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Bioética y Humanidades Médicas en Odontología: 

una visión desde la cl ínica, docencia e investigación ( I )

 
Bernardo Venegas Rojas

“ . . .  s i  b ien queremos humanizar las c iencias de la salud, 

han de comenzar a humanizarse los profesionales de la salud.”  (1)

 En el  marco de los propósi tos de este Bolet ín,  cuya in ic iat iva me permito fe l ic i tar ,  he acogido

con mucho agrado y agradecimiento la invi tación a ref lexionar sobre tópicos que permitan

integrar los aspectos humanos y bioét icos con el  quehacer format ivo en Odontología.  Los

enunciados de esta publ icación, refer idos a la bioét ica apl icada a la c l ín ica,  a la docencia y a

la invest igación; permiten or ientar un anál is is ref lexivo fundamental  actualmente en boga en el

ámbito de las c iencias de la salud, cual  es el  entendimiento de la relación entre el  acontecer

humano y la enfermedad. Se agrega a el lo una vis ión innovadora sobre la forma de abordaje

del  enfermo, considerando la inclusión de los fenómenos tanto indiv iduales como del  entorno

que inf luyen en las respuestas orgánicas ante la act iv idad terapéut ica ejercida por un

profesional  de la salud. El  estudio y puesta en práct ica de la bioét ica permite una suerte de

integración de los dos grandes conceptos a involucrar:  humanidades médicas y odontología.

Puntos de anál is is de interés para esta ref lexión son la relación paciente-profesional ,  la t r íada

paciente-alumno-profesor y la importancia de la consideración de los aspectos ét icos en el

desarrol lo del  proceso invest igat ivo.  El  presente documento aborda los dos pr imeros aspectos,

dejando para una segunda parte el  ú l t imo.

Una visión desde la cl ínica

Sin duda éste es un aspecto mandator io en esta ref lexión. La odontología es una profesión

eminentemente c l ín ica,  dado que su propósi to es buscar soluciones para los problemas de

salud bucal  que afectan a la población, es decir ,  a sujetos humanos, en lo cual ,  como

sabemos, Chi le t iene una deuda importante.  La Organización Mundial  de la Salud (OMS) def ine

cuatro enfermedades orales que involucran un problema de salud a nivel  g lobal :  car ies,

enfermedad per iodontal ,  pérdida de dientes y cáncer de labio y cavidad oral  (2) .  La real idad

cl ín ica chi lena lo conf i rma: Según el  Minister io de Salud la prevalencia de car ies l lega hasta un

99,4% en adul tos de 65 a 74 años; la pérdida de inserción mayor a 6 mm en al  menos uno de

los dientes examinados para el  mismo grupo de edad alcanza un 69 % y el  edentul ismo parcial

un 79,8% (3).  En el  caso del  cáncer de cavidad oral  y orofar inge, la tasa de mortal idad en

Chi le presentó un aumento desde 0,92 a 1,53 por 100.000 habi tantes entre los años 1955 y

2021 (4).  Las c i f ras mencionadas conf iguran una real idad cl ín ica de la salud bucal  en Chi le que

requiere redoblar esfuerzos para su disminución, en cuya tarea el  profesional  odontólogo

requiere involucrarse profundamente.  En el lo,  la atención al  sujeto como persona integral  debe

const i tu i r  una pr ior idad.
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Esta atención al  sujeto como persona integral  puede conf igurarse en el  contexto de la “relación

paciente-profesional” ,  tópico abordado en var ios art ículos y textos médicos como crucial  para el

