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Resumen  Pese  a  que  es  difícil  disponer  de  datos  concretos  sobre  casuísticas  de  reclamaciones
legales contra  los  dentistas,  ya  que  los  datos  están  muy  fragmentados  y  son  poco  accesibles,
disponemos  de  series  como  los  datos  del  Colegio  de  Odontólogos  y  Estomatólogos  de  la  I  Región,
que recoge  todas  las  reclamaciones  de  los  pacientes  motivadas  por  una  atención  odontológica
presentadas  ante  la  Comisión  Deontológica  del  Colegio.  También  disponemos  de  series  de  datos
sobre sentencias  judiciales  debidas  a  reclamaciones  sanitarias  analizadas  anteriormente  en
estudios de  la  Escuela  de  Medicina  Legal  de  Madrid.

Según  los  datos  derivados  de  estas  series,  es  evidente  que  la  presión  legal  de  los  pacientes
está incrementando.  Así  es  y  así  será  en  el  futuro,  incluso  de  forma  más  acusada.  Debemos  por
tanto, asumirlo  e  intentar  adoptar  las  medidas  que  minimicen  este  riesgo,  o  limiten  sus
consecuencias  en  caso  de  producirse.

Este  es  el  objetivo  principal  del  presente  estudio.
© 2013  AsociaciÓn  Nacional  de  Médicos  Forenses.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.  Todos  los
derechos reservados.
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Professional  liability  in  dentistry

Abstract  It  is  difficult  to  provide  specific  data  on  of  legal  claims  against  dentists  on  a  case-
by-case basis  due  to  the  data  being  highly  fragmented  and  not  usually  accessible.  However,  we
do have  available  data  series,  such  as  the  one  from  the  College  of  Dentistry  and  Stomatology
of Region  I,  which  includes  all  patient  claims  motivated  by  a  dental  care  submitted  to  the
College’s  Ethics  Committee.  We  also  have  data  series  relating  to  court  judgments  due  to  health
care claims  that  had  been  previously  discussed  on  studies  carried  out  by  the  School  of  Legal
Medicine of  Madrid.

Based  on  data  derived  therefrom,  it  is  clear  that  the  legal  pressure  of  patients  is  increasing.
This is  how  it  is  and  how  it  will  be  in  the  future,  perhaps  even  more  sharply.  We  must  therefore

accept it  and  try  to  adopt  meas
they occur.

This  is  the  main  objective  of  t
© 2013  AsociaciÓn  Nacional  de  
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ntroducción

a  incidencia  de  las  reclamaciones  legales  de  los  pacientes
s  relativamente  reciente  en  el  ámbito  de  la  odontología.
asta  hace  muy  pocos  años  era  algo  excepcional  que  un
aciente  emprendiera  acciones  legales  contra  un  dentista.
in  embargo,  en  los  últimos  15  años  la  presión  legal  de  los
acientes  se  ha  convertido  en  un  hecho  de  intensidad  cre-
iente  que  preocupa  cada  vez  más  a  los  profesionales1---4.

Casi  todos  los  dentistas  tienen  la  percepción  de  que  las
eclamaciones  legales  (y  la  presión  legal  de  todo  tipo)  están
ncrementando  progresivamente.  Casi  todos  sienten  que  los
acientes  son  cada  vez  más  exigentes  y  reivindicativos.
ambién  casi  todos  conocen  algún  caso  de  un  compañero
emandado,  o  lo  han  padecido  personalmente.  Y,  prácti-
amente,  todos  los  dentistas  temen  que  les  pase  a  ellos.
xiste  actualmente  un  temor  abstracto  basado  en  pocos
echos  y  datos  ciertos,  lo  que  incrementa  más  la  inseguridad
on  la  que  muchos  compañeros  se  enfrentan  a  situaciones
comprometidas» con  sus  pacientes5---7.

Es  evidente  que  la  presión  legal  de  los  pacientes  está
ncrementando,  por  causas  que  analizaremos  más  adelante.
ero,  también  es  cierto  que  este  aumento  es  relativo,  si
o  ponemos  en  relación  con  el  número  de  profesionales
jercientes1---5.

Debemos  ser  conscientes  de  que  el  hecho  de  ser  deman-
ado  se  ha  convertido  en  un  riesgo  intrínseco  en  la  profesión,
e  la  misma  manera  que  ocurre  con  el  resto  de  las  profesio-
es  sanitarias.  Así  es  y  así  será  en  el  futuro,  incluso  de  forma
ás  acusada.  Debemos  por  tanto,  asumirlo  e  intentar  adop-

ar  las  medidas  y  actitudes  personales  que  minimicen  este
iesgo,  o  limiten  sus  consecuencias  en  caso  de  producirse.

esponsabilidad profesional en odontología

l  diccionario  de  la  Real  Academia  define  el  término  respon-
abilidad  como  «deuda,  obligación  de  reparar  y  satisfacer,
or  sí  o  por  otro,  a  consecuencia  de  delito,  de  culpa  o  de
tra  causa  legal»8.

