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Resumen
Los sistemas de salud han establecido acciones y com

promisos para lograr una atención sanitaria más segura, ubi-
cando en el centro la mejora de la calidad en la seguridad del 
paciente. La cirugía es uno de los principales procedimientos a 
los que se les asocia un número importante de eventos adver-
sos y complicaciones. La Organización Mundial de la Salud 
viene realizando iniciativas en seguridad del paciente. Una de 
ellas tiene que ver con la implementación (adaptada a cada 

institución) del checklist quirúrgico, una herramienta para me-
jorar la seguridad durante la cirugía. Las listas de verificación 
son herramientas que permiten mejorar la seguridad de los pa-
cientes en las intervenciones quirúrgicas. Este trabajo presenta 
una propuesta de checklist quirúrgico en odontología, para los 
períodos previo y posterior de la cirugía bucomaxilofacial. 
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Abstract
Health systems have established actions and commitments 

to achieve safer health care, placing the improvement of qual-
ity in patient safety at the center. Surgery is one of the main 
procedures to which a significant number of adverse events 
and complications are associated. The World Health Organi-
zation has been carrying out initiatives in patient safety. The 
implementation (adapted to each institution) of a surgical 
checklist is a tool to improve safety during surgery. Checklists 

are a tool that will allow us to improve the safety of patients 
in surgical interventions. This communication presents a pro-
posal of a surgical checklist in dentistry, corresponding to the 
periods prior to and after the course of buco-maxillo-facial 
surgery.

Key words: Adverse events, checklist, oral surgery, pa-
tient safety.

Introducción
En los últimos años, el problema de la seguridad 

de los pacientes y de la calidad de la asistencia sa-
nitaria ha acaparado la atención de profesionales, 
organizaciones y autoridades sanitarias.1 En efecto, 
la atención sanitaria es cada vez más compleja: los 
procesos asistenciales suponen una combinación de 
actuaciones, tecnologías e interacciones humanas de 
un gran número de profesionales. Esto se asocia a 
un riesgo creciente de eventos adversos y perjuicio 
involuntario para el paciente.2 

El objetivo de la seguridad del paciente es reducir 

el daño sufrido por los pacientes como consecuencia 
de la atención sanitaria e identificar oportunidades 
para mejorar los resultados de las intervenciones mé-
dicas.3 

El principio hipocrático primum non nocere (no 
hacer daño al paciente) ha sido central en la práctica 
sanitaria desde los inicios. A partir de la publicación, 
en 1999, del estudio “To err is human” –que dio a 
conocer que, en Estados Unidos, cada año fallecían 
entre 44.000 y 98.000 personas debido a errores en la 
asistencia sanitaria, la mayoría de ellos prevenibles–, 
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se han venido desarrollado programas e iniciativas 
para mejorar la seguridad de los pacientes.4–8 

En los países industrializados, casi el 50% de los 
eventos adversos (EA) está relacionado con la aten-
ción quirúrgica. De estos casos, al menos la mitad 
serían evitables.9,10 La literatura sobre el error en 
medicina es muy amplia;11-13 sin embargo, no existen 
estudios que traten sobre la frecuencia y las repercu-
siones de los errores cometidos durante la práctica 
odontológica. Esto posiblemente se deba a la gran 
dispersión de los registros clínicos, que dificulta 
cualquier investigación. 

Los errores en la asistencia odontológica pue-
den ser de origen humano (en los que un profesional 
toma una decisión errónea o realiza un tratamiento 
deficiente), pero en la mayoría de los casos su apari-
ción depende, en gran medida, de múltiples factores 
relacionados con el sistema, que provocan una cade-
na de errores que pueden terminar siendo causa de 
daño al paciente.14

En el marco de los esfuerzos desplegados por la 
Organización Mundial de la Salud para reducir el nú-
mero de defunciones de origen quirúrgico en todo el 
planeta, el departamento de Seguridad del Paciente 
de la OMS creó el programa “La cirugía segura salva 
vidas”. 

Las infecciones quirúrgicas evitables y la escasa 
comunicación entre los miembros del equipo quirúr-
gico son problemas habituales que conllevan riesgos 
y, en ocasiones, pueden desencadenar una muerte 
que podría haber sido evitada. 

Para ayudar a los equipos quirúrgicos a reducir 
el número de acontecimientos de este tipo, la OMS 
elaboró una lista de verificación de la seguridad du-
rante la cirugía. Esta lista o checklist (disponible en 
www.who.int/safesurgery) tiene como objetivo refor-
zar las prácticas de seguridad establecidas y fomentar 
la comunicación y el trabajo en equipo, para así me-
jorar la seguridad en las cirugías y reducir el número 
de complicaciones y de defunciones quirúrgicas inne-
cesarias. 

En odontología, los daños potenciales durante los 
tratamientos son evidentemente menos importantes 
que los que pueden sufrir en un ingreso hospitalario 
(que es el área en la que se inició la disciplina de la 
seguridad del paciente), y se relacionan con manio-
bras “poco peligrosas” pero que se repiten de forma 
sistemática.15 

En un estudio realizado con notificaciones vo-
luntarias de eventos adversos en odontología, la res-
puesta más frecuente, del 49%, consistió en procedi-
mientos en cirugía bucal.16 

Respetar los protocolos es esencial para evitar el 
acontecimiento adverso.17 Existen múltiples razones 
por las cuales es necesario practicar más activamente 
la seguridad del paciente durante las cirugías odon-
tológicas: los procedimientos son cada vez más agre-
sivos (técnicas quirúrgicas) y se utiliza aparatología 
especial y compleja que puede lesionar al paciente. 