éxi to del  proceso de anamnesis,  examen f ís ico,  d iagnóst ico y t ratamiento de la enfermedad. Tal

proceso involucra un ejercic io de racional ización de los s íntomas y s ignos manifestados por el

paciente,  que resul ta ser c lave no sólo desde un punto de vista de la ut i l ización de las

herramientas técnico-cient í f icas requer idas para su éxi to;  s ino que, además, desde el  punto de

vista de las apt i tudes comunicacionales requer idas para el  logro de la conf ianza necesar ia que

permita un esclarecimiento apropiado del  re lato del  enfermo. En este ámbito cobra importancia el

concepto de “Medicina Narrat iva”,  d iscipl ina reciente que busca integrar las c iencias humanistas

con la práct ica de la atención en salud, proponiendo un real  acercamiento entre el  paciente y el

profesional  de la salud. Si  b ien es c ier to la def in ic ión de tal  concepto no está del  todo aceptada,

la l i teratura la conf igura como “… una herramienta fundamental  para adquir i r ,  comprender e

integrar los di ferentes puntos de vista de todos los part ic ipantes que intervienen en la

exper iencia de la enfermedad” (5).  La discipl ina nace en el  año 2000 (6) como respuesta a una

aparente deshumanización de la atención en salud, lo cual  puede verse ref le jado en nuestro

medio en relación a var ios aspectos ta les como la instrumental ización del  paciente en términos

económicos y el  escaso t iempo dedicado a la atención propiamente ta l .  La tendencia úl t ima de

esta discipl ina es la inclusión de dominios humanistas en la act iv idad sani tar ia,  or ientadas

pr incipalmente a una mejor comprensión de la narración del  paciente en torno a su dolencia.  La

atención odontológica entra de l leno en este aspecto dada la naturaleza de cercanía f ís ica con el

paciente durante la atención, además de las part icular idades de int imidad que representa la

cavidad oral  para las personas y los estados var iables de estrés psicológico que impl ica el

entorno de una cl ín ica dental .  Especial  importancia adquiere esta relación paciente profesional

en la s i tuación de consul tas por afecciones que comprometen la cavidad oral  en un contexto

dist into al  dentar io,  las cuales pueden impl icar compromisos de orden psicoemocional  severos y

posible r iesgo de vida, en cuyo caso se hace necesar ia una introspección profunda en la

anamnesis con el  f in de determinar la posible et iopatogenia del  cuadro y su poster ior  manejo.  

 La Psiconeuroinmunología,  c iencia que estudia los complejos fenómenos de integración

molecular entre los dist intos s istemas orgánicos y su relación con el  medioambiente es otro

concepto a considerar en el  estudio profundo de las afecciones generales y orales.  La discipl ina,

cuyo or igen se remonta a f ines de la década de los setenta y pr incipios de los 80 (7),  incluye

preceptos innovadores como los metamodelos,  entre los cuales se incluye el  denominado

“pel ícula de la enfermedad”,  aduciendo a la necesidad de la comprensión de los cuadros c l ín icos

desde un punto de vista global ,  incluyendo entornos del  enfermo refer idos como el  “contexto”,  en

conjunto con el  “ texto” que representa el  paciente mismo. De esta manera, tanto la relación texto

contexto como los antecedentes evolut ivos de vida del  paciente pueden const i tu i r  información

trascendental  para la conf iguración del  real  d iagnóst ico del  cuadro,  de tal  manera de

contextual izar un manejo terapéut ico que va más al lá del  s imple control  de la s intomatología.

Tales preceptos han sido ut i l izados para el  estudio de enfermedades orales,  permit iendo una

mejor comprensión y manejo de éstas (8).  La relación entre esta c iencia y la presente ref lexión

se encuentra en la profundidad de la comunicación que es necesar io establecer con el  paciente

para lograr la información requer ida, lo cual  requiere una honesta empat ía y una respetuosa

cur iosidad, valores a ser cul t ivados a t ravés de la adopción de artes l iberales y c iencias

humanistas.  



Una visión desde la docencia

 En el  perf i l  de egreso de la carrera de Odontología de la Universidad de Talca se expresa que el

c i ru jano dent ista egresado “ejercerá la profesión integrando su formación cient í f ica,  técnica y

humanista con la normat iva legal  y pr incipios ét icos”.  Para efectos de esta ref lexión es necesar io

destacar los conceptos “humanista” y “pr incipios ét icos”,  los cuales deben ser apropiadamente

combinados en el  proceso de formación con la adquis ic ión de competencias c ient í f ico-técnicas.

