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RESUMEN: La odontologia ha evolucionado de un enfoque curativo a uno estético, generando vacios regulatorios.
Esta revision examina las implicaciones de una posible obligacion de resultados en odontologia estética y su impacto en la
responsabilidad civil, comparando la normativa chilena con la de otros paises. Se realiz6 una revision de la literatura sobre
obligaciones de medios, resultados, odontologia estética y responsabilidad civil. Esto se complementé con un analisis
comparativo de la normativa chilena con las de otros paises. En Chile, la actual y vigente normativa establece obligaciones
generales para los odontoélogos, pero no regula especificamente la obligacion de resultados en procedimientos estéticos.
En ltalia, se ha eliminado la distincion entre medios y resultados, exigiendo que los odontélogos garanticen un resultado
especifico en tratamientos estéticos. En Espafia y Colombia, aunque la regulacion es menos precisa, la jurisprudencia
tiende a reconocer la obligacidn de resultados en ciertos casos. Mientras que en Brasil la estética dental es principalmente
una obligacion de medios (salvo promesa explicita de resultados), en Argentina el profesional sanitario tiene la prohibicion
de asegurar resultados, y en odontologia estética puede implicar ser responsable por las consecuencias finales de ese tipo
de tratamientos. La falta de claridad en la regulacién chilena genera incertidumbre para odontdlogos y pacientes, al no
existir normas claras sobre los resultados esperados. Este vacio legal ha dado lugar a interpretaciones judiciales dispares,
en donde las expectativas irreales de los pacientes aumentan el riesgo de conflictos legales. Chile necesita una regulacion
mas especifica en odontologia estética para definir claramente las obligaciones de medios y resultados, protegiendo a
profesionales y pacientes. Un adecuado manejo de expectativas mediante el consentimiento informado y documentacion
detallada son esenciales para prevenir problemas legales y mejorar la aplicacion de la responsabilidad civil odontolégica.

PALABRAS CLAVE: estética, obligacion de medios, obligaciéon de resultados, odontologia legal,
responsabilidad profesional.

INTRODUCCION

La estética (del griego a1o6nTIK&C, aisthetikos,
“susceptible a ser percibido por los sentidos” y este de
aloBavecBal, aisthanesthai, “percibir’) como concepto,
y reconocida como una rama filoséfica, es aquella que
busca satisfacer el deseo de belleza y aceptacioén social.
Esta busqueda ha sido reconocida como “un problema
actual, propio de las sociedades de consumo, el culto al
cuerpo y a su valor estético” (Gervilla Castillo, 2002), y
se ha intensificado con la influencia de las redes sociales,
afectando la autoestima de las generaciones actuales
(Carlos Gonzalez & Lopez Garcia, 2022). En odon-

tologia, la estética y la belleza no siempre fueron
consideradas foco principal, ya que los inicios de esta
disciplina priorizaban un rol curativo y preventivo con
una odontologia "basada en la necesidad" (Geissberger,
2012); la entrada en vigencia de la odontologia adhesiva
impulsé el desarrollo de materiales que se asemejaban
a las estructuras naturales llevando a un nuevo
paradigma de “odontologia estética”, segun Mallo-Pérez
& Sanz-Serrulla (2004) mas simple, resolutiva y
predecible, pero a la vez més solicitada por pacientes
que desean una sonrisa perfecta.
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Se ha mencionado que, si bien la estética ocupa
actualmente un lugar central en ciencias de la salud,
esta evolucion puede no verse representada todavia
a nivel normativo, incluso adoleciendo de importantes
“vacios legales” (Garcia-Sanchez, 2022; Luna Ormaza
& Pérez Ycaza, 2023). Ocampo Olarte (2017), asegura
que este apogeo en los requerimientos estéticos ha
transformado al acto médico en un servicio regido por
principios comerciales con formas no tradicionales de
contrato, de responsabilidades y de obligaciones del
profesional, todas necesarias de regulaciones
especiales en su ejercicio. La relaciéon entre el
profesional de la salud y el paciente determina una
relacion juridica, un tipo de contrato que genera
derechos y obligaciones para las partes. Si el
profesional de la salud lo cumple, genera derechos a
su favor; si lo incumple genera obligaciones, y si el
resultado afecta los derechos del usuario (paciente)
por no actuar con la propiedad que la ciencia exige,
nace en su contra una responsabilidad la cual sera
juzgada con base en la lex artis (Ocampo Olarte, 2017).

