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1. INTRODUCCION
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RESUMEN

El aumento de la prdctica implantoldgica en los
ultimos afios ha producido un sensible aumento
de las reclamaciones legales contra dentistas,
con respecto a otras dreas en el dmbito de la
Odontoestomatologia. Se propone un estudio de
las reclamaciones legales en Madrid motivadas
por tratamiento implantoldgico en los ultimos tres
afios que nos permitan concretar datos como: n°
de reclamaciones por afo, perfil del profesional,
perfil del paciente, dmbito de asistencia, tipo de
tratamiento o motivo de la reclamacicn.

PALABRAS CLAVE
Implantologia oral; Demandas; Responsabilidad
profesional.

Professional responsability in
oral implantology: study of 60
patients legal claims motivated
by an implantological treatment.

ABSTRACT

The increase of the implantological practice during
the last years has produced a noticeably rise in legal
complaints against dentists, regarding other areas
affected in the odontostomatology field.

It is proposed a study about lawsuits in Madrid
(Spain) due to implantological treatment in the

last three years that help us to specify data as the
number of complaints by year, professional profile,
patient profile, assistance field, kind of treatment or
reason of the complaint.

KEY WORDS
Oral implantology; Lawsuits; Legal complaints;
Professional responsability.

La aparicion y consolidacion de la implantologia oral ha pro-
vocado una auténtica revolucion en la practica odontoesto-
matoldgica. La mejora de las técnicas y la predictibilidad de
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los resultados han convertido esta técnica en el procedimiento
de eleccion en muchas situaciones clinicas. Como consecuen-
cia de lo anteriormente expuesto, el nimero de implantes co-
locados en Espafa ha tenido un incremento espectacular.”
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Aungue el aumento de reclamaciones legales contra den-
tistas ha afectado a todas las areas de la odontoestomato-
logia, alguna de ellas, como la implantologia, ha resultado
mas afectada.? Las causas de este aumento de reclama-
ciones contra profesionales sanitarios en general y contra
dentistas en particular son muy complejas.? Incluirian unos
factores generales relacionados con las exigencias de los
pacientes, los intereses econémicos de las distintas partes,
la idea de salud de la poblacion, el sistema judicial, etc. En
el caso especial de la implantologia hay factores especifi-
cos. Un primer factor que explica este incremento de recla-
maciones por motivos implantoldgicos es el aumento en su
utilizacién, que genera un mayor nimero de actos profesio-
nales. No obstante, existen otros factores que han conver-
tido a la implantologia en el “paradigma” de la odontolo-
gia en cuanto al aumento de reclamaciones legales:

1. a. Aplicacion estricta del contrato de resultados.

La jurisprudencia de la sala civil del Tribunal Supremo ha
variado en los ultimos afios la consideracién de las rela-
ciones entre el paciente odontolégico y el dentista. En
una serie de sentencias que se iniciaron el 27 de junio de
1997, la Sala Civil del Tribunal Supremo consideré que la
obligacion del dentista era de resultados y no de medios,
como tradicionalmente se habfa considerado. Este hecho
ha tenido una gran, y negativa, repercusion en la prac-
tica clinica de la odontologia, pero posiblemente sea la
implantologfa una de las 4reas mas afectadas. Y ello se
debe a que puede ser encuadrada en la denominada, por
el Tribunal Supremo, “medicina satisfactiva”, o sea, los
procedimientos que persiguen mejorar la comodidad del
paciente pero no imprescindibles para éste. En estos casos
la obligacion de resultados estarfa reforzada. Y la implan-
tologia entra de lleno en este supuesto, ya que el paciente
no “necesita” ponerse implantes y podria optar por otros
procedimientos terapéuticos.

1. b. Mala informacion y expectativas por parte de
los pacientes.

El grado de desconocimiento, o mas exactamente de “mal
conocimiento”, por parte de los pacientes es muy alto. Con
mucha frecuencia, posiblemente en la mayoria de los casos,
se piden a los tratamientos implantolégicos funciones (mas-
ticatorias y estéticas sobre todo) que éstos no pueden dar.
Es mision del dentista informar adecuadamente al paciente
de lo que se puede razonablemente esperar de un trata-
miento implantolégico y de lo que no es posible. También
debe conocer los posibles problemas y complicaciones que
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pueden presentarse durante el tratamiento implantolégico
y el riesgo de fracaso.