La necesidad de la ver i f icación de estas competencias queda al  descubierto al  anal izar

brevemente el  momento de la interacción paciente-odontólogo. En el la,  un sujeto acude al

profesional  con el  f in de buscar una solución a un problema de salud bucal ,  en muchos casos

aquejado de dolor.  Se inf iere de el lo el  hecho de que el  profesional  debe ser capaz de solucionar

ese problema, o en su defecto or ientar al  paciente en una dirección apropiada, lo cual  puede no

impl icar complej idades. El  manejo del  dolor y su solución pasa también por la apl icación de

conocimientos y competencias adquir idos durante la formación en lo referente a técnicas

semiológicas de anamnesis,  examen f ís ico y exámenes complementar ios;  s in embargo, ta l

proceso requiere una mayor profundidad en su anál is is.  El  odontólogo debe “decidir”  respecto a

la dolencia del  paciente y su diagnóst ico.  El  proceso de toma de decis iones es c lave en el

ejercic io de cualquier act iv idad cl ín ica,  para lo cual  la semiología c l ín ica aporta las herramientas

necesar ias,  en cuyo proceso surge la necesidad cont inua de que las mater ias de humanidades

formen parte de la educación cl ín ica,  contr ibuyendo así  a humanización de la act iv idad en salud

(9).

En la formación cl ín ica de estudiantes de odontología se produce un momento c lave, cual  es la

conjunción de la t r íada paciente-alumno-profesor.  En el la,  e l  proceso diagnóst ico adquiere

cual idades part iculares dado que la consul ta del  paciente y el  anál is is del  caso se proyecta a un

ejercic io docente,  cuyas vic is i tudes impl icarán la adquis ic ión de aprendizajes para el  estudiante

que pueden clasi f icarse tanto posi t iva como negat ivamente.  Aún más, la forma en que se

desarrol le aquel  momento inf lu i rá también del  mismo modo en el  paciente consul tante,

impl icando inf luencias importantes tanto en poster iores decis iones como en los prest ig ios

indiv iduales e inst i tucionales.  De esta manera las palabras,  acciones, decis iones y conductas

adoptadas en tal  s i tuación deben observarse de manera cuidadosa, empát ica y racional ,  de ta l

forma que los resul tados se or ienten hacia un resul tado sat isfactor io.  La l i teratura,  haciendo

referencia a act iv idades format ivas con pacientes s imulados menciona que “… lo que se dice y

cómo se dice es importante a la hora de br indar servic ios dentales competentes y ét icos,  la

humildad y empat ía contr ibuirán en gran medida a garant izar una relación sat isfactor ia entre

dent ista y paciente.”  (10)

En todo este proceso, la consideración de pr incipios ét icos y valores humanos adquieren

especial  t rascendencia,  por lo que la inclusión de estos aspectos en las act iv idades format ivas

se convierte en un hecho decis ivo.  Se agrega a lo anter ior  la consideración permanente de la

act iv idad en salud como una acción de servic io,  de ta l  manera que una eventual

instrumental ización de tal  acción con un f in dist into,  es más probable que conduzca a resul tados

deplorables.  Ha sido estudiada la presencia de act iv idades format ivas humaníst icas en las

carreras de Odontología en Chi le,  concluyendo que, s i  b ien es c ier to ésta está presente en

diversidad de formas en los programas curr iculares,  ser ía deseable aumentar su presencia,  no en

forma de introducir  nuevas asignaturas o módulos,  s ino que introduciendo contenidos en mater ias

fundamentales propias de la carrera (11).
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Entrevista a Seremi de Salud: Sra. Gloria Icaza

Dr. Jorge Oliva: Glor ia,  muchas gracias por recibirnos en su of ic ina hoy. Quis iera comenzar

abordando un tema que creo es fundamental  en la salud: la integr idad del  ser humano. A

menudo, en la práct ica médica, perdemos de vista esta v is ión,  ¿no cree?

Sra. Gloria Icaza:  Absolutamente,  Jorge. La integr idad es c lave. Muchas veces, en la medicina,

nos concentramos tanto en tratar una parte especí f ica del  cuerpo que olv idamos que el  ser

humano es más que la suma de sus partes.  Somos mucho más que una boca, un corazón o una

rodi l la.  Este enfoque fragmentado puede deshumanizar la atención médica.

