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profesional en
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INTRODUCCION

Por responsabilidad entendemos la
obligacion de reparar o resarcir los
dafios causados a otros. Hay varios
tipos y entre ellos estd la profesional
y, dentro de ella, la médica, que es la
obligacién de reparar, resarcir y res-
ponder de los dafos producidos a los
pacientes como consecuencia de pro-
blemas surgidos en el ejercicio de la
profesiéon. La responsabilidad del
profesional en Odontoestomatologia
serd la obligacion de éste de respon-
der por los dafos producidos a sus
pacientes y, particularizando a la
Implantologia, sera la obligacién de
responder ante los dafios producidos
durante la realizacién de los trata-
mientos implantolégicos.

En el caso del profesional odonto-
logo y estomatélogo, en la inmensa
mayoria de las situaciones en que se
les pide responsabilidad, se trata de
responsabilidad civil o penal, tenien-
do otros tipos de responsabilidad y
presentandose estas situaciones con
frecuencia muy inferior. El verdadero
problema est4, por tanto, en la res-
ponsabilidad penal, que por su propia
naturaleza no es susceptible de asegu-
ramiento y en la responsabilidad civil
que puede dar pie a indemnizaciones
econémicas verdaderamente impor-
tantes.

Al odontoélogo le interesa en mate-
ria de responsabilidad, en primer tér-
mino, poder deslindar ante una actua-
cién profesional si ésta es licita o si,
por el contrario, puede constituir una
falta profesional de la que pueda deri-
varse exigencia de responsabilidad.
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El precisar de una manera breve y |

completa lo anterior es practicamente

imposible. Los tratadistas a la hora de

analizar esta cuestiéon examinan los

diversos elementos que se insertan en

un caso dado para configurar la res-
| ponsabilidad profesional.

ELEMENTOS CONSTITUTIVOS

DE LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL
Se exigen tradicionalmente en nuestro
ordenamiento juridico cuatro requisi-
tos o elementos que han de darse para

| que pueda prosperar la exigencia de |

responsabilidad profesional, siendo
éstos los siguientes:
1. Obligacion preexistente. De no
existir ésta no cabria exigir res-
ponsabilidad. Esta obligacion
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preexistente puede tener su ori-
gen en la modalidad de ejercicio
profesional que voluntariamente
haya adquirido el odontélogo o
el estomatologo, de tal manera
que por el hecho de trabajar en
una modalidad determinada
adquiere unas obligaciones de
llevar a cabo sus actividades pro-
fesionales en unos momentos
concretos, a unos grupos de
enfermos delimitados a priori y

en unas condiciones precisas.
Otras veces la obligacion nace de
una decision voluntaria del profesio-
nal, que asume la asistencia odontolé-
gica de una persona, en unas condi-
ciones y alcance precisos. Por tltimo,
el origen de la obligacion preexistente

Reclamaciones presentadas
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puede nacer del deber de prestar soco-
rro que tienen todos los ciudadanos
ante casos de peligro manifiesto y
grave.

2. Dano causado. Este es otro ele- |

mento fundamental, de tal suerte
que no cabe exigir responsabili-
dad ni habria de resarcirse nada
de lo no originado.

El dano causado se traduce en
general en la aparicion de complica-
ciones, en la generacion de lesiones,
en la agravacion de procesos patologi-
COs preexistentes, en el contagio de
enfermedades y en la prolongacion del
proceso patolégico. En algunos
supuestos el dafio ocasionado no sélo
radica en el paciente sino también se le
genera a terceros, Seguridad Social,
Entidades Asistenciales, Familiares,
etc., que han de hacer frente al incre-
mento de los gastos derivados del
correspondiente dano.

En general el dafo, cuando se
manifiesta sobre el propio paciente,
suele hacerlo de una manera inmedia-
ta, es decir, tiene su traduccién clinica
a partir del momento en que se llevé a
cabo el acto profesional. No obstante,
hay casos en que las manifestaciones
clinicas tienen lugar transcurrido
algun tiempo después de la ejecucion
del acto profesional al que se achaca el
mismo.

