La asistencia urgente en
Odontologia e Implantologia Oral.
Aspectos medico-legales

J. A. Sanchez Sanchez

Departamento de Toxicologia y Legislacion Sanitaria. Facultad de Medicina Universidad Complutense Madrid

A. Bowen Antolin

Escuela de Medicina Legal. Facultad de Medicina Universidad Complutense Madrid

I a urgencia puede presentarse
en la consulta odontoldgica

proveniente de dos situaciones dis-
tintas:

1. Porque el paciente llegue en de-
manda de atencion odontoldgica ur-
gente.

2. Porque en el curso del trata-
miento de un paciente no urgente
surja una situacion inesperada que
ponga en peligro la vida de dicho pa-
ciente.

Analizaremos por separado ambos
puntos, ya que tienen desde el pun-
to de vista ético y legal gran impor-
tancia por los posibles conflictos que
pueden originar para el profesional
odontélogo.

En cuanto a la delimitacion del
concepto de urgencia se han dado
numerosas definiciones en el campo
sanitario y dentro de él en odontolo-
gia, pero posiblemente la mejor ma-
nera de conocer cuando nos encon-
tramos ante una urgencia, es la de
analizar los requisitos que han de
darse en los cuidados odontolégicos
para que una demanda o peticion
asistencial tenga el caracter de ur-
gente. Se considera que deben dar-
se los tres elementos siguientes:

1. Aparicién subita e inesperada
de una sintomatologia.
2. Necesidad de asistencia en

plazo breve para prevenir un
posible dafio.

3. Que el proceso patolégico so-
brevenido tenga tratamiento
conocido.

De acuerdo con estos tres requisi-
tos hemos de considerar como ur-
gencias odontoldgicas todas las si-
tuaciones clinicas en que se dan
simultdneamente los tres elementos
antes sefialados, mientras que se
consideran urgencias falsas, espu-
reas o subjetivas, aquellas en que fal-
ta alguno de los citados elementos.

Existen muchas clasificaciones en
relacion con la asistencia sanitaria ur-
gente, una de las mas practicas es
la que sigue la Seguridad Social que
distingue los siguientes tipos de ur-
gencias:

1. Urgencias vitales. Aquellas
que necesitan tratamiento en un pe-
riodo breve de tiempo, y que en caso
de no prestarse el tratamiento peligra
la vida del paciente.

2. Urgencias médicas no vita-
les. Se incluyen aqui aquellas en que
no peligra la vida, pero revisten el ca-
racter de urgencia porque de no
prestarse la asistencia en breve pe-
riodo se genera un dano al pacien-
te. Segun la clase de dafo previsto
podemos a su vez subclasificarlas en
dos grupos:

a) Urgencias funcionales, en las
que peligra la funcion de un érgano.

b) Urgencias sintomaticas en que
sin peligrar funcion alguna existe una
sintormatologia aparatosa que morti-
fica al paciente. En odontologia en la
mayoria de las ocasiones nos encon-
tramos ante urgencias no vitales y de
ambos grupos, bien funcionales, bien
sintomaticas.

Otra forma de clasificar las urgen-
cias es distinguiendo dos grupos:

a) Urgencias reales o verdaderas.

b) Urgencias falsas, espureas o
subjetivas, en las que falta alguno de
los tres requisitos antes sefialados.

Esta clasificacion es muy importan-
te en la asistencia sanitaria, dado que
sdlo el 20 por ciento de los casos de
demanda de asistencia médica ur-
gente son urgencias verdaderas. Por
el contrario en odontologia la inmen-
sa mayoria de las ocasiones se trata
de verdaderas urgencias, aungue no
sean urgencias vitales.

En odontologia, la mayor parte de
las veces, la demanda de asistencia
urgente se fundamenta en el sintoma
dolor, debiéndose éste casi siempre
a una irritacion o inflamacion pulpar
que de dejarse a la evolucion espon-
tdnea, ademas del consiguiente do-
lor, en muchos casos abocaria a la
pérdida de la vitalidad del diente co-
rrespondiente. Se trata por tanto de
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urgencias reales a las que ha de po-
nerse tratamiento inmediato a fin de
evitar que aparezca el dafio de la
pérdida dentaria consiguiente.

Desde la perspectiva de nuestro
ordenamiento juridico y en las urgen-
cias de la odontologia, conviene se-
Aalar que aun cuando no haya una
legislacion especifica pueden ser de
aplicacion los siguientes textos lega-
les:

1. El Decreto 2766/1967 que regu-
la la asistencia sanitaria dentro de la
Seguridad Social, en cuyo articulo 18
se sefiala que cuando el beneficia-
rio por decision propia o de sus fa-
miliares utilice servicios distintos de
los que le hayan sido designados, las
entidades obligadas a prestar la asis-
tencia no abonaran los gastos que
puedan ocasionarse, con la excep-
cion de la utilizacion de servicios mé-
dicos distintos de los asignados por
la Seguridad Social en casos de ur-
gencia de caracter vital.

