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| cierre desordenado de clinicas dentales provoca que muchos pacientes terminen desampara-

dos, deambulando de clinica en clinica pidiendo presupuestos y opiniones por parte de diferentes
facultativos dentistas. Es importante destacar que, en una gran cantidad de casos, dichos pacientes
son discriminados por dos motivos: en primer lugar, porque la tarea de afrontar dicha empresa no es
facil y, en segundo lugar, por el miedo de las repercusiones legales que puede acarrear la continua-
cion de tales tratamientos inacabados. El facultativo dentista no debe temer por prestar asistencia
bucodental a estos pacientes; eso si, debe tener en cuenta una serie de aspectos fundamentales
(mejor dicho, cautelas) para no resultar perjudicado, como el hecho de verse inmerso en un proce-
dimiento judicial declarando sobre el tratamiento originario, perdiendo la mafiana de consulta y sin

tener velas en ese entierro.

El dentista, en su practica diaria, debe afrontar nuevos retos
que la sociedad le va generando. Es cierto que cada vez los
pacientes estdn mas concienciados en la necesidad de gozar
de una buena salud dental y demandan cada vez mas trata-
mientos estéticos, pero también nos encontramos con muchas
situaciones peliagudas, como la atencién de pacientes con tra-
tamientos inacabados que proceden de clinicas que han sufri-
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do un cierre desordenado. Por esta circunstancia, el paciente se
encuentra con la boca “a medio arreglar’, pagando una finan-
ciacién (en una gran mayorfa de los casos) y sin ninguna docu-
mentacion clinica.

Es menester resenar que, en multitud de ocasiones, estos pa-
cientes se encuentran injustamente mutilados, sin ningin
diente en boca, ademas de ninguneados tanto por los titulares



como por el personal de estas clinicas que cierran. Por ello, bus-
can un dentista que les asista desde el punto de vista bucoden-
tal, pero que también haga un poco de psicélogo: pensemos
que el paciente necesita apoyo o ayuda, ya que ha sido enga-
fiado (en ocasiones, estafado) y ha adquirido un denigrante
concepto de la Odontologia en general, y de los dentistas en
particular. Pero, ;quién tiene la culpa de estas desgraciadas si-
tuaciones? Bajo mi humilde parecer, el hecho de que las clini-
cas dentales puedan ser regentadas por ajenos a la dentisteria,
con fines puramente lucrativos, donde la salud bucodental im-
porta poco o nada. Si a lo anterior afiadimos campanas publici-
tarias denigrantes, abusivas y engafosas, tenemos el céctel
perfecto para inversores y especuladores.

Entonces, ;qué conceptos basicos debe conocer el dentista
que desea atender a un paciente con un tratamiento inacaba-
do procedente de un cierre desordenado de clinicas dentales?
Pues entiendo que debe plantearse las siguientes cuestiones:

1. (Qué tratamiento ha iniciado
en la anterior clinica?

Lo habitual es que se requiera la copia de la historia clinica ini-
cial o, como minimo, el plan de tratamiento o presupuesto, las
pruebas radiolégicas y la hoja de evolucion (el documento
donde se van anotando las fechas junto a cada actuacion).

De esta forma, el dentista puede conocer de qué situacion se
partia, cual era el objetivo del tratamiento y/o qué implantes o

brackets tiene/n puesto/s. Se trata de una informacién muy va-

liosa para quien heroicamente decide continuar con el trata-
miento. Cualquier paciente puede solicitar la copia de la histo-
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ria clinica, de forma gratuita, realizando una solicitud formal
por escrito, bien en la propia clinica, bien utilizando los servi-
cios de Correos (burofax).

Sin embargo, es harto frecuente que no exista la posibilidad de
obtener estos datos, sobre todo en el supuesto de que la clinica
no vuelva a levantar”la baraja” Es entonces cuando el facultati-
vo debe efectuar un ejercicio de investigacion a partir de los
datos actuales, como determinar la marca y tipo de implantes,
o del sistema de los brackets. A partir de ese momento es cuan-
do el dentista puede visionar qué puede hacer para finalizar el
tratamiento.