Es necesario reflejar esto en un documento de consenti-
miento informado junto con otros aspectos recogidos en la
ley.4

Lo que nos parece un error por parte de los profesionales
son las declaraciones a medios de comunicacién sobre la
practica infalibilidad de los tratamientos implantolégicos.
Este tipo de afirmaciones alientan la demanda en caso de
fracaso y suelen constituir un problema en caso de reclama-
cion judicial.

1. c. Necesidad de un documento de consentimiento
informado.

La implantologia, dada su naturaleza quirdrgica, entra de
lleno en los supuestos contemplados por la ley 41/2002, ba-
sica reguladora de la autonomia del paciente.> Por ello re-
quiere un documento de consentimiento informado especi-
fico.® Ademas, un minimo sentido comdn clinico, junto con
los otros motivos expuestos anteriormente, nos invitan a no
realizar un tratamiento implantolégico sin un documento es-
crito de consentimiento informado en ningun caso.

1. d. Utilizacion de materiales exogenos.
Necesariamente en implantologia se utilizan materiales de
origen externo al individuo, los propios implantes de titanio.
Ademas, con mucha frecuencia se utilizan otras sustancias
de origen externo, biolégicas o sintéticas.

La utilizacién de dichos materiales presenta siempre riesgos
de rechazo o falta de integracion que aumentan el riesgo
legal. Si el origen es bioldgico, ya sea animal o humano (y
mientras no se trate de un autoinjerto), el peligro se incre-
menta por la posibilidad de transmision de enfermedades
infecciosas que pudieran no ser conocidas actualmente.

1. e. Tratamientos muy costosos.

Posiblemente, la primera razon que empuja a los pacientes
a reclamar es la motivacion econdémica.” Es evidente que
los tratamientos implantolégicos suponen un mayor coste
econémico para el paciente, por lo tanto le incitarian mas
a demandar, ya sea para recuperar su inversion o para ob-
tener ademas una indemnizacion por los dafos y perjuicios
sufridos (justa o no).

1. f. Costes importantes para el seguro de
responsabilidad civil profesional.

Las demandas por problemas en tratamientos implantolégi-
COS suponen una parte importante de los pagos del seguro
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de responsabilidad civil profesional. El coste econémico de
estos tratamientos, unido a las posibles secuelas anatémicas
y/o funcionales a las que pudieran dar lugar, son la causa
de este hecho.

En la actualidad, la mayor parte de los dentistas estan adhe-
ridos a pdlizas colectivas de responsabilidad civil profesio-
nal que los colegios les ofrecen. En estas pdlizas se reparte
equitativamente el coste con una prima que es igual para
todos, independientemente del riesgo que generen. En
nuestra opinion, este hecho no es justo y habria que intro-
ducir algun factor que ajustase el importe de la prima al
riesgo generado.

2. OBJETIVOS
Los objetivos que nos marcamos en el presente estudio son
los siguientes:

1. Determinar el perfil del profesional que coloca implantes
dentales en cuanto a sexo y ambito de asistencia.

2. Estudiar la causa técnica de la reclamacion.

3. Estudiar los tratamientos odontoprotésicos que dan lu-
gar a problemas legales.

4. Estudiar la evolucién del nimero de reclamaciones moti-
vadas por la Implantologia y relacionarlas con el total de las
reclamaciones presentadas ante la Comisién Deontoldgica
del Colegio Oficial de Odontoélogos y Estomatélogos de la
| Region.