Se ha mencionado que la profesion odontoldgica
en Chile se desarrolla mediante una serie de elementos
que delimitan la naturaleza del contrato, asi como los
efectos que este produce. Aunque esto supone en
primera instancia que ambas partes establecen de
manera autdbnoma las condiciones que se ajustan
mejor a sus intereses (prevaleciendo mientras no sean
contrarias a derecho), la justificacion juridica de que
la obligacién del cirujano dentista sea de medios
(cuando se compromete a utilizar sus conocimientos
y habilidades sin garantizar un resultado especifico) o
de resultados (cuando el profesional se obliga a
proporcionar el beneficio preciso que el paciente
pretende obtener) dependera no solo del compromiso
asumido por el profesional sino, ademas entre otras
variables, del tipo de atencion dental: curativa,
preventiva o estética (Monreal Vargas & Soto Olivera,
2021). Es precisamente este ultimo caso el pasible de
analisis: si bien para algunos autores el cirujano
dentista ejerce una profesiéon “de servicio y auxilio,
incorporando necesariamente la responsabilidad social
e individual y que se realiza con independencia de la
efectividad técnica lograda” por lo que su obligacién
debiera considerarse exclusivamente “de medios”
(Esparza-Reyes et al., 2020), para otros autores la
obligacién del profesional deberia elevarse a “de
resultados” cuando éste ha pactado con brindar el
embellecimiento especifico y la satisfaccion personal
que el paciente solicité (Araujo, 2019), mas aun si ese
compromiso se ha ofrecido a esto a través de medios
publicitarios (Monreal Vargas & Soto Olivera, 2021).
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Considerando que la responsabilidad
odontoldgica en Chile necesita de un marco normativo
claro y mayor fiscalizacién de los organismos
competentes (Monreal Vargas & Soto Olivera, 2021),
se presenta una revision critica a la luz de la legislacion
comparada que busca profundizar en las diferentes
aristas de la obligacién de resultados en odontologia
estética. Se discuten ademas algunas dimensiones o
posibles estrategias ante posibles demandas por
incumplimiento del contrato de prestacion
odontoldgica, cuando el tipo de tratamiento tuvo una
finalidad estética.

