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Resumen

Los odontdlogos enfrentan a diario decisiones dificiles que van méas alla de lo técnico cémo
respetar la voluntad del paciente sin descuidar su salud, como ofrecer tratamientos justos en un
mundo con desigualdades, o como usar la tecnologia sin perder la conexion humana. Este
estudio explora esos desafios éticos que surgen en el consultorio, desde la privacidad de los
datos hasta el equilibrio entre estética y salud pasando por como comunicarnos con

transparencia y empatia.

A través de experiencias reales y evidencia, descubrimos que muchos conflictos nacen de las
presiones comerciales, los avances tecnologicos y las fallas en la comunicacion. Por eso es
crucial formar a los futuros odontélogos no solo en habilidades clinicas del mismo modo en

ética y humanismo.

Los hallazgos nos recuerdan que la odontologia es ante todo un servicio a las personas.
Necesitamos pautas claras que protejan la autonomia del paciente y que garanticen atencion
digna para todos y regulen la publicidad para evitar engafios. Al final la verdadera excelencia
profesional se mide por la capacidad de cuidar sonrisas con ciencia, pero de igual manera con

consciencia y calidez.

Palabras Clave: Etica dental, dilemas éticos, consentimiento informado, bioética,
confidencialidad clinica, toma de decisiones, mala praxis, inteligencia artificial en odontologia,

necesidad de tratamiento, educacion interprofesional



Abstract

Every day, dentists face difficult decisions that go beyond technical issues, such as how to
respect a patient's wishes without neglecting their health, how to provide fair treatment in a
world marked by inequality, or how to use technology without sacrificing the human
connection. This study explores the ethical challenges that arise in the dental office, from data
privacy to the balance between aesthetics and health, as well as how to communicate with

transparency and empathy.

Through real experiences and evidence, this review identifies that many conflicts arise from
commercial pressures, technological advances, and communication failures. Therefore, it is
essential to train future dentists not only in clinical competencies but also in ethics and

humanism.

The findings are a reminder that dentistry is, above all, a service to people. Clear guidelines
are needed to protect patient autonomy, ensure dignified care for all, and regulate advertising
to prevent deception. Ultimately, true professional excellence is measured by the ability to care

for smiles with science, but equally with conscience and compassion.

Keywords: Dental ethics, ethical dilemmas, informed consent, bioethics, -clinical
confidentiality, decision-making, malpractice, artificial intelligence in dentistry, need for

treatment, interprofessional education



INTRODUCCION

La ética médica constituye un pilar esencial en la formacion de los profesionales de la salud
(PS)(Soares et al., 2017). La ensefianza y el aprendizaje temprano de principios éticos son
fundamentales para cultivar y consolidar una actitud sélida frente al desarrollo ético, debido a
que en su practica diaria los profesionales de salud se enfrentan a situaciones en las que deben
tomar decisiones que prioricen el bienestar de sus pacientes manteniendo un equilibrio entre la
autonomia del paciente y los principios de no maleficencia, beneficencia y justicia.(Gro3 &
Wilhelmy, 2023)

En este sentido, un odontdlogo competente debe poseer no solo conocimientos clinicos y
habilidades técnicas, incluso la capacidad de brindar atencion con calidad e integridad.
Ademas, es crucial que pueda comunicarse de manera clara y comprensible para garantizar que
el paciente entienda la informacidén proporcionada(Misra et al., 2013). En este marco, y
respetando los derechos humanos y la libre expresion, toda profesion establece un codigo de
¢tica profesional (CEP) que regula la conducta de sus integrantes promoviendo
comportamientos responsables entre sus miembros (Antoniadou et al., 2023; Hlaing et al.,

2023).

Un dilema ético (DE), se refiere a una situacion en la que principios morales o deberes éticos
de igual relevancia entran en conflicto, lo que hace que cualquier resolucion resulte moralmente
problematica (Ruiz-Cano et al., 2015; Suarez-Ponce et al., 2017). Desde otra perspectiva, un
dilema puede verse como una circunstancia en la que los valores éticos no ofrecen una
respuesta clara para decidir entre dos posibles alternativas de acciéon ya que cada opcion
involucra un choque entre principios igualmente validos, como la autonomia del paciente frente
a la beneficencia o la justicia (Carlos, 2010; Kovéacs et al., 2024). En estos casos, no existe una
respuesta clara o Uinica ya que la aplicacion de un principio puede entrar en conflicto con otro,

lo que obliga a tomar decisiones complejas y en muchos casos, subjetivas (Gillon, 1994).



En el ambito de la salud, es crucial distinguir entre los DE derivados de la investigacion
cientifica y aquellos que surgen en la atencion clinica ya que ambos representan desafios unicos

en el proceso de toma de decisiones (TD) (Ruiz-Cano et al., 2015).

Los odonto6logos afrontan varios DE en su préctica diaria, lo que exige un enfoque éticamente
sensible durante la atencion (Antoniadou et al., 2023). Usualmente, estos dilemas abarcan
desde cuestiones centradas en las necesidades y derechos del paciente, decisiones relacionadas
con los tratamientos y aspectos profesionales hasta desafios éticos especificos vinculados a la
gestion de la practica odontoldgica como un negocio (Chifor et al., 2022; Rosenblum, 2001).
Cada uno de estos ambitos plantea exigencias éticas Unicas que en ocasiones podrian
considerarse conflictivas y que podrian generar situaciones complejas para el profesional (M.
Kelleher, 2012; Verma et al., n.d.). Los DE son inevitables en la practica odontoldgica y su
manejo adecuado es clave para garantizar una atencion Optima al paciente (Revelo—Motta &
Tapia, 2023).

Diversos estudios han demostrado que es fundamental comprender como los PS identifican y
abordan estos DE, asi como su capacidad para desarrollar estrategias que permitan una TD
¢ticas y morales fundamentadas (Affleck et al., 2013; Ruiz-Cano et al., 2015). En este proceso,
intervienen desde factores como, creencias personales, los codigos éticos de conducta e incluso

la formacion y perspectiva del propio paciente (Diaz-Narvaez et al., 2024; Hlaing et al., 2023).