3. Falta profesional. La comision
de una falta profesional es requi-
sito imprescindible para que
pueda prosperar la exigencia de

responsabilidad. Aunque se ori-
ginen graves dafios, si el profe-
sional actiia correctamente no
cabe exigir responsabilidad,
basado ello en que de una misma
actuacion del odontélogo pue-
den derivarse distintas respues-
tas y formas de evolucion de un
proceso patologico, ya que la
Medicina y la Odontologia no
son ciencias exactas.

En la prédctica, y con frecuencia,
determinar si una actuacion profesio-
nal es correcta o constituye falta es
extraordinariamente complejo y ha de
valorarse en un contexto histérico y
profesional determinado, lo que sélo
puede llevar a cabo otro profesional
conocedor en detalle de los problemas
y dificultades que el ejercicio de la
profesion conlleva en cada caso con-
creto.

Esto obliga de hecho a que, en la
inmensa mayoria de las ocasiones, el
precisar si la actuacién fue correcta o
constitutiva de falta tenga que hacerse
a través de una prueba pericial a cargo
de otros profesionales

4. Relacion causa-efecto entre falta

y dano. Para que quepa la exigen-
cia de responsabilidad ha de existir
una relacion clara entre la falta
cometida y el dafio causado. Sélo
prosperard la exigencia de respon-
sabilidad cuando no quepan dudas
acerca de que un dafio determina-
do tiene su origen en una concreta
actuacion profesional.

Reclamaciones en
Implantologia
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En Odontologia, y lo mismo en
Medicina, los dafnos traducidos en
complicaciones, lesiones, etc., se
manifiestan en general de una manera
inmediata a la realizacion del acto pro-
fesional al que se le imputa y, en estos
supuestos, en general la relacion
causa-efecto puede admitirse facil-
mente. Por el contrario, hay situacio-
nes que se dan en Odontologia en que
la expresion del dafio tiene lugar
transcurridos dias o semanas después
de la ejecuciéon del acto. En estos
supuestos la determinacion de la rela-
cion causa-efecto no puede admitirse a
priori, siendo imprescindible realizar
un estudio médico legal a fin de esta-
blecer la relacién con una actuacion
odontolégica o descartarla.

CLASIFICACION DE LAS CAUSAS

DE RESPONSABILIDAD

EN IMPLANTOLOGIA ORAL

La clasificacion de las causas de res-
ponsabilidad en Implantologia se ha
visto modificada desde la primera,
propuesta por Gerome Pierre en 1992.
La experiencia acumulada por las
comisiones deontolégicas de los Cole-
gios Oficiales de Odontélogos y Esto-
matélogos de Espana, la Jurispruden-
cia que empieza a aparecer sobre el
tema, la evolucion de los paises de la
Union Europea y, sobre todo, la que se
esta sufriendo en los Estados Unidos,
nos conducen a clasificarla en los
siguientes apartados:

L. Error de diagnoéstico

Si bien el error de diagnodstico no con-
siste en si una falta profesional, hay
una serie de condiciones que se deben
cumplir para que no se considere
como tal. Estas se basan en la elabo-
racion de una completa y correcta his-
toria clinica y de exploracién comple-
mentarias adecuadas, siempre y
cuando el diagnoéstico al que se llegue
no sea el producto de una flagrante
ignorancia de temas que todo profe-
sional debe conocer.

En este apartado hay que tener en
cuenta la responsabilidad del analista
y del radiclogo.

— La responsabilidad del analista
radica en la realizacion 'y
obtencién de las pruebas orde-
nadas por el profesional de una
manera correcta y lo mas exac-
ta posible .
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Causas de Reclamacién en
Implantologia
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@ Implantologo
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TOTAL: 9 %
TOTAL: 8 %

Tabla 2 Tabla 3

— La responsabilidad del radiélo- area en la que se pretenden reali- prescrito, por incompatibilidades

go se basa en realizar tanto las
pruebas solicitadas por el profe-
sional como las que él considere
adecuadas para el caso en cues-

zar los implantes).

