En Logrofo, a 25 de enero de 2019, el Consejo Consultivo de La Rioja, reunido en su
sede, con asistencia de su Presidente, D. Joaquin Espert Pérez-Caballero, y de los
Consejeros, D. José Maria Cid Monreal, D. Enrique de la Iglesia Palacios, D. José Luis
Jiménez Losantos y D. Pedro Maria Prusén de Blas, asi como del Letrado-Secretario
General, D. Ignacio Granado Hijelmo, y siendo ponente D. Joaquin Espert y
Pérez-Caballero, emite, por unanimidad, el siguiente

DICTAMEN

2/19

Correspondiente a la consulta formulada por la Excma. Sra. Consejera de Salud, en
relacion con la Reclamacion de responsabilidad patrimonial de la Administracion sanitaria
formulada por D D.M.B., por los darios y perjuicios que entiende causados por una
osteomielitis mandibular derecha tras exodoncia del molar 18, con secuelas anatomico
funcionales y psiquicas, y que valora 163.555,79 euros.

ANTECEDENTES DE HECHO
Antecedentes del asunto
Primero

1. Mediante escrito de 27 de diciembre de 2016, registrado de entrada en la
Delegacion del Gobierno en La Rioja en la misma fecha, se presenta, por medio de una
Letrado, la expresada reclamacion, en base a los siguientes hechos:

-El 6 de junio de 2013, (1a paciente) acudio a la consulta externa (CEX) del Dr. D. J.C.M.1.G., en el
Centro de alta resolucion de procesos asistenciales (CARPA) del Servicio Riojano de Salud (SERIS),
para la realizacion de la extraccion del molar 18 (muela del juicio superior derecha) habiendo sido
remitida, a tal fin por su Odontologo privado, el Dr. D. R.M.B., al no encontrarse éste disponible por
cuestiones familiares.

-Segun determina el Dr. M 1., se trato de una exodoncia "simple y rutinaria del 18, sin complicaciones,
el dia 6 de junio de 2013". No se realizo, para tal extraccion, ni prueba radiogrdfica alguna de
diagnostico y planificacion de la extraccion, ni consentimiento informado.

-Cinco dias después, la paciente es atendida (en el Servicio de Atencidon Primaria), por presentar
“dolor dentario, extraccion hace cinco dias"; tampoco se realiza entonces estudio radiologico,



diagnosticandose "odontalgia"; y prescribiéndose un tratamiento mediante antibidtico y
antiinflamatorio.

-El dia 20 de junio de 2013- vuelve a acudir al Servicio de Urgencias (SURG) en el Hospital San Pedro
(HSP) del SERIS en Logrofio, a las 11:21 h. Es llamada para consulta 4 horas mas tarde, siendo que,
ante los dolores insoportables y la incomprensiblemente larga espera tratindose de una urgencia,
abandoné el SURG, acudiendo al Hospital Viamed Los Manzanos (HVM), donde fue atendida por (el
Servicio de Cirugia Maxilofacial (SCM), realizandole una ortopantomografia, que evidenciaba la
exaccion de la muela y una contractura de la region temporomandibular derecha, con apertura
maxima de 20 mm.

-Tres dias mas tarde, ante los dolores padecidos y la evolucion de la paciente, ésta vuelve a acudir al
CARPA, siendo atendida por la Dra. P.S., quien le diagnostica “flemén dental derecho tras extraccion
de molar” e instaura tratamiento mediante antibiotico, corticoide antiinflamatorio y analgésico, sin
realizar exploracion, ni radiografia.

-Menos de 24 h. después, el dia 24 de junio de 2013, a las 8:15 h, la paciente es ingresada en el
(Servicio de Otorrinolaringologia del HSP) por presentar edema y enrojecimiento facial de 4 dias de
evolucion, trismus y dolor intenso de hemifacies derecha.

-Ahora si, 18 dias después de la extraccion se le realiza una TAC y cultivo. La TAC muestra gran
absceso odontogeno, en hemifacies derecha, asociado a una importante tumefaccion y edematizacion
de partes blandas y grupos musculares; que se extiende, desde la mandibula, hasta la region temporal,
y ocupa el espacio masticador, presentando ambos pdrpados gran tumefaccion. Se diagnostica
osteomielitis mandibular de origen odontégeno; y se realiza una incision quirurgica para drenaje
intraoral, con toma de cultivo y antibioterepia multiple intravenosa

-Durante su estancia hospitalaria, el cuadro clinico empeora, llegando a correr riesgo la vida de la
paciente y se realiza traslado (al Servicio de Cirugia Maxilofacial) de Zaragoza, el dia 26 de junio de
2013, siendo ingresada en el Hospital Miguel Servet (HMS) con “importante inflamacion de
hemifacies derecha, con salida de abundante material purulento por intraoral”, se le practican drenajes
y tratamiento antibidtico, analgésico y antiinflamatoria.

