El consentimiento informado en
Odontopediatria

Lopez Nicolds, M.; Luna Maldonado, A.; Pérez Lanjarin, L.

Resumen

La relacién que se establece entre el dentista y el paciente se encuentra tutelada por el princi-
pio del “ Consentimiento Informado”, que viene claramente puntualizado en el articulo 10 de
la Ley General de Sanidad.

Una de las peculiaridades que debemos tener siempre presentes en la préctica odontopedidtrica
es que el consentimiento informado se va a establecer con un paciente menor de edad,pudien-
do generarse situaciones controvertidas entre los intereses legitimos del paciente, del profesional
o de los tutores del nifio.

Hacemos una revisién del marco juridico del Consentimiento Informado, valorando las situa-
ciones més caracteristicas que se pueden plantear en el quehacer odontopedidtrico, distin-
guiendo las distintas edades del paciente menor.
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Informed consent in Pedodontic

Summary

The relation established between the dentist and the pacient is under the protection by the prin-
ciple of “ Informed consent”, that comes cleared puntualiced in the article 10 of the general law
of sanitation.

One of the peculiarity we have to remember always in the practice of pedodontic is that the infor-
med consent that is going to be established with the under age patient, it could generate con-
troverted situation between the legitimate interest of the patient. the interes of the profesio-
nal, or the interest of the kid tutors o guardians.

We make a check of the juridical framewark of the Informed Consent, valuating the most nor-
mal situation that distinquising between the diferent ages of the unfer age patient.

Key Words: Informed consent; Pedodontic.

INTRODUCCION

En el momento actual nos encontramos ante un
debate intenso sobre el ejercicio de los derechos fun-
damentales de las personas en la situacién concreta de
la asistencia sanitaria, de la publicacién de la Carta
de los Derechos y Deberes de los pacientes al articulo
10 de la Ley General de Sanidad actualmente vigen-

tell), hemos asistido a una evolucién vertiginosa en la
aceptacién de una serie de principios que pueden arti-
cularse en torno al principio de autonomia que hacen
gravitar salvo las excepciones recogidas en el articulo
10 toda la asistencia médico-sanitaria en torno al con-
sentimiento del paciente.

Este principio esencial ha sido aceptado en la préc-
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tica sanitaria y hoy cuestiones como la necesidad del
consentimiento informado se asumen con absoluta nor-
malidad por parte de los profesionales que forman parte
de la estructura asistencial.

Sin embargo quedan reductos donde los vestigios
del principio de beneficiencia permanecen vigentes con
toda su fuerza, me refiero al menor de edad. La extra-
polacién de la mayoria de edad civil al ejercicio de la
capacidad civil hace que para muchos profesionales
sanitarios un menor de 18 afios reciba la consideracion
de alguien sin capacidad real de ejercicio de su auto-
nomfia personal, es mas para muchos no existe la figu-
ra del menor emancipado y suele asumirse que la patria
potestad es el elemento esencial sin limitaciones en
la toma de decisiones sobre el menor.

La asistencia sanitaria ha evolucionado desde un
paternalismo terapéutico en que el médico y el profe-
sional sanitario determinaba lo que era mejor para el
paciente sin la colaboracién del mismo, hasta el momen-
to actual en donde cualquier actuacién terapéutica gra-
vita sobre el eje del consentimiento informado (2).

Fue en la decada de los 60 cuando se empieza a
imponer en cualquier actividad sanitaria, la necesi-
dad de aportar suficiente informacién al paciente, para
que de una forma auténoma pueda valorar las venta-
jas e inconvenientes del proceso que le afecta, as{ como
las posibles complicaciones o consecuencias que puede
sufrir. Entendiendo como Consentimiento Informado
al proceso que se establece entre el profesional y el
paciente, en vitud del cual el paciente acepta o no some-
terse a un procedimiento diaghostico o terapéutico des-
pués de que se le haya informado sobre la naturaleza,
los riesgos y beneficios que conlleva, asi como de sus
posibles alternativas (3.