Dr. Jorge Oliva:  Es interesante que mencione esto.  Recuerdo que durante mis estudios,  nunca

tuve una formación que me guiara hacia una vis ión más humana de la práct ica odontológica.  ¿Tu

exper iencia fue s imi lar?

Sra. Gloria Icaza:  De alguna manera, s í .  Yo estudié en la Universidad Catól ica y tuve la suerte

de tener un curso sobre Fundamentos Fi losóf icos e Histór icos de la Estadíst ica.  Aunque en ese

momento no entendía su importancia,  hoy veo que era una joya. Sin embargo, lamentablemente,

ese t ipo de formación humanista ha sido descont inuada en muchas áreas.

Dr. Jorge Oliva:  Eso es preocupante.  Hoy en día,  necesi tamos más que nunca una educación

que integre la c iencia con la ét ica y la humanidad. ¿Cómo cree que podemos abordar esta

carencia?

Sra. Gloria Icaza:  Creo que debemos recuperar esos espacios perdidos y promover una

enseñanza más integral .  Por ejemplo,  estamos desarrol lando un curso de bioét ica y dolor,  y

planeamos real izar un conversator io sobre el  tema. Queremos invi tar  a expertos y fomentar un

diálogo que nos permita reintegrar la humanidad en la medicina.

Dr. Jorge Oliva:  Eso suena muy prometedor.  Hablando de dolor,  es un tema central  en la

odontología y,  lamentablemente,  a menudo lo t ratamos como un mero síntoma al  que hay que

el iminar.  ¿Qué opinas al  respecto?
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La bioética aborda dilemas éticos en salud y ciencia.  Gloria Icaza,
Seremi de Salud del Maule,  promueve un enfoque que equil ibra el
bienestar individual y colectivo, priorizando justicia y dignidad.



Sra. Gloria Icaza: Es cierto.  El  dolor no deber ía ser solo un síntoma a tratar con una receta.

Necesi tamos profundizar en la comprensión del  dolor,  no solo como una exper iencia f ís ica,

s ino también emocional  y psicológica.  Es fundamental  que la docencia en odontología se

enr iquezca en este sent ido.

Dr. Jorge Oliva:  Estoy completamente de acuerdo. Ahora,  cambiando un poco de tema, en su

rol  como Seremi de Salud, ha estado muy involucrada en la acredi tación de comités de ét ica.

¿Cómo ha sido esa exper iencia?

Sra. Gloria Icaza:  Ha sido un desaf ío enorme, pero muy grat i f icante.  Acredi tar  el  Comité de

Ét ica de la Universidad fue un proceso arduo, l leno de resistencia,  pero necesar io.  La ét ica en

la invest igación es fundamental ,  y como dices,  no podemos trabajar a escondidas. La

transparencia y la del iberación son esenciales para avanzar en ciencia.

Dr. Jorge Oliva:  Y esa ét ica,  ¿cómo la ve apl icada en el  d ía a día de la salud públ ica,

especialmente en áreas como la odontología?

Sra. Gloria Icaza:  Creo que la odontología ha estado demasiado ais lada en el  pasado, t ratada

casi  como un campo aparte de la medicina general .  Eso ha sido una desventaja.  Por ejemplo,

los programas de salud bucal  en Chi le son pobres, y eso ref le ja una fal ta de integración. Sin

embargo, sabemos que la salud bucal  está ínt imamente relacionada con la salud general ,  y eso

es algo que debemos seguir  impulsando.

Dr. Jorge Oliva:  Es una tarea crucial ,  s in duda. Finalmente,  quis iera preguntarte sobre el  l ibro

de Miguel  Kottow, "El  Padeciente".  Sé que lo ha ut i l izado en tus cursos. ¿Qué enseñanza

fundamental  crees que podemos extraer de esa obra?