3. MATERIAL
El material utilizado para la realizacién del presente estudio
esta formado por datos procedentes de reclamaciones de
pacientes presentadas ante la Comisién Deontolégica del
llustre Colegio Oficial de Odontélogos y Estomatélogos de la
| Region. En esta Comision Deontoldgica se reciben reclama-
ciones directas por parte de los pacientes, reclamaciones de
pacientes enviadas por las OMIC (oficinas municipales de in-
formacién al consumidor) de casi todos los municipios, cuyo
ambito territorial es abarcado por el Colegio de la | Region
(Madrid, Toledo, Ciudad Real, Cuenca, Guadalajara y Avila),
y otros casos y consultas realizados por bufetes de abogados
o compafias de seguros. Con toda seguridad constituye la
base de datos mas completa que existe en Espafia sobre re-
clamaciones legales de pacientes odontolégicos.

No obstante, hay que tener presente que el fin de la Comi-
sién Deontoldgica es vigilar el cumplimiento de las obliga-
ciones deontoldgicas por parte de los colegiados. Por ello,
los datos contenidos en los expedientes son muy variables,
porgue en muchas ocasiones la solicitud de mas informa-
cion podria haber sido contraproducente para los fines de
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la Comisién o incluso podrian haber provocado la presenta-
cién de una demanda contra el dentista implicado.
Partiendo de esta base establecimos unos criterios de in-
clusién para los expedientes contemplados en el presente
estudio.

Criterios de inclusion:

e Reclamacion de un paciente debida a fracasos o proble-
mas de consecuencia de un tratamiento implantolégico
(como Unico motivo o junto a otros).

e Reclamacion presentada durante el periodo de tres afios
comprendido de 2003 a 2005.

e Posibilidad de identificar el tipo de tratamiento efectuado
y sus caracteristicas técnicas.

e Posibilidad de identificar el motivo exacto de la reclama-
cion.

Por tanto, se excluyeron los expedientes que no cumplieron
estos requisitos.

El manejo de estos datos ha respetado todas las normas de
proteccion de datos respecto a los fines del estudio y al ma-
nejo de los mismos. La Unica persona que ha tenido acceso
directo a todos los datos ha sido el presidente de la Co-
mision Deontoldgica (primer firmante de este trabajo), que
ya tenia conocimiento previo de ellos al haber tenido que
emitir una resolucién sobre los mismos. El resto de los in-
vestigadores de este estudio sélo han tenido acceso a datos
disociados donde no era posible identificar ni al profesional
responsable del tratamiento ni al paciente reclamante.

4. METODO

La metodologia empleada siguio la siguiente sistematica:

1. Seleccionar los casos relativos a Implantologia proceden-
tes de la base de datos.

2. Estudio pormenorizado de los datos, respetando el ano-
nimato de pacientes y profesionales implicados.

3. Tratamiento estadistico de los datos anteriores.

4. Comparacién de los datos con los obtenidos de otros
estudios.

Durante el periodo estudiado, los tres afos comprendidos
entre el 2003 y el 2005, se presentaron ante la Comision
Deontolégica del Colegio de la | Region 549 reclamaciones.
Cuando se aplicaron los criterios de inclusién en el presente
estudio se seleccionaron 60 expedientes.

Se rellend una ficha para cada expediente seleccionado que
contenia los siguientes datos:

1. Afo en el que se realizo la reclamacion.

2. Sexo del profesional reclamado.

3. Sexo del paciente reclamante.

4. Ambito en el que se produjo el tratamiento.
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Tabla 1. Niimero de reclamaciones por ano estudiado.

Total de expedientes

Total de reclamaciones

considerados presentadas
2003 16 177
2004 21 192
2005 23 180
Totales 60 549

5. Tipo de tratamiento realizado.

6. Causa de la reclamacion.

Los datos 1, 2 y 4 tienen como objetivo intentar darnos un
perfil del profesional que pone implantes: su sexo, cuando
y dénde se realizo el tratamiento. EI ambito del tratamiento
se refiere al tipo de clinica donde se produjo el tratamiento:
propia, sociedad mercantil, seguro de asistencia sanitaria o
franquicia.

El dato sobre el sexo del paciente (dato 3) intenta determi-
nar el perfil del reclamante y determinar si existe relacion
con el perfil del profesional. Somos conscientes de que, con
el tamano de la muestra, esto es dificil de determinar.