. Si no es capaz de interpretar las

exploraciones y se limita a la lec-
tura del informe del radiélogo.

medicamentosas, por la posologia
o por la falta de instrucciones
entendibles para el paciente.

tion. 3. Si no dispone de negatoscopio = III. Error técnico durante la realiza-
* Que las placas y graficos sean de para la interpretacion de las pla- cion del tratamiento
buena calidad. | cas. a) Durante la fase quirtrgica
* Que se acomparie a ser posible un | Los errores se pueden cometer por:
informe escrito. i II. Error de indicacion y de pres- — Utilizaciéon de implantes con la
* Que se identifiquen las placas si |  cripcion fecha de esterilizacion caducada.
es posible. | ¢ El error de indicacion se puede — Reutilizacién de un implante.

— Falta de asepsia.

— Destruccion excesiva de hueso.
— Mala orientacion del implante.

— Lesion vascular o nerviosa.

— Mala evolucién funcional precoz.
— Mala orientacion del implante.

— Perforacion de maxilares.

— Penetracion en cavidades.

producir por:
— Sobreestimacion de los requeri-
mientos del paciente.

— Falsa motivacion del paciente
— Sobrestimacion de los factores
de resistencia al tratamiento.

— Falta de conocimiento de la
situacién personal del paciente.
o El error de prescripcion se refiere — Deglucion de instrumentos.
a aquellos fallos cometidos al — Falta de osteointegracion
indicar el tratamiento farmacol6- | b) Durante la fase protésica.
gico que debe seguir el paciente, Todo el procedimiento referido al
bien sea por el medicamento ' disefio de la superestructura, la reali-

o Senalar cualquier lesion visible o
justificar si alguna pudiera pasar
inadvertida.

* No cometer un error grosero y |
evidente en su informe. ‘

— Respecto la exploraciéon radiolo-
gica, el implantologo también
puede incurrir en responsabili-
dad en tres casos:

1. Si no solicita todas las pruebas
suficientes (a este respecto, se
empieza a considerar como nece-
sario e indispensable la C.T. del
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Error técnico

@ Fase quirurgica
esterilizacion 2.3 %
4.6 %
2.3 %
23 %
13.8%
penetr. cavidad 2.3 %
falloen O - 1 13.8%

® TOTAL: 42 %

.exceso osteot.
mala orientac.
les. vasc. - n.

mala evolucion

Tabla 4

Error de prondstico

® Consentimiento informado

~ @ Acto como contrato de medios 4.6 % -

TOTAL: 18.4 %

Tabla 5

zacion del trabajo por el laboratorio, el
disenio de los elementos intermedios,
las extensiones, los contornos, compe-
ten exclusivamente al profesional. La
oclusion tiene un lugar esencial en el
proceso de rehabilitacion, ya que alte-
raciones oclusales pueden verse agra-
vadas o incluso producidas a causa de
la terapéutica implantologica.

Las causas mas frecuentes por las
que se deriva responsabilidad en este
apartado son:

— Fractura del implante.

— Fractura del tornillo protésico.

— Alteraciones articulares.

— Fractura de protesis.

— Fracasos estéticos.

— Enfermedades gingivales.

Actualmente, suele prevalecer la
opinién de que los errores produci-
dos en el curso del tratamiento
implantologico se deben a la actua-
cién del cirujano, pero el prostodon-
cista juega un papel tanto o mas
importante que el anterior, y en el
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@ Fase prostodoncica
fract. impl.
fract. tornillo
alt. ggvales.
alt. estéticas

® TOTAL: 16.6 %

23 %
4.6 %
4.6 %
4.6 %

Fig. 4

13.8 %

Tabla 6

analisis de los errores se debe tener
siempre presente la interrelacion
entre las dos fases.

IV. Error de prondstico.

El error de prondstico no constituye
en si una falta, pero contribuye a la
degradacion de la relacion médico-
paciente. Un paciente con pronéstico
optimista puede exigir responsabilidad
st ha habido falta de informacion o de
consentimiento. De hecho, en mas del
80 por ciento de los casos en los que
se exige responsabilidad se considera
la inexistencia del Consentimiento
Informado.