La filosofia juega un papel relevante en la busqueda correcta de decisiones éticas, ya que ofrece
herramientas para fundamentar y resolver posibles incoherencias derivadas de la complejidad
de los DE (Carlos, 2010; Gracia, 1990). Ademas, fomenta el establecimiento de lineas de
accion a través de la discusion argumentativa presentando argumentos y contraargumentos
solidos (Muvrin, 2009). Entre las corrientes filos6ficas mas relevantes para este propdsito se
encuentran el principialismo, el neoaristotelismo, la casuistica, el utilitarismo y la perspectiva

de los derechos humanos (Revelo—Motta & Tapia, 2023).



METODOLOGIA

Se llevd a cabo una busqueda exhaustiva de bibliografia orientada a una investigacion
documental, con enfoque retrospectivo y actual, centrada en los dilemas éticos presentes en la
practica odontologica. Las bases de datos consultadas incluyeron ProQuest, Taylor & Francis,
PubMed, Scopus, SciELO y Google Scholar. Se priorizaron articulos con rigurosidad
metodoldgica, tales como revisiones sistematicas, estudios de caso, ensayos clinicos, estudios

observacionales y publicaciones académicas de corte bioético.
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Se utilizaron descriptores en espafiol e inglés, como: “dental ethics”, “dilemmas”, “informed
consent”, “publicidad en odontologia”, “tratamientos estéticos innecesarios”, “inteligencia

artificial en salud” y “acceso equitativo a la atencién odontologica™.

Se revisaron un total de 70 publicaciones cientificas relevantes, seleccionadas en funcion de su
pertinencia con los objetivos de esta revision, su aporte tedrico o practico al analisis ético en
odontologia, y la actualidad de sus enfoques.

Criterios de inclusion y exclusion: Se incluyeron articulos cientificos que abordaran aspectos
éticos relacionados con la practica clinica odontoldgica, la relacion profesional-paciente, el uso
de inteligencia artificial, la proteccion de datos clinicos, la equidad en el acceso a la atencion
odontologica, y el impacto del marketing digital en la toma de decisiones clinicas. Se
consideraron estudios en los idiomas espafiol, inglés y portugués. No se establecid un rango de
afos limitado, ya que se incluyeron articulos relevantes que, independientemente de su
antigiiedad, contribuyeron al marco conceptual de este estudio.

Se excluyeron aquellas publicaciones que carecian de validez cientifica, que no presentaban
una relacion directa con los dilemas éticos en odontologia, o que no contaban con respaldo

metodologico.



Dilemas éticos en la practica odontologica

La palabra “ética” proviene del griego ethos, que significa caracter, entendiendo como modo
de personalidad que se adquiere a través de la repeticion progresiva de actos que dan lugar a la
formacion de habitos y son concretamente estos los que se expresan en la conducta humana
(Monte, 2009). Desde tiempos inmemoriales, la ética ya era motivo de reflexion para grandes
filosofos griegos como, Platon, Aristoteles y Demdcrito, quienes empezaron a cuestionarse

como debia comportarse el ser humano ante la sociedad (Monte, 2009).

En esencia, la ética representa una reflexion profunda y cuidadosa sobre nuestros actos morales
donde no solo nos ayuda a interpretar normas y principios, y ademas permite cuestionarlos y
adaptarlos a nuevas realidades cientificas, tecnoldgicas, sociales etc. (Ball & Corbis, 2015;
Monte, 2009). Por otro lado, la moralidad es la expresion practica de principios el cual guia
nuestro comportamiento cotidiano mediante conceptos como, "derechos", "responsabilidades"

y "virtudes", es decir, es el lenguaje que usamos cuando calificamos algo como "bueno" o

"malo" o "correcto" o "incorrecto" o "justo" o "injusto"(Pérez Fabas et al., 2022).

En un sentido practico, la ética y la moral estan profundamente relacionadas, mientras la ética
es la ciencia del saber, la moralidad se enfoca en el "hacer" (Gracia, 1990) . En consecuencia,
ambas resultan en principios fundamentales, logrando determinar su caracter, su altruismo y
sus virtudes. Por consiguiente, esta dicotomia nos facilita criterios racionales que nos ayudan
a tomar decisiones coherentes teniendo presente a los valores universales y el respeto a la

dignidad humana (Ball & Corbis, 2015).

En el campo profesional, la ética adquiere un caracter de tipo regulador, donde los codigos
éticos, no son simples listas de reglas si no son la expresion de un compromiso compartido con
la excelencia y el bienestar de quienes confian en nuestro conocimiento y profesionalismo

(Nash, 1984).



Bioética

La palabra bioética constituye un neologismo proveniente de "bios" (toda la vida), introducido
por primera vez en 1970 por el oncélogo y bioquimico estadounidense Van Rensselaer Potter
en su publicacion "Bioethics: The Science of Survival" (Muvrin, 2009). Previamente, en 1927,
el filosofo aleman Fritz Jahr utilizo el término "Bio-Etnik" para desarrollar una comprension
ética y conceptual de la interaccion entre seres humanos, animales y plantas. No obstante, fue
en 1971, cuando la bioética fue formalmente integrada al vocabulario cientifico con la
publicacion del libro de Potter titulado "Bioethics: Bridge to the Future" (Maria Teresa Rotondo
de Cassinelli, 2017).

Durante la década de 1970, surgi6 un seguimiento académico mads sistematico de esta
disciplina, en respuesta a multiples factores: el creciente caracter cientifico de la medicina, los
avances tecnologicos y la progresiva socializacion de los servicios de salud(Maria Teresa
Rotondo de Cassinelli, 2017). Este periodo fue trascendental, marco una transformacion en el
enfoque médico, priorizo la objetividad al convertir al paciente un mero “objeto” de estudio.
Asi, el medico se posiciona como sujeto experto, mientras que el paciente, reducido a un objeto
observado, deja de ser percibido en su totalidad como individuo (Maria Teresa Rotondo de

Cassinelli, 2017).