-Es dada de alta el dia 12 de julio de 2013, con necesaria revision el dia 24 de ese mes.

-En la revision, se constata celulitis supurada de espacios masticadores profundos, se diagnostica de
absceso temporal y se solicita, (con caracter de) 'muy preferente', la realizacion de TAC facial, con la
nota de “hacer lo antes posible, puede requerir nueva intervencion quirdrgica".

-Este TAC se realiza el misma dia y se concluye que existe importante afectacion inflamatoria de
espacio masticador derecho, que se extiende, desde nivel temporal, hasta region mandibular, con
importante componente flemonoso, y zonas de abscesificacion localizadas, fundamentalmente, a nivel
del musculo temporal, rodeando a la rama mandibular, en porcion inferior de miisculo masetero y a
nivel de tejido celular subcutineo superficial a platisma, a nivel paramandibular. Posible afectacion
cortical de rama mandibular derecha, secundarla a proceso inflamatorio (osteomielitis).

-Ese mismo dia, desde el Servicio de Cirugia Maxilofacial, via Servicio de Urgencias, donde se
informa que la paciente ya habia ingresado anteriormente por absceso odontogénico postexodoncia, y,
con este diagnostico, se solicita estudio por gammagrafia osea al Servicio de Medicina Nuclear, el cual
se realiza el 5 de agosto y cuyo diagnostico no es concluyente (... parece corresponder mas a osteitis
por contigiiidad, que osteomielitis, aunque no podemos descartar esta con seguridad').



-La (paciente) vuelve a ingresar, una vez mas, en el Servicio de Cirugia Maxilofacial el dia 29 de julio
de 2013, permaneciendo hasta el 7 de agosto, por “presentar nuevamente coleccion purulenta en zona
maseterina derecha”, siendo reintervenida al ingreso y firmandose el alta por evolucion favorable.
Ante la situacion, de extrema ansiedad que toda la deriva de la situacion médica viene generando en la
paciente, tiene que ser valorada por el Servicio de Psiquiatria, por episodios de agresividad y
nerviosismo, que son tratados; siendo que, con cardcter previo, tenia declarada una minusvalia del
40% por alteracion de la conducta, trastorno limite de la personalidad.

-Se establece revision para el dia 14 de agosto, solicitandose radiografia panoramica, que se realiza el
dia 22 de agosto, si bien de nuevo ingresa en Servicio de Urgencias ese mismo dia, por inflamacion,
dolor, imposibilidad para la apertura de la boca y absceso maseterino con calor, endurecimiento y muy
doloroso a la palpacion.

-Con esta impresion diagnostica, es ingresada, una vez mds, en el Servicio de Cirugia Maxilofacial
donde se instaura tratamiento antibiotico intravenoso, con mejoria del cuadro; se solicita TAC y, con el
diagnostico de absceso postexodoncia recidivante maxilar superior derecho, se propone (27 de
agosto de 2013) que se siga tratamiento intravenoso en su Centro de referencia (HSP), para lo cual se
realiza consulta telefonica con el Dr. C., Cirujano maxilofacial de este Hospital.

-El dia 4 de septiembre, con el diagnostico “osteomielitis mandibular”, asi como situacion de
empastamiento maseterino y trismo de 4 mm, la paciente ingresa en el Servicio de
Otorrinolaringologia del HSP para tratamiento antibiotico intravenoso.

-El dia 13 de septiembre, se remite al Servicio de Hospitalizacion a Domicilio (fecha de ingreso 13 de
septiembre y fecha de alta 28 de octubre de 2013) para continuar tratamiento durante, al menos, dos
semanas mds, a fin de ser revisada posteriormente por el Servicio de Enfermedades Infecciosas y el de
Servicio de Cirugia Maxilofacial.

-El dia 8 de octubre se realiza TAC y se confirman los signos de osteomelitis en la rama ascendente de
la mandibula derecha, persistiendo la tumefaccion del miisculo masetero derecho.