La préctica forense me dice que una gran mayoria de estos tra-
tamientos han sido llevados a cabo sin la correspondiente pla-
nificacion, donde ha participado una multitud de facultativos
con una clara descoordinacién, hasta tal punto que incluso ha
llegado a participar el personal auxiliar cementando brackets o
realizando pruebas de prétesis. En funcion de lo anterior, traigo
a colacion una cita de un conocido pedagogo: “La necesidad
de programar esta ampliamente justificada por cuanto toda
actividad seria y de calidad precisa de una planificacion cuida-
dosa’, que estd destinada a docentes pero que tiene plena ca-
bida en cualquier otra actividad humana, entre ellas, la asisten-
cia bucodental.

2. ;Qué debo hacer antes de iniciar
el tratamiento?

Un dentista que se precie, cuando le llega un paciente como
primera visita, debe realizar una serie de procedimientos co-
mo una anamnesis, una exploracion fisica y las pruebas com-
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Paciente con tratamiento
inacabado que termind
en mi consulta.
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plementarias que entienda pertinentes. Algo que requiere
de tiempo por parte del facultativo y de la disponibilidad de
medios, equipamiento e instrumental, que tiene un costo de
adquisicion y mantenimiento. Por ello, me chirria ver anun-
cios de clinicas dentales, generalmente propiedad de fran-
quicias, marquistas y aseguradoras, donde se indica que la
primera visita, el diagnéstico y el presupuesto es gratuito.
Echar una miradita a la boca del paciente y decir de forma
instantanea lo que necesita no es costoso, hasta tal punto
que puedo llegar a entender que pueda ser gratuito, a modo
de técnica de marketing, para la captacién de “primeras visi-
tas”; pero dista bastante de ser un correcto diagndstico y
plan de tratamiento.

Centrandonos de nuevo en el objeto de estudio, cuando va-
mos a comenzar a tratar a un paciente con un tratamiento in-
acabado, se recomienda una toma de registros detallada, que
se debe adjetivar como exquisita: ortopantomografia y/u otras
pruebas radiolégicas y fotografias, como minimo. Se hace ne-
cesario registrar la situacién de partida, porque debemos tener
en cuenta que la viabilidad del éxito del tratamiento puede es-
tar comprometida por el hecho de haber sido iniciado por
otro/s y porque podemos ser objeto de quejas por parte de
dicho paciente en un futuro, ya que esta molesto, decepciona-
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do con los dentistas. En ocasiones, el paciente no borra de su
mente las falsas expectativas funcionales y estéticas que le
“vendieron” en la clinica que lo maltratd, y lo compara con el
loable resultado que podamos haber conseguido, incluso
aprovechando los disparalelos implantes o los brackets mal
ubicados.

3. ;Como informo al paciente sobre
el tratamiento?

Cuando el dentista ya tiene establecido un plan de tratamiento
basado en el estudio previo del caso y en la eleccion de una de
las alternativas terapéuticas propuestas, es necesario informar
al paciente verbalmente y recabar su firma en un consenti-
miento informado, el cual debe ser individual e individualiza-
do, como manifiesto en todos los foros que me es posible. Los
formularios habilitados al efecto (como los generados por
CONSIN) pueden ser objeto de modificacién, permitiendo afa-
dir objetivos, riesgos y complicaciones; algo que el lector va a
entender a la perfeccién con dos tipicos ejemplos de trata-
mientos inacabado:.

a) En el supuesto de que el paciente fuera candidato para una
rehabilitacion mediante prétesis e implantes, y solo tuviera co-
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locados dichos implantes, el dentista podrd tomar las siguientes
opciones: () considerar que los implantes estdn correctamente
colocados y estan en perfectas condiciones: entonces debe rea-
lizar un plan de tratamiento de prétesis y ofrecer el consenti-
miento de prostodoncia, sin ningun tipo de particularidad; (Il)
pensar que los implantes no son ideales pero que se pueden
aprovechar por el perjuicio fisico y econémico que puede pro-
vocar su explantacion: debemos informar verbalmente al pa-
ciente y detallar este aspecto como riesgo en el documento de
consentimiento informado, para que no pueda ser objeto de
reproche por parte del paciente cuando en el plazo de unos
anos dichos implantes fracasen, como estaba previsto; y (lll)
considerar que los implantes no son aprovechables, por lo que
no debemos cargarlos, sino comunicar al paciente otras posibi-
lidades terapéuticas, como la explantacién, regeneraciéon y nue-
va colocacién de implantes.