Así,  adaptando  esta  definición  y  la  definición  clásica  de
esponsabilidad  profesional  médica  al  ámbito  odontoesto-
atológico,  podemos  definir  la  responsabilidad  profesional

omo  la  «obligación  que  tiene  el  odontoestomatólogo  de
eparar,  responder  y  resarcir  los  daños que  hayan  producido

 los  pacientes  como  consecuencia  de  actos  u  omisiones,
oluntarias  o  involuntarias,  cometidos  durante  el  ejercicio
e  la  odontología»9.

Casi  todas  nuestras  jurisdicciones  legales  (y  especial-
ente  la  penal,  la  civil  y  la  contencioso  administrativa  y

ocial)  se  consideran  competentes  en  asuntos  relacionados
on  la  responsabilidad  profesional  odontoestomatológica.
ada  una  de  estas  jurisdicciones  introduce  una  serie  de
atices  que  nos  dan  pie  para  separar  artificialmente  la

esponsabilidad  profesional  en  diversas  clases:  la  respon-
abilidad  penal,  la  responsabilidad  civil,  la  responsabilidad
ontencioso-administrativa,  la  responsabilidad  laboral  y  la
esponsabilidad  corporativa  o  colegial2,9---11.
Para  los  dentistas,  el  concepto  de  responsabilidad  pro-
esional  es  claro:  disponer  de  alguna  reclamación  legal
e  un  paciente  ante  los  tribunales  de  justicia  motivado  por
n  tratamiento  odontológico.  Esta  definición,  sin  embargo,
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iene  poco  sentido  desde  el  punto  de  vista  jurídico.  No  es
o  mismo,  ni  parecido,  una  demanda  civil  que  una  denun-
ia  penal  o  una  reclamación  contencioso-administrativa.  No
e  sopesan  los  mismos  hechos,  ni  se  miran  desde  el  mismo
risma,  además,  sus  consecuencias  son  totalmente  distintas.

En  general,  para  que  exista  responsabilidad  profesional
dontoestomatológica,  tanto  en  el  ámbito  penal  como  en
l  civil  (los  más  relevantes)  es  necesario  que  se  den  los
iguientes  requisitos:  existencia  de  obligación  de  asistencia,
xistencia  de  daño,  existencia  de  falta  profesional,  y  rela-
ión  de  causalidad  entre  la  falta  y  el  daño2,9---11.  Sin  embargo,
xisten  ciertas  diferencias  entre  la  responsabilidad  profe-
ional  médica  y  la  responsabilidad  profesional  odontológica
otivadas  por  las  diferencias  en  la  asistencia  al  paciente:

xistencia  de  obligación  de  asistencia

ntre  el  odontoestomatólogo  y  el  paciente  debe  haber  un
ontrato  de  asistencia  que  suele  ser  verbal.  En  general,
l  contrato  establecido  entre  el  dentista  y  el  paciente,  como
n  casi  todo  el  resto  de  las  profesiones  sanitarias,  es  un
ontrato  de  arrendamiento  de  servicios.  El  profesional  se
ompromete  a  poner  todos  sus  conocimientos  y  medios  téc-
icos  para  curar  o  aliviar  la  dolencia  del  paciente.  No  se
ueden  comprometer  resultados  ya  que  la  odontología  no
s  una  ciencia  exacta  y  no  cabe  exigir  responsabilidad  por
o  haber  obtenido  los  resultados  que  el  paciente  esperaba,
alvo  que  el  profesional  se  hubiese  comprometido  a  ello.

No  obstante,  existe  una  creciente  tendencia  de  los
ribunales  a  considerar  como  contrato  de  «resultados»
eterminados  actos  odontológicos.  Esta  tendencia  se  plasmó
n  una  serie  de  sentencias  de  la  Sala  Civil  del  Tribunal
upremo  que  defienden  la  «obligación  de  resultados» en
dontología,  cirugía  estética  y  cirugía  de  la  esterilización
ligaduras  de  trompas  y  vasectomías).  Bien  es  cierto,  que
as  más  recientes  sentencias  del  Tribunal  Supremo  tienden

 «suavizar» esta  obligación  de  resultados12,13.
La  relación  contractual  que  se  establece  entre  el  odon-

oestomatólogo  y  el  paciente  puede  provenir  de  distintos
rígenes:

--  Habitualmente,  es  un  contrato  tácito  por  el  que  el  pro-
fesional  acepta  libremente  tratar  determinado  problema
del  paciente  y  este  se  compromete  a  abonar  una  contra-
prestación  económica.

-- Para  los  profesionales  que  trabajan  para  las  administra-
ciones  públicas  o  para  determinadas  entidades  privadas,
el  contrato  establecido  con  ellas  les  obliga  a  tratar  deter-
minados  pacientes  (de  un  cupo,  zona,  etc.).

En  circunstancias  excepcionales,  la  relación  establecida
uede  ser  extracontractual,  como  sucede  con  la  obligación
e  socorro.  Los  artículos  195  y  196  del  Código  Penal  regulan
a  obligación  de  todos  los  ciudadanos  ante  peligro  manifiesto

 grave.  Este  supuesto  que  claramente  afecta  a  los  médicos
reemos  que  raramente  puede  afectar  a  los  odontoesto-

atólogos  ya  que  las  urgencias  odontológicas  raramente

ntrañan  riesgo  vital.  No  obstante,  los  más  mínimos  prin-
ipios  éticos  nos  obligan  a  tratar  a  un  paciente  con  una
rgencia  odontológica  aunque  la  Ley  no  nos  obligue12,13.
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Responsabilidad  profesional  en  odontología  

Existencia  de  un  daño

Evidentemente  no  se  podrá  exigir  responsabilidad  ni  habrá
que  resarcir  los  daños  que  no  se  hayan  producido.

