone un tratamicnio quirdrgico que involucra sutura o
injerto de nervios (Ham, 1983).
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La remision de parestesias del lingual segin los estudios de
Blackbourn y Bramley es del 50% durante las primeras 6
semanas posteriores a la operacion y del 95.5% a las 36
semanas. Sin embargo el 0.5%6 quedan con dano permancente.

Para Dinamarca. Ferdousi y McGregor (1985). reportan un 50%
ias en las primeras 12 semanas, un 60% a

de remision de parestesic
las 24 semanas y el 5.6% con lapsos de recuperacion de uno a
nucve anos dcspués ¢ la cirugia. Admiten que hay pacientes

que no logran una total recuperacion en ¢se tiempo.
Blondecau (1994). ecn Canada, solo refiere tres casos de disestesia
del dentario. no del lingual, que remiticron a las 6 semanas.

Chiapasco ¥ colaboradores (1996). solo reportaron un caso ¢n
1030 pacientes con remision en una semana.

Como  se¢ desprende de los estudios  epidemiologicos.  un
porcentaje muy pequeno de pacientes no logra la remision de la
parestesia, en estos casos se ha sugerido el uso de microcirugia
cn diferentes modalidades, ya sea con sutura de nervio o con
injerto (Scheunemann y Hausamen. 1980; Day 1994: Moszary y
Middlecton. 1984). Sin embargo Blackbourn (1992). dice que los
resultados de este tipo de cirugias son todavia desalentadores.

[isto es que aunque sc habla de un porcentaje muy pequeiio de
pacientes que quedan con secuclas permancentes, el cirujano
dentista debe de ostar consciente de que ¢l ricsgo existe ¥ que ¢n
algunos casos. el dano pucde ser permanente.
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4.6. Prevencion

Como es natural, los distintos autores reconocen un riesgo
implicito en la cirugia de los molares mandibulares y también
proponen una seric de recomendaciones preventivas como las
siguentes:

To-Ew vy Chan (1994). recomicndan el uso de un protector del
nervio lingual que ellos fabricaron. Robinson y Williams (1986),
proponen un mapco del nervio que se pucde anexar al expediente
del paciente para quec durante ¢l acto quimirgico sc esquive la
zona por la quc pasa. Chiapasco y colaboradores (1996). insisten
en que los colgajos se hagan marginales con liberatriz por mesial
para dientes crupcionados y colpajos paramarginales en dientes
no crupcionados. que la ostecotomia vy la odontosceeion se hagan
con fresas de bola v fisura usando baja velocidad, v que se
irriguce la zona con sotucién salina.

Cuando sc tiene claro el riesgo clinico de una parestesia, y se
conoccen los principios de responsabilidad moral en medicina. ¢s
mejor tomar todas las precauciones posibles para cvitar que
llecgue a darse. No deben soslayarse nunca los cuidados y
precauciones ya quce la responsabilidad del cirujano dentista
empicza alli, o sca. tratar de evitar un dano quc sabe que puede
resultar v que en algunas ocasioncs. corre ¢l riesgo de ser
permanente.
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La parestesia del nervio ligual es un riesgo que se corre al
realizar extracciones de terceros molares mandibulares. Esto se
debe a la cercania del nervio lingual en la zona en la que se
realiza el acto quirargico en la boca. L.a hipoxia o anoxia del
ax6n pueden ser causadas por la anestesia, por dafio mecanico y
por infecciones.

E1l conocer cstos hechos ha de permitir que ¢l cirujano dentista,
valore los riesgos a fin de reducirlos a un minimo, o bien
considere la posibilidad de remitir a su paciente con alguicn mas
capacitado para hacer la intervencion.

Las decisiones que ¢l cirujano dentista toma como profesionista
deben de estar basadas en sus conocimientos y habilidades y en
elementos de juicio que proporciona la ética profesional.

La ética es una rama de la filosofia que provee de clementos de
Jjuicio para que una persona ¢jerza su autocritica y actic con base
en principios de comportamiento adecuados y responsables.

LLa ¢ética médica, e¢n particular proporciona una serie de
lineamentos ¢n relacion con la actitud del profesional de la salud
hacia su paciente. Destacan entre ellos el respeto por la salud, la
vida, la integridad. la intimidad v los megjores intereses de su
paciente. Por otro lado ¢l respeto a los colegas es fundamental.
L.a superacion académica no debe de scr soslayada tampoco.
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I.a bioética proporciona una serie de principios que no tienen un
valor absoluto unos sobre los otros y que deben de ser valorados
en cada caso particular. Estos principios son el de beneficencia,
el de no maleficencia. el de autonomia y ¢l de justicia. El
principio de beneficencia resalta una actitud paternalista, en la
que el facultativo toma decisiones considerando los mejores
intereses de su paciente. El de no maleficencia pondera
sobretodo el no hacer dafno., prevenirlo, repararlo y promover el
bien. El principio de¢ autonomia se refiere a una relacién en la
que el paciente tiene la opcion de decidir sus mejores intereses
gracias a la posibilidad de estar bien informado. Esto le permite
aceptar o rechazar tratamientos entendiendo lo que representan
para ¢l en relacion con su salud. Este ultimo principio implica un
avance sustancial en la relacién médico-paciente que habia
permanecido casi sin cambios desde la época de Hipocrates. El
principio de justicia se mancja mas en un ambito hospitalario
que en ¢l consultorio particular. las decisiones involucran al
médico. al paciente. a los familiares, a los especialistas en
medicina y a las instituciones.

Para realizar cirugias se¢ discute ahora la necesidad de contar con
el consentimiento informado del paciente, el cual debe estar
representado por un documento legal firmado por ¢l interesado.
El consentimiento informado ticne su origen en los estudios de
investigaciéon en los que ¢l humano es usado como sujeto
experimental. El concepto de consentimiento informado, implica
un conocimiento por parte del paciente, de lo que se hace con ¢l
Esto es diferente del documento de autorizacion de tratamicntos
quce se ha popularizado en la relacion médico-paciente a partir
de la scgunda mitad del siglo XX.
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