La expresion urgencia de caracter
vital inicialmente ha de interpretarse
de forma literal y en consecuencia
sdlo quedaran incluidos aquellos pro-
cesos patologicos que pongan en
peligro la vida del paciente, situacion
ésta que solo en casos muy excep-
cionales se da en odontologia.

2. El Codigo Penal en su articulo
489 ter, donde dice textualmente:

«el que no socorriere a una perso-
na que se hallare desamparada y en
peligro manifiesto y grave, cuando
pudiera hacerlo sin riesgo propio ni
de tercero, sera castigado con la
pena de arresto mayor y multa de
100.000 a 200.000 pesetas».

También en el nuevo Codigo Penal
se recoge esta figura con el siguien-
te enunciado:

«el que no socorriere a una perso-
na que se halle desamparada y en
peligro manifiesto y grave, cuando
pudiere hacerlo sin riesgo ni de ter-
ceros, serd castigado con la pena de
multa de tres a doce meses».

Segun los comentaristas de este
articulo la expresién de peligro ma-
nifiesto y grave no puede entender-

se exclusivamente respecto de la
vida, sino que existen otros bienes
protegibles y que en este sentido han
sido dictadas numerosas sentencias.
No conocemos ningun caso en que
se haya planteado la denuncia del
profesional odontélogo ante la nega-
tiva de prestar asistencia basada en
este precepto, aunque pueden dar-
se determinados casos en que por
las circunstancias, la omision del
odontdlogo en prestar la asistencia
pudiera dar lugar a exigencia de res-
ponsabilidad por aplicacion de este
articulo.

3. El articulo 1902 del Cadigo Civil
en el que se sefiala que:

«el que por accion u omision cau-
se dafio a otro, interviniendo culpa o
negligencia, esté obligado a reparar
el dafo causado».

Esta claro que este precepto sdlo
impone la obligaciéon de reparar el
dafio causado como consecuencia
de omisiones, es decir, traducidas en
nuestro caso en negativas a prestar
la atencion odontoldgica urgente,
cuando exista culpa o negligencia,
elementos cuya realidad podria pro-
barse en determinados supuestos.

Del examen de los anteriores pre-
ceptos se deduce claramente que el
odontdlogo tiene obligacion de pres-
tar asistencia profesional urgente en
estos supuestos y que, caso de ne-
gativa podria incurrir en responsabi-
lidad penal o civil.

Sobre la actitud que debe mante-
ner el odontdlogo ante peticiones de
asistencia profesional urgente se han
ocupado todos los cddigos de ética
y de un modo preciso los recientes
Principios Internacionales de Deon-
tologia Odontoldgica en los que se
dice textualmente que el odontélogo
tiene derecho a rehusar el tratamiento
a un paciente, excepto en casos de
urgencia por razones humanitarias el
tratam iento no puede ser negado.
De lo precedente se desprende que
todo odontdlogo tiene obligacion de
asistir inexcusablemente y de mane-
rainmediata a los pacientes que acu-
dan con caracter de urgencia una

vez comprobada la realidad de ésta,
con la particularidad de que esta
asistencia es prioritaria' y debe pre-
ceder a la del resto de los pacientes
que no tengan tal condicién, aunque
hubieran solicitado su asistencia con
anterioridad al enfermo urgente.

Los objetivos que se persiguen
mediante los cuidados odontoldgicos
urgentes se resumen en consegulir
una actuacion rapida y eficaz, aun-
que ello, por diversos motivos no
siempre es posible.

La consecucion de los objetivos
sefialados puede alcanzarse median-
te la actuacioén acertada del profesio-
nal, en cada una de las fases en que
puede descomponerse a la asisten-
cia odontoldgica urgente y que resu-
mimos seguidamente:

1. Recepcion o identificacion
del problema asistencial. Suelen
ser los propios pacientes los que pi-
den la asistencia odontolégica con
caracter urgente, por lo que el odon-
tdlogo inicia su tarea profesional tra-
tando de diagnosticar el proceso pa-
toldgico padecido para instaurar el
tratamiento. No obstante, existe situa-
ciones en que aun siendo necesaria
la asistencia urgente, no es solicita-
da por los pacientes, en la generali-
dad de los casos por padecer algun
proceso patolégico grave, comun-
mente en el caso de enfermos hos-
pitalizados. En estas situaciones es el
propio profesional quien ha de man-
tener una actitud atenta a fin de de-
tectar con la mayor precocidad los
cuadros clinicos correspondientes.