Por  daño  entendemos  varios  conceptos:

---  Generación  de  lesiones.
---  Aparición  de  complicaciones.
---  Agravamiento  de  procesos  patológicos  preexistentes.
---  Contagio  de  enfermedades.
--- Prolongación  de  un  proceso  patológico.

Aunque  en  odontoestomatología,  habitualmente,  el  daño
afecta  al  paciente,  en  ocasiones  los  perjudicados  son  otros,
como  la  familia  o  el  Sistema  Nacional  de  Salud,  que  han  de
hacer  frente  al  incremento  de  los  gastos.

Existencia  de  una  falta  profesional

El  incurrir  en  falta  profesional  es  requisito  imprescindible
para  que  pueda  prosperar  una  demanda  por  responsabilidad.

Existe  falta  profesional  cuando  no  se  sigue  la  «lex  artis».
Las  faltas  profesionales  pueden  producirse,  por  acción  u
omisión,  mediando  culpa  o  negligencia.  Como  acertada-
mente  señalan  Moya,  Roldán  y  Sánchez  (1994),  consiste  en
«hacer  lo  que  no  se  debía  haber  hecho  u  omitir  lo  que  se
debería  haber  realizado».  Gisbert  (2004)  considera  la  falta
profesional  como  la  «torpeza,  la  imprudencia,  la  falta  de
atención,  la  negligencia  o  la  inobservancia  de  las  reglas  del
arte  y  técnica  de  curar»9,10.

Esto  que  teóricamente  está  claro,  en  la  práctica  judicial
es  muy  complejo,  y  requiere  detalladas  pruebas  pericia-
les.  Hay  que  conocer  exactamente  el  tratamiento  seguido,
o  el  omitido,  y  saber  si  esto  es  o  no  un  hecho  aceptado
por  la  ciencia  a  la  luz  de  los  conocimientos  actuales.  Tam-
bién  es  importante  conocer  las  circunstancias  en  las  que
se  ha  realizado  el  tratamiento  (pacientes  poco  colaborado-
res,  situación  de  urgencia,  etc.)  para  valorar  la  calidad  del
tratamiento.

Relación  de  causalidad  entre  la  falta  y  el  daño

Para  que  se  pueda  exigir  responsabilidad  ha  de  haber  una
relación  cierta,  directa  y  total  entre  la  falta  cometida  y
el  daño  originado.  Debe  estar  claro  que  de  no  mediar  una
acción  u  omisión  del  profesional  el  daño  no  se  habría  produ-
cido.

Habitualmente,  en  odontoestomatología  el  estableci-
miento  del  nexo  de  causalidad  es  sencillo,  porque  la  gran
mayoría  de  las  lesiones  se  manifiestan  inmediatamente.  No
obstante,  algunos  daños  son  diferidos,  y  establecer  el  nexo
de  causalidad  puede  ser  muy  problemático.  Por  ejemplo,
ante  la  transmisión  de  enfermedades  infecciosas,  problemas
oclusales  o  articulares  por  prótesis  mal  diseñadas,  proble-
mas  gingivales  por  coronas  sobrecontorneadas,  etc.  En  estos
casos  se  precisa  de  una  investigación  pericial  muy  minuciosa

para  establecer  o  descartar  el  nexo  causal.

Los  criterios  clásicos  de  determinación  de  la  causalidad
son  5  y  ayudan  a  establecer  o  negar  el  nexo  causal  en  casos
complicados  en  los  que  existen  varias  concausas:  criterio
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ronológico,  criterio  topográfico,  criterio  cuantitativo,  cri-
erio  de  continuidad  sintomática  y  criterio  de  exclusión9,10.

Además,  para  establecer  un  correcto  nexo  de  causalidad,
ebemos  tener  en  cuenta  la  posible  existencia  de  varias  cau-
as.  Se  distinguen  2  tipos,  el  origen  principal  de  la  lesión
es  necesaria  y  suficiente  para  explicarla),  y  las  concausas
son  necesarias  para  su  existencia  pero  no  suficientes  para
roducir  la  lesión).

ituación actual de las reclamaciones legales
ontra los dentistas

s  difícil  disponer  de  datos  concretos  sobre  casuísticas  de
eclamaciones  legales  contra  los  dentistas.  Por  un  lado,  los
atos  están  muy  fragmentados  entre  las  instituciones  que
ueden  recibir  estas  reclamaciones  y,  por  otro,  son  datos
uy  protegidos  que  no  suelen  ser  accesibles.  Esto  hace  que

as  series  de  datos  publicadas  o  disponibles  sean  muy  esca-
as.

