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Resumen: 

La toma de decisiones clínicas es un proceso complejo que está influenciado por factores 

clínicos y no clínicos. El estudio de la toma de decisiones clínicas proporciona un modelo 

en la cual se puede basar una práctica dental ya que permite establecer la estandarización de 

los cuidados a los pacientes y de sus tratamientos dentales. El análisis de las decisiones puede 

ayudar a identificar información relevante que hace falta en determinados problemas clínicos 

para así generar las investigaciones pertinentes. 
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Abstract 

Clinical decision making is a complex process that is influenced by clinical and non-clinical 

factors. The study of clinical decision making provides a model on which a dental practice 

can be based as it allows promoting the standardization of patient care and dental treatment. 

Decision analysis can help identify relevant information that is missing in certain clinical 

problems in order to generate relevant investigations. 
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Introducción 

En la práctica odontológica actual, el profesional tiene que estar al día con todo el nuevo 

conocimiento biomédico, tecnológico y dental. Esto supone una educación continua de los 

temas que le atañen. Al mismo tiempo todo este trabajo de mantenerse al día con la 

información más reciente debe producir una mejor calidad en los diagnósticos (juicio 

clínico) y planes de tratamiento (toma de decisiones) que realiza el profesional. El juicio 

clínico y la toma de decisiones son procesos cognitivos que utilizan el razonamiento intuitivo 

(rápido y no analítico) y el analítico (razonamiento reflexivo o ponderado) (1) 

La toma de decisiones clínicas puede ser definida como el proceso de seleccionar una opción 

entre todas las posibles opciones. (4) Esta decisión a veces puede no ser tan sencilla y por lo 

tanto es necesario reunir y evaluar mucha información para que se puede finalmente formular 

la mejor decisión. Por lo que muchos factores influencian la toma de las decisiones clínicas. 

Dentro de los factores que han sido estudiados tenemos: 

 Factores clínicos: Estos son los factores atribuibles a la salud del paciente tales como 

el estado actual de su enfermedad, los síntomas de la enfermedad, historia y futuro 

riesgo de la enfermedad. 

 Factores No clínicos: Son los factores que influencian el comportamiento del doctor, 

sin embargo, no necesariamente están relacionado con el estado actual de la salud 

del paciente; son factores como la raza del paciente, el estado socioeconómico y si 

tiene o no seguro de salud privado. (6) 

 Sesgo cognitivo: Existe una tendencia intuitiva para investigar e interpretar nueva 

información que confirma creencias pasadas e hipótesis preferidas; e igualmente 

retener y recordar nueva información que apoya una concepción cognitiva 

prestablecida por nosotros. 

 

Entre los odontólogos distintos estudios han demostrado una relación entre factores no 

clínicos y la toma de decisiones clínicas; ejemplos de esto podemos mencionar: 

Odontólogos más jóvenes tienden a decidir acciones clínicas más agresivas y realizar más 

tratamientos innecesarios al compararlos con sus colegas de más edad. (7) Odontólogos que 
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trabajan en clínicas que no tienen muchos pacientes, tienden a realizar significativamente 

más restauraciones en esmalte y a ofrecer más servicios que otros de sus colegas. (8) 

El estudio de la toma de decisiones clínicas proporciona un modelo en la cual se puede basar 

una práctica dental ya que permite promocionar la estandarización de los cuidados a los 

pacientes y de sus tratamientos dentales. El análisis de las decisiones puede ayudar a 

identificar información relevante que hace falta en determinados problemas clínicos para así 

generar las investigaciones pertinentes. (2) 

En todas las ciencias de la salud, el proceso de la toma de las decisiones clínicas debe basarse 

en evidencia científica. La medicina basada en la evidencia incorpora al manejo clínico 

diario, la evidencia científica, la experiencia clínica y los valores de los pacientes. Se deduce, 

por lo tanto, que la medicina basada en evidencia tiene como objetivo un manejo de la salud 

en donde el paciente es el centro de atención. Sin embargo, las decisiones clínicas a veces 

pueden estar sesgadas por factores que no son clínicos tales como las características 

demográficas, aspectos clínicos del doctor que no conoce y sus experiencias clínicas previas. 