Por otra parte, debido a la larga
duracion de los tratamientos implan-
tologicos, se debe informar al paciente
de su situacion clinica en cada
momento, sin garantizar un pronosti-
co favorable, ya que no hay que olvi-
dar que el contrato que rige esta rela-
cién, como en todo acto médico, no es
un contrato de resultados sino de

Error Técnico-Quirurgico

B Esterilizac

B exc osteot

B mala orient

F les. vasc-n
. |mmalaev.

B pen. cavs.

Efallo O-1

Error de seguimiento

® Prevencion terciaria

@ Seguimiento continuo

Total: 9 %

medios: garantizaremos siempre que
pondremos todos los medios exis-
tentes para llevar a buen término el
tratamiento, pero nunca garantizare-
mos un resultado 6ptimo y perfecto.

V. Error de seguimiento del paciente
Basicamente este error se basa en dos
condiciones:

— Seguimiento continuo: la rela-
cién meédico-paciente no acaba
con la puesta en boca de la pro-
tesis, sino que es necesario, obli-
gatorio e indispensable un
seguimiento regular y estricto de
la evolucion del paciente.

— Prevencion terciaria: la Implan-
tologia supone una nueva con-
cepcién de los tratamientos
odontolégicos, ya que el pacien-
te debe seguir durante toda su
vida llevando un estricto con-
trol, a fin de prevenir a todos los
niveles cualquier complicacion o
modificacién que pueda surgir a



causa del tratamiento realizado.
Tanto el cirujano como el pros-
todoncista deben hacer el ade-
cuado seguimiento del paciente
y cualquier falta u omision de
ello harfa incurrir en responsabi-
lidad.

VI. Error genérico
En los ultimos afos han surgido dos
nuevas causas por las que se ha exigi-
do responsabilidad en Implantologia:

— Historia Clinica: la Ley General
de Sanidad manifiesta en su articulo
10 la obligatoriedad de la existencia de
la Historia Clinica de todo paciente;
éste serd el unico documento objetivo
que existira de la relacion médico-
paciente, y en el que se podra apoyar
la decision de los tribunales.

— Emergencias vitales: la Implan-
tologia tiene una vertiente quirtrgica

importante, en la que se incluyen los |
riesgos tipicos de cualquier acto qui- |

rargico, entre los que se encuentra el
compromiso vital. La mayor parte de
las intervenciones se realizan en el
gabinete odontoestomatolégico, en
régimen de cirugia ambulante, pero no
por ello los riesgos disminuyen, sino
que es necesario contar con las medi-
das, entrenamiento y medios para
hacer frente a ellos.

MATERIAL Y METODOS

Hemos utilizado los datos procedentes
de los archivos de la Comisién Deon-
tologica del Ilustre Colegio Oficial de
Odontologos y Estomatélogos de la 1
Region, procediendo a examinar las
causas de las reclamaciones en base a
la clasificacion anteriormente pro-
puesta.

Se ha realizado el estudio estadisti-
co correspondiente, basandonos
exclusivamente en los aspectos cuanti-
tativos de la estadistica descriptiva de
cada apartado.

RESULTADO Y DISCUSION

El incremento anual relativo a las recla-
maciones presentadas por el conjunto de
las actividades propias de la Odonto-
estomatologia tiende a mantenerse esta-

ble en los ultimos anos (Fig. 1). Las |

reclamaciones en base a los tratamientos |

implantologicos no tienen una alta
repercusion si bien se observa (Fig. 2) el
aumento significativo en los ultimos
cuatro anos, aunque el numero de ellas
tiende a permanecer estable.

panordmica legal

El motivo mas importante de las
reclamaciones en Implantologia, son
aquellos derivados de los errores téc-
nicos, seguidos de los errores de pro-
noéstico, los de diagnostico, los de
indicacion y los de seguimiento. El
error genérico no aparece reflejado en
este estudio, ya que las causas de
reclamacion debidas a errores genéri-

| cos suelen acabar siempre directamen-

te ante la Administracion de Justicia
(Tabla 1).
El error de diagnéstico solamente
se refiere al implantologo (Tabla 2), ya
| que al tratarse de reclamaciones pre-
sentadas en un Colegio Profesional de
Odontologos y Estomatoélogos, evi-
dentemente no se considera las otras
dos figuras implicadas.