En  España, la  serie  de  datos  del  Colegio  de  Odontólo-
os  y  Estomatólogos  de  la  I Región  es  probablemente  la
ás  completa.  Recoge  todas  las  reclamaciones  de  pacien-

es  motivadas  por  una  atención  odontológica  presentadas
nte  la  Comisión  Deontológica  del  Colegio  desde  el  año  1982
asta  la  actualidad.  Dados  los  acuerdos  que  el  Colegio  de
dontólogos  y  Estomatólogos  de  la  I  Región  mantiene  con
últiples  administraciones  públicas  (Consejería  de  Sanidad,
ficina  del  Defensor  del  Paciente,  OMIC,  etc.),  estas  le  remi-
en  datos  sobre  las  reclamaciones  motivadas  por  asistencia
dontológica  recibidas  en  estos  centros.  Todo  esto  conforma
na  base  de  datos  muy  completa4,14---16.

Según  los  datos  de  la  figura  1,  se  observa  un  cre-
imiento  exponencial  en  el  número  de  reclamaciones
ntre  el  año  1982  (una  sola  reclamación)  y  el  año  2011
280  reclamaciones),  con  un  pico  llamativo  en  el  año  2010
404  casos).

Aunque  para  valorar  adecuadamente  estos  datos  habría
ue  poner  en  relación  el  aumento  del  número  de  recla-
aciones  legales,  con  el  gran  incremento  que  también  ha

abido  en  el  número  de  colegiados  ejercientes.  Poner  en
elación  estos  2  datos  realmente  modera  la  importancia  del
ncremento  en  el  número  de  reclamaciones.

La  figura  2  muestra  que  el  porcentaje  de  dentistas  que
ienen  algún  problema  ante  la  Comisión  Deontológica  del
olegio  de  la  I  Región  se  mueve  en  torno  al  4,5%  en  los  últi-
os  años.  A  este  porcentaje  habría  que  añadir  un  2%  que

stimamos  que  tienen  problemas  legales  que  no  pasan  por
a  Comisión  Deontológica.  En  total,  esto  supondría  que  del
,5  al  7%  de  los  dentistas  tienen  algún  problema  legal  (de
istinta  importancia)  con  un  paciente  al  año.  Y  la  tendencia
s  a  aumentar.  Estos  datos  son  concordantes  con  los  de  Sch-
arz  para  Dinamarca.  Este  autor  estimó  que  entre  los  años
983  y  1986  (en  los  que  aquí  en  España las  reclamaciones
egales  contra  profesionales  sanitarios  eran  excepcionales),
n  Dinamarca  un  5%  de  los  dentistas  tenían  algún  problema
egal  al  año17.

Este  aumento  también  es  coincidente  con  otras  series

isponibles.  Se  estima  que  en  EE.  UU.,  en  el  periodo
omprendido  entre  1988  y  1991,  el  número  de  reclamacio-
es  se  ha  duplicado.  Los  datos  del  «National  Practitioner
ata  Bank» muestran  un  aumento  muy  importante  en
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igura  1  Relación  entre  el  número  de  reclamaciones  recibid
n.◦ reclamaciones/año  de  ejercicio).

l  número  de  reclamaciones  contra  los  dentistas  en  el
eriodo  comprendido  entre  los  años  1990  y  2004,  en  total
uponen  47.441,  un  13,2%  del  total  de  las  reclamaciones
anitarias18,19.

El  estudio  de  la  Escuela  de  Medicina  Legal  sobre  sen-
encias  judiciales  debidas  a  reclamaciones  sanitarias,  indica
ue  durante  el  periodo  2000-2007,  de  las  1.899  sentencias
ictadas  por  los  tribunales  de  segunda  instancia,  el  7,58%
el  total  (144  sentencias)  fueron  motivadas  por  tratamientos
dontológicos6.

En  dicho  estudio,  las  reclamaciones  motivadas  por
ratamientos  odontoestomatológicos  fueron  la  cuarta  causa
n  frecuencia  en  la  serie  (tras  la  traumatología-cirugía
rtopédica:  15,69%,  la  ginecología-obstetricia:  15,53%,  y
a  cirugía  y  medicina  estéticas:  11,58%  de  los  casos).  De
as  144  sentencias  motivadas  por  tratamientos  odontoes-
omatológicos,  el  70,13%  dieron  lugar  a  condena  judicial

101  casos),  y  el  29,86%  a  absolución  (43  casos).  El  área  de
ctividad  odontológica  más  reclamada  fue  la  prótesis  fija
36  reclamaciones;  25%  de  los  casos),  seguida  de  la  implan-
ología  oral  (34  reclamaciones;  23,61%  de  los  casos).  El  coste
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igura  2  Relación  entre  el  número  de  reclamaciones  recibidas
n la  Comisión  Deontológica  desde  el  año  1982  al  2011,  con
l número  de  colegiados  ejercientes  en  ese  momento  (n.◦ de
olegiados  en  miles/n.◦ de  reclamaciones  por  año  de  ejercicio).
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 la  Comisión  Deontológica  por  año,  desde  el  año  1982  al  2011

edio  de  la  indemnización  en  caso  de  condena  ascendió  a
2.6036.

