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Professional liability claims against dentists

Background: The frequency and features of malpractice lawsuits against
dentists in Chile are not well known. Aim: To determine the magnitude and fre-
quency of professional liability claims against dentists. Material and Methods: A
retrospective analysis of the Medical Liability Unit of the Legal Medical Service
of Chile database. This public organization deals with most professional liability
claims in Chile. Results: Between 2007 and 2012, 3,990 expert opinions about
liability of health care professionals were requested. Odontology was the fifth
specialty most commonly sued and dentists, the second most frequently sued
professionals. Sixty nine percent of cases originated in private clinics, which is
coincident with a higher frequency of dentists working in private practice. Most
petitioners were adult women and most claims originated from surgical interven-
tions and infections. In 35% of claims against dentists, a violation of Lex Artis
was confirmed, compared with 9% of all expert opinions that generated in the
unit. Conclusions: Claims against dentists are more common than previously
thought and these professionals should adopt preventive measures to avoid them.
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una entidad dependiente del Ministerio

de Justicia, creada en el ano 1915. La Ley
Orgéanica N° 20.065 que lo rige, le otorga, entre
otras, la responsabilidad de asesorar técnica y cien-
tificamente a los 6rganos de la justicia a través de
la realizacion de pericias médico legales, asi como
la de ejercer la tuicién técnica de los organismos o
personas que ejerzan estas funciones'.

Dentro de su estructura organica, se encuen-
tra el Departamento de Clinica Forense, en cuya
Unidad de Responsabilidad Médica se realizan los
peritajes solicitados por el Ministerio Publico y
Tribunales de Justicia, relativos a Responsabilidad
Profesional sanitaria en causas penales y/o civiles,
informes que coloquialmente son conocidos como
“Negligencias Médicas™. En este tipo de pericias,

El Servicio Médico Legal de Chile (SML) es

el Servicio Médico Legal no se pronuncia sobre
la existencia o no de una negligencia, dado que
dicha calificacién (como cuasidelito médico) le
corresponde al sistema de justicia, sino que realiza
una pericia que determina si hubo o no apego a
Lex artis médica*, entendiendo por esta, segin la
definiciéon de la Abogada Barbara Quintana, al
“conjunto de deberes que el facultativo debe respetar
al realizar un acto médico, que estdn dados por la
propia ciencia médica y cuya transgresion genera
responsabilidad para éste, dando origen a los lla-
mados juicios por mal praxis”.

En sus origenes, el quehacer del Departamento
de Clinica Forense se centraba en la realizar princi-
palmente Constataciones de Lesiones, pero desde
finales de la década de los ochenta, se observé un
incremento sostenido en la solicitud de informes
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de responsabilidad profesional, razén por la que
en 1994 el SML oficializa la creacién de una unidad
especial destinada a resolver casos de mal praxis,
denominada Unidad de Responsabilidad Sanitaria
Médica, Odontoldgica y de los Servicios de Salud,
mds conocida como Unidad de Responsabilidad
Médica (URM), la cual analiza casos relativos a
todas las profesiones del drea de la salud®.

La URM es una unidad centralizada, radicada
en Santiago, que analiza casos provenientes de
todo el pais. Se debe sefialar que el SML no posee
la exclusividad en la realizacion de estos informes,
dado que queda a arbitrio del juez o fiscal de la
causa el lugar al que solicita el peritaje, pues existen
otros centros referenciales, publicos y particulares,
como son el Departamento de Medicina Legal
de la Universidad de Chile, los peritos forenses
del Listado de las Cortes de Apelaciones, algunas
Sociedades Cientificas y los centros de peritacién
médica particulares. Atn asi, el SML el estamento
que realiza la mayor parte de los peritajes de mal
praxis en nuestro pais.

El procedimiento a seguir cuando ingresa
una solicitud de peritaje a la URM es el siguiente:
luego de asigndrsele un nimero de pericia, el
Encargado Técnico de la Unidad realiza un breve
andlisis del caso a fin de asignarlo a uno de los tres
equipos de peritos existentes (médico, quirirgico
y obstétrico), donde a su vez se endosa a uno de
sus peritos, médico o dentista segin corresponda,
el cual tendré la responsabilidad de completar el
estudio del caso, presentar su informe y conclu-
siones ante el resto del equipo, a fin de realizar un
andlisis y discusion grupal, obteniéndose entonces
un informe pericial final, el cual se despacha a la
entidad que lo solicit6®.