En cuanto al error de indicacion y
prescripcion (Tabla 3), vale la pena
destacar como la sobreestimacion de
los requerimientos del paciente es el
principal motivo por el que el pacien-
te manifiesta su disconformidad con el
tratamiento: cabria considerar en este
apartado los sobretratamientos o trata-
mientos excesivamente agresivos.
También la sobreestimacion de la
resistencia del paciente en la que nos
referimos a la capacidad del paciente
para soportar o aceptar las multiples
citas y visitas que tiene que realizar a
la consulta desde que se inicia el pro-
ceso de tratamiento con implantes.
Parece anecdotico hablar de la falsa
motivacion del paciente como causa
de reclamacion, pero ello no nos viene
dado por el propio paciente en si, sino
por el entorno familiar, descontento
muchas veces con la finalidad por la
que acuden a la consulta.

El error técnico (Tabla 4) es el que

mas importancia tiene dentro de todas |

las causas de reclamaciones, si bien
muchas de las veces la causa no estuvo
en el motivo técnico en si, sino en el
diagnostico que no llegd a ser ni lo
correcto ni lo certero que deberia
haber sido en un principio. Las multi-
ples causas que pueden conducir a los
errores diagnosticos se basan, como
siempre, en el trabajo realizado con
prisas, sin prestar la debida atencion y
sin recurrir a todos los medios diag-
nosticos necesarios para una adecuada
planificacion.

Otra serie de los errores técnicos se
deben a los que se_ha dado en llamar
“mala evolucion funcional precoz del
implante”. Es clasico que estas recla-
maciones sean presentadas por pacien-
tes muy pleiteantes, o ante profesiona-
les con muy poca experiencia en
implantologia, ya que la mala evolu-
cién precoz estda considerada actual-
mente como una de las causas del fra-
caso del implante, y todavia no es
extrafio encontrarnos con profesiona-
les que no quieren admitir un posible
error.

El fallo en la osteointegracion del
implante no tiene por qué ser un
error, pero viene cuando no se sabe
diagnosticar que ha habido ese fraca-
so, o el paciente no ha sido sufi-
cientemente advertido de que podia
presentarse.

En la fase prostodéncica las recla-
maciones del paciente vienen basadas
principalmente en errores o fracasos
desde el punto de vista estético, prin-
cipalmente. La demanda social en
estos ultimos anos ha pasado a tener
un fuerte componente estético y es por
ello por lo que el no alcanzar el resul-
tado asi deseado lleva al paciente a
presentar la reclamacion.

le ayudaran a mejorar:

CONOCE LA FORMULA PARA “ADHERIR” PACIENTES?
FoLLETOS DE EDUCACION ODONTOLOGICA

Los folletos que de una forma didéactica y
amena, pero con todo el rigor profesional,

— Su labor preventiva
— La fidelizacién de sus pacientes
— Su plan de marketing

Temas:

D.C.O. Disefo y Comunicacion Odontoldgica
o INFORMACION Y PEDIDOS -

Ortodoncia, Implantes, Prevencion, Higiene...
El marketing directo empieza en cada visita.

£
QUE SU PACIENTE SEA SU MEJOR AGENTE PUBLICITARIO ;

93 589 86 98
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En cuanto al error de prondstico
llama la atencion el hecho de la ausen-
cia de consentimiento informado en
casi un 14 por ciento de las reclama-
ciones presentadas (Tabla 5). El con-
sentimiento informado es un acto mas
de la relacion médico-paciente e,
incluso, es el acto que legitima la
intervencion médica, como sefiala
Ricardo de Lorenzo. Segtn el articulo
10 de la Ley General de Sanidad, es
obligatoria la aceptacion del trata-
miento por parte del paciente por
escrito mediante la firma de un docu-
mento en el que se senale el trata-
miento que va a realizarse y los riesgos
que conlleva.

