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La cirugia oral y maxilofacial, segiin la Asociacién Internacio-
nal de Cirujanos Orales y Maxilofaciales (IAOMS), es una “espe-
cialidad quirtrgica que incluye el diagnéstico, la cirugia y los
tratamientos relacionados con un gran espectro de patologias
de la cabeza y cuello”, y el término ‘bioética’ desde los primeros
trabajos de V. R. Potter se define como “la disciplina que relaciona
las ciencias de la vida con el mundo de los valores humanos”*2

Alo largo de los Gltimos afios, son cada vez mas numerosas
las especialidades médicas y/o quirtrgicas que han incorpo-
rado los aspectos éticos y morales en el desarrollo de su labor
asistencial e investigadora, asi como en el avance cientifico-
técnico, los posibles conflictos de intereses con la industria, la
relacién de comunicacién médico-paciente-familia y la impor-
tancia del consentimiento informado®*.

Es creciente el nimero de publicaciones respecto a las
incertidumbres o dilemas que surgen en el desarrollo de
la labor diaria del médico o del cirujano, pues cuidar a los
demas sigue siendo la necesidad basica que no decrece a pesar
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de los avances tecnolégicos, especialmente en patologias com-
plejas, como puede ser el manejo adecuado del cancer para
el cirujano oral y maxilofacial.

Hoy en dia se enfatiza que la formacién de todo ciruja-
no debe comprender aspectos muy variados, que van desde
la adquisicién amplia de unas competencias teérico-practicas
ante las distintas entidades clinicas, conocer y manejar correc-
tamente los numerosos avances técnicos, y todo ello, sin olvi-
dar que la relacién clinica entre el profesional, el paciente y
la familia, cobra cada vez mayor relevancia.

Una mayoria de autores consideran que todo cirujano no
solo debe ser fiable en el rendimiento de la cirugia, sino con-
fiable como profesional desde el punto de visto ético y moral.
Para ello, es imprescindible que el clinico cuente con las habi-
lidades y conocimientos necesarios para dar la respuesta mas
adecuada a cada situacién®*.

Beauchamp y Childress®, con su trabajo, han conseguido
construir un paradigma que permite dar respuestas funda-
mentadas a los complejos problemas que se plantean en
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el desarrollo y aplicacién de la bioética a la salud, sirviendo
de guia para ayudar a los profesionales a establecer una rela-
cién correcta con los pacientes. En este paradigma se descri-
ben cuatro principios que consecutivamente han ido ganando
importancia:

- Beneficencia: obligacién de hacer el bien o buscar el bené-
fico de la persona.

- No maleficencia: principio universal heredado de la medi-
cina hipocratica (primun non nocere); nunca se debe actuar
de forma maleficente ni siquiera con el consentimiento
del paciente.

- Autonomia: hace referencia a la obligacién del profesional
de respetar los valores, creencias y decisiones del paciente,
expresada su libre voluntad mediante el consentimiento
informado.

- Justicia: principio universal y social que recuerda la limi-
tacién de los recursos sanitarios, por lo que deben esta-
blecerse prioridades justas de los mismos.

En todo momento debe prevalecer la cultura de una practi-
ca médica segura y fundamentada en la medicina basada en
la evidencia, y que anaden aspectos exclusivos del entorno
en el que se desarrolla la practica quirtrgica, que le confieren
mayor complejidad en su exigencia ética y moral*®.

Algunos autores utilizan el término de “ética quirdrgica” o
“cirugia basada en la evidencia”; en ambos casos se destaca
el uso sistematico, cientifico y explicito de la evidencia mas
actual en la toma de decisiones, pues cuidar es una necesidad
derivada de la condicién limitada y vulnerable del ser humano®.

Se distinguen hasta cinco pilares dentro del campo moral
de la relacién entre cirujano, paciente y familia, y que incluyen
al cirujano oral y maxilofacial; por un lado aquellos relaciona-
dos con la experiencia del paciente, como son la proximidad,
el sufrimiento, el rescate y las secuelas, y por otro lado el que
se corresponde con la presencia del cirujano durante todo
el proceso o recorrido como categoria éticamente normativa,
que serd la que marque la diferencia®.

Actualmente debemos reconocer la nula interaccién entre
la bioética y la cirugia maxilofacial en la literatura, quedando
Unicamente, o posiblemente, relacionadas en el &mbito indi-
vidual y moral de cada cirujano.

Este hecho puede estar relacionado con dos aspectos com-
prensibles: por un lado el reconocimiento de que nuestra espe-
cialidad como disciplina propia es relativamente reciente; aun-
que existen referencias antiguas, no serd hasta el siglo xx, con
el desarrollo de la ciencia y técnica quirdrgica facial, cuando
surge la necesidad de desarrollar una especialidad dedicada a
una area especifica y a una patologia hasta entonces huérfana’.
De igual manera, la bioética ha existido desde siempre, pero no
serd hasta el siglo xx cuando se entiende como una disciplina
propia, como un elemento esencial de la medicina y como una
respuesta para la salvaguarda del ser humano frente al enor-
me avance de la ciencia 2. Por otro lado, la relacién entre los
cirujanos y pacientes ha sido tradicionalmente muy técnica o
paternalista, cifiéndose inicamente al cédigo deontoldgico’s.

Cada vez es mayor la implicacién entre la cirugia oral y
maxilofacial y el desarrollo cientifico-técnico, de forma que
la diligencia y competencia quirdrgica del cirujano son ele-
mentos clave de la especialidad. Sin embargo, son nulas las
referencias que hacen mencioén a la practica ética y moral que
ha de guiar de manera efectiva la actuacién del cirujano maxi-
lofacial durante el desarrollo amplio y holistico de su actividad
asistencial y/o quirtrgica’s.

No debemos olvidar que algunos procesos nosolégicos,
como el cancer oral o el cancer de cabeza y cuello, pueden
y suelen alcanzar etapas avanzadas, donde las expectativas
vitales reales son cada vez mas reducidas y ante las cua-
les el cirujano debe estar preparado para dar una respuesta
adecuada y ética, es decir, debe ser competente en el arte de
la cirugia, pero también, responsable en el modelo de relacién
asistencial y mantenimiento ético y moral de esta relacién
durante todo el proceso, pues cuidar supone el esfuerzo por
fundamentar la respuesta ética ante la fragilidad de la persona
asociada a la enfermedad’°.

Son muy numerosas las referencias a nuevos procedimien-
tos, proyectos de investigacién, estudios de complicaciones,
mejora de las secuelas, e incluso referencias hacia nuevas
lineas de desarrollo o innovacién. Pero hay una ausencia nota-
ble ante interrogantes relacionados en “cémo tratar, por qué
tratar, y si es ético todo lo que se puede hacer”, todos ellos
aspectos esenciales que se desarrollan plenamente desde
la bioética y medicina actuales®®.
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