REVISION
La regulacidn chilena

La medicina y la odontologia comparten
elementos comunes en el ordenamiento juridico
chileno, lo cual para algunos autores ha representado
alguna dificultad para delimitar las labores propias del
cirujano dentista y el médico cirujano (Monreal Vargas
& Soto Olivera, 2021). Asi mismo, el Cédigo Sanitario
en su articulo 115 explicita que “[l]os cirujano-dentistas
s6lo podran prestar atenciones odonto-
estomatoldgicas” (Ministerio de Salud Publica de Chile,
1967). Mientras que el Decreto 8 de 2013 (y su
modificacion posterior de 2024) establece cuales son
las especialidades reconocidas en Chile (Ministerio de
Salud de Chile, 2013a), y el Decreto 31 Exento de 2013
cuales son las normas técnicas y conocimientos
minimos para la certificacion de las mismas (Ministerio
de Salud de Chile, 2013b), el Colegio de Cirujano
Dentistas de Chile A.G. (2022a) ya ha presentado
algunos reparos respecto de la falta de regulacion en
lo que refiere a las atenciones de caracter estético. Si
bien este documento apunta al Proyecto de Ley que
regula las prestaciones de cirugias plasticas con fines
de embellecimiento, manifiesta algunos antecedentes
atingentes al objeto de esta revision: 1) que en Chile,
“un cirujano dentista se encuentra legalmente
habilitado para ejercer atenciones con fines estéticos
en lo que respecta a su area de competencia al interior
del cuerpo humano, denominada territorio odonto-
estomatoloégico”, segun lo consagra el Cddigo
Sanitario; 2) que con motivo de las atenciones de
caracter estético, para el ya mencionado Decreto 8 de
2013 “no existe un reconocimiento por parte del Estado
de Chile respecto a una especialidad de estética, tanto
para la profesion de médico cirujano como cirujano
dentista”, por lo cual no se cuenta “con ningun
parametro medible y evaluable mediante una Norma
Técnica Operativa (...) que acredite a los profesionales
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que poseen la expertise minima y necesaria para
realizar tratamientos de caracter estético sobre las
personas”; 3) que para la fecha de emanado ese
documento, existen gran numero postgrados de
especializacion relacionados con la estética exclusivos
para cirujano dentistas, lo que supone que tales
profesionales se encuentran debidamente certificados
y agrupados en diversas instituciones a nivel nacional
y bajo las cuales se perfeccionan continuamente en
sus técnicas de trabajo en razén del ejercicio de su
especialidad (...) en consideracion que tales
especialistas se encuentran debidamente capacitados
para realizar diversos tipos atenciones en el territorio
odonto-estomatolégico y orofacial de caracter estético,
sea con fines de embellecimiento o otros fines de
caracter rehabilitador o reconstructivo” (Colegio de
Cirujano Dentistas de Chile A.G., 2022a). Es loable de
mencionar lo referido por Monreal Vargas & Soto
Olivera (2021) respecto a la necesidad de delimitar
juridicamente las finalidades de las distintas
especialidades odontolégicas contempladas en la
legislacion chilena potencialmente fuentes de
responsabilidad civil, cuyos contenidos técnicos y tipos
de tratamiento (en el caso que se presenta en esta
revision, los tratamientos estéticos) podran hacer variar
la naturaleza juridica de la prestacién y, por ende,
establecer una obligacion de medios o de resultado.

Chile posee un régimen de responsabilidad
médica (odontoldgica) principalmente contractual, y en
ocasiones, extracontractual, con una gran complejidad
normativa tanto en lo civil como en lo penal;
especificamente respecto a la responsabilidad civil,
esta coloca al sujeto en la obligacion de indemnizar
cualquier dafio o perjuicio (lo cual se expresa en el
principio general del derecho chileno segun lo
establece el art. N°2314 del Cddigo Civil -C.C.-), en
cuanto a la responsabilidad médica el acto u omisién
dafiosa son producidos por el facultativo pudiendo
tener tanto caracter contractual como extracontractual,
disociacion que obedece fundamentalmente a las
condiciones facticas y configuraciones en que tiene
lugar la practica sanitaria (Guerra, 2023). Si bien existe
una tendencia a denominar preferentemente
“contractual” a la responsabilidad civil sanitaria, la idea
de que esa responsabilidad provenga de un contrato
que obliga al facultativo a la prestacion de servicio a
un paciente de forma diligente y adecuada, en el
momento oportuno, obligandose el paciente a pagar
por esos servicios, existiendo con ello un simple
mandato civil en el cual el paciente puede elegir
libremente al profesional y contratarlo (con ello
aplicando el art. N° 2118 del C.C.) es para algunos

autores incompleta si se toman en cuenta todos los
posibles escenarios de la practica médica: el de los
establecimientos privados, el ejercido de forma privada
pero dentro de instituciones publicas y la de las
prestaciones realizadas colectivamente por equipos
médicos (Guerra, 2023).