-El dia 10 de octubre, el Servicio de Cirugia Maxilofacial del HSP (Dr. Castro Bustamante),
indicando que el cuadro de la paciente comenzo tras la exodoncia del molar 18 el 6 de junio de ese ario,
dilagnostica “anquilosis temporomandibular derecha, ausencia de movimientos de lateralizacion y
protusion, trismus v mdxima apertura oral de 2 mm”, asi como “osteomlelitis mandibular cronica”,
estableciendo un plan de tratamiento en dos fases (reseccion de rama mandibular derecha y posterior
reconstruccion articular mediante protesis total temporomandlbular derecha, solicitando la paciente
el traslado a tal fin al HMS de Zaragoza.

-Durante los dias 28 de octubre a 6 de noviembre, sigue siendo tratada por el Servicio de
Hospitalizacion a Domicilio del HSP.

-El 21 de noviembre, se emite informe clinico por parte del Servicio de Enfermedades Infecciosas del
citado HSP.

-El 30 de diciembre de 2013, se realiza TAC, que determina la existencia de osteomielitis mandibular,
afectacion de la base de la coronoides, fractura subcondral y fragmentacion del condilo, hecho éste
que no se observaba en el TAC de fecha 2 de octubre.



-Con el diagnostico de anquilosis de atm derecha, y para la realizacion de biopsia mediante abordaje
transparotideo, ingresa en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del HMS, el dia 24 de febrero de 2014,
saliendo de alta médica el 27 del mismo mes, con fecha fijada de revision el 10 marzo de 2014.

-El dia 2 de junio de 2014- se lleva a cabo exploracion mediante RM de ambas articulaciones
temporomandibulares (ATM) sin contraste (Servicio de Radiologia del HMS). El diagnostico es de
osteomielitis mandibular derecha, luxacion anterior del disco articular derecho no reductible, con
escasa movilidad del condilo derecho en boca abierta. Lado izquierdo normal.

-En esta misma fecha, 2 de junio de 2014, la (paciente) sin poder determinar el alcance de los darios
padecidos, y pendiente de efectuarse varias intervenciones, presenta escrito ante el SERIS, solicitando
la paralizacion de los plazos para cursar la oportuna reclamacion, en tanto pueden determinarse el
alcance de las secuelas; hecho que se produce cuando es dada de alta en 2016.

-Ingresa en el Servicio de Cirugia Maxilofacial el 12 de enero de 2015 (alta el 15 de enero) para
intervencion programada, bajo anestesia general, de reseccion de bloque anquilotico de ATM derecha
y colocacion de esfera de Medpor, rodeada de grasa periumbilical en zona de defecto.

-Para la segunda fase del tratamiento, reingresa, el 18 de noviembre de 2015 (alta el dia 22 de
noviembre). A tal fin, bajo anestesia general, se retira la esfera de Medpor y se coloca protesis de ATM
derecha total customizada (con 12 tornillos de fijacion).

-El 28 de enero de 2016, el Servicio de Psiquiatria del HSP, indicandose que la paciente padece “animo
triste, pasa el dia encamada, deseo de morir, ideacion autolitica, no tentativa suicida hasta el momento
actual”; diagnosticando la situacion como “episodio depresivo moderado, reactivo en trastorno limite
de la personalidad”.

-Tras multiples valoraciones en CEX durante 2016, se emite Informe de alta el 19 de octubre de 2016
por el Servicio de Cirugia Maxilofacial del HMS, con recomendacion de fisioterapia con Therabite. Se
adjunta informe como documento nuim. 2.

2. Se adjunta al escrito un informe pericial, de praxis médica y de valoracion del dafio
corporal, del Prof. Dr. D. J.C.P.F. y del Dr. D. R.G.D.

Tercero

Por requerimiento de subsanacion de 4 de enero de 2017, el Servicio de
Asesoramiento y Normativa de la Consejeria actuante se dirige a la Letrado de la interesada
a fin de que, en el plazo de 10 dias, acredite la representacion por cualquier medio valido en
derecho que deje constancia fidedigna de su existencia o mediante poder apud acta. El
requerimiento es atendido el siguiente dia 20, compareciendo la interesada en el referido
servicio para otorgar dicho poder.



Cuarto

Mediante Resolucion del mismo dia 20 de enero de 2017, se tiene por iniciado el
procedimiento general de responsabilidad patrimonial, con efectos de ese mismo dia y se
nombra Instructor del procedimiento.

Quinto

Por carta del siguiente dia 23, se comunica, a la parte interesada, la iniciacion del
expediente, informandole de los extremos exigidos por los arts. 24.1-2° parrafo y 91.3 de la
LPAC’15.