En  otro  estudio  de  la  Escuela  de  Medicina  Legal  sobre
eclamaciones  motivadas  por  tratamiento  de  cirugía  bucal,
e  analizan  63  sentencias  correspondientes  a  tribunales
e  segunda  instancia  o superior,  y  referidas  a  procedi-
ientos  de  cirugía  bucal.  La  cirugía  implantológica  fue  la
ráctica  más  reclamada  por  motivos  quirúrgicos  (55,6  por
iento:  35  sentencias),  llamando  la  atención  que  en  el  71,4%
45  sentencias)  hay  condena  contra  el  profesional.  El  rango
ás  frecuente  de  indemnizaciones  se  encuentra  entre  los

8.001  D  y  los  60.000  D  (40,9%:  18  sentencias),  siendo  la
uantía  más  elevada  de  240.000  D,  hecho  importante  al
alorar  la  contratación  de  un  seguro  de  responsabilidad  civil
rofesional20.

ausas del aumento de la presión legal sobre
as profesiones sanitarias

xisten  muchas  causas  que  explican  este  aumento  de  la
xigencia  de  los  pacientes  respecto  a  los  dentistas  y  a  los
esultados  de  los  tratamientos  odontológicos.  Esta  situación
s  común  a  todos  los  países  de  nuestro  entorno  socioeco-
ómico.  De  las  múltiples  causas  que  están  detrás  de  este
ncremento  consideramos  que  las  enumeradas  a  continua-
ión  son  las  más  importantes3---7,15---23:

reencia  de  que  gozar  de  buena  salud  es  un
erecho
a  sociedad  actual  es  muy  consciente  de  sus  derechos  y
o  duda  en  exigirlos  cuando  considera  que  no  son  respe-
ados.  No  parece  tan  consciente  de  sus  obligaciones.  Es
vidente  que  cuando  un  derecho  es  quebrantado  alguien
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Responsabilidad  profesional  en  odontología  

no  ha  cumplido  con  el  deber  de  garantizar  dicho  dere-
cho.

El  hecho  de  gozar  de  buena  salud  no  puede  ser  garanti-
zado  por  ninguna  sociedad,  por  protectora  que  sea.  Depende
de  una  gran  cantidad  de  variables  incontrolables  para
cualquier  institución  o  sociedad.  La  Constitución  Española
garantiza  el  derecho  al  cuidado  de  la  salud,  no  el  derecho
a  tener  salud  (cosa  que  sería  imposible  de  garantizar).

Llama  la  atención  la  prontitud  con  la  que  se  reclaman
los  derechos  por  parte  de  la  sociedad  en  contraste  con  el
incumplimiento  frecuente  de  los  deberes  para  con  la  salud
individual.  Es  muy  frecuente  que  se  reclame  asistencia  sani-
taria  para  enfermedades  que  hubiesen  podido  ser  prevenidas
mediante  acciones  de  prevención  individual  por  parte  del
sujeto,  que  sin  embargo,  no  realizó  a  pesar  de  conocerlas.

Degradación  de  la  «calidad  de  comunicación» entre
el paciente  y  el  dentista

Es  bien  sabido  que  la  presentación  de  una  demanda  judi-
cial  va  precedida,  casi  sin  excepción,  de  una  ruptura  de
la  comunicación  directa  entre  el  paciente  demandante  y  el
profesional  demandado.

Mantener  un  canal  de  comunicación  directa  con  los
pacientes  conlleva  la  posibilidad  de  dar  explicaciones,  reco-
mendaciones,  detectar  errores  y  pedir  disculpas  llegado  el
caso.  Y  estas  medidas  nos  protegen  del  riesgo  de  reclama-
ción  legal  por  parte  de  los  pacientes.  Cuando  los  canales
de  comunicación  se  rompen,  cualquier  pequeño  inconve-
niente  de  fácil  solución  puede  provocar  la  sensación  de
indefensión  o  de  rabia  por  parte  del  paciente  no  atendido
que  provoque,  a  su  vez,  la  reclamación  legal.

En  los  «modelos  tradicionales» de  asistencia  odontoló-
gica  (consulta  relativamente  pequeña  en  la  que  el  mismo
dentista  atendía  a  todos  sus  pacientes  y  sus  complicacio-
nes)  el  canal  de  comunicación  directo  estaba  asegurado.  En
los  modelos  emergentes  de  asistencia  dental  (macroclínicas
en  las  que  trabajan  muchos  profesionales  que  a  menudo  no
se  conocen  entre  sí,  y  en  las  que  hay  mucha  rotación  de
personal)  cuando  llega  un  paciente  con  un  problema,  muy
frecuentemente  no  encuentra  al  dentista  responsable  de
su  tratamiento,  y  la  atención  y  explicaciones  recibidos
de  otros  profesionales  presentes,  a  menudo  no  son  adecua-
dos.

Creencia  de  que  la  odontología  es  una  ciencia  «casi
exacta» con  soluciones  para  todo

Constantemente  aparecen  en  los  medios  de  comunicación
referencias  a  los  adelantos  técnicos  de  la  odontología.
Estas  noticias,  que  procesan  la  información  para  llamar
la  atención  de  los  lectores,  contienen  frecuentemente
incorrecciones.  No  obstante,  y  con  frecuencia,  son  la  princi-
pal  fuente  de  información  sobre  odontología  para  gran  parte
de  la  sociedad.  A  estos  malentendidos  contribuyen  con  fre-
cuencia  ciertos  dentistas  y,  sobre  todo,  ciertas  empresas  de
asistencia  dental  que  por  razones  interesadas  exponen  las

ventajas  de  los  tratamientos,  pero  no  sus  inconvenientes  ni
los  riesgos  de  fracaso.