El objetivo de este trabajo es presentar un modelo 
de checklist quirúrgico –adaptado del modelo de la 
OMS– para utilizar en odontología, ya desde el gra-
do, y así generar un compromiso del profesional con 
la seguridad del paciente.

Los puntos contemplados en este listado de ve-
rificación son cuestiones indispensables para poder 
llevar a cabo una cirugía segura.

Informe
La lista de verificación propuesta para procedi-

mientos quirúrgicos en odontología se divide en dos 
fases: antes de la cirugía y después de ella.

En cada una de las fases, antes de continuar con 
el procedimiento, quien asuma el rol de llenar el lis-
tado debe informar cada paso, de manera verbal y 
clara, a los miembros del equipo quirúrgico, a fin de 
garantizar las acciones. En primer lugar, el designa-
do deberá confirmar con el paciente la identidad y 
el conocimiento del procedimiento que se le realiza-
rá. Si el paciente no pudiera hacerlo (es el caso, por 
ejemplo, de pacientes con capacidades diferentes o 
niños), esta función deberá ser asumida por el fami-
liar o tutor, dejando constancia de esto en el apar-
tado para observaciones del listado de verificación. 
En caso de que esta persona no esté presente (por 
ejemplo, durante una emergencia), la omisión de este 
paso deberá ser registrada como observación en el 
apartado para tal fin. 

Antes de la cirugía
-	 Verificar la existencia de alergias conocidas. 

Se deberá preguntar al paciente si es alérgi-
co a alguna sustancia; en el caso de que la 
respuesta sea afirmativa, se deberá registrar 
cuál/es es/son esa/s sustancia/s. La pregun-
ta ha de formularse aun si se conoce la res-
puesta, para confirmar así la existencia de 
alergias que supongan un riesgo para el pa-
ciente. 

- 	 Corroborar los datos del paciente. Verificar su 
identidad y realizar la firma del consentimien-
to informado.

- 	 Revisar el procedimiento. Si se trata de una 
urgencia, indicarlo en las observaciones.



35ENERO-MARZO 2019                                                   ISSN 0004-4881 0004-4881                 RAOA 2019 / Vol. 107:1 / 33-37

Checklist quirúrgico en odontología. Componente clave en la seguridad del paciente	 Comunicación breve - Cirugía

Figura 1. Lista de verificación o checklist quirúrgico en odontología.
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- 	 Verificar las imágenes radiográficas, a fin de 
intervenir de lado correcto.

- 	 Identificar la zona de la cirugía (sitio quirúrgi-
co, o lado, si corresponde).

- 	 Controlar que se cuenta con la medicación ne-
cesaria para el paciente en esa situación.

- 	 Corroborar que estén todos los materia-
les y el instrumental necesarios. Controlar 
el correcto etiquetado de esterilización del 
instrumental, así como que todos los mate-
riales sean los adecuados para el tipo de in-
tervención (por ejemplo, que el tamaño del 
implante sea el necesario para la ocasión). 
Asegurar el funcionamiento del instrumen-
tal rotatorio, del equipo de aspiración qui-
rúrgica, etcétera.

Después de la cirugía 
(Antes de que el cirujano abandone el quirófano). 
- 	 Controlar que no hayan quedado materiales en 

la zona quirúrgica. Hacer el recuento del ins-
trumental. 

- 	 Verificar que el paciente haya recibido y en-
tendido las indicaciones posoperatorias. (En el 
caso de pacientes con capacidades diferentes 
o niños, esta función debe ser asumida por un 
familiar o tutor, dejando constancia de esto en 
el apartado de observaciones).

-	 Confirmar el rotulado de las muestras anato-
mopatológicas obtenidas durante la interven-
ción. Debe hacerse mediante la lectura en voz 
alta del nombre del paciente, la descripción de 
la muestra y cualquier otro detalle orientativo 
que amerite ir en la etiqueta.

Discusión
Estudios sobre el uso del checklist han mostrado 

que durante el tiempo de seguimiento de su uso se 
produjeron errores, cuasifallas e incidentes que pu-
dieron ser detectados a tiempo.13

Según la mayoría de los estudios al respecto, 
cuanto más es utilizada la lista de verificación duran-
te los servicios, esta se cumplimenta mejor, existen 
menos errores y crece el número de registros de la 
lista en las historias de los pacientes.18–20 

Un alto porcentaje de profesionales registraron 
que, en el caso de que tuvieran que ser sometidos a 
una intervención quirúrgica, querrían que el personal 
a cargo hiciera uso de la lista de verificación.18 

Conclusiones
La lista de verificación o ckecklist quirúrgico es 

una herramienta para mejorar la seguridad del pa-
ciente durante las intervenciones quirúrgicas y, así, 
reducir la cantidad de eventos adversos evitables. 

El empleo de una lista de verificación en cirugía 
bucal permite evaluar factores sistémicos, clínicos y 
radiográficos asociados a dificultades quirúrgicas en 
cirugía bucal, lo cual ayuda a mejorar los procesos 
con calidad y seguridad.21

La seguridad del paciente es prioritaria en cualquier 
sistema de salud. Los modelos de checklist son adap-
tables a las necesidades y al entorno local, basándose 
en la evidencia y la evaluación. Su aplicación en dife-
rentes centros en todo el mundo promueve las prácticas 
seguras con mínimos recursos para implantarlo. 

El checklist en cirugía bucal brinda una herra-
mienta para mejorar la calidad de la atención.

Los autores declaran no tener conflictos de inte-
rés en relación con este estudio y afirman no haber 
recibido financiamiento externo para realizarlo.
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