Mediante comunicacion interna del dia 31 de enero, el Instructor se dirige a la
Direccion del Area de Salud del HSP, solicitando la remision, en un plazo de 10 dias, de
cuantos antecedentes existan y aquellos datos e informes que estime de interés relacionados
con la asistencia sanitaria prestada, a la paciente, en el CARPA y en los siguientes Servicios
del HSP: Servicios de Urgencias, Otorrinolaringologia, Cirugia Maxilofacial y Psiquiatria;
asi como copia de la historia clinica, relativa a la asistencia reclamada exclusivamente y, en
particular, informe de los Facultativos intervinientes acerca de la asistencia prestada.

La solicitud es atendida el 21 de febrero de 2017 por escrito al que se adjunta la
historia clinica y los informes de los Dres. A.P.S., M.S.F., T.G.M., NM.B., J.CM.L.G,,
A.BM., J.PL. y M.A.EM.

Sexto

Con fecha 27 de febrero de 2017, el Instructor remite el expediente a la Direccion
General de Asistencia, Prestaciones y Farmacia de la Consejeria actuante, a fin de que, por
el Médico inspector que corresponda, se elabore el pertinente informe sobre todos los
aspectos esenciales de la reclamacion con el fin de facilitar la elaboracion de la propuesta de
resolucion.

Séptimo

El Informe de Inspeccion médica es de fecha 19 de septiembre de 2017, y, en base a
los hechos reflejados, historia clinica y a los datos obtenidos y a la bibliografia consultada,
establece las siguientes conclusiones:

1°- EL06/06/13 el Dr. M 1. procedio a la extraccion del molar 18 (muela del juicio superior derecha).
No se ha podido encontrar (el documento acreditativo de la prestacion del) consentimiento informado,
firmado por la paciente, previo a la exodoncia, ni (aparecen) recogidas, en la historia clinica, las
circunstancias en torno a dicho acto médico. Disponemos de la declaracion del mencionado Dr. en la
que asegura: i) haber informado verbalmente a la paciente sobre la intervencion y sus riesgos, ii)
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haber consultado historia clinica, por si hubiera antecedentes personales de interés en el caso; iii) que
la extraccion se llevo a cabo sin incidencias; y iv) y haber hecho entrega de las normas a seguir tras la
extraccion dental. La ausencia de pruebas parece estar en relacion con el hecho de que la indicacion
de extraccion la realiza otro compariero, aceptando valoracion y criterios del mismo.

2°- Dicho lo anterior, responsabilizar al Dr. M 1. de todo lo acontecido con posterioridad nos parece
desmedido. La paciente inicia proceso con dolor local, al parecer, a los 4-5 dias, complicacion
frecuente y en tiempo, recogida, como tal, en toda la bibliografia consultada. En ese momento, la
paciente debia haber acudido a la consulta del Dr. M1, posibilidad recogida en el documento que se
entrega tras la extraccion “cierto dolor es normal, si tiene fiebre o mucho dolor puede volver a la
consulta sin cita previa”; pero no lo hizo, con lo cual su Odontologo permanece al margen,
desconociendo la evolucion del proceso y sin poder intervenir en su resolucion.

3°- La paciente, en lugar de acudir a la CEX del Servicio de Odontologia, se dirigio al Punto de
Atencion Continuada (PAC) del CARPA, cuya mision es atender la urgencia clinicay, la determinacion
del diagnostico de certeza debe llevarse a cabo por su Médico de Atencion Primaria o Especialista, a
quienes se deriva, pero la paciente tarda 8 dias en volver a solicitar atencion. La atencion en el PAC es
correcta, con respecto a la sintomatologia referida, y preventiva, en cuanto al cuadro infeccioso que
pudiera estar iniciandose, pautando antibioticos de amplio espectro.