EL CONCEPTO DEL MENOR Y SU REPERCUSION
PRACTICA

El ejercicio de los derechos fundamentales no es un
paso brusco de la nada al todo, la capacidad de deci-
sién se articula sobre la capacidad real de la persona
de emitir un consentimiento vdlido al disponer de las
herramientas intelectuales suficientes para analizar la
realidad y decidir en ausencia de coacciones internas
0 externas con libertad. En esta linea la madurez psi-
cobioldgica va generando la capacidad progresiva de
andlisis y de decisién que supone la adquisicién pro-
gresiva del ejercicio de los derechos fundamentales.
Asf aun cuando la mayoria de edad civil estd estable-
cida en los 18 anos (Art. 315), la persona a los 14 afios
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estd capacitada para otorgar testamento (Art. 663), para
ser testigo (Art. 12406), e incluso en ciertas condicio-
nes para contraer matrimonio (Art. 48). Es decir nues-
tro Cédigo reconoce un ejercicio progresivo en la capa-
cidad de disposicién sobre sus bienes (testamento) o
sobre su persona (matrimonio) que alcanza su méxima
expresion en la mayoria de edad civil.

El ejercicio de los profesionales sanitarios puede
suponer una irrupcién por causa justificada en una serie
de terrenos definidos por derechos de la personalidad
que presentan bienes juridicos protegidos por una serie
de normas juridicas (intimidad, integridad corporal,
etc.). En estas circunstancias debe existir una causa de
justificacion que legitime la intervencién del profesio-
nal sanitario, y que en muchos casos no serd el con-
sentimiento valido del menor, ya que por razones obje-
tivas (por ejemplo un lactante) puede no llegar a com-
prender el alcance y los fines de la intervencién tera-
péutica. En estas situaciones la autorizacién para la
intervencion terapéutica debe venir de la mano de quie-
nes ejercen la patria potestad, que en ningin caso puede
ir contra los intereses legitimos del tutelado.

La redaccién del articulo correspondiente del Codi-
go Civil es lo suficientemente clara.

e Articulo 154: Los hijos no emancipados estdn
bajo la patria potestad del padre y de la madre.

La patria potestad se ejercera siempre en bene-
ficio de los hijos, de acuerdo con su personalidad, y
comprende los siguientes deberes y facultades:

1° Velar por ellos, tenerlos en su compainia, ali-
mentarlos, educarlos y procurarles una formacién inte-
gral.

2° Representarlos y administrar sus bienes.

Si los hijos tuvieren suficiente juicio deberan
ser oidos siempre antes de adoptar decisiones
que les afecten

Los padres, podrdn en el ejercicio de su potestad
recabar el auxilio de la autoridad. Podran también corre-
gir razonable y moderadamente a los hijos.

Parece obvio que el requisito tnico exigido para ser
oido el menor es poseer “suficiente juicio”, por 1o
tanto este debe ser el criterio fundamental a tener en
cuenta a la hora de tomar una decisiéon que afecte a
la integridad del menor. El problema objetivo es deter-
minar cual es el suficiente juicio y para qué lo solici-
tamos. El sentido comun nos indica que cuando la tras-
cendencia de la actuacién sea minima, el consenti-




miento y la informacién previa puede ser muy ele-
mental. Sin embargo existen tratamientos que nos obli-
gan a contar con la opinién del menor, el principio de
beneficiencia nos puede llevar interpretado estricta-
mente a considerar que el Gnico criterio importante
debe ser el sanitario y por consiguiente la decisién
del profesional debe prevalecer sobre otra cualquiera.

Es un terreno fécil para caer en una demagogia que
puede halagar a ciertos grupos de nuestro entorno social.
La sociedad actual requiere y ha definido un nuevo
modelo de relacién enfermo—personal sanitario que es
mds complejo que el anterior, mds rico en matices y
mds dificil de llevar a cabo, aunque todavia perma-
nencen residuos de una actitud paternalista no solo por
parte de los profesionales sino en muchos casos indu-
cida y promovida por el propio paciente para el que
resulta mds cémodo asumir y aceptar una relacién basa-
da en un paternalismo a ultranza.

Como profesionales debemos aceptar el cambio y
aprender un nuevo modelo que nos obliga a compar-
tir la toma de decisiones en la dimensién personal que
estas tienen. El nifio desde que puede comprender el
alcance de nuestras explicaciones debe ser informado
y participar no como un adulto sino como lo que real-
mente es, un ser auténomo que puede decidir en la
medida que comprenda el alcance del proceso.

La patria potestad no es una capacidad delegada de
decisiéon ni un poder notarial ilimitado sobre una serie
de bienes extrapatrimoniales del menor, el titular del
derecho a la intimidad es el menor y la obligacién del
padre o del tutor es velar por la garantia eficaz de este
derecho, en ningin caso puede admitirse una capaci-
dad de disposicién sobre los derechos de la personali-
dad del menor reconocidos en nuestro ordenamiento
constitucional.

