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ASPECTOS ODONTOLOGICO-LEGALES DE LOS
TRATAMIENTOS ESTETICOS EXTRAORALES

son cada vez mas frecuentes en la practica odontol6-

gica habitual. Técnicas que hasta hace poco tiempo
no existian, o no se utilizaban en la practica dental (como
las modificaciones del volumen labial, o el suavizamiento de
los surcos nasogenianos), se consideran actualmente como
una parte integrante de muchas rehabilitaciones bucodenta-
les. Y es evidente que realmente aumentan la satisfaccion
de los pacientes con los resultados estéticos del tratamien-
to rehabilitador.

I os tratamientos con finalidad principalmente estética
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LOS TRATAMIENTOS ESTETICOS
INTRABUCALES NO PRECISAN MAS QUE LA
ADECUADA FORMACION DEL PROFESIONAL,
PERO LOS PROCEDIMIENTOS ESTETICOS
EXTRAORALES EXIGEN MAS REQUISITOS

Estos tratamientos estéticos habria que diferenciarlos en
dos grandes grupos: los intraorales y los extraorales. Los in-
traorales serian los realizados en los dientes (blanqueamien-
tos, carillas estéticas, etc), o en los tejidos blandos adyacen-
tes (basicamente tratamientos estéticos periodontales). Los
tratamientos estéticos extraorales serian basicamente los
de caracter reversible realizados en el tercio inferior facial.
Estos dos grupos, como luego veremos, presentan importan-
tes diferencias desde el punto de vista odontolégico-legal.

Se debe tener presente que los tratamientos estéticos,
en cualquier parte del cuerpo, presentan peculiaridades cla-
ras desde el punto de vista legal: son tratamientos muy re-
clamados en los tribunales, y los jueces aplican frecuente-
mente en estos supuestos la obligacion de resultados de
forma mas o menos matizada. Por tanto debemos ser muy
conscientes de que introducir las técnicas estéticas (espe-
cialmente las extraorales) en nuestra practica profesional,
también implica un aumento del riesgo legal.

TRES FACTORES RELEVANTES

Previamente a analizar las peculiaridades médico-legales de
los tratamientos habitualmente utilizados, habria que con-
siderar tres aspectos importantes: la habilitacion que pro-
porciona la titulacion académica para realizar tratamientos
estéticos, los conocimientos y capacidades reales que per-



miten hacerlos, y por ultimo, los requisitos administrativos
que se nos exigen (y sin los cuales no podriamos realizarlos).

En lo referente a la capacidad que otorga la titulacion aca-
démica, en primer lugar habria que distinguir entre los den-
tistas que son médicos y los que no lo son. Los médicos que
son dentistas (bien por la especialidad de Estomatologia, o
bien por tener la licenciatura o el grado en Odontologia), pe-
ro no tienen ninguna formacioén especifica en Medicina esté-
tica o cosmética, tendrian unas limitaciones similares a las
de los odontélogos. La Ley 10/86 (sobre odontélogos y otros
profesionales relacionados con la salud dental), incluye en su
articulo primero que «los odontélogos tienen capacidad pro-
fesional para realizar el conjunto de actividades de preven-
cién, diagnodstico y de tratamiento relativas a las anomalias
y enfermedades de los dientes, de la boca, de los maxilares
y de los tejidos anejos». Y la Ley 44/2003 «de ordenacion de
las profesiones sanitarias», en su articulo 6, al describir las
atribuciones profesionales de los dentistas, remite a la cita-
da Ley 10/86.

El problema es que el término «tejidos anejos» es muy po-
co preciso. En general se acepta que el dentista puede actuar
en el tercio inferior facial, y siempre que su actuacién tenga
relacion con el estado bucodental del paciente. Esto justifi-
caria su actuacion, por ejemplo, dando mas volumen a los la-
bios mediante microfillers o disminuyendo el surco nasoge-
niano tras una rehabilitacién con clara repercusion estética.