Esta  información  «sesgada» va  calando  en  la  sociedad.
Por  ejemplo,  si  toda  la  información  que  llega  afirma  que  los
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mplantes  osteointegrados  son  la  solución  ideal  para  cual-
uier  problema  de  pérdida  dentaria,  y  nada  se  menciona
obre  sus  posibles  inconvenientes  ni  sobre  la  posibilidad  de
racaso,  la  sociedad  asumirá  que  es  la  solución  ideal.  Solo
onocerá  las  ventajas.

Cuando  en  un  caso  concreto  surja  cualquier  inconve-
iente,  el  paciente  que  probablemente  no  sea  consciente
e  tal  posibilidad,  se  sentirá  engañado.  Si  alguien  cree  en
a  práctica  infalibilidad  de  un  tratamiento  y  en  su  caso  con-
reto  el  tratamiento  falla,  la  responsabilidad  está  clara,  es
el  dentista  que  ha  realizado  dicho  tratamiento.

Para  evitar  en  lo  posible  esta  situación  es  fundamental
acilitar  al  paciente  una  información  completa  sobre  el  tra-
amiento  que  incluya,  no  solo  las  ventajas,  sino  también  los
iesgos  e  inconvenientes  que  todos  los  tratamientos  conlle-
an.

ambio  de  la  relación  dentista-paciente  a la
elación proveedor-consumidor  de  servicios
dontológicos

e  está  produciendo  un  cambio  fundamental  y  radical  en  la
ercepción  por  parte  de  la  sociedad  de  la  asistencia  sani-
aria.  Tradicionalmente,  la  asistencia  odontológica  ha  sido
na  relación  personal  y  directa  en  la  que  el  profesional
acía  todo  lo  que  estaba  en  su  mano  para  mejorar  la  salud
el  paciente  sin  poder  comprometerse  a  resultados,  y  el
aciente  le  pagaba  por  ello  entendiendo  que  no  siempre
odía  tener  éxito.  En  la  actualidad  los  pacientes,  en  muchas
casiones,  se  perciben  como  consumidores  de  servicios  sani-
arios.  La  palabra  consumidor  tiene  connotaciones  evidentes

 más  objetivas.  Así  se  ve  como  razonable  protestar  ante
ualquier  servicio  que  no  consigue  los  resultados  previstos.

El  problema  es  que  no  es  comparable  la  prestación  de
n  «servicio  sanitario» como  la  atención  odontológica,  con
a  prestación  de  otro  tipo  de  servicios  (como  por  ejemplo
os  servicios  hosteleros).  Este  hecho  que  para  nosotros  es
vidente,  no  lo  es  tanto  para  la  sociedad  ni  para  los  jueces.
e  hecho,  en  el  ámbito  jurisdiccional  civil,  el  contrato  que
os  aplican  los  tribunales  es  en  la  mayoría  de  los  casos  un
ontrato  de  obra  por  resultado.

nimo  de  lucro  de  muchos  sujetos

on  muchos  los  sujetos  y  entidades  que  intentan  sacar  pro-
echo  de  los  problemas  derivados  de  las  complicaciones  de
os  tratamientos  odontológicos.

Por  un  lado,  los  propios  sujetos  afectados.  Con  mucha  fre-
uencia  aparecen  en  los  medios  de  comunicación  noticias
eferentes  a  importantes  cantidades  económicas  pagadas
omo  consecuencia  de  un  fallo  asistencial.  Suelen  ser  sen-
encias  de  las  primeras  instancias  judiciales  que,  por  su
uantía,  llaman  la  atención  de  los  periodistas  que  las  publi-
an.  Cuando  esa  misma  sentencia  es  revocada  o  modificada
a  baja  en  una  instancia  superior,  este  hecho  no  aparece  en
ingún  medio  de  comunicación,  no  es  noticia.  Por  tanto,  la

ociedad  en  general  únicamente  recibe  periódicamente
a  información  de  que  un  problema  en  la  asistencia  odon-
ológica  puede  provocar  una  importante  indemnización,  y
ste  hecho  va  «calando» en  los  individuos.
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Figura  4  Figura  procedente  de  la  Memoria  anual  publicada
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Por  otro  lado,  existen  muchos  abogados  cuya  principal
ctividad  profesional  es  asesorar  y  defender  a  los  pacientes.
ste  hecho  es  lógico  y  necesario  en  un  estado  de  derecho.
o  que  ya  no  es  tan  razonable  es  que  «estimulen» a  pre-
entar  reclamaciones  judiciales  a  pacientes  por  sus  propios
ntereses  económicos.  En  muchas  ocasiones  estos  abogados
rabajan  «al  amparo» de  supuestas  asociaciones  de  pacien-
es  damnificados.