Bajo este contexto y sus complejidades,
apareceran obligaciones especificas para los
facultativos que intervienen a un paciente, entre ellas
la eventual caracterizacién de una obligacién de
medios o de resultados, distinciéon que adquiere gran
relevancia dado que la acreditacion de culpay el peso
de la carga de la prueba caeran en el profesional
cuando es “de medios”, y en el paciente afectado
cuando es “de resultados”, esto segun norma el art.
N° 1698 del C.C. Segun reconoce Guerra (2023), la
doctrina civil chilena se ha ubicado mas cercanamente
a la posicion de la “obligacion de medios” en donde el
acreedor debe probar que el actuar del facultativo se
alejo del estandar que debia esperarse de un
profesional competente y diligente, y este ultimo
demostrar haber usado todos los medios puestos a su
disposicion para evitar el evento dafoso, y aun
producido, demostrar haber puesto en su labor todo el
cuidado y diligencia profesional, con lo que el
incumplimiento consiste en faltar a la promesa de usar
esos medios. Con todo esto, Guerra (2023) menciona
que las obligaciones de resultado en el campo de las
prestaciones de salud son “eminentemente
excepcionales”, pues el componente aleatorio excluye
una garantia de resultado, destacando que el “lugar
dogmatico” propio de las distincién entre obligaciones
de medio y de resultado es el campo de la
responsabilidad contractual, lo que lleva la discusion
al patron de referencia establecido por la “promesa
que se han hecho las partes en el marco de su
autonomia negocial”. Esto es reafirmado por Urrejola
Santa Maria (2011), cuando se refiere al C.C.,
particularmente al art. N°1547; para el autor, aun
cuando ese articulo pretende definir las tres clases de
culpa, no logra ser aplicado en lo general y se
circunscribe al incumplimiento de algunas obligaciones
del hacer. Esto redefiniria el criterio de identificacion
de esa obligacion de resultado, ya no debiendo
centrarse en la satisfaccion que el demandado promete
al acreedor, sino determinando si es posible o no al
deudor probar el cumplimiento de su obligacién
contractual acreditando su debida diligencia; si puede
hacerlo la obligacién sera “de medios”, y si no puede
hacerlo, la obligacién sera de resultado”
fundamentandose en el solo incumplimiento de lo
prometido o pactado”.
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La Ley 20.584 (“Regula los derechos y deberes
que tienen las personas en relacién con acciones
vinculadas a su atencion en salud”) (Ministerio de Salud
de Chile, 2012), aun cuando logra consagrar principios
inspiradores como son la dignidad, autonomia y el
derecho a decidir informadamente de las personas
frente a su atencion en salud, en situaciones de salud
terminal, discapacidad psiquica o intelectual y frente
a la investigacion cientifica, establece derechos
generales para los pacientes (podrian considerarse
implicitamente incluidos aquellos que reciben
tratamientos estéticos), como el derecho al
consentimiento informado y a la atenciéon sin
discriminacién. Para Ibarra Fuentes (2015), los
tratamientos con fines estéticos (explicitamente la
autora menciona las “cirugias estéticas”), no son en
estricto rigor “terapéuticos”, con lo que el
consentimiento del paciente puede ser mas “voluble”:
“quien se somete a [ellos] esta menos dispuesto a
tolerar riesgos que quien se somete a una actuacion
curativa”. Para la autora, esto refuerza la necesidad
de repasar muy bien los riesgos que se estan tomando
ya que, por poseer un fin netamente estético, puede
ser innecesario arriesgarse a la ocurrencia de eventos
adversos. Esto trae nuevamente a la discusién los
alcances de esa ley respecto de tratamientos estéticos,
al dar por sentados que la obligacién de informacion y
consentimientoinformado apenas alcanzan a
resultados “esperables” de esos (entre otros)
tratamientos. La dualidad ya planteada por Guerra
(2023) vuelve a expresarse cuando es la Ley 19.496
(“Establece normas sobre proteccion de los derechos
de los consumidores”) la que alcanza en su art. N° 2,
letra f) a “los actos celebrados o ejecutados con
ocasion de la contratacion de servicios en el ambito
de la salud, con exclusion de las prestaciones de
salud”, y al derecho que posee el consumidor a ser
reparado e indemnizado “en caso de incumplimiento
de cualquiera de las obligaciones contraidas por el
proveedor” (art. N° 3, letra e), situacién ya formulada
por Zapata Contreras & Alvarez (2023) como “laxa” y
poco controlada cuando se trata de estética en
procedimientos invasivos y no invasivos en marcos
contractuales comerciales de provision de un servicio.