El epigrafe 5 de la ficha se refiere al tratamiento implanto-
protésico planificado, se llevase posteriormente a cabo o
no. Basicamente se han contemplado implantes unitarios
con coronas unitarias, protesis fijas implantosoportadas o
implantodentosoportadas, prétesis completas implantoso-
portadas y sobredentaduras.

Tabla 2. Perfil profesional de las reclamaciones (por géneros).

Total de expedientes

Vardon/Mujer R
) considerados

' 57
* 3

Totales 60

'@ Varones 95%
@ Mujeres 5%
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No en todos los casos se ha podido averiguar la localizacion
exacta de los implantes.

El dato nimero 6 ha sido el mas complejo de averiguar por-
que las causas de las reclamaciones rara vez son Unicas y se
mezclan aspectos técnicos con desencuentros personales vy,
a menudo, consideraciones econémicas.

Dentro de los aspectos técnicos es, ademas, muy dificil di-
ferenciar claramente la causa primera. En algunos casos, el
problema esta claramente en la fase quirtrgica porque no se
ha llegado a producir osteointegracion. Pero, en la mayoria
de los casos, es dificil determinar si el fracaso de un implante
ya integrado se debe a falta de higiene o a una prétesis oclu-
salmente incorrecta. También es complicado, con nuestra
base de datos, determinar si muchos problemas protésicos,
estéticos o funcionales, o muchas fracturas de elementos de
la protesis, se deben a problemas intrinsecos de ésta o arras-
tran una incorrecta colocacion quirdrgica de los implantes.
No obstante, hemos intentado determinar como motivo de
la reclamacion varios aspectos:

1- Problema fundamentalmente quirtrgico: Cuando la causa
se ha producido antes de la carga protésica de los implantes.
2- Problema fundamentalmente protésico: Cuando la causa
alegada de la reclamacion son déficits estéticos o funcio-
nales de la protesis. También se ha considerado esta causa
cuando el motivo de la reclamacion ha sido el descemen-
tado o aflojamiento repetido de los elementos retentivos o
las fracturas de elementos protésicos.

3- Problemas imposibles de determinar: Hemos conside-
rado aqui los fracasos de implantes que llevaban en boca
mas de 1 afo. Realmente el motivo de pérdida de un im-
plante ya osteointegrado podria ser una falta de higiene,
una protesis oclusalmente desequilibrada u otros motivos.
4- Problemas econémicos: En practicamente todos los ca-
s0s subyace una motivacién o, al menos, un componente
econoémico en la reclamacién. En este estudio hemos consi-
derado el motivo econémico sélo cuando ésta era la Unica
motivacién alegada.
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Repetimos que somos conscientes de la inexactitud de esta
clasificacién, sobre todo teniendo en cuenta que los datos
de los expedientes no son ampliables, pero consideramos
que los resultados seran utiles.

Con todo ello se ha pretendido hacer un estudio de la
muestra Unicamente descriptivo. Dado el tamafio muestral
y la gran cantidad de variables estudiadas, el intento de en-
contrar relacion entre las distintas variables hubiera podido
llevarnos a crear artificios estadisticos. Consideramos que la
exposicion descriptiva de los datos que aporta mucha infor-
macién sobre un campo donde no existen apenas estudios.

5. RESULTADOS

5.1. Numero de reclamaciones cada afio estudiado.
Del total de 60 expedientes considerados, que son los que
cumplieron con los criterios de inclusién considerados:

e Afo 2003: Del total de las 177 reclamaciones, 16 cum-
plieron estos criterios.

e Afo 2004: De las 192 reclamaciones, 21 reclamaciones
cumplieron los criterios.

* Afos 2005: De las 180 reclamaciones de pacientes, 23
reclamaciones cumplieron los criterios exigidos.

Queremos recalcar que durante este periodo de tiempo
existieron otras reclamaciones relacionadas con la implanto-
logia que no se han incluido en este estudio por no cumplir
los requisitos anteriormente expuestos.

Podemos apreciar la distribucion de los casos de implantes
incluidos en este estudio en la Tabla 1.

Tabla 3. Perfil del paciente de las reclamaciones {por génevos).

\

Vardn/Mujer

i E
' 43

| Totales 60

= Varones T2%
B Mujeres 28%
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5.2. Perfil del profesional.