b) En el caso de que nos encontremos con una aparatologia fija
multibrackets (ortodoncia), debemos plantearnos las siguien-
tes posibilidades: (1) apreciar que el tratamiento esta casi acaba-
do y se puede aprovechar la aparatologia atendiendo a la pre-
caria situacion econémica del paciente: se puede culminar tras
haber informado la situacion al paciente y recabado su consen-
timiento expreso por escrito, donde se debe detallar nuestra
especial actuacion, totalmente atipica; y (Il) percatarse de que
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el tratamiento no tiene buen prondstico y que la aparatologia
no es aprovechable: debemos despojar al paciente de dicha
aparatologia, realizar un nuevo estudio de ortodoncia y co-
menzar el tratamiento desde el inicio como si de un nuevo pa-
ciente se tratase.

4. ;Qué responsabilidades asumo
cuando continuo un tratamiento
inacabado?

Si hemos tomado todas las anteriores precauciones (toma de
registros, informar y recabar consentimiento), ninguna. El den-
tista no debe tener miedo o temor a continuar los tratamien-
tos de pacientes que se encuentran completamente desam-
parados.

Los problemas nacen cuando la documentacién que se genera
en esta asistencia al paciente, como el presupuesto, el plan de
tratamiento o un informe, es usado por dicho paciente (o su
representante legal) para otros menesteres diferentes a su fina-
lidad inicial.

Con relacién a la interrupcion de las financiaciones, los infor-
mes clinicos (especial cuidado en destacar en el documento
que no son periciales) solo van a ser considerados para deter-
minar qué parte del tratamiento que se inicié en la clinica
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cerrada se ha efectuado y cudl queda pendiente. De esta for-
ma, se paraliza el contrato de financiacion y se compensan las
cantidades abonadas por parte del paciente con el tratamien-
to recibido.

El asunto cambia cuando el paciente ha iniciado acciones judi-
ciales contra la clinica que ha cerrado y hace uso de esta docu-
mentacion clinica. Es entonces cuando el dentista recibe en la
consulta, de forma sorpresiva y sin anestesia, la citacion del Juz-
gado (que horroriza mas que la carta de la ventanita negra) y se
entera en ese mismo momento, con la consulta en pleno apo-
geo, que es citado como testigo-perito. ;Y qué significa ese
concepto dual de testigo-perito? Pues que el facultativo dentis-
ta tiene que acudir obligatoriamente, bajo pena de sancién
econdémica y nueva citacion, a declarar a la sede judicial corres-
pondiente, perdiendo la manana de consulta (en ocasiones, el
dia completo por tener que desplazarse a otra localidad, inclu-
so provincia) y sin percibir a priori ningun tipo de honorario.
Dicha declaracién judicial se hace como (1) testigo porque su-
puestamente ha presenciado los hechos (ha visto como estaba
el paciente con el tratamiento inacabado) y como (ll) perito
porque al ser Licenciado/Graduado en Odontologia (o especia-
lista en Estomatologia) tiene titulacién suficiente para opinar
sobre el asunto.
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Atencion al dato: cualquier documento que salga de la clinica
con una identificacion, sello y/o firma puede ser utilizado con
este fin, sin exclusion. En el supuesto de que el paciente (o su
abogado) no nos haya consultado sobre esta citacion sorpre-
sa, solo nos queda recibir asesoramiento por los servicios juri-
dicos de nuestros colegios profesionales y responder, ante la
autoridad judicial y los letrados de las partes en controversia,
a las preguntas que se nos planteen, con una premisa: no te-
nemos que valorar el caso inicial ya que, por un lado, no cono-
cemos los antecedentes del caso y, por otro lado, en muchas
ocasiones ni disponemos de la historia clinica previa para ha-
cerlo, ademas de no ser nuestra mision, ya que dicha actividad
se ha profesionalizado a través de la figura de los peritos.
Para minimizar esta obligatoriedad impuesta, os recomiendo
solicitar prestar la testifical por medio de videoconferencia,
que tiene las siguientes ventajas: (I) evitar el contacto visual
con las partes enfrentadas, ademds de desplazamientos; y (Il)
dedicar solo el tiempo imprescindible para cumplir con el re-
querimiento judicial ya que la conexién se realiza, bien en la
sede del Partido Judicial de la residencia del dentista, bien des-
de la clinica o el domicilio a través de cualquier dispositivo que
tenga camara y micréfono, como un ordenador, tableta o inclu-
so un movil. Dura lex, sed lex.