Normativa comparada

En varios paises, la normativa en torno a la
obligacién de medios y resultados en la odontologia
estética varia considerablemente. En ltalia, si bien
inicialmente existia una distincién entre la obligacion
de medios y la de resultado, en 2007 la Corte de
Casacion elimind esta diferenciacion (Sentencia 8826/
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07). Enla actualidad, para los procedimientos estéticos,
los odontélogos deben lograr el resultado esperado
por el paciente, con lo que el incumplimiento de esta
expectativa puede generar responsabilidades legales,
especialmente si no se proporciond informacion
adecuada o se utilizaron materiales no autorizados (Di
Lorenzo et al., 2018). Por otra parte, en Espana,
aunque la odontologia estética es generalmente
considerada una obligacion de medios, en
procedimientos estéticos voluntarios puede verse
como una obligacion de resultado parcial. En ciertos
casos, el odontélogo debe garantizar el resultado
deseado, particularmente si los avances cientificos
permiten altos niveles de éxito. El consentimiento
informado juega un papel central, ya que la
jurisprudencia espafola exige mayor precision en estos
tratamientos debido a su naturaleza no terapéutica
(Arbesu Gonzalez, 2015).

En Latinoamérica esta heterogeneidad juridica
también es evidente. En Venezuela, la odontologia
estética se considera con obligacién de resultado, con
lo que el cirujano dentista debe garantizar el resultado
prometido al paciente. Este tipo de procedimientos
requiere que el profesional informe adecuadamente
sobre los riesgos y complicaciones los que el paciente
debe aceptar mediante el correspondiente consen-
timiento informado. Los odontélogos deben estar
acreditados y cumplir con las normas de bioseguridad
y el uso de materiales aprobados para evitar
responsabilidades legales (Araujo, 2019). En
Colombia, la normativa en odontologia estética se
asemeja a la aplicada en cirugia estética, interpre-
tandose como una obligacién de resultado parcial en
algunos casos. Aunque el odontélogo debe actuar con
diligencia y seguir la normativa profesional, existe una
mayor expectativa de obtener el resultado especifico
deseado por el paciente. La Ley 23 de 1981 y el Cdodigo
de Etica Odontoldgica de la Ley 35 de 1989 regulan
esta responsabilidad civil, y la jurisprudencia ha
evolucionado para reconocer la mayor responsabilidad
del odontologo en este ambito (Carmona Benavides
& Giraldo, 2021).

En Brasil, el Conselho Federal de Odontologia
(2012) es el que regula las actividades de la profesion
odontolégica (incluidas las 24 especialidades
reconocidas), y junto al Cédigo Civil y al Cdédigo de
Defensa del Consumidor, que definen los derechos y
deberes tanto del profesional como del paciente. Si
bien la terminologia “estética dental” no existe como
tal en las especialidades odontolégicas, es abordada
por alcance de la responsabilidad profesional
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odontoldgica, y la interpretacion de las obligaciones
de medios y de resultados, depende del tipo de
tratamiento y de las expectativas establecidas con el
paciente. La ortodoncia y muchos tratamientos
estéticos suelen ser considerados con obligacion de
medios, a menos que haya una promesa clara de un
resultado especifico, en cuyo caso se convierten en
obligaciones de resultados, lo que aumenta la
responsabilidad del profesional si el resultado no se
logra (Pinheiro et al., 2024). En Argentina, si bien la
Ley N° 17.132 de 1967 en su art. 20 explicita la
prohibicion a los profesionales de la salud de “anunciar
o prometer la conservacion de la salud”, y aun cuando
histéricamente su obligacion haya sido considerada
“‘de medios”, segun Kvitko (2011) el transcurso del
tiempo ha llevado a diversas especialidades a entrar
en el terreno generador de obligaciones de resultado
en las que “el profesional queda obligado a proveer el
éxito que desea el paciente”. Claramente esta mirada
colocé ala cirugia estética, plastica o reparadora como
primera en dar este paso, pero le han seguido otras
como la medicina transfusionista, radiologia,
radioterapia, anestesiologia, incluso la anatomia
patologica (Kvitko, 2011). Aunque no hay definiciones
explicitas para el caso de la odontologia estética,
diferentes entidades del ambito odontolégico han
llamado la atencion sobre la Ultima reforma del Cédigo
Civily Comercial del afio 2015, en el cual se establece
que el profesional quedara eximido de responsabilidad
si logra demostrar que actué con diligencia, prudencia
y pericia en el arte de su profesion (obligacion de
medios), pero que de existir “promesa de resultado”,
esta sera considerada un factor objetivo de atribucién
de responsabilidad civil profesional (Congreso de la
Nacién Argentina, 2014), razén por la que estas
entidades recomiendan explicitar en el consentimiento
informado la no promesa de resultados (Circulo
Odontolégico Santiaguefo, 2016).