La normativa legal (la misma Ley de ordenacién de las pro-
fesiones sanitarias citada anteriormente) impide realizar ac-
tividades clinicas en la asistencia sanitaria privada para las
que no se disponga de un seguro especifico de responsabili-
dad civil. Y los seguros habituales en nuestro sector profesio-
nal cubren unicamente los tratamientos estéticos intrabuca-
les, no los realizados en labios o en el resto de estructuras
anatomicas del tercio inferior facial. Para dar cobertura a este
tipo de tratamientos es necesario ampliar nuestro seguro de
responsabilidad civil profesional. Es fundamental incidir en la
peligrosidad de realizar tratamientos para los que no se dispo-
ne de un seguro. Si asi lo hiciésemos, tendriamos que hacer
frente con nuestro patrimonio personal a cualquier complica-
cién que pudiese sufrir un paciente en estas circunstancias.

Una vez senalado lo anterior, vamos a analizar los trata-
mientos estéticos faciales con mayor frecuencia realizados
en las clinicas dentales.

UTILIZACION DE MATERIALES

DE RELLENO FACIAL

La mayoria de los materiales de relleno facial (o labial) utiliza-
dos en la Odontologia estan compuestos de acido hialurénico
(o alguna molécula derivada). Estos compuestos, en general,
tienen una duracién aproximada de entre 6 y 12 meses. Es-
te aspecto es importante porque los clausulados habituales
de los seguros de responsabilidad civil que cubren los trata-
mientos estéticos extraorales especifican que cubren Unica-
mente la utilizacién de materiales «reabsorbibles». Por lo tan-
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to, la utilizacién de otros materiales de relleno permanentes
o semipermanentes (como el gel de poliacrilamida) podrian
plantear problemas de cobertura con el seguro.

En cualquier caso, la utilizacion de materiales de relle-
no facial requiere una ampliacién de la cobertura del segu-
ro habitual de responsabilidad civil profesional odontolégica.

Desde el punto de vista médico legal parece razonable
poner en relacion la utilizacién de técnicas de relleno facial
(o labial) con la realizacion de otros tratamientos odontol6-
gicos. No es lo mismo realizar una técnica de este tipo para
mejorar la estética de una rehabilitacion prostoddncica bu-
codental, que realizarla sin que exista un tratamiento odon-
tolégico previo.

La colocacion de materiales de esta naturaleza en otras
partes de la cara (como pémulos, zona periocular, etc.) po-
dria constituir una extralimitacion en los tratamientos auto-
rizados a los dentistas.

Otro aspecto a tener en cuenta es que determinadas co-
munidades auténomas solicitan una autorizacién especifica
para la realizacion de técnicas de este tipo en las consultas
dentales. Por lo tanto es importante consultar con nuestro
Colegio para conocer si debemos notificar la realizacion de
este tipo de tratamientos a los servicios de sanidad de la
comunidad auténoma cuando renovemos la «autorizacién sa-
nitaria» de la consulta.

ES IMPORTANTE CONSULTAR CON NUESTRO
COLEGIO PARA CONOCER SI DEBEMOS
NOTIFICAR LA REALIZACION DE ESTE TIPO
DE TRATAMIENTOS A LOS SERVICIOS DE
SANIDAD DE LA COMUNIDAD AUTONOMA
CUANDO RENOVEMOS LA «<AUTORIZACION
SANITARIA» DE LA CONSULTA

TOXINA BOTULINICA
Respecto a la utilizacion de toxina botulinica por parte de los
dentistas, la normativa administrativa es bastante clara. La
circular n° 2/2010 de la Agencia Espanola de Medicamen-
tos y Productos Sanitarios, «sobre las condiciones de pres-
cripcién, dispensacién y utilizacién de medicamentos cuyo
principio activo sea la toxina botulinica de tipo A con indica-
cion estética» senala varios puntos:

e Que unicamente puede ser realizada por «<médicos con la
cualificacion adecuada, con experiencia en el tratamien-
to y con el equipamiento o instrumentacion adecuados».

e Que «solo se podran realizar en establecimientos o centros
sanitarios que estén debidamente autorizados de acuer-
do con la normativa vigente en las respectivas comunida-
des auténomasn».

e Que se requiere una informacion especifica sobre el ob-
jetivo del tratamiento, procedimiento de administracion,
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beneficios esperados y duracion del efecto, e incomodi-
dades y riesgos derivados del tratamiento.

e Que se debera cumplimentar una ficha de seguimiento es-
pecifica para cada paciente.