El articulo 162 del actual cédigo civil excluye de forma
inequivoca a los que tienen la patria potestad de la posi-
bilidad de que ostenten la representacion legal de su hijo
en su caso, en aquellos actos relativos al ejercicio de los
derechos de la personalidad que de acuerdo con las con-
diciones de madurez del menor pueda realizar este. Es
mads, para un contrato en el que el menor tuviera que
realizar una prestacién personal se requiere el consen-
timiento del menor si este tuviere juicio suficiente. Resul-
tarfa paraddjico que fuera nuestra legislacion més exi-
gente para un contrato de imagen que para una actua-
cién importante sobre la integridad del menor.

Que puede ocurrir si existiese una disparidad de cri-
terios entre el menor y los padres o tutores?. No siem-

ODONTOLOGIA PEDIATRICA vol. 7 n°1 - Enero-Abril 1999

pre es fécil establecer en un dilema cual es la solucién
mads adecuada, a veces el profesional sanitario puede a
la luz de sus conocimientos y previa autorizacién de la
autoridad judicial imponer su criterio, conviene recor-
dar que el anteriormente citado articulo 162, exclu-
ye la representacioén legal de los padres con relacién al
menor cuando existan conflicto de intereses entre ellos,
en estos casos el beneficio del menor serfa la guia.

A continuacién recogemos algunos articulos del
Cédigo Civil en donde se matizan las peculiaridades
de ciertas edades:

e Articulo 162. Los padres que ostenten la patria
potestad tienen la representacién legal de sus hijos
menores no emancipados.

Se exceptian:

1° Los actos relativos a derechos de la personalidad
u otros que el hijo de acuerdo con las leyes y con sus
condiciones de madurez, pueda realizar por s{ mismo.

2° Aquellos en que exista conflicto de intereses entre
los padres y el hijo.

3° Los relativos a bienes que estén excluidos de la
administracién de los padres.

e Articulo 48. “El juez de primera instancia podré
dispensar, con justa causa y a instancia de parte, los
impedimentos del grado tercero entre colaterales y de
edad a partir de los catorce afios. En los expedien-
tes de dispensa de edad de edad deberan ser oidos el
menor y sus padres o guardadores.

e Articulo 315. La mayoria de edad empieza a los
18 anos cumplidos.

EL CONSENTIMIENTO EN ODONTOPEDIATRIA

El consentimiento informado en odontopediatria pre-
senta la peculiaridad de que el sujeto destinatario de la
intervencién y por tanto el més adecuado para prestar
su consentimiento es un menor, consentimiento que
debe hacerse de forma previa y por escrito por el pacien-
te, y solo cuando no esté capacitado para tomar deci-
siones, deberan realizarlo sus familiares o allegados

El concepto del menor desde el punto de vista del
cédigo civil, no supone la ausencia de la capacidad
de obra, sino que el cédigo civil establece una serie de
edades donde el menor puede tomar decisiones, como
hemos visto previamente.

El cédigo civil en su articulo 162, establece que el
menor debe ser oido en los asuntos que le afecten,

29



ODONTOLOGIA PEDIATRICA vol. 7 n°1 - Enero-Abril 1999

de acuerdo com sus condiciones de madurez. La Ley
Orgénica de Proteccién del menor, Ley de las Admi-
nistraciones Publicas y del Procedimiento Administra-
tivo v la Ley General de Sanidad, contemplan que tie-
nen capacidad de obrar los menores de edad que ten-
gan una madurez suficiente para comprender el con-
tenido y trascendencia de la informacioén facilitada.

El principio de autonomia del paciente, en base a la
dignidad de la vida, el derecho a la libertad y una serie
de preceptos recogidos en nuestra constitucion, esta-
blecen y se admite como asf lo recoge el articulo 10 de
la Ley General de Sanidad(’ que el consentimiento serd
la norma antes de cualquier actuacién terapéutica, tanto
en los servicios sanitarios puiblicos, como en los privados.

Sin embargo dentro de este mismo articulo de la Ley
General de Sanidad se establecen una serie de excep-
ciones a la obtencién de este consentimiento, y que son:

- Esistencia de riesgo para la vida o lesiones irre-
versibles.

- La situacién de insconciencia del sujeto.

- Cuando la no asistencia suponga un grave riesgo
para la salud publica.

Evidentemente en odontoestomatologia no nos
vamos a encontrar con demasiada frecuencia dentro
de cualquiera de estas tres situaciones citadas, pero si
se nos presenta la ocasién deberemos escoger la alter-
nativa terapéutica mads util y menos arriesgada para el
paciente, lo que supondria una actuacioén ajustada a la
“lex artis ad hoc”. En estos pacientes en consentimiento
debe darse en presencia de un familiar y ser este el res-
ponsable de dicho consentimiento .