En la actualidad, se asume que la mayor parte
de las demandas en estos casos dicen relacién con
el actuar de médicos. Sin embargo, al no disponer
de informacién oficial sobre lo que estd ocurriendo
con otras profesiones del drea de la salud en nues-
tro pais, en particular de los odontélogos, surge la
necesidad de revisar las bases de datos existentes,
para asi, indirectamente, caracterizar los casos de
responsabilidad profesional que afectan a profe-
sionales Odontélogos.

Material y Método

El presente trabajo es del tipo descriptivo,
retrospectivo y analitico simple.

346

Los datos analizados fueron solicitados via
correo electrénico a la Unidad de Estadisticas del
Servicio Médico Legal, sede Santiago, durante
el primer semestre del ano en curso’. Desde alli
fueron remitidas dos bases de datos en formato
Excel, la primera incluyendo ntimero anual de
ingresos entre 1994 y 2006 y la segunda, con el
numero de pericias efectuadas entre los anos 2007
al 2012, individualizadas por nimero de pericia
y afo de ingreso, antecedentes generales del de-
mandando, especialidad comprometida, datos
sociodemogriéficos del demandante y estado de
tramitacion de la pericia.

Con la primera base de datos, inicamente se
contabilizé el niumero total de ingresos, mientras
que con la segunda, se procedi6 ala caracterizacion
estadistica de las solicitudes periciales ingresadas
a la URM en el periodo 2007-2012 en términos
de tipo de profesional afectado, especialidad de la
pericia ingresada, patologia de origen de la deman-
da, tipo de centro asistencial donde se origina la
demanda, caracteristicas de los pacientes deman-
dantes y resultados del informe pericial generado.

Resultados

Entre 1994 y 2012, se registra el ingreso a la
URM de un total de 7.000 casos, de los cuales 3.990
corresponden al periodo 2007-2012. La distribu-
ci6én anual de ingresos se encuentra representada
en la Figura 1.

Hasta el afio 2009, todas las solicitudes de
informes periciales eran ingresadas a la base de
datos de la URM. Posterior a esa fecha, s6lo son
ingresados a la base de datos aquellos casos que
cuenten con todos los antecedentes requeridos
para su realizacién, hecho que explica la dismi-
nucién de ingresos observados entre el afio 2009
y 2010. Cabe precisar que esta modificacién no
tuvo injerencia en las variables analizadas en el
presente estudio.

Al clasificar las pericias ingresadas segin pro-
fesional sanitario involucrado, se evidencia que
los odontélogos ocupan el segundo lugar de las
profesiones demandadas, muy por debajo de los
médicos. S6lo 5% del total de casos ingresados in-
volucran odont6logos, con un total de 203 casos en
el periodo 2007-2012, distribuidos de la siguiente
manera: 54 casos el 2007, 64 el 2008, 23 €1 2009, 14
el 2010, 27 el 2011 y 21 el 2012. Para presentar las
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Figura 1. Solicitudes de pericias ingresadas a la Unidad de Responsabilidad Médica (URM) del Servicio Médico Legal (SML),
periodo 1994-2012.
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Figura 2. Solicitudes de pericias
ingresadas a la URM del SML,
segun profesional sanitario de-
mandado, periodo 2007-2012.

diferencias de ingreso de pericias segtin profesion
del demandado, se presenta la Figura 2.

Ahora bien, si se realiza el andlisis segin espe-
cialidad comprometida, la ginecologia y obstetri-
cia es el drea que mds pericias genera (25%), se-
guida por medicina interna (13%), pediatria (9%)
y traumatologia (7%). Las pericias odontoldgicas
son las que vienen a continuacion, representando
5% del total de pericias ingresadas, tal como se
observa en la Figura 3.
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Al considerar el tipo de establecimiento donde
se generaron los actos investigados, 72% del total
de casos ingresados se genera en establecimientos
publicos de salud, incluyéndose en esa categoria los
hospitales universitarios y castrenses. Sin embargo,
en el drea odontoldgica este porcentaje es inverso,
encontrandose que 69% de los casos se genera en
establecimientos de salud privados.

Por otra parte, del total de pericias ingresadas
entre los anos 2007 y 2012, sélo 48,7% se encon-
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Figura 3. Distribucion de las pericias ingresadas a la URM del SML, seguin especialidad involucrada,

traban finalizadas a diciembre de 2013 (fecha de
cierre de las estadisticas analizadas), y de ellas, 81%
fue informada sin infraccién a la Lex artis, 10%
como no concluyente y sélo 9% fue informada
con infraccién a la Lex artis. En contraposicion,
del total de pericias odontoldgicas ingresadas en
el mismo periodo, 58% se encontraban finalizadas
y de éstas, 34% (40 casos) fueron informadas con
infraccién a la Lex artis.