4°- La evolucion tan torpida que presento el cuadro es muy dificil de explicar. Tanto la bibliografia
como la opinion de los Especialistas consultados, es que la osteomielitis mandibular, en estos
momentos, con los medios de los que se dispone, tratamientos antibioticos, es sumamente infrecuente y,
normalmente, asociado a otros tipos de carencias. A la paciente se le prescribe tratamiento antibiotico
precozmente, cuando la sintomatologia es solo dolor, sin inflamacion, no absceso. Debemos recordar,
en este punto, que la indicacion de antibiotico tras exodoncia no es obligatoria, sino aconsejable, en
funcion de las condicionantes del propio paciente y de las caracteristicas de la extraccion, y esta se
informa como “exodoncia simple y rutinaria del 18 sin complicaciones". Por otra parte, es tambien
dificil de establecer nexo causal, insistimos teniendo presente las fuentes consultadas, una extraccion
dental en el maxilar superior con la osteomielitis del maxilar inferior o mandibula, cuya presentacion
suele asociarse mds con patologia presente en el propio hueso. Como se hace constar en el documento
de reclamacion de responsabilidad patrimonial, efectivamente, en los informes clinicos de la sanidad
publica, se puede encontrar, en mads de una ocasion, como diagnostico, osteomielitis mandibular de
origen odontégeno y, como antecedentes, la extraccion del molar 18, pero, entre lo que se establece el
nexo causal, sin dudas, es entre el absceso masetérico odontégeno y la osteomielitis.

5°- Concluyendo, en el proceso de exodoncia practicado, se han cometido algunas irregularidades de
forma por parte del Dr. M1, pero no se le puede hacer el unico responsable del proceso sufrido por la
paciente, dada la complejidad del mismo; existen dudas razonables sobre la etiologia y falta de
respuesta a los tratamientos intentados, y la paciente, inicialmente, no siguio las recomendaciones
para acudir a su Especialista en busca de diagnostico y tratamiento adecuado. El resto de las
actuaciones sanitarias han sido correctas, dando respuesta a la evolucion de los acontecimientos”.

Octavo



Obra, a continuacion, en el expediente, un informe médico pericial, de fecha 27 de
noviembre de 2017, de la Consultora médica Promede, emitido a instancia de la
Aseguradora del SERIS, que establece las siguientes conclusiones generales:

-“El Dr. D. J.C.M.1.G. realiza una extraccion simple de un cordal superior derecho a (la paciente),
procedimiento habitual en cirugia oral y no exento de posibles riesgos y complicaciones.

-Después de dicha exodoncia, la paciente sufre una infeccion postextraccion, una de las
complicaciones mads frecuentes después de este tipo de procedimientos e inherente al mismo. No se
puede afirmar que dicha complicacion fuera secundaria a una mala ejecucion de la técnica llevada a
cabo por el Dr. D. J.C.M.I.G. para la extraccion del cordal, al considerarse un tipo de complicacion
propia de la técnica realizada, impredecible e inevitable.

-Adicionalmente, el Dr. D. J.C.M.1.G. no pudo Illevar a cabo un adecuado seguimiento de la paciente,
por no asistir ésta a su consulta para revision, si bien, cuando fue informado de las contingencias
surgidas en los meses posteriores, el Especialista acudio, en repetidas ocasiones, a visitar a la
paciente.

-No hay indicios de deficiencias diagnosticas y/o terapéuticas en las actuaciones médicas recibidas
por (la paciente) durante el postoperatorio temprano llevadas a cabo por los Especialistas del CARPA,
que instauraron el tratamiento antibiotico y sintomatico indicado ante un cuadro de dolor y limitacion
de la apertura oral en el contexto de los primeros dias después de una extraccion dental.

-Las actuaciones médicas llevadas a cabos por los Especialistas de los Servicios de
Otorrinolaringologia, Enfermedades Infecciosas y Hospitalizacion a Domicilio del HSP, se consideran
las indicadas para el problema infeccioso que surgio en el postoperatorio de la paciente, ajustandose a
buena praxis ad hoc. (La paciente) recibe el tratamiento y seguimiento multidisciplinar indicado para
el cuadro clinico que presentaba, realizandose, ademas, las pruebas complementarias necesarias para
su diagnostico y control evolutivo.

-Hay coincidencia plena con las actuaciones llevadas a cabo por parte del Servicio de Cirugia
Maxilofacial del HMS, no pudiendo valorar el perito la situacion estética y funcional actual de la
paciente después de la ultima intervencion realizada para la reconstruccion protésica de la ATM
derecha, por disponer tan solo de los datos extraidos de la documentacion aportada y no de una
valoracion in situ de la paciente.

-La evolucion tan torpida del cuadro infeccioso que sufrio (la paciente) no puede ser atribuida a una
atencion deficitaria por parte de los Especialistas implicados en su manejo diagnostico y terapéutico,
que procedieron a la solicitud de las pruebas radiologicas e instauracion de las diversas opciones
terapéuticas indicadas ante los abscesos de origen odontogénico y las osteomielitis de los maxilares.