De los 60 expedientes considerados, en tan sélo dos casos
el encargado de la cirugia y prétesis fue una mujer, y en
otro la fase quirtrgica la realizé un hombre y la protésica
una mujer. En los restantes 57 casos, el profesional impli-
cado fue un hombre, o méas de uno (Tabla 2).

5.3. Perfil del paciente.

De los 60 expedientes considerados, en 43 ocasiones fue
una mujer la que se sometio al tratamiento implantolégico
y reclamo, y en 17 casos fue un hombre (Tabla 3).

5.4. Ambito de asistencia.

La distribucion en el total de la muestra se muestra en la
Tabla 4, siguiendo los siguientes datos:

e Privado: Entendiéndose por tal, cualquier consultorio o
sociedad propiedad de colegiados: 20 casos.

e Seguros: Entendiéndose por tal, sequros de asistencia
dental: 8 casos.

e Sociedades: Entendiéndose por tal, sociedades mercantiles
“no propiedad de un odontélogo o estomatélogo”: 18 casos.
e Franquicias: Por ello entendemos establecimientos adhe-
ridos a distintas franquicias y que trabajan bajo su marca y
sistematica de trabajo: 14 casos.

5.5. Tipo de tratamiento realizado.

Los tratamientos realizados (o proyectados) en los casos in-
cluidos en el presente estudio se muestran en la Tabla 5,
segun los siguientes datos:

e Prétesis fija completa superior implantosoportada: 10 ca-
sos. Siendo ésta una rehabilitacion de toda la arcada supe-
rior soportada por, al menos, 6-8 implantes, cementada o
atornillada a los mismos

e Prétesis fija parcial implantosoportada: 20 casos. Siendo
ésta una rehabilitacién en brechas intercalares entre dos o
mas dientes naturales, soportada por implantes.

e Sobredentadura inferior: 13 casos. Siendo ésta una reha-
bilitacién soportada por al menos dos implantes, unidos o
no por una barra; es un tipo de prétesis removible.

e Implante unitario: 12 casos. Siendo éste una sola corona
soportada por un implante osteointegrado.

e Protesis fija completa inferior implantosoportada: 3 ca-
sos. Siendo ésta una rehabilitacion de toda la arcada infe-
rior soportada, al menos, por 6 implantes.

e Sobredentadura superior: 3 casos. Siendo ésta un tipo
de prétesis removible soportada por, al menos, 4 implantes
ferulizados por barras.

e Tratamiento planificado “no claro”: 1 caso.
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Tabla 4. Ambito asistencial de las reclamaciones.

Total de expedientes

Ambito asistencial 3
considerados
PRIVADO 20
SEGUROS 8
SOCIEDADES 18
FRANQUICIAS 14
Totales 60

5.6. Motivo de la reclamacion.

El motivo de la reclamacién, segun los parametros contem-
plados en el epigrafe 4 de metodologia, se distribuye segun
se muestra en la Tabla 6 segun estos datos:

 Problema quirdrgico: 25 casos.

* Problema protésico: 26 casos.

* Problema imposible de determinar: 4 casos.

e Problema econémico: 5 casos.

Tabla 5. Tipo de fratamicate realizado en fos reclamaciomes

lipo de iratamienio

Protesis fija completa superior implantosoportada | 10

Protesis fija parcial implantesopartada | 20

Sobredentadura inferior 13

Implante unitario. - 12
| Prétesis fija eompleta inferior implantosoportada 3

60

6. DISCUSION.

6.1. Numero de reclamaciones por afo.

A la vista de los resultados obtenidos cabe destacar el au-
mento de reclamaciones en cuanto a los implantes se re-
fiere desde 1997 hasta el 2005,% 7 probablemente debido
a que el numero de pacientes que se somete a este tipo
de tratamiento ha ido también en aumento a lo largo de
estos Ultimos afos. Seria interesante poder establecer si el
aumento de tratamientos implantolégicos se corresponde
proporcionalmente con el aumento de reclamaciones, pero
debido a la muestra de la que se dispone seria imposible
determinarlo. El total de reclamaciones parece poco signi-
ficativo comparado con los miles de actos clinicos que los
dentistas realizamos a diario, con una disminucion incluso
de quejas por colegiado en los Ultimos afios. Pero la inci-
dencia es cada dia mayor en los Seguros y Franquicias, que
suponen un porcentaje pequefo de la atencion bucodental;
sin embargo, son responsables del 43% de las reclamacio-
nes de causa implantoldgica (y casi el 72% de las reclama-
ciones en general), con tendencia a aumentar claramente,
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algo que la sociedad y los poderes publicos deben conocer
y evaluar.®