Gloria Icaza: "El  Padeciente" es una obra que nos recuerda la importancia de ver al  paciente

como un ser humano completo,  no solo como un caso médico. La pel ícula y el  l ibro son

herramientas poderosas para despertar en los estudiantes de salud esa sensibi l idad que, a

menudo, se pierde en la formación técnica.  Es crucial  que, como profesionales de la salud,

mantengamos esa conexión humana. 

Dr. Jorge Oliva:  Estoy totalmente de acuerdo. Glor ia,  ha sido un placer conversar cont igo hoy.

Creo que nuestra misión conjunta es seguir  impulsando una salud más ét ica,  más humana y

más integral .

Gloria Icaza: Así es,  Jorge. Tenemos un largo camino por recorrer,  pero con in ic iat ivas como

estas,  estoy segura de que podemos hacer una di ferencia s igni f icat iva.  Gracias por la

invi tación
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 En búsqueda de una Odontología humanizada
Dr. Miguel Rivera Jara

La Facul tad de Odontología de la Universidad de Talca in ic ia el  año 2022, pero sobre los

cimientos de la Escuela de Odontología que l leva una trayector ia de más de 26 años formando

nuevos profesionales.  Desde su fundación, la carrera de Odontología ha destacado por su

enfoque educat ivo,  que une di ferentes especial idades odontológicas en torno al  cuidado del

paciente.  Este enfoque se ha consol idado con la adopción inst i tucional  de un modelo basado

en competencias.  Al  ser pionera en Chi le con este método de enseñanza cl ín ica integrada en

todos los niveles,  la carrera ha logrado establecer una ident idad única en el  ámbito nacional ,

otorgando al  estudiante la capacidad de evaluar a sus pacientes de la forma más integral

posible,  desde cero hasta el  f in del  t ratamiento.  

Las Cl ín icas odontológicas de la Facul tad de Odontología ha otorgado atención dental  exi tosa

a mi les de personas de la región y busca ser el  epicentro.  A pesar de el lo,  aún existen

desaf íos,  a lgunos de el los son: mejorar la resolución de urgencias,  aumentar la capacidad de

atención en relación a la cant idad de box con la que cuenta el  centro de cl ín icas y acelerar el

r i tmo de atención de pacientes en módulos c l ín icos,  lo que muchas veces puede l levar a la

deserción del  paciente al  t ratamiento.  

La Facul tad de Odontología ha tenido desde siempre como foco pr incipal  la formación del

estudiante,  pero hoy en día,  por el  gran compromiso con la comunidad y la ét ica profesional ,

ha obl igado a var iar  e l  foco, cambiando la atención dental  en una “atención centrada en la

persona”,  cobrando más importancia el  ro l  asistencial  de la inst i tución, incorporando la gran

diversidad y c ic lo de vida. De esta manera, el  servic io profesional  y los estudiantes se

transforman en el  gran motor de las Cl ín icas Odontológicas,  donde cobra mucha relevancia la

interacción entre paciente y estudiante,  y como éste úl t imo l leva a práct ica todas sus

herramientas para poder otorgar la mejor atención posible.

El  proceso de enseñanza/aprendizaje es bastante complejo,  y es dist into en cada uno de los

indiv iduos que cursan la carrera.  Desde pr imer año, se les incorporan saberes teór icos y

procedimentales a los estudiantes,  pero existen pocas instancias de entrega de saberes

act i tudinales previo a la atención de pacientes reales,  debido a la di f icul tad de ejecución,

métodos de enseñanza y evaluación de el los.  Es ahí  donde aparece la s imulación cl ín ica con

actores,  un método innovador que está s iendo ut i l izado úl t imamente en la Facul tad en tercer

nivel ,  pero con una l imi tada cobertura de procedimientos debido a los recursos necesar ios para

aquel lo.  Finalmente,  e l  paciente que ingresa a las Cl ín icas Odontológicas se t ransforma en el

sujeto de entrenamiento de aspectos act i tudinales de los estudiantes,  s iempre bajo un

consent imiento informado, y la tutela e instrucción de docentes que acompañan a cada

estudiante de manera muy minuciosa.