reciente  «judicialización  de  la  sociedad» unido  al
umento  de  las  facilidades  para  demandar

asta  hace  pocos  años  la  perspectiva  de  verse  envuelto  en
n  proceso  judicial  repugnaba  a  gran  parte  de  la  población,
ue  intentaban  evitarlo  en  la  medida  de  lo  posible.  En  la
ctualidad  esta  mentalidad  está  cambiando.  La  sociedad  en
u  conjunto  está  más  familiarizada,  mediante  los  medios
e  comunicación,  con  los  procedimientos  judiciales  y  tiene
enos  reparos  en  verse  envuelta  en  ellos.
Como  muestra,  la  última  memoria  del  Consejo  General

el  Poder  Judicial  correspondiente  al  año  2011  señala  un
vidente  aumento  del  número  de  asuntos  ingresados  en  los
rganos  judiciales  de  España. Durante  el  año  2011  ingresa-
on  9.041.442  nuevos  asuntos  en  los  tribunales  españoles.
ste  número  supone  una  litigiosidad  de  191,6  asuntos  ingre-
ados  por  cada  1.000  habitantes.  A  estos  habría  que  sumar
os  asuntos  «en  curso» (figs.  3  y  4).

Añadido  a  este  hecho,  se  está  produciendo  por  parte  de
as  administraciones  públicas,  una  facilitación  de  la  pre-
entación  de  quejas  y  reclamaciones,  tanto  a  nivel  judicial
omo  extrajudicial.  Este  hecho  explica  la  creación  de  las  Ofi-
inas  Municipales  de  Información  al  Consumidor  (OMIC),  de
os  servicios  de  inspección  de  consumo  de  las  comunidades
utónomas,  y  la  creación  en  la  última  Ley  de  Enjuiciamiento
ivil  del  denominado  «proceso  monitorio»,  que  facilita  en
ran  medida  la  presentación  de  una  reclamación  civil11---13.

onsecuencias del incremento de la presión
egal sobre las profesiones sanitarias
ste  aumento  de  la  presión  legal  sobre  los  profesionales  sani-
arios  en  general,  y  sobre  los  dentistas  en  particular,  tiene
nas  repercusiones  claras  sobre  los  propios  profesionales  y,

Asuntos ingresados en todas las jurisdicciones
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igura  3  Figura  procedente  de  la  Memoria  anual  publicada
or el  Consejo  General  del  Poder  Judicial  (2011).  Relación  entre
l número  de  asuntos  ingresados  en  todas  las  Jurisdicciones  por
ño, desde  el  año  2001  al  2011  (n.◦ asuntos/año).
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n  último  término,  sobre  la  sociedad  en  su  conjunto.  Algunas
e  estas  consecuencias  se  enumeran  a continuación3---7,21---23:

onsecuencias  personales  para  los  dentistas
fectados

uestra  experiencia  profesional  nos  muestra  que  el  hecho  de
er  demandado  por  un  paciente  tiene  un  alto  coste  personal
ara  el  dentista.

A diferencia  de  otros  ámbitos  de  la  vida,  la  profesión,
obre  todo  cuando  su  elección  responde  a  motivos  voca-
ionales  y  conlleva  largos  años  de  estudio,  forma  parte
el  núcleo  de  la  autopercepción.  Cuando  algún  paciente  o
lguna  institución  pone  en  tela  de  juicio,  con  razón  o  sin
lla,  nuestra  capacidad  profesional  sentimos  que  nos  están
uzgando  en  nuestra  totalidad.  Este  hecho  no  ocurre  en  otros
mbitos  como  por  ejemplo,  los  accidentes  de  circulación.

Esto  implica  que  tras  una  demanda,  con  condena  o  sin
lla,  el  profesional  afectado  tarde  tiempo  en  recuperarse,
i  es  que  lo  hace  completamente.  Y  este  hecho  es  especial-
ente  significativo  en  el  caso  de  las  mujeres.

onsecuencias  profesionales  para  los  dentistas
fectados

as  consecuencias  derivadas  del  hecho  de  ser  demandados
o  solo  se  circunscriben  al  ámbito  personal,  tienen  un  claro
eflejo  en  el  ámbito  profesional.  Algunas  de  las  consecuen-
ias  detectadas  son  las  siguientes:

parición  de  la  llamada  «odontología  defensiva»
 semejanza  del  concepto  de  «medicina  defensiva»,  la
odontología  defensiva» consistiría  en  el  aumento  de  las
ruebas  diagnósticas  o  la  elección  de  maniobras  terapéu-
icas  o  rehabilitadoras  que  aún  no  siendo  las  más  indicadas,
o  son  incorrectas,  y  conllevan  un  aumento  de  la  seguridad
o  de  la  sensación  de  seguridad)  del  profesional  ante  una
osible  demanda.  Realmente,  la  línea  que  separa  la  odon-

ología  defensiva  de  la  práctica  profesional  correcta  es  muy
enue.

El inconveniente  de  la  odontología  defensiva  es  funda-
entalmente,  para  el  propio  dentista.  Incurriendo  en  este
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Responsabilidad  profesional  en  odontología  

tipo  de  prácticas,  además  de  actuar  contra  nuestras  obli-
gaciones  éticas  y  profesionales,  estamos  empobreciendo
nuestra  práctica  profesional,  y  esto  es  muy  desmotivador.