Las reclamaciones directamente dirigidas a la Justicia no es-
tan contempladas en este trabajo, dado que no tenemos
constancia, al menos directa, pero su numero es por el
momento mucho menor que la casuistica de la Comisién
Deontolégica del llustre Colegio Oficial de Odontélogos y
Estomatdlogos de la Primera Regién. De cualquier forma,
la cantidad y calidad de los datos analizados nos parece lo
suficientemente importante como para defender que las
conclusiones extraidas son representativas.

Table 6, Mevive de las reclamiaciones

Motivo
| Problema q'uirl'lrgig'n 25
| Problema protésico 26
| Problema econdmico | 5
| Otros 4
! Totales | 60

6.2 Perfil del profesional.

Llama la atencion el hecho de que los profesionales que
han llevado a cabo el tratamiento, excepto en 3 casos,
han sido Unicamente hombres, lo cual es digno de resefiar.
En el afio 2005, un 51% de los colegiados en la | Region
eran mujeres.® La Sociedad Espafola de Implantologia nos
informé que en junio de 2005, solo el 15,45% de sus so-
cios eran muijeres. Estos datos nos indican cémo, a pesar de
constituir las mujeres mas de la mitad de los colegiados de
la Primera Regidn, la cirugia parece recaer en los hombres
mayoritariamente.

No ha sido posible determinar la edad de los profesionales
implicados en estas reclamaciones, en parte debido a las re-
ticencias de los profesionales a dar datos y también debido
a la necesidad de no quebrantar la ley de proteccion de da-
tos.

6.3 Perfil del paciente.

Es llamativo ver que la gran mayoria de las reclamacio-
nes efectuadas a la Comision Deontologica del Colegio
de Odontélogos y Estomatélogos de la | Regién que han
sido incluidas en nuestro estudio han sido puestas por
mujeres, probablemente porque sean las principales de-
mandantes de este tipo de tratamientos. En otros estu-
dios revisados, la relacién con el sexo no es muy precisa,
aunque en alguno de ellos se precisa que mas de la mi-
tad de pacientes en los que aparece alguna complicacién
son mujeres.'®
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6.4. Ambito de asistencia.

En cuanto al ambito de la asistencia, la mayoria de las re-
clamaciones han sido presentadas por tratamientos rea-
lizados en consultorios privados, sequidos de sociedades
mercantiles, sequros de asistencia dental y franquicias, en
ese orden. Se aprecia una clara tendencia a disminuir lo
que se considera sector privado para aumentar lo que se
ha denominado “entidades”. En solo seis afos, el porcen-
taje de quejas provenientes de estas “entidades” se ha mas
que duplicado y en el afio 2002 practicamente suponian el
40% del total ®

Los datos obtenidos para la Implantologia correspondientes
a los afos 2003, 2004 y 2005 muestran que de los 60 ex-
pendientes que contienen esta informacién, en 40 de ellos,
lo que corresponde al 66,6%, el tratamiento se realiz6 en
clinicas “no propiedad de dentistas"”.