DISCUSION

Si bien existe alguna disparidad normativa
respecto al tema que nos ocupa, la obligacién de
medios tipicamente considerada para las profesiones
sanitarias como una obligacién general de prudencia
y diligencia (y, por ende, no presumible de culpa de
existir un fracaso en ese tratamiento) deberia emanar,
por logica, a una actitud en el facultativo de no
comprometer ni anunciar un resultado favorable que
apetezca al paciente (Kvitko, 2011). Sin embargo, el
cambio del paradigma de vinculacion paciente-
profesional (mas evidente en los parametros estéticos
imperantes en la actualidad) (Guedes et al., 2021), ha

obligado a casi todas las disciplinas y ciencias de la
salud (y muy especialmente a la odontologia), a
establecer una resignificacion de codigos
motivacionales (“percepcion de buena calidad en la
practica profesional”, “mejora de la rentabilidad
economica”, “retorno de la inversién”, “adaptacion
cultural y desafio profesional”, “conquista de nuevos
mercados”), de los determinantes de compra para el
paciente, y de las estrategias implementadas por los
odontdlogos para poder responder a ellos. Entre estos
ultimos, los contenidos audiovisuales en formato de
“antes y después” (especialmente en el disefio de la
sonrisa), han tomado vuelo como la principal estrategia
de marketing digital, llevando a otro plano esta
vinculacién entre ambos actores, con un entorno
altamente competitivo en nuevos desafios de mercado
(Andrade Diaz et al., 2024). La resultante promesa de
resultados estéticos por parte del profesional, intenta
asi atraer la atencién de un potencial paciente con
expectativas practicamente imposibles de mensurar,
llevando a un contrato que coloca en situacién de
riesgo la posibilidad de que uno logre responder a las
demandas del otro. Esa relacion contractual,
insuficientemente definida en la legislacion chilena
segun se aprecia en esta revision, genera
incertidumbres y vacios legales que podran derivar en
decisiones judiciales dispares respecto a la
responsabilidad civil del cirujano dentista.

Las especialidades abocadas directamente al
ambito estético, han dado diferentes posiciones al
respecto. Es destacable la postura de Italia, en donde
la doctrina ha tratado de clarificarse respecto a
obligaciones en odontologia estética. Si bien con
algunas divergencias, en las que algunas veces la
odontologia ha sido comparada con la ingenieria o la
arquitectura, en otras la obligacion de surge desde el
compromiso del profesional en odontologia realizada
con fines exclusivamente estéticos, o en la cons-
truccién de una protesis (Di Lorenzo et al., 2018).
Respecto a la ortodoncia, Prado et al. (2016), afirman
que no debe considerarse una ciencia exacta con
resultados previsibles, ya que depende de factores
biolégicos inherentes a cada individuo, como las
caracteristicas 0seas y la actividad fisiolégica que varia
segun la edad y salud del paciente. Esta perspectiva
sugiere que la naturaleza de la obligacion en ortodoncia
tiende a ser de medios, ya que los tratamientos
implican un grado significativo de variabilidad biolégica
que influye en el resultado final, lo que hace dificil
garantizar un resultado especifico. En Chile, la
Superintendencia de Salud reconoce 14 espe-
cialidades y subespecialidades odontolégicas
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(Ministerio de Salud, 2013a; b)., Sin embargo, la norma
no incluye explicitamente contenidos sobre esta
dimension estética o sus potenciales dilemas y
conflictos en el area juridica (similar situacion es
comparable a las de Argentina o Brasil, paises que
reconocen 10 y 24 especialidades odontoldgicas, en
ningun caso explicitando a la estética dental como una
de ellas) (Conselho Federal de Odontologia, 2012;
Ministerio de Salud de la Nacién Argentina, 2016). De
igual modo, disciplinas como la Armonizacién Orofacial,
aunque parte de la oferta educativa en algunas
instituciones (Universidad de La Frontera, 2024;
Universidad de los Andes, 2024), no solo carece de
reconocimiento formal, sino que ademas ha
encontrado limitaciones sustantivas en su desarrollo
respecto a la habilitacion de profesionales odontélogos
para su atencion (Colegio de Cirujano Dentistas de
Chile A.G., 2022b). Estas ausencias plantean
interrogantes sobre las capacidades profesionales para
responder a estandares o ante eventuales reclamos
por parte de los pacientes en esta dimension.