A la hora de firmar el documento del Consenti-
miento informado, podemos establecer tres grupos
de edades diferentes:

- A partir de los 14 afios: solicitaremos el consenti-
miento expreso del menor (le requeriremos la firma
del documento) y el consentimiento de los padres. En
esta edad, si surgen discrepancias entre el paciente y
sus padres, siempre predominard la voluntad del pacien-
te aunque se trate de un menor.

- Entre los 14 y 12 afios: siempre debe ser oido el
paciente y se le debe pedir el consentimiento, que sera
vélido si el paciente demuestra tener suficiente madu-
rez y juicio. La firma del documento deberd ser reali-
zada también por los padres o representante legal. En
esta edad el consentimiento nos lo va a otorgar el padre,
pero siempre debemos oir al menor y hacer prevalecer
la actitud terapéutica que mads se ajuste a los intere-
ses legitimos del menor.
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- Por debajo de los 12 afios: la firma del documen-
to debe ser realizada por los padres, tutores o repre-
sentante legal, que son los que otorgan el consenti-
miento. Siempre debe ser oido el paciente para adop-
tar la actitud que mads se ajuste a sus intereses.

Esto no excluye que en el curso de una actuacioén
terapéutica programada puedan surgir complicaciones
que obliguen a tomar una decisién al odontdlogo, y en
ningtn caso esa decisién va a suponer una actuacion
con las caracteristicas de inmediatez extrema que supon-
dria no plantearle al paciente que ese tratamiento que
inicialmente iba a ser conservador, por haber surgido
una complicacién durante el mismo, va a exigir la
extraccién de la pieza. Aunque esté limitada la capa-
cidad objetiva de razonar por parte del paciente (estrés,
miedo, etc.) en ningln caso estarfan anuladas y no se
puede justificar la no peticién de autorizacién al pacien-
te, siempre que esté capacitado para tomar decisiones.

En situaciones de conflicto, si el profesional pien-
sa que el “ bien del menor” estd en riesgo debe comu-
nicarlo al ministerio fiscal, quedando reflejado en el
Art. 129 del Cédigo Civil, que las acciones que corres-
pondan al hijo menor de edad o incapaz podrédn ser
ejercitadas indistintamente por su representante legal
o por el ministerio fiscal.

A la hora de tener que tomar una decisién puede
ocurrir:

- Que coincida la decisién del menor con la de los
padres, en cuyo caso no se nos plantea ningun pro-
blema, escogemos la opcién elegida.

- Que no coincida la decisién del nifio con la de los
padres, en cuyo caso deberemos escoger la opcién mds
adecuada en defensa de los intereses legitimos del nifio.

- Que no coincida la decisién del nifio con la de los
padres, encontrandose los padres en desacuerdo entre
ellos, en este caso adoptaremos la postura que supon-
ga un mayor beneficio del menor. Esta decision la puede
tomar el profesional sanitario, pues se supone el més
cualificado para valorar que opcién es la que repota un
mayor beneficio al menor.

Tendremos presente que la patria potestad no supo-
ne la capacidad de decidir por otro, si no que se trata
de decidir para proteger al otro. Se ejerce la patria potes-
tad para proteger al tutelado, no para privarlo de la
toma de decisiones.

La Ley General de Sanidad en su articulo 10, en las
excepciones para obtener el consentimiento no espe-
cifica nada sobre la edad que tiene que tener el nino
para poder otorgar el consentimiento, siendo necesa-
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Formulario 1. Documento para menores de edad de menos de 12 afios (para una endodoncia):

La realizacién de una endodoncia en el diente consiste en eliminar los nervios y vasos sangfneos que se encuentran en su interior. Para ello se
utilizan unos instrumentos con forma de lima que se introducen en el diente y preparan el interior del mismo para poder ser rellenado con un
material que selle el interior.

El instrumental y materiales empleados se ajustan a las normas estrictas de seguridad para evitar accidentes. A pesar de realizarse correctamente
cabe la posibilidad de que se infecte, pudiendo ser necesario la realizacién posterior de retratamientos, cirugfa periapical o incluso la extraccién.

Como complicaciones frecuentes hay que tener en cuenta la posibilidad de que el diente cambie de color o se fracture, siendo aconsejable colocar
posteriormente una funda para proteger la pieza. También tendremos en cuenta a las derivadas de la aplicacién de anestesia local, que en el caso

de aparecer serdn tratadas de igual forma que las producidas por otra etiologfa.