Si  b ien, el  docente instructor cuida que se l leve a cabo de manera correcta la atención del

paciente,  existen muchos aspectos que quedan fuera de su control .  Algunos de estos aspectos

son: la pr imera l lamada telefónica al  paciente,  y las que siguen, la información que le entrega

al  paciente (que a veces puede ser errónea),  e l  calendar io de ci tas,  e l  t rato que da el

estudiante al  paciente fuera del  box,  o incluso, algunas act i tudes que puede tener el

estudiante hacia el  paciente,  cuando el  docente por razones humanas no puede estar atento.

La atención centrada en personas exige tomar en cuenta la humanización de la atención

odontológica.  
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Para una odontología con sentido, ética y valores profesionales

                       Jorge Oliva Te-Kloot

El destacado bioét ic ista español  Diego Gracia dice:  “el  procedimiento de toma de decis iones no

puede consist i r  en una pura ecuación matemát ica,  s ino que en el  anál is is cuidadoso y ref lexivo

de los pr incipales factores impl icados”.  Una máxima de la Bioét ica,  es que las decis iones cl ín icas

son siempre morales.  Es decir ,  estarán permanentemente v inculadas a valores y est imaciones

por parte del  paciente.  Sus consecuencias no quedarán circunscr i tas a la dimensión corporal ,

s ino que también serán registradas en la int imidad o espir i tual idad, generando exper iencias,

sean éstas agradables o desagradables.  

Nos mueve poder contr ibuir  hacia una mejor toma de conciencia en el  hecho de que nuestras

intervenciones tomen en cuenta su valor y sent ido.  El  paciente se encuentra en el  s i l lón dental

con toda la conf ianza y esperanza de que nos esforzaremos para recuperar su salud, evi taremos

su dolor,  a l iv iaremos su sufr imiento.  Estaremos atentos a alejar los miedos, en recobrar su

cal idad de vida, etc.  En def in i t iva,  conf ía en que haremos por él  lo mejor que sea posible.  Lo

bueno, representa el  norte de la ét ica.

Progresivamente queremos comentar diversos tópicos ét icos o más bien Bioét icos de la

Odontología.  La idea es fomentar ACTITUDES que vayan en la dirección del  actuar profesional

para conseguir  e l  BIEN del  paciente.  Como dicen los Escr i tos Hipocrát icos,  por las manos del

c l ín ico pasan “objetos de muchís imo valor” .

Una Odontología de cal idad, es aquel la en donde los valores como la prudencia,  la conf ianza, la

just ic ia,  e l  d iá logo, los afectos,  la templanza, el  profesional ismo, los conocimientos,  la

exper iencia,  la conf idencial idad, la t rasparencia y la dignidad, entre muchos otros,  son las guías

de nuestras decis iones. Pareciera ser que nuestra act iv idad profesional  es más Humanista que lo

que pensamos y menos cient í f ica de los que creemos.

La ref lexión y la del iberación en odontología,  está dest inada a establecer decis iones cl ín icas que

busquen el  b ien, ponderando todos los factores involucrados, y muy destacado, es la

consideración a las consecuencias que en el  t iempo de las decis iones cl ín icas puedan tener.  A

modo de ejemplo,  en la prudencia,  intervienen aspectos intelectuales (conocimiento) y morales o

valór icos (act i tudinales).

Múlt ip les son las s i tuaciones en las que producto de act i tudes erradas y alejadas del  b ien del

paciente,  se daña i r remediablemente la relación cl ín ica,  dando pie a la generación de conf l ic tos,

f rustraciones y f racasos absolutamente evi tables.

La incorporación de la axiología en la docencia de la odontología parece i r  adquir iendo de forma

paulat ina un mayor sent ido,  en el  b ien entendido, que no es posible marginar la v is ión moral  de

las opciones terapéut icas.  Los valores se ref ieren a estados de agrado y desagrado que nos

generan las cosas y las v ivencias,  un hecho incorpora impl íc i tamente el  proceso de valoración

personal ,  con mayor razón en algo tan del icado y sensible como lo es el  cuidado de la salud.
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