® Y que, segun la circular 3/2004, su indicacion estética au-
torizada es «para la mejoria temporal en la apariencia de
las lineas verticales de intensidad moderada a grave, en-
tre las cejas al fruncir el entrecejo, en adultos de menos
de 65 anos de edad, cuando la gravedad de estas lineas
tenga un impacto importante para el paciente».

Es evidente que esta normativa impide a la gran mayo-
ria de los dentistas la utilizacién de la toxina botulinica en
sus consultas (salvo que tengan la titulacién y autorizacion
necesarias). Y, por supuesto, también excluye su utilizacion
de la cobertura del seguro de responsabilidad civil profesio-
nal (incluso aunque se haya ampliado a tratamientos esté-
ticos faciales).

PLASMA RICO EN PLAQUETAS (PRP)
La utilizacion del Plasma Rico en Plaquetas se ha extendi-
do en la préactica quirdrgica odontolégica durante los ulti-
mos aios, debido principalmente a que favorece la cicatri-
zacion de los tejidos blandos, y que parece que contribuye
de alguna manera a la regeneracion 6sea. Pero en los ulti-
mos tiempos también se ha utilizado como factor de rege-
neracion cutanea, y, por lo tanto, con finalidad claramente
estética. En este sentido su utilizacién tendria la misma re-
gulacion que la de los materiales de relleno reabsorbibles
faciales. Podrian ser utilizados por odontélogos con la for-
macién especifica, siempre en el tercio inferior facial, y con
la ampliacién correspondiente del seguro de responsabili-
dad civil profesional.

No existia una regulacién especifica sobre su utilizacién
hasta que en fecha relativamente reciente (23 de mayo de
2013) la Agencia Espanola de Medicamentos y Productos
Sanitarios emitié un informe que regula el uso del plasma
rico en plaquetas. El contenido de este informe es de apli-
cacion tanto a los procedimientos con finalidad estética, co-
mo los procedimientos quirdrgicos que utilizan este sistema.

La principal conclusion de este informe es: «la Agencia
Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios conside-
ra que el PRP (Plasma Rico en Plaquetas) es un medicamen-
to de uso humanon».

Y esta consideracion del PRP como «medicamento de
uso humano» tiene importantes repercusiones en su utili-
zacion clinica:

e «El uso del PRP debe hacerse siempre sujeto a prescrip-
cion de médicos, odoncoélogos o poddlogos, en el ambito
de sus competencias respectivas, no siendo susceptible
de ser prescripto por otro tipo de profesionales sanitarios
0 no sanitarios».

e «Solo podran prescribirse por médicos, odontélogos o po-
délogos con la cualificacion adecuada, con experiencia
en el tratamiento, con el equipamiento o instrumentacion
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adecuada, y en establecimientos y centros sanitarios que

estén debidamente autorizados de acuerdo a la normati-

va vigente en la respectivas comunidades auténomas».

«Como cualquier otro medicamento sujeto a prescripcion

médica, queda prohibida cualquier tipo de publicidad des-

tinada al publico general».

«El facultativo prescriptor sera el responsable de garanti-

zar el cumplimiento (de las garantias minimas de calidad)

aunque el procesado y la obtencién sean realizadas por
un tercero».

e «La Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sani-
tarios, en colaboracion con expertos y las principales so-
ciedades cientificas afectadas, establecera un listado de
aplicaciones sobre las que existe evidencia de un balan-
ce beneficio-riesgo favorable al uso de cada PRP». «Dicho
listado sera publico y establecera aquellas condiciones en
las que exista suficiente evidencia como para recomendar
el tratamiento en uno o varios tipos de PRP». Este listado
hasta el momento no ha sido confeccionado.

e También se establece que la Agencia Espanola de Medica-

mentos y Productos Sanitarios establecera, junto con las

sociedades cientificas implicadas, los criterios minimos
de informacion en cada una de las indicaciones.