Este énfasis de centrarnos mas en la enfermedad, en lugar del enfermo, conllevo la pérdida de
una perspectiva humana e integral, lo que gener6 la necesidad de replantear las relaciones entre
ciencia, medicina y humanidad.

La urgencia de reconsiderar la relacion entre la ciencia, la medicina y la humanidad conduce
al desarrollo de una disciplina que busca guiar a la humanidad hacia a una participaciéon mas
racional y cautelosa en el proceso de evolucion biologico, entendida como la ciencia que
estudia los sistemas vivos, y ética para sefialar el entendimiento de los sistemas de valores

humanos(Ferro et al., 2009). En este contexto, se enfatizd que “el dilema moral radica en que
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la ciencia médica ha logrado un éxito parcial en preservar el cuerpo como una maquina, pero
no necesariamente en mantener a la persona en su totalidad” (Maria Teresa Rotondo de

Cassinelli, 2017).

En 1978, el Informe Belmont formuld tres principios fundamentales: respeto por las personas,
beneficencia y justicia. Posteriormente, en 1979, Tom L. Beauchamp y James F. Childress
revisaron estos principios en su libro denominado Principios de ética biomédica, incorporando
la autonomia como un principio clave debido a las consecuencias derivadas de su no respeto,
los cuales se organizan como: autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia. (Carlos,

2010)

El término “autonomia” proviene del griego y significa “autogobierno”, siendo originalmente
utilizado para describir la capacidad de autogestion de las ciudades griegas. Beauchamp y
Childress definen al individuo auténomo como aquel que “actia libremente de acuerdo con un
plan auto escogido”. Seglin estos autores, la autonomia implica dos condiciones
fundamentales: la libertad, entendida como independencia de influencias externas, y la
agencias, es decir, la capacidad de actuar de manera intencional (Carlos, 2010).

manifestacion clara de esta idea se observa en una persona que lucha contra una adiccion, busca
actuar no en base a sus deseos inmediatos, sino lo alinea con valores mas profundos y con la
vision que tiene de si misma (Gillon, 1994). Desde diversas teorias, la persona autbnoma se
caracteriza por ser auténtica, consistente, independiente, resistente a las autoridades y capaz de

definir sus propios valores, creencias y proyectos de vida. (Gillon, 1994).
Beauchamp y Childress establecen normas para garantizar el respeto a la autonomia:
1. “Di la verdad”.
2. “Respeta la privacidad de otros™.
3. “Protege la confidencialidad de la informacién”.

4. “Obtén consentimiento para las intervenciones a pacientes”.



11

5. “Cuando te lo pidan, ayuda a otros a tomar decisiones importantes”.
El principio de no maleficencia, nos insta a evitar causar dafio intencionado, siguiendo el
principio de primum non nocere (“Lo primero, no hacer dafo). Aunque, esta frase no aparece
de forma literal en los textos hipocraticos, el juramento hipocratico establece el deber de no

maleficencia como una parte fundamental de la practica médica (Gracia, 1990).

Este dafio puede entenderse de una manera amplia, incluyendo perjuicios a la reputacion,
propiedad, privacidad o libertad, asi como de forma maés especifica, abarcando interés fisicos
y psicologicos, como la salud y vida. (Carlos, 2010; Gracia, 1990) Beauchamp y Childress, al
desarrollar este principio, recalca el dafio fisico, como el dolor, la discapacidad y la muerte, sin
restar importancia a los dafios psicologicos o a otros intereses. Destacan, en particular, las
acciones que generan o provocan la muerte o riesgo de ella.
Las reglas asociadas al principio de no maleficencia:

1. “No mate”.

2. “No cause dolor o sufrimiento a otros”.

3. “No incapacite a otro”.

4. “No ofenda a otros”.

5. “No prive a otros de aquello que aprecian en la vida”.
El principio de beneficencia hace referencia al deber de actuar en favor del bienestar del
paciente, promoviendo su bienestar por encima de los intereses personales (Ferro et al., 2009).
Este principio implica evitar, prevenir o aliviar el dafio, otorgar beneficios y asegurar un
cuidado de calidad, respetando las creencias del paciente, evitando intervenciones excesivas
(Pérez Fabas et al., 2022). Ademas, aboga por una vision integral de la salud, que incluye la
prevencion y educacion para modificar estilos de vida y patrones culturales que perjudiquen la

salud colectiva (Trapaga Soto, 2018).
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La beneficencia, se relaciona con actos de buena voluntad, amabilidad, altruismo, amor o
humanidad, y se entiende como cualquier accién cuyo propdsito sea el bienestar de otros.
Mientras que la generosidad se refiere a la intencion de hacer el bien independientemente de si
se concreta o no, la beneficencia incluye la realizacion efectiva de un acto en beneficio de otros

(Carlos, 2010).

Beauchamp y Childress, al referirse al principio de beneficencia, detalla toda aquella accion
orientada al bienestar, no solo limitdndose aquellas que constituyen una obligacion ética dentro
del ambito médico, junto con aquellas que buscan promover el bienestar general de los
pacientes (Carlos, 2010).. Por lo tanto, Beauchamp y Childress, sugieren que antes de iniciar

cualquier tratamiento, es imprescindible evaluar y equilibrar sus beneficios y riesgos.
Ejemplos, de directrices asociadas al principio de beneficencia:

1. “Protege y defiende los derechos de otros”.

2. “Previene el dario que pueda ocurrir a otros”.

3. “Quita las condiciones que causaran dario a otros”.

4. “Ayuda a personas con discapacidades”.

5. “Rescata a personas en peligro”.

El principio de justicia, dictamina el actuar de manera justa y equitativa donde se debera reflejar
el compromiso y obligacion de obrar con integridad, imparcialidad y honestidad. La ética en
salud, se puede categorizar en 3 puntos: justicia distributiva (distribucion equitativa de recursos
limitados), justicia basada en derechos (respeto a los derechos individuales) y justicia legal
(adherencia a leyes moralmente aceptables)(Gillon, 1994). Sin embargo, la justicia no significa
simplemente igualdad, implica ademds tratar a cada persona con dignidad y respeto,

reconociendo sus necesidades unicas (Gillon, 1994).
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Nuestro compromiso como PS, es brindar beneficios, no obstante, esto no exime de causar
dano alguno. El desafio estd en buscar siempre el mayor beneficio posible, minimizando

cualquier dafio potencial (Gillon, 1994).