Alingreso de las solicitudes a la URM, ademas
de clasificarse segin drea de especialidad compro-
metida, paralelamente se registra la causa de la
demanda. En el drea odontolégica, al agrupar los
diagnoésticos asociados a las causas ingresadas, se
observa que el origen de la demanda estd mayo-
ritariamente relacionado con razones quirdrgicas
(24%) e infecciosas (21%), tal como se presenta
en la Figura 4.

Respecto a las caracteristicas de los pacientes
afectados y demandantes, los datos analizados
indican que en su mayoria son mujeres, con
82% versus 18% de demandantes varones. El
80% de los demandantes se concentra en edades
intermedias de la vida, entre los 16 y 59 aios,
existiendo escasos casos en los rangos etarios
mds extremos.
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periodo 2007-2012.

Figura 4. Distribucion porcentual de las pericias odontolégi-
cas agrupadas por tipo de diagndstico, periodo 2007-2012.

Discusiéon

En la dltima década se ha hablado cada vez més
frecuentemente de la judicializacién de la medici-
na, entendiendo por medicina los actos sanitarios
efectuados por los distintos profesionales de la
salud y no sélo por los profesionales médicos. Por
otra parte, tradicionalmente ha sido el Servicio
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Médico Legal quien evalta las pruebas periciales
destinadas a determinar si se ha cumplido o no
con la Lex artis, siendo esta institucién la que
realiza la mayor parte de los peritajes en esta drea.
Desafortunadamente, no se cuenta en la actualidad
con datos estadisticos que permitan cuantificar
esta afirmacion, dejando abierta una linea de
investigacién complementaria al presente trabajo.
Ahora bien, las estadisticas del SML muestran
efectivamente un aumento en el nimero de soli-
citudes de peritajes de responsabilidad sanitaria
y, por ende, de los juicios a profesionales del drea
de la salud asociados a ellas. Y, si bien hasta el
afo 2008 se observa un alza de tipo exponencial,
a partir de dicho afio se visualiza una estabiliza-
cién en el numero de solicitudes, manteniéndose
a la fecha en cifras que no superan los 500 casos
por ano, situacién que puede ser explicada por
diversas razones, como el cambio metodoldgico
que efectud la URM el 2009, relativo a los requi-
sitos de ingreso de casos nuevos a la unidad, y
que signific6 una brusca disminucién de pericias
ingresadas entre los afios 2009-2010, la solicitud de
pericias a entidades distintas al SML, la saturacién
del mercado, la insatisfaccién de los demandantes
y/o sus abogados con los resultados obtenidos.
El porcentaje mayoritario de las causas peri-
ciadas en la URM involucra a personal médico.
Después de los médicos, los odontélogos son la
segunda profesién que mads juicios en causas de
responsabilidad sanitaria poseen y la quinta drea
de especialidad mds demandada, sin presentar un
patrén de crecimiento constante. No se observan
solicitudes de pericias para la especialidad odonto-
l6gica cuyo demandado no sea odontélogo.
Considerando que segtn el Registro Nacional
de Prestadores Individuales de la Superintenden-
cia de Salud existen 15.334 odonté6logos regis-
trados en nuestro pais a enero de 2014%, podria
extrapolarse que menos de 1% de ellos se han
visto involucrado en este tipo de pericias médico
legales como demandado; sin embargo, al no
contar con estadisticas sanitarias formales sobre
causas ingresadas a tribunales por casos de mal
praxis, existe la posibilidad de estar subestimando
el nimero de odontdlogos involucrados en dichos
casos, y que por tanto, el porcentaje de dentistas
involucrados sea mayor.
Por otra parte, los resultados observados indi-
can que los casos periciados son mayoritariamente
generados en establecimientos publicos, situacién
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concordante con que mas de 75% de la poblacién
del pais es beneficiaria de FONASA®. Sin embargo,
en el drea odontoldgica esta situacion es inversa,
observandose que 69% de las pericias se genera-
ron en establecimientos privados. Esta situacién
se condice con un mayoritario desempeiio de los
odontdlogos en el drea privada y el escaso desarro-
llo de la odontologia en el area puablica'®'.