«Quedaran excluidas de la utilizacién de estos procedi-

mientos las personas pertenecientes al grupo que se des-

cribe en el anexo Il del Real Decreto 1088/2005 («por el
que se establecen los requisitos técnicos y condiciones
minimas de la hemodonacién y de los centros y servicios
de transfusion»), donde constan los criterios de exclusién
permanente y temporal». Este anexo excluye de este pro-

cedimiento, por ejemplo, a los pacientes que padezcan o

hayan padecido enfermedad cardiovascular grave, excep-

to anomalias congénitas curadas; pacientes con historia
de enfermedad del sistema nervioso central grave; pacien-

tes con antecedentes de episodios repetidos de sincope o

convulsiones; pacientes con diabetes insulino-dependien-

te, hipertension arterial grave; pacientes con infeccién por

VIH, hepatitis C, y hepatitis B (excepto que tengan el anti-

geno de superficie negativo); pacientes con cancer (excep-

to tumor localizado con completa recuperacion); pacientes
con antecedentes de consumo de drogas por via intrave-
nosa o intramuscular no prescritas; personas sometidas

a xenotrasplantes; etc.

«En cada donacién deberan realizarse las pruebas ana-

liticas que se indican en el anexo Il del Real Decreto

1088/2005, como requisitos de verificacion para las do-

naciones de sangre total y componentes sanguineos». La

traduccion real practica de esta indicacion no esta cla-
ra, pero el citado anexo lll indica que se practicara en ca-
da donante «la historia de transfusién previa o embara-
zo, pruebas de deteccion de sifilis, hepatitis By C, y VIH».

Respecto al sistema de obtencion del PRP, el informe de

la Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sani-

tarios establece una distincién muy clara entre las «técni-
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cas abiertas» y las «técnicas cerradas» (mediante kits des-
echables). Respecto a las técnicas cerradas utilizando kits
desechables, sefiala que se deberan seguir las instruccio-
nes descritas en cada sistema comercial, y que el kit em-
pleado debera disponer del marcado CE otorgado para di-
cho uso. Respecto a la utilizacion de «técnicas abiertas»,
el informe es mucho mas exigente. Exige que el método
empleado sea evaluado desde el punto de vista de calidad
«solicitando una inspeccion a la autoridad competente, la
cual debera verificar la adecuacién de las instalaciones
y las actividades de produccién y de control de calidad».
En resumen, y en cuanto a la utilizaciéon del PRP tanto
si se utiliza con finalidad estética o no, la normativa inclui-
da en el informe de la Agencia Espanola de Medicamentos
y Productos Sanitarios es muy exigente y restrictiva. Y ade-
mas mayoritariamente desconocida por los profesionales
que realizan este tipo de procedimientos.

LA RECLAMACION LEGAL CONTRA

UN DENTISTA PORLAS COMPLICACIONES
DE UN TRATAMIENTO ESTETICO
EXTRAORAL, SIN LA EXISTENCIA DE UN
ADECUADO SEGURO DE RESPONSABILIDAD
CIVIL O SIN SEGUIR LAS INDICACIONES

Y LIMITACIONES DE LA NORMATIVA
ADMINISTRATIVA, PUEDE TENER
COMPLICACIONES MUY GRAVES PARA EL
PROFESIONAL IMPLICADO

CONCLUSION

La realizacién de procedimientos estéticos de cualquier ti-
po implica un aumento importante del riesgo legal. Los tra-
tamientos estéticos intrabucales no precisan mas que la
adecuada formacién del profesional, pero los procedimien-
tos estéticos extraorales exigen mas requisitos. En primer
lugar, una formacién adecuada para este tipo de tratamien-
tos. En segundo lugar, un seguro de responsabilidad civil
profesional que cubra los posibles efectos adversos de es-
te tipo de tratamientos (esta cobertura no esta incluida en
el clausulado habitual de los dentistas). En tercer lugar, y
dependiendo de las comunidades auténomas, una autoriza-
cion especial del centro para la realizacion de este tipo de
actividades. Y en cuarto lugar, tener muy claras las limitacio-
nes administrativas existentes en el uso de la toxina botu-
linica y del Plasma Rico en Plaquetas. La reclamacion legal
contra un dentista por las complicaciones de un tratamiento
estético extraoral, sin la existencia de un adecuado seguro
de responsabilidad civil o sin seguir las indicaciones y limi-
taciones de la normativa administrativa, pueden tener com-
plicaciones muy graves para el profesional implicado. Y hay
que ser conscientes de ello. ®