-Se considera que la osteomielitis mandibular que sufrio (la paciente) es una complicacion
extremadamente infrecuente, asi como la falta de respuesta al tratamiento antibiotico habitual
indicado en estos procesos de igual modo, el agente patogeno aislado no fue el habitual en las
infecciones odontogénicas, como tampoco lo fue el curso evolutivo de la paciente.

-Por tanto, se puede afirmar (sefiala este informe pericial como conclusién final:) que las actuaciones
medicas recibidas por (la paciente) por parte de los Especialistas implicados se ajustan a buena praxis
ad hoc, fal como concluye el perito después de un andlisis y estudio detallado de toda la
documentacion clinica disponible”.



Noveno

Mediante escrito de 1 de febrero de 2018, el Instructor del expediente se dirige, a la
Letrado de la reclamante, dandole tramite de audiencia; y, el siguiente dia 12, se le hace
entrega de copia de las paginas 84 a 184 del expediente.

Por escrito de 23 de febrero, registrado de entrada el dia 26, se formularon
alegaciones, en las que se hace especial hincapié en la mala praxis.

Décimo

Con fecha 11 de octubre de 2018, el Instructor del expediente emite la Propuesta de
resolucion, en el sentido de que se estime parcialmente la reclamacioén presentada y se
indemnice, a la reclamante, con la cantidad de 15.000 euros.

Undécimo

La SGT, el 16 de octubre de 2018, remite, a la Direccion General de los Servicios
Juridicos (DGSJ), para su preceptivo informe, el expediente integro; el cual es emitido, el
siguiente 23 de noviembre, estableciendo la siguiente conclusion:

“Se informa desfavorablemente la Propuesta remitida a esta DGSJ, al entender que concurren los
requisitos legales y jurisprudenciales exigidos a tal fin, y en ese sentido, quien suscribe entiende que
existe relacion de causalidad entre el funcionamiento del SERIS y el daiio y perjuicio producido a la
reclamante como consecuencia de mala praxis médica, en cuanto al diagnostico y tratamiento y la
falta de pruebas necesarias y del necesario consentimiento informado y, por tanto, de falta del empleo
de medios ordinarios; por lo que procederia estimar la reclamacion de responsabilidad patrimonial
presentada (por la representacion letrada de la paciente), en el sentido de ser resarcida en la cuantia
indemnizatoria que reclama por importe de ciento sesenta y tres mil quinientos cincuenta y cinco
euros con Setenta y nueve céntimos de euro (163.555,79 euros); por cuanto, como se ha visto
anteriormente, todos los datos obrantes en el expediente indican que, tras la extraccion de la muela del
Juicio superior derecha el 6 de junio de 2013, sin consentimiento informado ni radiografia diagnostica
previa, ni ningun otro tipo de estudio radiografico previo, sino en la tedrica confianza de que venia
remitida por otro compariero, se le produjo una osteomielitis mandibular derecha, en relacion directa
de causalidad, debiendo ser trasladada y tratada en varias ocasiones al HMS de Zaragoza y
nuevamente al HSP, lo que la ha llevado a varias intervenciones programadas, y le ha producido los
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darios por los que reclama, los cuales también se entienden justificados y ajustados a baremo ”.

Antecedentes de la consulta

Primero



Por escrito firmado, enviado y registrado de salida electronicamente con fecha el 24
de noviembre de 2018, y registrado de entrada en este Consejo el 26 de noviembre de 2018,
la Excma. Sra. Consejera de Salud del Gobierno de La Rioja, remitio, al Consejo Consultivo
de La Rioja, para dictamen, el expediente tramitado sobre el asunto referido.

Segundo

El Sr. Presidente del Consejo Consultivo de La Rioja, mediante escrito firmado,
enviado y registrado de salida electronicamente el 28 de noviembre de 2018, procedio, en
nombre de dicho Consejo, a acusar recibo de la consulta, a declarar provisionalmente la
misma bien efectuada, asi como a apreciar la competencia del Consejo para evacuarla en
forma de dictamen.

Tercero

Asumida la ponencia por el Consejero sefialado en el encabezamiento, la misma
quedod incluida, para debate y votacion, en el orden del dia de la sesion del Consejo
Consultivo convocada para la fecha alli mismo indicada.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Primero
Necesidad y ambito del Dictamen del Consejo Consultivo

1. A tenor del art. 81.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento
administrativo comun de las Administraciones publicas (LPAC’15), cuando las
indemnizaciones reclamadas sean de cuantia igual o superior a 50.000 euros o a la que se
establezca en la correspondiente legislacion autondmica, asi como en aquellos casos que
disponga la Ley Organica 3/1980, de 22 de abril, del Consejo de Estado, serd preceptivo
solicitar dictamen del Consejo de Estado o, en su caso, del 6rgano consultivo de la
Comunidad Auténoma.