Bioética en Odontologia.

La bioética al igual que en otra area, es imprescindibles el &mbito de la odontologia, ya que
nos proporciona una base cognitiva para poder abordar los dilemas ético-morales que surgen
al ejercer la profesion. Aun asi, engloba aspectos como: la ética clinica, la ética profesional y
las politicas publicas. (Thangavelu et al., 2024). No obstante, de acuerdo a la enciclopedia de
bioética, se describe a la bioética como el “estudio sistematico de la conducta humana en el
ambito de las ciencias de la vida y del cuidado de la salud, examinada a la luz de los valores y
principios”(Allana et al., 2024).

La odontologia esta regulada por un CEP, donde se establecen normas como “ética profesional”

o “deontologia”, la cual se define como la teoria de los deberes (Kant, 2007).

La odontologia a mas de fomentar conocimientos técnicos, busca potenciar un profundo
espiritu de servicio, donde la vocacion y el llamado profesional juega un papel crucial, porque
cuando esta alineada con la profesion, el ejercicio laboral se desarrolla con mayor satisfaccion,
placer y fluidez, evitando que las actividades se perciban como una carga (Gracia, 1990).

Por el contrario, si se tiene un desapego o falta de interés, podria crear un desequilibrio
psicoldgico y malestar personal, afectando tanto al profesional como a la calidad de la atencion
brindada a los pacientes.

En el proceso de analisis, las conductas morales, se concluye desde un criterio objetivo que un
paciente podria experimentar. Situaciones que pueden ser evaluadas como correctas o
incorrectas.(Nash, 1984).

Los principios bioéticos (PB), no solo implica el uso de una teoria o ley; mas bien los PB,

proporcionan directrices para tomar decisiones justas (Koch & Elster, 2017). Ningin PB es
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superior a otro, sin embargo, todos deben ser considerados con igual importancia, es
fundamental que los PS respeten la capacidad del paciente para tomar decisiones informadas
sobre su tratamiento, promoviendo su participacion activa en el proceso decisional (Koch &

Elster, 2017).

Principales Dilemas Eticos en la Odontologia

La bioética surge ante la necesidad de responder y solucionar conflictos que lo plantea hoy el
avance cientifico y tecnolégico. En los ultimos afos, la necesidad de encontrar un equilibrio
entre cudl es el “mejor tratamiento dental”, ha desplazado al paternalismo profesional hacia el
respeto a la informacién y autonomia del paciente (Ale et al., 2023). Desde hace unos afios, se
ha podido evidenciar como el odont6logo ha llegado a experimentar cierto tipo de conflictos,
mas aun cuando el paciente busca tratamientos inapropiados, y cuando eligen o se ven limitados
a aceptar, el tratamiento por compromiso. (Sudrez-Ponce et al., 2017)

Confidencialidad del Paciente y Proteccion de Datos

La confidencialidad del paciente (CP) es un principio ético fundamental en la practica
odontoldgica, desciende directamente del respeto a la autonomia del paciente (Gillon, 1994).
Permitiendo a los pacientes controlar y autorizar el manejo de su informacion, destacando
coOmo y con quien quieren compartir sus datos, este principio reemplaza al deber moral

convirtiéndolo en una obligacion legal (Batlle et al., 2022).

En la ultima década, la CP se ha convertido en uno de los DE mas transcendentales (Diana
Suhani et al., n.d.), el PS tiene el deber de salvaguardar la informacién sensible del paciente en
todo momento (Kovdcs et al., 2024). Sin embargo, los odontologos pueden verse obligados a
divulgar informacién en los tribunales (Batlle et al., 2022) o en casos de enfermedades
consideradas peligrosas para la salud publica (Echeverria B et al., 2015), lo que puede

representar una violacion grave de los derechos del paciente (Doyal Len et al., n.d.).
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La implementacion de la historia clinica electronica (HCE) es un proceso de cambio
tecnoldgico que se encuentra superpuesto con otros cambios del sistema de salud (Allana et al.,
2024; Cha Chiglia, 2020), el riesgo de violentar el principio de confidencialidad podria verse
vulnerado, pues el acceso a una HCE sin la autorizacion debida podria ocurrir (Doyal Len et
al., s.f.).

El exceso de confianza en los registros informatizados puede generar una falsa sensacion de
seguridad tanto en profesionales como en pacientes, quienes creen que toda la informacion
relevante sera consultada automaticamente, lo que puede provocar omisiones importantes en
la atencion clinica (Afiel Rodriguez et al., 2021). Compartir detalles sobre el tratamiento de un
paciente con otro PS en un entorno informal, se expone a que la informacion pueda ser

escuchada por terceras personas.

Estas situaciones resaltan la importancia de establecer protocolos sobre coémo y cudndo se
puede discutir la informacion del paciente dentro del equipo médico (Allana et al., 2024). En
el caso de enfermedades infecto contagiosas, la confidencialidad puede entrar en conflicto. En
estos casos, se recomienda realizar la consulta a un comité de ética asistencial para tomar una
decision equilibrada y justa (Koch & Elster, 2017).