Menor importancia tiene el que los |

pacientes consideren que el tratamien-
to con implantes exige un resultado,
aunque, a tenor de las ultimas senten-
cias falladas, estd en discusion el con-
cepto del contrato de medios o de
resultados.

En cuanto al error de seguimiento
(Tabla 6), las reclamaciones suelen
tener un alto contenido subjetivo al
ser pacientes extremadamente conflic-
tivos y que por lo general permanecie-
ron muchos afios sin realizar ni el mas
minimo tratamiento.

El error genérico no se ha presen-
tado en las reclamaciones extrajudi-
ciales, pero llega a ser hasta un 3 por
ciento de las judiciales, y se debe a
motivos tan simples como el falleci-
miento del paciente durante el acto
quirtrgico o la ausencia de una histo-
ria clinica con los mas elementales
datos del paciente. Evidentemente,
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son reclamaciones que siguen siem-
pre la via judicial y que llegan a pros-
perar.

Del estudio de todos estos aparta-
dos hemos considerado oportuno el
considerar una serie de riesgos en
Implantologia, que los hemos agrupa-
do en las cuatro fases clasicas del tra-
tamiento en implantologia.

1. Fase de planificacion: Los ries-
gos mas importantes que apare-
cen en esta fase y que se deben
de valorar cuidadosamente son
los que conducen a conseguir
una completa planificacion del
tratamiento y por ello se debe
considerar siempre:

— Estado general del paciente.

— Exploracioén intraoral.

— Estudio radiologico.

— Valoracién prostodéncica.

2. Fase quirurgica: Hay una serie
de complicaciones que pueden
aparecer en esta fase y que debe-
mos considerar especialmente:

— Riesgos tipicos de cirugia.

— Lesiones nerviosas.

— Injertos “inlay” sinusales.

— Lesiones dientes adyacentes.

— Técnicas de ROG.

3. Fase prostodoncica: Es la fase
en la que va a culminar el trata-
miento para el paciente, y en la
que es mas facil para él apreciar
los fallos que puedan existir, por
lo que se deberd de valorar las
complicaciones siguientes:

— Falta de integracion
implante.
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— Fractura de la protesis.

— Alteraciones neurooclusales.

— Alteraciones estéticas.

4. Fase de mantenimiento: En esta
fase hay multiples riesgos que se
pueden correr y por ello es preci-
so hacer especial hincapié en las
siguientes causas:

— Falta de higiene.

— No realizar revisiones periodi-
cas.

— Alteraciones oclusales.

— Valorar el posible fracaso tardio
del implante.

CONCLUSIONES

1) Estamos asistiendo a un incremen-
to de las reclamaciones en Implan-
tologia.

II) Las reclamaciones son tremen-
damente complejas y es habitual
que estén implicados varios profe-
sionales.

IIT) Las reclamaciones mas graves
siguen directamente la via judicial.

IV) La repercusién econémica es cuan-

tiosa.

No existe la “receta ideal” para evi-
tar la reclamacién por parte del
paciente, pero si podemos indicar
una serie de actuaciones con las
que se pueden minimizar:

— Planificacién previa completa.

— Informacion completa de la
intervencion.

— Adecuada técnica quirdrgica.

— Informacién sobre evolucion y
expectativas.

— Mentalizacion del paciente.

— Consentimiento informado.

)

10. Pierre, J.: La responsabilité Médico-
Juridique du practicien en implan-
tologie orale. Doin editeurs, Paris,
1993.

11. Romeo Casabona, C.M.: El médico
ante el derecho, la responsabilidad
penal y civil del medico. Ministerio
de Sanidad y Consumo, Madrid,
1987.

12. The Medical Defence Union For Den-
tist.: Annual Report. London, 1989.
13. Vega del Barrio, J.M.: Estudio de las
quejas presentadas en la Comision
Deontologica del Colegio de la 12
Region (Periodo 1982-1997). Ilustre
Colegio Oficial de Odontélogos y

Estomatologos de la I Region. 1999.
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