A estos efectos, el organo instructor, en el plazo de diez dias a contar desde la
finalizacion del tramite de audiencia, remitird al o6rgano competente para solicitar el
dictamen una propuesta de resolucion, que se ajustara a lo previsto en el articulo 91, o, en su
caso, la propuesta de acuerdo por el que se podria terminar convencionalmente el
procedimiento



En el caso de la Comunidad Auténoma de La Rioja (CAR), el art. 11, g) de la Ley
3/2001, remite a la normativa reguladora de los procedimientos de responsabilidad
patrimonial, legislacion estatal, para le determinacion del caracter preceptivo de los
dictdmenes. Por aplicacion de dicha normativa, como acabamos de exponer, el dictamen
sera preceptivo cuando la indemnizacion reclamada sea de cuantia igual o superior a 50.000
euros. Por tanto, reclamandose una cuantia de 163.555,79 euros, nuestro dictamen resulta
ser preceptivo.

2. En cuanto al contenido del dictamen, el parrafo final del citado art. 81 de la
LPAC’15 dispone que aquél deberd pronunciarse sobre la existencia o no de relacion de
causalidad entre el funcionamiento del servicio publico y la lesion producida y, en su caso,
sobre la valoracion del dafio causado y la cuantia y modo de la indemnizacioén de acuerdo
con los criterios establecidos en esta Ley.

Segundo

Sobre los requisitos exigidos para que surja la responsabilidad
patrimonial de las Administraciones publicas.

1. Nuestro ordenamiento juridico (arts. 106.2, de la Constitucion, y 32.1, 32.2 y 34.1,
Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen juridico del Sector publico, LSP’15) reconoce a
los particulares el derecho a ser indemnizados de toda lesion que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos, entendido
como cualquier hecho o actuacién enmarcada dentro de la gestion publica, sea licito o ilicito,
siendo necesario para declarar tal responsabilidad que la parte reclamante acredite la
efectividad de un dafio material, individualizado y evaluable econdémicamente, que no esté
juridicamente obligado a soportar el administrado, y debiendo existir una relacion de causa
a efecto directa e inmediata, ademas de suficiente, entre la actuacion (accién u omision)
administrativa y el resultado dafioso para que la responsabilidad de éste resulte imputable a
la Administracion, asi como, finalmente, que ejercite su derecho a reclamar en el plazo legal
de un afio, contado desde la produccion del hecho o acto que motive la indemnizaciéon o
desde la manifestacion de su efecto lesivo.

Se trata de un sistema de responsabilidad objetiva y no culpabilistico que, sin
embargo, no constituye una suerte de “seguro a todo riesgo” para los particulares que de
cualquier modo se vean afectados por la actuacion administrativa. En efecto, el vigente
sistema de responsabilidad patrimonial objetiva no convierte a las Administraciones
Publicas en aseguradoras universales de todos los riesgos con el fin de prevenir cualquier
eventualidad desfavorable o dafiosa para los administrados, derivada de la actividad tan
heterogénea de las Administraciones Publicas.



2. Lo anterior es también predicable, en principio, para la responsabilidad patrimonial
de la Administracion Sanitaria, si bien, como ya dijimos, entre otros, en nuestro dictamen
D.3/07, “la responsabilidad no surge sin mas por la existencia de un daro, sino del
incumplimiento de una obligacion o deber juridico preexistente, a cargo de la
Administracion, que es el de prestar la concreta asistencia sanitaria que el caso demande:
es esta premisa la que permite decir que la obligacion a cargo de los servicios publicos de
salud es de medios y no de resultado, de modo que, si los medios se han puesto, ajustandose
la actuacion facultativa a los criterios de la lex artis ad hoc, la Administracion ha cumplido
con ese deber y, en consecuencia, no cabe hacerla responder del posible dario causado,
pues no cabe reconocer un titulo de imputacion del mismo”.