La responsabilidad del odontélogo en Chile
dependera principalmente de la naturaleza del contrato
implicito o explicito establecido con el paciente (Guerra,
2023), lo que deberia verse reflejado en el
consentimiento informado y en el registro de las
evoluciones clinicas de cada sesién. Estos documentos
no solo respaldan el tratamiento, sino que también
determinan si el profesional ha asumido una obligacion
de medios o de resultado, demostrando o no, su
diligencia, o si fue capaz de seguir la lex artis
correspondiente. Una obligacion de resultado implica
que el odontoélogo se compromete a lograr un resultado
preciso, y en caso de no alcanzarlo, podria ser
considerado responsable, aln si ha actuado con
diligencia. Es interesante lo mencionado por Araujo
(2019) segun lo normado en Venezuela, donde las
intervenciones estéticas obligan al cirujano dentista a
intensificar la informacion relativa a esas intervenciones
-sobre todo las voluntarias-, donde el no hacerlo conlleva
el riesgo de caer en una falta agravada si ademas se
han garantizado resultados, “promesa de un hecho
incierto que implica la asuncién de todos los riesgos”.
Esta opinién es compartida por Arbesu Gonzalez (2015),
quien llama la atencién sobre mensajes publicitarios de
servicios odontolégicos que aseguran resultados (no
necesariamente engafosos por ofrecer informaciones
falsas sino ademas por omitirinformacioén necesaria) los
que contribuyen a generar expectativas irreales sobre
tales resultados. Pinheiro et al. (2024) luego de analizar
los elementos de responsabilidad civil de ortodoncistas
y fabricantes de alineadores transparentes, destacan
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que son las expectativas de los pacientes las que
provocan insatisfacciones y demandas, influidas por
estrategias de marketing exageradas.

Mucho se ha hablado de las expectativas del
paciente al asumir un tratamiento odontolégico
estético. De Sa Oliveira et al. (2020), afirman que la
odontologia deberia considerar no solo los aspectos
funcionales o estéticos sino ademas los psicosociales,
ya que el paciente, al expresar sentimientos a través
de su rostro (especialmente con su sonrisa), puede
verse afectado en términos de vida social y psicoldgica
como consecuencia de una autoestima dafada por
un aspecto dental negativo. Estas expectativas
desmedidas pueden llevar al paciente a culpar al
profesional sanitario por no haber conseguido el
resultado estético esperado, incluso si el paciente no
se mantuvo adherido al tratamiento (Arbesu Gonzalez,
2015). Es bien conocido que la imagen se ha
convertido hoy, gracias a redes sociales y a los nuevos
estandares de belleza promovidos, en un activo
fundamental para construir una identidad social y
personal con visiones distorsionadas del ideal estético
(Martin Lobo, 2024). Esta brecha entre las expectativas
del paciente y la realidad plantea preguntas
importantes: hasta qué punto es posible medir un
resultado? ; Como se puede cumplir con la obligacion
de resultados cuando las expectativas del paciente
estan basadas en ideales irreales? La respuesta radica
en la responsabilidad del odontélogo de no caer preso
de sus propias palabras, prometiendo en exceso o
impulsando exageradamente estas expectativas con
la idea de vender. Es fundamental que este profesional
establezca limites claros y detalle de manera
exhaustiva el tratamiento en el consentimiento
informado, mostrando cada paso del proceso, por
ejemplo, mediante el uso de un encerado diagnéstico
analdgico o digital para que el paciente pueda visualizar
una aproximacion mas realista del resultado final.
Siempre sera preferible proporcionar la mayor cantidad
de informacion posible, especialmente al conocer y
gestionar las expectativas del propio paciente.