Estos datos concuerdan con los datos generales de deman-
das odontolégicas hechas publicas por el Colegio de Odon-
tologos y Estomatdlogos de la | Region. En el afio 2004,
mas del 71% de las quejas recibidas en la Comision Deon-
toldgica provenian de clinicas no propiedad de dentistas.®

6.5 Tipo de tratamiento.

En el tipo de tratamiento realizado se equiparan mas o me-
nos las quejas en cuanto a protesis fija completa superior
implantosoportada, fija parcial implantosoportada e im-
plante unitario, por encima de las sobredentaduras inferio-
res y lejos de la proétesis fija completa inferior implantoso-
portada y las sobredentaduras superiores. Esto contradice
en parte a lo que se preconiza en los estudios consultados,
en los que el menor indice de fracasos se obtiene en los
implantes unitarios intercalares,’ pero contamos con que
puede haber sesgo debido al tamafio de la muestra. El ma-
yor numero de fracasos, segun los estudios consultados, se
encuentra en el maxilar superior, frente a la mandibula;'2 13
los resultados de nuestra muestra son extrapolables a éstos.
Serfa interesante poder comprobar si los casos mas reclama-
dos se corresponden con los que mas se realizan, pero no
ha sido posible acceder a estos datos, y menos circunscritos
al ambito territorial que abarca el Colegio de Odontélogos
y Estomatologos de la | Region.

6.6. Motivo de la reclamacion.

Como ya se menciond en el apartado de metodologia, es
muy dificil determinar el motivo exacto de la reclamacién.
Por un lado se entremezclan problemas técnicos con aspec-
tos personales en la relacion dentista-paciente. Y por otro
lado, dentro de las motivaciones técnicas, determinar si la
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causa se debe a un problema en el procedimiento quirur-
gico o en la rehabilitacion protésica es casi siempre dificil y,
en ocasiones, imposible. Es evidente que, con mucha fre-
cuencia, el fracaso en la rehabilitacion protésica se deba a
la defectuosa colocacién de los implantes y que un fracaso
en la integracion de un implante pueda ser debido a un de-
fectuoso ajuste oclusal de la protesis. Aunque este estudio
no ha podido determinar las causas hasta ese punto, hemos
intentado diferenciar los motivos més evidentes segun los
criterios enunciados con anterioridad en la metodologia.
Los problemas protésicos son los que mas demandas gene-
ran en nuestro estudio (43,3%), ya que engloban déficits
estéticos y funcionales de las prétesis, ademas del desce-
mentado o aflojamiento repetido de los elementos de las
mismas, abarcando asi un gran numero de posibilidades
de reclamaciones. Los problemas quirtrgicos (41,6%) se
deberian a una falta de osteointegracion del implante por
cualquiera de las causas descritas anteriormente, ya sean
imputables al mismo acto quirtrgico o al propio paciente.
También se incluirian dentro de los problemas quirdrgicos
las complicaciones intraoperatorias y las secuelas posterio-
res (dafos en trayectos de troncos nerviosos, seno maxilar,
etc).

Hemos contemplado también las reclamaciones motivadas
exclusivamente por problemas econémicos de diverso tipo
(8,3%), y los casos en los que ha sido imposible determi-
nar la causa de fracaso del tratamiento (6,6%). Estos son
los casos en los que se ha producido el fracaso de uno o
varios implantes y ha transcurrido mas de un afio desde la
carga protésica de los mismos, siendo imposible determinar
el papel de un posible desajuste oclusal, falta de higiene
por parte del paciente, etc.

7. CONCLUSIONES
De todo lo anteriormente expuesto podemos deducir las si-
guientes conclusiones:

1- Las reclamaciones referentes a la Implantologia oral es-
tan experimentando un aumento muy considerable. De ser
muy escasas, han pasado a ser la segunda area mas recla-
mada, con un 12,65% de las reclamaciones presentadas en
el afio 2004.

2- Los profesionales reclamados son en un 95% hombres,
no estando ese ndmero en relacion con el numero de co-
legiados varones que corresponde, aproximadamente, al
49% de los colegiados actualmente.

3- Los reclamantes son mayoritariamente mujeres, en un
71,6% de los casos. Este dato esta en relacion con los da-
tos disponibles sobre asistencia odontolégica.
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4- Los tratamientos implantologicos reclamados se efec-
tlan mayoritariamente en clinicas no pertenecientes a pro-
fesionales: sociedades mercantiles, franquicias y seqguros de
asistencia dental, en un 66,66%. Estos datos coinciden con
las variaciones que se estan produciendo en la asistencia

bucodental en general.
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