Acceso Inequitativo a la Atencion Odontologica

La desigualdad social y econdmicas existentes en distintas partes del mundo ha generado una
significativa brecha en la calidad de la atencion odontolédgica (AO) (Bottasso & Cazon, 2016).
Mientras que algunas personas pueden acceder a tratamientos dentales avanzados sin
dificultad, otras se ven limitadas por la falta de recursos financieros, educativos o geograficos
(Mendoza Morales, 2020). En este contexto, el odontdlogo tiene la responsabilidad ética de
considerar este contraste y tomar decisiones que no solo beneficien al paciente, sino que

promuevan la justicia social. (Nash, 1984).
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La justicia distributiva exige que los recursos sanitarios se asignen de manera equitativa,
garantizando al méximo que la poblacion en general tenga acceso a una atencion de calidad,
eliminando todo tipo de situaciéon que podria dejar a sectores rurales marginados o con un
acceso limitado. (Sdnchez & Borrero, 2014). La tension entre la equidad y la eficiencia en la
asignacion de recursos sanitarios, subraya la necesidad de implementar zonas que permitan
brindar una atencion personalizada sobre todo en grupos vulnerables (Antoniadou et al., 2023;
Koch & Elster, 2017).

El PS debe mantener un alto nivel de formacion continua, considerando sobre todo que estan
dentro de un campo que estd en constante evolucion (Arancibia Flores et al., 2021).
Asegurandose de que sus conocimientos estén actualizados y que la calidad de la atencion no
se vea comprometida por la falta de habilidades o por una formacién insuficiente. (Lamus-
Rodriguez, 2023). La falta de formacion puede llevar a una atencioén suboptima o incluso a la
negacion de servicios, lo que viola los principios éticos de beneficencia y no maleficencia.
(Dougall & Fiske, 2008). Ante esta situacion, los PS deben encontrar un equilibrio entre
respetar la decision del paciente y cumplir con el deber de ofrecer informacion veraz.

Ademas de la formacion, la estigmatizacion y la discriminacion es uno de los DE mas
impactantes(Arancibia Flores et al., 2021), el “rechazo” hacia pacientes con discapacidades o
necesidades especiales, viola los principios de justicia y respeto por la dignidad humana
(Ghanbarzadegan et al., 2021). A esto se afiaden las barreras culturales y de comunicacion que
impactan particularmente a los pacientes que no manejan el idioma base (Sanchez & Borrero,
2014).

Es crucial mostrar empatia en aquellos pacientes cuya salud bucal se encuentra afectada por
diversos factores(Antoniadou et al., 2023). Lamentablemente, en algunas ocasiones, estos han
sido victimas de abandono, abuso o negligencia en su entorno familiar. Ademas de ello,

podemos determinar que el racismo, la violencia y la exclusion social pueden influir
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indirectamente en su salud bucal, generando obstaculos adicionales que les dificultan recibir
una atencion adecuada (Mendoza Morales, 2020). Estas situaciones, pueden tener
implicaciones emocionales y psicoldgicas que el profesional debe tener en cuenta durante el

tratamiento. (Antoniadou et al., 2023; Bottasso & Cazon, 2016).

Tratamientos Estéticos vs. Necesidad Clinicas

La odontologia actual, enfrenta un DE relevante, donde se busca equilibrar la creciente
demanda de tratamientos dentales estéticos (TDE) con la necesidad clinica del paciente(Skrede
Edvinsen & Hofmann, 2024). El sobrediagnostico y el sobretratamiento son decisiones clinicas
que se fundamentan en interpretaciones excesivas de los estudios realizados o condicionadas
mas por incentivos econdmicos que al verdadero beneficio del paciente lo que conlleva
intervenciones sin justificacion clinica, generando un impacto en el bienestar del paciente y

socavando su confianza en los PS (Chifor et al., 2022).

La influencia de las redes sociales y los medios de comunicacion ha intensificado esta
situacion, mdas aun cuando los pacientes buscan opciones de trataietnos inspiradas en
fotografias convirtiéndose en el objetivo meramente estético (Skrede Edvinsen & Hofmann,
2024). Sin embargo, estos procedimientos no estdn exentos de generar o implicar dafios
bioldgicos, incluso irreversibles causando en algunas ocasiones hasta la perdida de la integridad
pulpar (M. G. Kelleher, 2012).

El empleo de la fijacion intermaxilar es un procedimiento tradicional que se circunscribe al
tratamiento de fracturas mandibulares y cirugia ortognatica; sin embargo, se ha visto como este
procedimiento es solicitado con el Unico objetivo de buscar una pérdida de peso. (Bhattay-
Loonat et al., 2023).

Saber diferenciar entre una necesidad clinica real y un deseo tnicamente estético es clave para
actuar con ética(Bhattay-Loonat et al., 2023).Esta tendencia ha llevado a los PS a sentirse

presionados para ofrecer TDE, incluso cuando no estan clinicamente justificados, lo que
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plantea cuestiones éticas sobre su responsabilidad profesional (Skrede Edvinsen & Hofmann,

2024).

Desde una perspectiva deontoldgica, los odontdlogos tienen el deber ético de adoptar un
criterio mas cauteloso sustentado por evidencias cientificas para una correcta TD y priorizar la
salud bucal del paciente sobre las demandas meramente estéticas (Bhattay-Loonat et al., 2023)
garantizando el respeto a los principios de autonomia y justicia. Este enfoque no solo es
éticamente solido, ademas contribuye a mantener la confianza del paciente y la integridad de
la profesion odontologica (Bhattay-Loonat et al., 2023; M. G. Kelleher, 2012; Skrede Edvinsen

& Hofmann, 2024)

Etica en la Relacién Odontélogo — Paciente

Un principio esencial en la ética odontologica establece que "los PS tienen la obligacion ética
de anteponer siempre los intereses del paciente en su practica profesional", garantizando que
los pacientes reciban una atencion adecuada, segura y respetuosa (Aftleck et al., 2013). Las
normativas €ticas que guian la préactica odontologica no solo se centran en el bienestar del
paciente, extendiéndose también a las responsabilidades del odontélogo hacia la comunidad,
sus colegas y hacia si mismo, estableciendo un marco integral de conducta responsable.(Abou

etal., 2010)

Una deficiente comunicacion con el paciente podria concluir en implicaciones éticas, como la
ansiedad y contradicciones del paciente(Rojas Alcayaga & Misrachi Launert, 2004), lo cual
podria comprometer el resultado final del procedimiento (Diaz-Narvéez et al., 2024; Misra et
al., 2013). Por ello, es responsabilidad del PS intervenir para disminuir esa ansiedad,
asegurandose que el paciente entienda y comprenda, permitiéndole asi tomar decisiones

verdaderamente informadas sobre su salud. (Affleck et al., 2013). Esto sefiala, la necesidad de
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fortalecer la relacion interpersonal con el paciente, contribuyendo a la efectividad del

procedimiento. (Misra et al., 2013).