2. Tiempo de demora en la ac-
tuacion. Es el que transcurre desde
que se formula la peticion de asisten-
cia odontolégica urgente hasta que
se inician las actividades del profesio-
nal. Este tiempo coloca en una situa-
cién de conflicto psicoldégico a pa-
cientes y profesionales, puesto que
los primeros son presa con frecuen-
cia de sintomatologia aparatosa y
todo tiempo de espera les parece ex-
cesivo, mientras que el profesional
puede tener otros problemas simul-
tdneos de andloga naturaleza, trans-
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porte u otros que dificultan la pronta
actuacion.

3. Actuacion del profesional.
Puede resumirse como sefialdbamos
antes en los objetivos de rapidez y efi-
cacia, por lo que €l odontdlogo ha de
tratar de resolver por completo los
problemas del correspondiente cua-
dro clinico, cuando ello sea posible.

4. Actuacion temporal y palia-
tiva. En determinados supuestos el
profesional no puede resolver con ca-
racter inmediato el problema clinico
que se plantea y ha de contentarse
con una actuacion que resuelva tem-
poralmente los problemas, a la espe-
ra de la actuacion definitiva ulterior.

5. Evacuacién. En algunos su-
puestos, bien por la escasez de re-
cursos o por la complejidad del cua-

dro clinico ha de procederse a la eva-
cuacion del enfermo a un centro hos-
pitalario, aun en este supuesto la
actuacion del odontélogo es funda-
mental puesto que el prondstico va
a depender en gran medida de los
elementos de contencion y tratamien-
to preventivo a que haya sido some-
tido el paciente para su evacuacion.

6. Asistencia e informacién ul-
terior. Con gran frecuencia en aque-
llos supuestos en que el paciente
pasa a otro centro no se facilitan
datos posteriores. En los demas ca-
sos la actuaciéon ulterior, una vez
resuelto el proceso patoldgico ge-
nerado de la urgencia, consistira en
el estudio detenido del paciente a fin
de instaurar el tratamiento conve-
niente.

Tabla |

Desde el punto de vista de los en-
fermos que acuden al odontdlogo en
demanda de asistencia urgente, pue-
den agruparse en dos apartados
bien diferenciados:

a) Aquellos que padecen un cuadro
patoldgico general, con independen-
cia del cuadro oral que manifiesten.

b) Los enfermos que sélo manifies-
tan patologia oral.

Uno y otro supuestos se van a dar
en todo tipo de actividad profesional,
aunque existen notorias diferencias,
de acuerdo con uria serie de facto-
res a tener en cuenta. En este senti-
do en un reciente trabajo publicado
por Noto, Cavaillon y Girard se reco-
ge la evaluacion de los riesgos que
existen en odontoestomatologia y
que se recogen en la Tabla I.

Evaluacion del riesgo en odontoestomatologia

Factores

Numero de puntos atribuidos

tomados
en cuenta 1

2 3

Cuadro técnico

Formacién del
profesional. Re-
ciclaje

Tipo de ejercicio

Patologia pree-
xistente

Patologia buco-
dental

Ejercicio en hos-
pital

Profesional con
experiencia. Bien
reciclado

Operatoria den-
tal. Protesis remo-
vible. Ortodoncia

Paciente joven,
sano, sin trata-
miento

Caries simple. Mi-
lolisis. Disarmonia
dentomaxilar.
Edéntulo

Gabinete bien
equipado proxi-
mo a un SMU

Profesional bien
formado sin ex-
periencia

Utilizacion de

anestesia local

Patologia simple
tratada por auto-
medicacion

Sindrome pulpar.
Tartaro

Gabinete bien
equipado lejos
de un SMU

Profesional con
experiencia insu-
ficientemente re-
ciclado

Endodoncia, Pro-
tesis fija.

Patologia mono-
visceral  bien
compensada por
la terapéutica

Dientes reteni-
dos. Grandes
quistes maxilares.
Cirugia periodon-
tal

Gabinete urbano
proximo a un
SMU, sin material
de urgencia

Profesional con
experiencia no
reciclado

Cirugia bucal.
Implantologia.
Periodoncia

Patologia mono-
visceral no o mal
compensada.

Patologfa que
precisa cirugia
maxilofacial

Gabinete aislado
lejos de un SMU,
no equipado

Profesional bas-
tante mayor, no
reciclado

Cirugia maxilofa-
cial.

Paciente que pre-
senta deficiencias
poliviscerales
bajo tratamiento.