El uso de herramientas para la toma de decisiones y protocolos clínicos pueden mejorar la 

toma de las decisiones clínicas y, por lo tanto, mejorar la calidad del cuidado de los pacientes. 

(3.4) 

La forma en la que el paciente le informa al profesional también puede influir en el 

diagnóstico y el plan de tratamiento enunciado. De igual manera, pero en dirección inversa, 

la forma en la que el doctor presenta las alternativas de tratamiento puede redirigir la 

atención del paciente a un factor en particular que al final puede afectar la comprensión del 

problema clínico y por lo tanto la selección final del plan de tratamiento. (1)  

Existen distintas maneras de informarle al paciente sobre la frecuencia y severidad de los 

riesgos asociados con “X” o “Y” tratamiento y que pueden afectar sustancialmente en sus 

efectos. Distintas presentaciones del mismo problema van a traer diferentes juicios y 

distintas decisiones por parte del paciente. Eventos de baja probabilidad descritos en forma 

de frecuencia relativa (cuántos) pesan más que cuando son descritos en términos abstractos 

tales como probabilidad (qué tan probable ocurra). Debemos estar al tanto de las tendencias 

humanas de sobreestimar los riesgos que no ocurran, ya que podrán ser sobre utilizados. (1) 
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Funciones Ejecutivas cognitivas 

Las funciones ejecutivas se refieren a las habilidades cognitivas de alto nivel que utiliza para 

controlar y coordinar sus otras habilidades y comportamientos; son las rutinas responsables 

de la monitorización y regulación de los procesos cognitivos durante la realización de tareas 

cognitivas complejas. Dentro de las funciones cognitivas está las funciones ejecutivas como 

una de las ocho más importantes. Las funciones ejecutivas son: 

 La Planificación 

 Toma de decisiones 

 Establecimiento de metas 

 Organización 

 Inicio y finalización de tareas 

 Flexibilidad cognitiva 

 Monitorización 

 Anticipación 

La generación de funciones ejecutivas reside en la corteza prefrontal la cual está 

funcionalmente conectada al sistema límbico (amígdala, hipocampo, tálamo, hipotálamo). 

Este sistema límbico es el que procesa la información relacionada como lo emocional. La 

conexión entre la corteza prefrontal y el sistema límbico es crítica para que las funciones 

cognitivas, la adaptación y las respuestas al stress sean manejadas correctamente. 

El juicio clínico y la toma de decisiones en profesionales jóvenes o estudiantes toma mucho 

esfuerzo cognoscitivo, pero después se hace rutinario con la práctica.  

El ambiente donde se practica la odontología puede influenciar negativamente en estas 

funciones ejecutivas y puede comprometer el plan de tratamiento; de igual manera aspectos 

que alteren el sistema límbico como stress, depresión o ansiedad por estar relacionadas con 

la corteza prefrontal también alteran nuestro juicio clínico. Las influencias positivas como 

por ejemplo compasión, la felicidad y la amabilidad tienen efectos positivos sobre la corteza 

prefrontal y por la tanto ayudan al momento de la toma de decisiones clínicas. (9) 
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Las habilidades cognitivas se obtendrán con la a practica y la repetición de manera que el 

juicio clínico y la solución de problemas se alcanzan de manera efectiva. 

Al escribir un plan de tratamiento para nuestros pacientes lo debemos hacer basándonos en 

evidencia estadísticamente significativa, que haya sido obtenida de estudios con un gran 

número de casos similares a nuestro paciente. Nunca debemos basar nuestras decisiones en 

reportes de casos individuales. El gremio odontológico en general, no se ha percatado del 

efecto negativo de la toma de decisiones clínicas basándonos en investigaciones cuyo 

tamaño de la muestra es pequeño. El juicio clínico y la toma de decisión respecto al plan de 

tratamiento se debe guiar por: 

 La experiencia personal 

 Conocimiento de la evidencia científica 

 Opinión de colegas expertos sobre el tema. 

 Opinión del paciente. 

El consentimiento informado es un documento que siempre se le debe explicar al paciente 

ya que muchas veces, aunque hemos delineado un plan de tratamiento perfecto y tenemos la 

debida habilidad clínica para realizar el tratamiento, algo puede salir mal y no se obtienen 

los resultados esperados. 
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