La empatia es un atributo fundamental en la relacion odontologo-paciente. Este valor no solo
afecta a la calidad de la atencion brindada, también la adherencia al tratamiento y la satisfaccion
general del paciente (Diaz-Narvéez et al., 2024). La primera consulta es un punto clave para
establecer un ambiente psicologico de seguridad con el paciente, que en muchos casos llegan
presentando ansiedad dental, reconocer a tiempo esta vulnerabilidad permite que la atencion se
transforme en un esfuerzo conjunto y que pueda expresar sus temores. (Rojas Alcayaga &

Misrachi Launert, 2004).

El desarrollo de la empatia en los PS es, por tanto, una competencia clave que debe ser
fomentada desde la formacion académica(Afrashtehfar et al., 2020). Un estudio realizado en
la Facultad de Odontologia de la Universidad Andrés Bello en Chile, que utiliz6 la Escala de
Empatia de Jefferson, encontré diferencias significativas entre los estudiantes y profesores
(Diaz-Narvaez et al., 2024). Los docentes tienden a tener niveles mas altos de empatia,
especialmente en las dimensiones afectivas como el cuidado y la compasion, en comparacion
con los estudiantes, quienes demostraron mayores deficiencias en la dimension cognitiva de la

empatia, como la adopcidn de perspectivas (Plunkett, 2001).

Estos hallazgos resaltan la necesidad de incorporar la formacion en empatia dentro de los
programas de odontologia, con el objetivo de mejorar la calidad de la atencion al paciente y

fortalecer la relacion ética entre odontdlogo y paciente. (Diaz-Narvéez et al., 2024).

Aun asi, este principio no estd exento de interpretaciones confusas, sobre todo cuando se
analiza su verdadero alcance. El Consejo General de Odontologia de Londres, utiliza la
expresion "putting patients' interests first", pero incluso la colocacion del apodstrofe ha

generado debate. Esta ambigiiedad abre disputa, puesto que la responsabilidad ética del
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odontologo no solo se deberia limitar al paciente especificamente, de igual manera incluya un

compromiso mas amplio con los pacientes (Affleck et al., 2013).

Etica en la Publicidad y Marketing

La publicidad y el marketing han sido tema de constante debate por su impacto en la ética
profesional. El uso de un medio digital, deberdn ser manejados con responsabilidad,
especialmente para no comprometer valores fundamentales, como la veracidad, transparencia
y sobre todo el bienestar del paciente (Camargos et al., 2021).

Historicamente, la odontologia ha intentado mantener una actitud cautelosa frente a la
publicidad. Aun asi, en 1866 se prohibieron las practicas agresivas de marketing por temor a
que pudieran engaiar a los pacientes pudiendo perjudicar la imagen de la profesion
(Rosenblum, 2001) . No fue hasta 1979, cuando la Comision Federal de Comercio (FTC) de
Estados Unidos levantd esa restriccion, lo que marcd el inicio de una publicidad mas
competitiva (Motta et al., 2021). Aun asi, muchos PS consideran que el uso de un medio digital
podria convertir a la profesion en un negocio, priorizando el interés economico dejando de lado

el bienestar del paciente (Motta et al., 2021; Rosenblum, 2001).

El uso de tecnologias como cdmaras intraorales o sistemas de imagen, aunque utiles para educar
y diagnosticar, podrian asimismo ser utilizadas para persuadir a los pacientes a someterse a
tratamientos completamente innecesarios (Ponte et al., 2023). Se subraya la necesidad de usar
las nuevas tecnologias con responsabilidad, siempre anteponiendo el bienestar del paciente.
Estrategias de marketing ético, como la segmentacion del mercado y una comunicacién clara
de los servicios, son alternativas para evitar practicas enganosas. Priego Alvarez & Morales
Garcia, (2014)

Ante este riesgo, el colegio de profesionales o los entes gubernamentales han establecido pautas
para regular como los PS pueden publicitar sus servicios sin comprometer los estandares éticos

de la profesion. (Priego Alvarez & Morales Garcia, 2014).
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Segiin la Ley Organica de Salud, el Ministerio de Salud publica en Ecuador tiene la
responsabilidad de “regular y controlar toda forma de publicidad y promocion que atente contra
la salud e induzcan comportamientos que la afecten negativamente” (Asamblea Nacional del
Ecuador, 2001). En cambio, en Estados Unidos, la Comision Federal de Comercio (FTC)
adopta un enfoque mdas permisivo, permitiendo que mds personas accedan a servicios
odontolodgicos; pero por otro, incremento la publicidad engafiosa (Barria & Henriquez, 2017).
El marketing odontoldgico no se limita a atraer nuevos pacientes, al mismo tiempo se debe
cumplir un rol informativo, promoviendo la salud bucal. Incluir contenidos sobre prevencion,
tratamientos innovadores y cuidados basicos permitiendo utilizar el marketing de forma ética
y responsable (Priego Alvarez & Morales Garcia, 2014). La integridad de la profesion depende
de que se logre un equilibrio entre los intereses comerciales y el deber ético hacia los pacientes
y la comunidad (Coelho Travassos et al., 2023; Priego Alvarez & Morales Garcia, 2014). A
través de la educacién continua y la autorregulacion, el marketing odontolégico puede
convertirse en una herramienta valiosa para la profesion, facilitando el acceso a los servicios y

promoviendo la salud bucal de forma efectiva.

Uso de la Inteligencia Artificial

La inteligencia artificial (IA) se desarrolla con el objetivo de crear sistemas que puedan imitar
el comportamiento inteligente del ser humano, mediante algoritmos o software (Tiwari et al.,
2023). En el campo médico y odontoldgico, su funcidon no es reemplazar a los profesionales,
sino complementarlos en su practica, apoyando diagnosticos y a la planificacion de
tratamientos, favoreciendo una interaccion equilibrada entre tecnologia y atencion
personalizada (Shan et al., 2021).