Manifiesta que:

He sido informado/a de forma clara acerca de este tratamiento y se me ha proporcionado por el/la Dr/Dr®

el documento escrito adjunto a la presente autorizacién y que contiene la informacién general sobre las caracteristicas y posibles complicaciones
del tratamiento endodéncico, y me han sido contestadas de forma clara y comprensible todas las posibles preguntas y aclaraciones
planteadas sobre este tratamiento por lo que en ausencia de cualquier tipo de coaccién se otorga libremente el consentimiento
para que sea efectuado dicho tratamiento, quedando claro que si en cualquier momento se decide por mi parte interrumpir el

mismo no puede ser obligado/a a continuar.

Firmado en ......ccooovviiiiiiiiiiiiiinne. A ..., de i,

rio informar detalladamente al nifio y obtener su con-
sentimiento, aunque por la peculiaridad de ser menor
deba ser su padre quien firme el consentimiento. La
Ley deja muy claro que todos tienen derecho (de infor-
macién, de intimidad, etc.), sin diferenciar la edad del
paciente.

El hecho de que el titular del derecho sea el nifio
no significa siempre que tenga capacidad de ejercer
el derecho, pues la ley no delimita edades pero si que
recoge que el paciente debe tener suficiente juicio y
grado de madurez, que nos garantice que estd enten-
diendo y comprendiendo todas las explicaciones que
le damos. La valoracién del grado de madurez serd una
apreciacion subjetiva que realizeremos mientras infor-
mamos al nifio. Ante una falta de madurez por parte
del paciente deberd otorgar el consentimiento los padres
0 padre que ostente la patria potestad.

La ley orgédnica de Proteccién Juridica del Menor,
recoge los derechos fundamentales del menor, dere-
chos que se encuentran reconocidos por la Costitucion
y tratados internacionales ratificados por Espafia y que
podemos resumirlo en que el menor tiene derecho a
ser oido, pudiendo plantear un problema legal si pri-
vamos de informacién al menor o dejamos de obtener
el consentimiento, siempre que su grado de inteligen-

cia y compresion sea suficiente como para poder tomar
decisiones sobre si mismo.

Las dificultades practicas que presentan las distintas
opciones terapéuticas en odontologfa, hacen dificil el
poder realizar un documento adaptado a todas las posi-
bilidades. Esta situacién ha forzado a que algunos pro-
fesionales hallan adoptado la opcién de elaborar un docu-
mento para la obtencién del consentimiento informa-
do en donde se da plena libertad al dentista para reali-
zar cualquier tipo de intervencién, son las denomina-
das férmulas “6mnibus”®). A nuestro juicio, conviene
recordar que el consentimiento esta adaptado a las cir-
cunstancias concretas de cada caso, el pensar que el
documento se realiza con la tnica finalidad de justifi-
car que se ha proporcionado la informacién es un error.

El consentimiento precisa una informacién previa
y el documento debe ser un medio m4ds para facilitar
la informacién y resefiar la informacion facilitada al
paciente®l. Desde esta perspectiva debemos buscar un
equilibrio entre una informacién personalizada y un
documento que nos sirva de guia para proporcionaria,
manteniendo la flexibilidad necesaria.

Como ejemplo de un modelo de documento vamos
a presentar un cuestionario cerrado que corresponde
a un tratamiento pulpar (endodoncia) (Formulario 1).
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CONCLUSIONES

1. El documento para la obtencién del consenti-
miento informado, debe plantearse como un
medio para facilitar la informacién y no exclusi-
vamente como un medio de justificaciéon de que
el consentimiento ha sido obtenido.

2. El menor en funcién de su grado de madurez y
de su capacidad de juicio debe participar en la
toma de decisiones, como un ser auténomo que
puede y debe asumir en funcién de sus condi-
ciones psicobiolégicas la responsabilidad de las
decisiones.

3. Los padres o tutores legales deben ejercer la patria
potestad en el sentido de proteger los derechos
legitimos del menor.

4. Cuando se plantean conflictos entre el menor y
los tutores, deben prevalecer los intereses legfti-
mos del menor, definido esto en la esfera sanita-
ria por la opinién cualificada del profesional odon-
toestomatélogo.

5. La informacién es un elemento terapeutico que
define la calidad asistencial y facilita las relacio-
nes entre el profesional y sus pacientes, sea cual
sea la edad de los mismos, y no solo una exigen-
cia legal. Debemos integrar en la practica clini-
ca de forma rutinaria la obtencién del consenti-
miento informado
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