Asimismo en las pericias odontolégicas, res-
pecto al sexo del demandante, podemos sefalar
que el amplio predominio de las mujeres sobre
los hombres estd de acuerdo con la tasa de uso de
los servicios sanitarios odontolégicos, los cuales
son mayoritariamente utilizados por mujeres'>".

Respecto al resultado final de las pericias, llama
poderosamente la atencidn que, contrariamente a
la situacién general, donde existe un claro predo-
minio de resultados sin infraccién a la Lex artis,
en el drea odontoldgica se determiné que en 35%
de los casos si existia infraccién a la Lex artis. Si
bien este valor no puede considerarse como un
sinénimo del porcentaje de casos que finaliza con
un resultado adverso para el profesional deman-
dado en Tribunales, lo cierto es que a la fecha, el
SML constituye el gold standard en la realizacién
de estos informes, por lo que en la mayor parte
de los casos, una pericia con resultado negativo
habitualmente se traduce en un resultado negativo
para el profesional al finalizar el juicio.

La explicacion de este 35% debiese ser muti-
factorial, pero si consideramos el hecho de que
numerosas publicaciones en el drea*'*!>!* sefialan
que la principal causa de interposiciéon de estas
demandas es la percepcién subjetiva de dano por
parte del paciente, en el contexto de una relacién
profesional-paciente debilitada o inadecuada,
esta cifra podria indicar que este tema es ain mas
critico en el drea odontolégica, situacién que pu-
diese ser un reflejo de la necesidad de fortalecer la
bioéticay deontologia dentro de la ensefianza de la
odontologia'”'®*%, pues tal como senalan Zaror y
Vergara “...(el método de ensefianza) ha llevado a
una escasa motivacion por la ética en la educacion
dental y a un escaso conocimiento de estos temas por
parte del futuro profesional”. Si se considera ademds
el tema de las causas de las demandas odontoldgi-
cas, podriamos estar presenciando evidencia del
inadecuado manejo de pacientes con patologias
quirdrgicas e infecciosas, afirmacién sustentada
en la escasa “cultura de derivacién” que poseen los
dentistas para efectuar referencias e interconsultas

349



ARTICULOS DE INVESTIGACION

Responsabilidad sanitaria en odontélogos: casos evaluados en el servicio médico legal - K. Moscoso Matus et al

de sus pacientes, como asimismo, a un deficiente
manejo de la farmacoterapia por parte de estos
profesionales®**? Otras explicaciones podrian
corresponder a que los peritos odont6logos sean
mds rigurosos que los peritos médicos en la deter-
minacion del apego ala Lex artis en sus informes o
que, al predominar en los casos odontolégicos la
participacién de un tnico profesional y a que habi-
tualmente en odontoestomatologia, las lesiones y
complicaciones se manifiestan inmediatamente'®,
sea mas sencillo establecer responsabilidades y re-
laciones de causalidad lineales entre el acto médico
y el dafio objetivado en el paciente. Finalmente,
otrarazén plausible es que, al igual que en la mayor
parte de las carreras de la salud, los odontélogos
cuentan con escasa formacién de pregrado* en
temas médico legales”, lo que les genera una
clara resistencia y negativo manejo al momento
de enfrentar la judicializacion de la relacién con
sus pacientes.

Por tanto, si bien el presente trabajo corres-
ponde a una linea de investigacién inicial en el
tema de la mal praxis odontoldgica, sus resultados
nos permiten presentar las siguientes recomenda-
ciones, aplicables tanto para dentistas como para
el personal sanitario en general: primeramente
fortalecer la relacién profesional-paciente, desa-
rrollando modelos de alianza, en los que se ponga
a disposicion del paciente el tiempo y la infor-
macién requerida para resolver dudas y conocer
las eventuales complicaciones a las que se puede
exponer con las respectivas acciones terapéuticas;
segundo, y en necesaria conexion con lo anterior,
tomar conciencia de la relevancia del tema desde
ya, a fin de evitar que la judicializacién de la odon-
tologia llegue a cifras homologables a las de los
médicos; tercero, validar y certificar la obtencién
de competencias tedricas y técnicas que deban
poseer los odontélogos al momento de egresar de
sus carreras, al igual que los profesionales que ya se
encuentran ejerciendo en el mundo profesional, y
finalmente, desarrollar docencia sobre responsabi-
lidad profesional en el pregrado, pues al final del
dia, la medida mas efectiva para evitar un juicio
de mala praxis siempre ha sido la educacién®!>%.
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