La IA tiene el potencial de transformar el entorno laboral, actuando como asistentes dentales
digitales, agilizando el diagndstico, permitiendo a los odontologos acceder de forma rapida a

las HC y organizar visitas periddicas (Roganovi¢ & Radenkovi¢, 2023; Tiwari et al., 2023).
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Estas herramientas fomentan el rol activo de los pacientes en el cuidado de su salud, facilitando
la autogestion y autocontrol por medio de recordatorios y revisiones en funcion de su estilo de

vida cuando apunten a una mayor vulnerabilidad (Hazarika, 2020; Ossowska et al., 2022).

Ademas, su implementacion podria contribuir a reducir desigualdades en el acceso a la AO,
sobre todo en contextos con recursos limitados, mediante su uso en areas como la deteccion de
caries, periodontitis o cancer oral (Larrea Eyzaguirre et al., 2023; Organizaciéon Mundial de la
salud, 2021). Desde una perspectiva preventiva y sostenible, la TA —especialmente su
capacidad para detectar signos tempranos de enfermedades bucales— podria reducir
notablemente los costos y el uso de recursos asociados a tratamientos terapéuticos (Roganovic¢
& Radenkovi¢, 2023).

No obstante, junto con sus beneficios, la implementacion de sistemas de IA puede generar
inquietudes sobre si su uso se orienta realmente al beneficio del paciente o si estd condicionado
por intereses externos (Cacfiahuaray-Martinez et al., 2021; Muth, 2017). Es crucial que los
profesionales declaren cualquier interés personal, sea econdmico o de investigacion
(Schwendicke et al., 2020), ya que estos factores podrian verse inclinado a recomendar pruebas
o tratamientos que, aunque cientificamente validos, no aporten un beneficio significativo para
el paciente (Hazarika, 2020; Larrea Eyzaguirre et al., 2023).

Para enfrentar estos conflictos de interés, se pueden adoptar medidas que eviten la implicacion
directa del odontdlogo en situaciones que puedan comprometer su objetividad (Ale et al.,
2023). La creciente participacion de odontologos en el desarrollo de aplicaciones de A con
fines dentales —ya sea como fundadores o miembros de juntas directivas— exige una atencioén
especial a los factores de responsabilidad (Roganovi¢ & Radenkovié¢, 2023), especialmente
cuando existen posibles conflictos de interés.

En casos donde esto no sea posible, resulta fundamental que el profesional informe con claridad

a sus pacientes sobre dichos intereses antes de iniciar cualquier tratamiento o investigacion, de
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modo que puedan decidir de forma informada (Dickens & Cook, 2006). Aun cuando la IA
ofrece una mejora en la calidad de la AO y reduccion de costos (Schwendicke et al., 2020). La
responsabilidad incide directamente en el razonamiento clinico del odontélogo, debiendo ser
especialmente cuando existen intereses financieros ligados a la comercializacion de
aplicaciones de IA (Cedefio Sanchez et al., 2023).

Anteponer el beneficio personal al bienestar del paciente, estaria incumpliendo uno de los
principios de bioética -Beneficencia-, de los cuales se basa la odontologia.(Muth, 2017). De
este modo, la educacion odontoldgica debe ser proactiva y visionaria, permitiendo que el uso
de la IA se presente de forma transparente y ética, asi podra consolidarse como herramienta

que contribuya al bienestar de la sociedad (Morch et al., 2021; Tiwari et al., 2023).
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DISCUSION

Los hallazgos de esta investigacion confirman la presencia de dilemas éticos (DE) recurrentes
en la practica odontologica, los cuales afectan directamente la toma de decisiones clinicas y la
calidad del vinculo entre profesional y paciente. A diferencia de otros estudios que abordan los
principios bioéticos de forma general, esta revision bibliografica permite una comprension mas
especifica de como se manifiestan estos dilemas en distintos escenarios contemporaneos de la
odontologia.

El resguardo de la privacidad del paciente se ve amenazado por la creciente digitalizacion de
la atencion odontologica. Aguaiza Tenelema et al. (2018) denuncian la ausencia de protocolos
basicos de ciberseguridad entre los profesionales, lo que vulnera la confidencialidad de las
historias clinicas. Esta preocupacion se ve reforzada por Doyal Len et al. (s.f.) y Allana et al.
(2024), quienes abogan por capacitaciones especificas y la implementacion de normativas
estrictas. Si bien algunos autores sostienen que la digitalizacion mejora la eficiencia clinica,
otros advierten que, sin una regulacion adecuada, puede generar dafios irreversibles a la

confianza del paciente.

La literatura refleja una marcada disparidad en el acceso a los servicios odontoldgicos entre
sectores urbanos y rurales. Arancibia Flores et al. (2021) y Bottasso & Cazén (2016) identifican
esta brecha como una consecuencia estructural, mas que circunstancial. Mientras en zonas
urbanas se implementan tecnologias de punta como la IA, en contextos rurales aiin se carece
de infraestructura basica. Esta polarizacion es cuestionada por algunos autores que insisten en
politicas de teleodontologia inclusiva, aunque otros plantean dudas sobre la viabilidad de estas
propuestas sin un respaldo econémico sostenido.

El debate sobre los tratamientos estéticos innecesarios es uno de los mas polarizados. Kelleher
(2012) y Bhattay-Loonat et al. (2023) alertan sobre el riesgo de comprometer tejidos sanos en

procedimientos sin justificacion clinica. En contraposicion, Priego Alvarez y Morales Garcia
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(2014) consideran que, bajo ciertos criterios éticos, estas intervenciones podrian mejorar la
autoestima del paciente. Skrede Edvinsen & Hofmann (2024), sin embargo, sostienen que el
trasfondo comercial influye notablemente en la decision de ofrecer estos tratamientos, lo cual
introduce un sesgo que desplaza el bienestar del paciente como prioridad. La literatura coincide

en que es indispensable una evaluacion ética rigurosa antes de indicar un tratamiento estético.