Traumatologia
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En relacion con la asistencia odon-
tologica urgente ademas de los pro-
blemas éticos y juridicos antes sefia-
lados se plantean con extraordinaria
frecuencia algunos otros que convie-
ne conocer:

1. Prioridad en la actuacion del
profesional. En lineas generales el
profesional ha de atender primero a
quien antes demandd la asistencia,
aunque esta norma no puede tomar-
se con caracter absoluto, siendo lo
correcto atender en primer lugar a
quienes plantean la asistencia urgen-
te respecto de quienes la plantean
con caracter ordinario, y dentro de
los primeros tendran preferencia los
casos de urgencia vital respecto de
los de urgencia no vital, y en este Ul-
timo supuesto las urgencias funcio-
nales respecto de las que no lo sean.

2. Consentimiento del pacien-
te. El odontdlogo ha de sefialar al pa-
ciente el diagnostico realizado, las al-
ternativas de tratamiento y cuanta
informacion sea de interés para
aquél.

A la vista de ello recabara el con-
sentimiento siempre que se trate de
intervenciones que puedan generar
dafio a los pacientes. No obstante en
aquellos supuestos en que el pacien-
te no pueda otorgar su consentimien-
to, ni pueda recabarse éste de pa-
rientes o allegados, el odontdlogo no
podra demorar su actuacion, segun
sefiala nuestra actual Ley General de
Sanidad de 1986 que en su articulo
10.6 expone: todos (los pacientes) tie-
nen derecho «A la libre eleccion en-
tre las opciones que le presente el
responsable médico de su caso,
siendo preciso el previo consenti-
miento escrito del usuario para la rea-
lizacion de cualquier intervencion, ex-
cepto en los siguientes casos:

a) Cuando la no intervencion su-
ponga un riesgo para la salud publi-
ca.

b) Cuando no esté capacitado
para tomar decisiones, en cuyo caso
el derecho correspondera a sus fa-
miliares o personas a él allegadas.

c¢) Cuando la urgencia no permita

demorar por poderse ocasionar lesio-
nes irreversibles o existir peligro de
fallecimiento.

Como vemos el punto c) de este
articulo indica de forma inexcusable
la atencién al paciente en caso de
que exista una urgencia.

3. Continuidad de la asistencia.
Resuelto el proceso patologico agu-
do, el paciente puede pretender que
se continde con la asistencia o no.
Otra cuestion bien distinta es el de la
presentacion de un proceso patolo-
gico agudo sobrevenido a la cavidad
oral para el que se pidi¢ la asisten-
cia, siendo lo verdaderamente urgen-
te el cuadro de caracter general. En
este supuesto aun cuando lo priori-
tario es tratar la verdadera urgencia
no puede abandonarse el tratamien-
to del cuadro oral o, al menos llevar
a cabo los elementos de contencion
0 preventivos a fin de no generar
complicaciones.

4. Regreso al domicilio. En
aquellos supuestos en que se inicia
un cuadro patolégico agudo en el
consultorio dental, y una vez adop-
tadas las medidas clinicas convenien-
tes sera preciso la vuelta del pacien-
te a su domicilio o a un centro de
asistencia, debiendo en estos su-
puestos el odontélogo adoptar las ac-
ciones convenientes para el adecua-
do traslado al centro asistencial o a
su domicilio.

5. Muerte en la consulta. Pode-
mos distinguir varias situaciones:

A) Muerte imprevista de pacientes
0 acompanantes sobrevenida fuera
de todo tipo de cuidados y sin haber
llegado tan siquiera al sillén dental.

B) Muertes accidentales, que no
guardan relacion con los cuidados o
intervenciones profesionales (caidas,
accidentes eléctricos, etc.).

C) Muerte resultante de un proceso
patolégico sobrevenido en el curso
de la asistencia y relacionado apa-
rentemente con los actos profesiona-
les.

Este ultimo supuesto es el que tie-
ne verdadero interés para el profesio-
nal. Debe considerarse en principio

que se trata de una muerte aparen-
te, por lo que se hace preciso:

a) La puesta en practica inmedia-
ta de un tratamiento de urgencia.

b) La llamada inmediata a un ser-
vicio de urgencia médico.

c) Proseguir la reanimacion hasta
la llegada del mismo.

6. Otros problemas. Se trata con
frecuencia de errores diagndsticos
derivados comunmente del poco
tiempo de reflexion y estudio de que
dispone el odontdlogo por una par-
te y de la escasa experiencia de los
gue con frecuencia se dedican a este
tipo de actividades, casi siempre pro-
fesionales que se inician en el gjerci-
cio profesional.

Otro problema que se plantea es
el de la insuficiencia de medios, lo
que obligara en determinados su-
puestos a la evacuacion de los enfer-
mos, aunque en aquellos casos en
que se trate de servicios de urgen-
cia propiamente dichos debera po-
nerse en conocimiento de las autori-
dades responsables de la asistencia
esta insuficiencia de medios a fin de
delimitar las responsabilidades.
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