Se ha reportado que, aun con resultados
visiblemente satisfactorios, muchos pacientes suelen
experimentar sentirse disconformes tras los
procedimientos, especialmente luego de aquellos con
expectativas poco realistas o incluso trastorno
dismorfico corporal (trastorno obsesivo con
preocupacion anormal por defectos, ya sean reales o
imaginarios). Estos factores aumentan el riesgo de
resultados psicolégicos adversos tras los
procedimientos, los que podrian detectarse
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previamente con estrategias apropiadas (Honigman
et al., 2004). En odontologia, Burgos-Cardenas et al.
(2023) afirman que las necesidades del paciente deben
ser evaluadas tanto clinica como psicolégicamente,
“debido a que los rasgos de la personalidad influyen
en la percepcion y satisfaccion que los pacientes tienen
en los tratamientos”. Sin embargo, Dudley et al. (2020)
destacan que, a pesar de los significativos avances
en tecnologia y materiales dentales, ha habido un
relativamente escaso foco en la dimension psicolégica
del paciente respecto de sus tratamientos dentales,
particularmente en condiciones como la depresion, los
trastornos obsesivos compulsivos, somatizacion o
neuroticismos. Coincidimos con estos autores en que
el reconocimiento temprano de las caracteristicas
psicoldgicas en la relacion del paciente y el profesional
podria evitar la decepcion del paciente en su
tratamiento dental y con ello, los posibles litigios que
puedan derivarse.

CONCLUSION

El analisis sobre la obligacion de resultados en
la odontologia estética en Chile destaca la ambigtiedad
en la normativa de este tépico, exponiendo la
necesidad critica de una regulaciéon mas clara, que
reduzca la incertidumbre y proteja tanto a profesionales
como a pacientes. Las elevadas expectativas, a
menudo amplificadas por las redes sociales y el
marketing, generan un desajuste entre lo que los
pacientes esperan y lo que los odontdlogos pueden
realmente garantizar. Un adecuado manejo de estas
expectativas, junto con un consentimiento informado
exhaustivo y la correcta documentacion del
tratamiento, son fundamentales para definir las
obligaciones del profesional y evitar conflictos
posteriores. En definitiva, se requiere un marco
normativo que delimite claramente las obligaciones de
medios y de resultados, favoreciendo una aplicacion
mas justa de la ley en la odontologia estética en Chile.

ZAMORA-CARDENAS, D.; DA SILVA, A. R. H. &
FONSECA, G. M. Obligation of results in dental aesthetics:
A critical and comparative review from a chilean perspective.
Int. J. Odontostomat., 19(2):129-137, 2025.

ABSTRACT: Dentistry has evolved from a curative
to an aesthetic approach, generating regulatory gaps. This
review examines the implications of a potential obligation of
results in aesthetic dentistry and its impact on civil liability,
comparing Chilean regulations with those of other countries.
A literature review focused on obligations of means, results,
aesthetic dentistry and civil liability. This was supplemented
by a comparative analysis of Chilean regulations with those

of other countries. In Chile, the current and enforced
regulations establish general obligations for dentists, but do
not specifically regulate the obligation of results in aesthetic
procedures. In ltaly, the distinction between means and
results has been eliminated, requiring dentists to guarantee
a specific result in aesthetic treatments. In Spain and
Colombia, although the regulation is less precise,
jurisprudence tends to recognize the obligation of results in
certain cases. While in Brazil dental aesthetics is primarily
an obligation of means (except for explicit promise of results),
in Argentina the health professional is prohibited from
ensuring results, and in aesthetic dentistry it may imply being
responsible for the final consequences of this type of
treatment. The lack of clarity in Chilean regulation generates
uncertainty for dentists and patients, as there are no clear
guidelines on expected results. This legal vacuum has led to
disparate judicial interpretations, where unrealistic
expectations of patients increase the risk of legal conflicts.
Chile requires more specific regulation in aesthetic dentistry
to clearly define the obligations of means and results,
protecting professionals and patients. Appropriate
management of expectations through informed consent and
detailed documentation are essential to prevent legal issues
and improve the application of dental civil liability.

KEY WORDS: aesthetics, obligation of means,
obligation of results, legal odontology, professional
liability.
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