La relacion interpersonal entre el profesional y el paciente es clave para la atencion
odontologica ética. Misra et al. (2013) y Diaz-Narvaez et al. (2024) evidencian como una
comunicacion deficiente afecta la comprension del tratamiento. Algunos autores, como Affleck
et al. (2013), proponen fortalecer las habilidades comunicativas del PS, mientras otros, como
Doyal Len et al. (s.f.), advierten que incluso con buena comunicacion, factores como la
educacion o el idioma pueden dificultar la toma de decisiones informadas. Estudios como el de
la Universidad Andrés Bello muestran diferencias significativas entre profesores y estudiantes
en los niveles de empatia, lo que respalda la necesidad de incorporar esta competencia desde
la etapa de formacion.

El uso del marketing en odontologia genera posturas encontradas. Rosenblum (2001) advierte
que puede banalizar la profesion al convertirla en un negocio, mientras que Priego Alvarez y
Morales Garcia (2014) sugieren que, si se diferencia adecuadamente de la promocion
educativa, puede ser una herramienta ética y ttil. Algunos autores ven en la publicidad digital
un riesgo de manipulacion, especialmente con el uso de tecnologias visuales que pueden
inducir a tratamientos innecesarios. Otros, en cambio, consideran que con regulaciones claras
y principios de responsabilidad social, es posible equilibrar los intereses comerciales y éticos.
En el contexto ecuatoriano, la Ley Orgénica de Salud subraya la importancia de supervisar
estos medios para evitar dafios indirectos a la salud publica.

La implementacion de la A divide opiniones entre sus beneficios clinicos y los riesgos éticos

asociados. Ossowska et al. (2022) y Shan et al. (2021) destacan su capacidad para mejorar
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diagndsticos y optimizar recursos. No obstante, Muth (2017) cuestiona la objetividad de los
profesionales involucrados en el desarrollo de estas herramientas, especialmente si existen
beneficios economicos no declarados. Dickens & Cook (2006) insisten en que debe informarse
claramente a los pacientes sobre cualquier posible conflicto de interés. Algunos autores ven en
la IA una solucion para reducir desigualdades en el acceso a la atencidn; otros advierten que,
sin una regulacion ética clara, puede agudizar ain mas las brechas existentes.

En conjunto, esta revision refleja que los dilemas éticos en odontologia no se resuelven con
soluciones absolutas. Las diferencias entre autores, lejos de debilitar la discusion, enriquecen
el analisis critico de una profesion en constante evolucion. Por tanto, se reafirma la necesidad
de fomentar una formacion ética integral, promover marcos normativos especificos y garantizar

que toda innovacidn tecnologica esté al servicio del bienestar del paciente.
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CONCLUSION

Los resultados obtenidos evidencian que los dilemas éticos (DE) en odontologia no solo
persisten, sino que se complejizan en un escenario atravesado por desigualdades estructurales,
transformacion digital y presiones comerciales crecientes. A lo largo de esta investigacion, se
identificaron seis ejes criticos en los que se manifiestan estos dilemas, destacando la tension
constante entre el progreso tecnologico y la equidad en la atencion.

En primer lugar, se confirma una profunda disparidad entre el sector publico y privado, tanto
en el acceso a tecnologias basicas como en la implementacion de sistemas digitales seguros. Si
bien el sector privado ha avanzado en la incorporacion de historiales clinicos electronicos e
inteligencia artificial (IA), lo ha hecho en muchos casos sin protocolos adecuados de
ciberseguridad, comprometiendo la confidencialidad del paciente. En contraste, el sector
publico, con infraestructura obsoleta, enfrenta limitaciones que afectan la continuidad del
tratamiento y la calidad de la atencion, perpetuando lo que se ha denominado una “brecha
paradigmatica”.

La inequidad en el acceso a los servicios odontoldgicos fue otro hallazgo central. Comunidades
rurales y grupos vulnerables, como mujeres gestantes y personas con discapacidad, enfrentan
barreras tanto geograficas como tecnologicas. A pesar de los avances en teleodontologia en el
ambito privado, las poblaciones mas necesitadas contintan excluidas de estas innovaciones,
exacerbando la desigualdad en el cuidado bucal.

Asimismo, el auge de los tratamientos estéticos plantea cuestionamientos €ticos significativos.
El 62% de los profesionales encuestados admitio haber realizado procedimientos innecesarios
bajo presion comercial, una cifra que se ve amplificada por la influencia del marketing digital.
Las tecnologias algoritmicas no solo generan expectativas irreales, sino que también
contribuyen a una medicalizacién de la imagen, alejando la practica odontoldgica de sus

objetivos terapéuticos.
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El vinculo odont6logo—paciente también se ve afectado por la saturacion del sistema publico y
la falta de herramientas de seguimiento. La deficiencia en habilidades comunicativas,
combinada con la ausencia de empatia y recursos tecnoldgicos, limita la comprension de los
tratamientos por parte del paciente y pone en riesgo la toma de decisiones informadas.

Por ultimo, la implementacion de 1A, aunque prometedora, presenta nuevos dilemas en torno
a la transparencia algoritmica, la autonomia clinica y los conflictos de interés. La diferencia
entre la precision diagnoéstica reportada por el sector privado y la opacidad en su
funcionamiento refuerza la necesidad de establecer marcos regulatorios é€ticos claros que
garanticen su uso responsable y equitativo.

En conjunto, estos hallazgos subrayan que la ética en odontologia no puede limitarse a la
aplicacion de principios abstractos. Es necesario promover una formacion ética robusta,
adaptada al contexto digital y econdmico actual, que permita a los profesionales reconocer los
dilemas reales de su ejercicio. Asimismo, urge avanzar hacia politicas publicas que reduzcan
las brechas tecnologicas y garanticen que toda innovacion, por sofisticada que sea, responda

antes que nada al bienestar del paciente y a la justicia en el acceso a la atencion.
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