Aumento  en  la  superespecialización
Aunque  este  hecho  no  es  frecuente  en  España para  la  odon-
tología,  sí  se  produce  en  algunos  países,  y  sobre  todo  en
el  ámbito  de  la  medicina,  por  tanto  consideramos  que  lo
veremos  en  un  futuro  próximo.

El  desarrollo  de  nuevas  técnicas  y  procedimientos  nos
obliga  a  concentrarnos,  al  menos  parcialmente,  en  un
ámbito  de  actividad.  El  aumento  de  la  superespecialización
por  motivos  legales  consiste  en  definir  nuestra  actividad
profesional  a  aquellas  maniobras  en  las  que  nos  sintamos
más  seguros.  Si  esto  lo  hacemos  por  decisión  profesional,  es
correcto.  Si  lo  hacemos  por  miedo  a  ser  demandados,  no  lo
es.  Y  no  lo  es  porque  también  empobrece  nuestro  ejercicio
profesional.

Aumento  de  las  barreras  de  comunicación  con  los
pacientes
Es  frecuente  que  los  dentistas  afectados  por  una  recla-
mación  de  un  paciente,  se  «alejen» personalmente  del
resto  de  sus  pacientes.  Durante  un  tiempo  más  o  menos
largo  ven  a  los  pacientes  como  «posibles  demandantes», y
esto  deteriora  la  calidad  de  comunicación.  Hay  que  recor-
dar  que  mantener  un  adecuado  «canal  de  comunicación» con
nuestros  pacientes  es  la  mejor  profilaxis  contra  la  demanda
legal.  Por  tanto,  el  efecto  de  «alejarnos» de  los  pacientes
es  claramente  contraproducente.

Consecuencias  sociales  del  aumento  de
reclamaciones  legales  contra  los  dentistas

El  aumento  de  la  presión  legal  contra  los  profesionales  sani-
tarios  en  general  y  contra  los  dentistas  en  particular,  aunque
en  primer  lugar  nos  afecta  a  nosotros,  a  medio  plazo  acaba
afectando  también  a  la  propia  sociedad.

Este  hecho  tiene  al  menos  2  facetas,  una  difícilmente
cuantificable,  y  otra  clara  y  objetivable.  Por  un  lado,  la  cali-
dad  asistencial  de  los  dentistas  «agobiados» por  la  actitud
de  los  pacientes,  probablemente  no  sea  la  óptima.  Por  otro
lado,  el  aumento  del  coste  de  las  primas  del  seguro  de  res-
ponsabilidad  civil,  unido  al  aumento  del  tiempo  empleado
con  cada  paciente  (para  rellenar  formularios  de  consenti-
miento  informado,  etc.)  elevan  los  costes  asistenciales.  Y
este  hecho,  a  su  vez,  tiene  2  repercusiones:  en  la  odon-
tología  pública,  con  presupuestos  limitados,  provocará  el
recorte  de  las  prestaciones  asistenciales,  y  en  la  práctica
privada  de  la  odontología  provocará  el  aumento  de  los  hono-
rarios  profesionales,  y  ambas  consecuencias  son  negativas
para  la  sociedad.

Conclusiones

Recomendaciones  para  minimizar  el  riesgo  de  una  demanda
por  responsabilidad  profesional  odontológica  o  limitar  sus

consecuencias:

---  Llevar  a  cabo  una  buena  práctica  profesional.
---  Seguir  protocolos  de  reconocido  prestigio.
155

--  No  asegurar  el  resultado  del  tratamiento.
--  Tener  cuidado  con  tratamientos  muy  novedosos  o  alejados

de  la  ortodoxia  clínica.
--  Mantener  una  buena  comunicación  con  el  paciente  y  su

familia.
--  No  criticar  a  otros  profesionales.
--  Pedir  consejo  si  el  caso  nos  supera.
--  No  abandonar  al  paciente  en  ningún  caso.
--  Ser  muy  cuidadoso  en  la  elaboración  de  la  historia  clínica.
--  Hacer  un  buen  consentimiento  informado.
--  Tener  en  cuenta  que  el  odontólogo  explica,  pero  el

paciente  decide.
-- Guardar  el  secreto  profesional  y  observar  la  Ley  de  Pro-

tección  de  Datos.
--  Conocer  la  casuística  de  las  maniobras  con  más  reclama-

ciones.
--  Extremar  las  precauciones  legales  ante  los  pacientes

potencialmente  litigantes.
-- Ser  conciliatorio.
--  Disponer  de  un  buen  Seguro  de  Responsabilidad  Civil.
-- En  caso  de  demanda,  notificarlo  al  Seguro  y  buscar  un

abogado.
-- Disponer  de  unos  mínimos  conocimientos  médico-legales

para  ejercer.
-- En caso  de  producirse  finalmente  la  demanda,  no  perder

el  amor  a  la  profesión.
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[consultado 5 Marz 2012]: Disponible en: http://www.
fundaciondental.es/F24.asp

2. Martínez-Pereda JM. Responsabilidad del Odontólogo y Estoma-
tólogo. Actualidad Penal. 1996;37:701---27.

3. Gracia-González S, Laborda-Calvo E. Responsabilidad. En: «Plan
de formación en Responsabilidad Legal Profesional».  Asociación
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