Y, en nuestro dictamen D.29/07, en la misma linea, mantuvimos que los parametros
bajo los que se han de enjuiciar los criterios de imputacion del dafio a la Administracion
Sanitaria son el de la lex artis ad hoc y el de la existencia del consentimiento informado,
distinguiendo “si el dario es imputable a la actuacion de los servicios sanitarios, por existir
un funcionamiento anormal que contraviene los postulados de la lex artis ad hoc o por
privar al paciente de su derecho de informacion o si, por el contrario, el resultado darioso
ha de ser soportado por éste quien, conocedor de los posibles riesgos, ha prestado
voluntariamente su consentimiento”.

Tercero
Sobre la existencia de responsabilidad patrimonial en el presente caso

1. Comencemos por exponer, resumidamente, las complicaciones surgidas y
patologias sufridas por la interesada tras la extraccion, el 6 de junio de 2013, de la muela del
juicio superior derecha, en base a los hechos aceptados por la propia Inspeccion médica:

-Cinco dias después de la extraccion, acude al PAC del CARPA por odontalgia; y se le
pautan antiinflamatorios, antibidtico y protector gastrico.

-E1 20 de junio, a las 11:21 horas, acude a Servicio de Urgencias del HSP, aquejando
fuertes dolores. Tras una espera de cuatro horas, ante los insoportables dolores,
abandono el Servicio de Urgencias, acudiendo al HVM, donde es valorada por el
Servicio de Cirugia Maxilofacial y se le realiza ortopantomografia que evidencia
signos de extraccion reciente de molar 18 y, a la exploracion, contractura en la region
temporomandibular derecha y méxima apertura oral de 20 mm.

-El siguiente dia 23, persistiendo los dolores, vuelve a acudir al CARPA. La Dra. P.S.

le diagnostica flemon dental derecho, tras extraccion de molar, e instaura tratamiento
mediante antibiotico, corticoide antiinflamatorio y analgésico.
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-Menos de 24 horas después, el dia 24, a las 8:15 horas, la paciente, que presenta
edema y enrojecimiento facial de cuatro dias de evolucion, trismus y dolor intenso en
hemifacies derecha, es ingresada, desde el Servicio de Urgencias, en el Servicio de
Otorrinolaringologia del HSP, para drenaje intraoral y toma de cultivo y tratamiento
antibiodtico intravenoso.

-Ante el aumento del edema hemifacial y pesentar enfisema periorbitario derecho, el
dia 26 se le realiza un TAC, que objetiva un gran absceso odontdégeno en hemifacies
derecha, con pared gruesa y gas en su interior, asociado a una importante tumefaccion
y edematizaciéon de partes blandas adyacentes, afectando también a grupos
musculares; se extiende, desde el maxilar inferior, cranealmente, hasta la region
temporal y ocupa también el espacio masticador.

-A la vista del agravamiento del proceso, se decide traslado al Servicio de Cirugia
Maxilofacial del HMS de Zaragoza, con diagnéstico de “ostiomelitis mandibular de
origen odontogeno”.

-La paciente preciso dos ingresos mas en el referido Servicio de Cirugia Maxilofacial
de Zaragoza, en julio y agosto, para drenaje y tratamiento antibiotico de absceso
recidivante.

-El 27 de agosto, se solicita traslado al HSP de Logrofio, donde ingresa a cargo del
Servicio Cirugia Maxilofacial, con infeccion recidivante y osteomielitis rama
mandibular, leucocitosis y trismus importante (4 mm).

-Se acuerda alta hospitalaria a cargo del Servicio de Hospitalizaciéon a Domicilio,
para, con el tratamiento antibidtico intravenoso, supervisar su evolucion; situacion en
que permanece, desde el 13 de septiembre, hasta el 15 de noviembre de 2013.

-En TAC, efectuado el 17 de septiembre (creemos que esta fecha del informe de la
Inspeccion médica es erronea, siendo la real el 2 ¢ el 8 de octubre), se aprecian signos
de osteomielitis cronica rama manibular derecha, con afectacion condilar y anquilosis
completa de la articulacion temporomandibular derecha; presenta ausencia de
movimientos de lateralizacion y protrusion, trismus y maxima apertura de 2 mm, por
lo que, desde el Servicio de Cirugia Maxilofacial del HSP, se le aconseja tratamiento
quirurgico.

-En la relacion factica del informe de la Inspeccion médica no se recogen mas
complicaciones, pruebas, tratamientos o incidencias en general hasta las

intervenciones quirurgicas practicadas en el afio 2015.

-Sin embargo, del expediente, resulta que, el 21 de noviembre de 2013, se emite un
informe clinico por parte del Servicio de Enfermedades Infecciosas del HSP; el 30 de
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diciembre, se realiza TAC que determina la existencia de ostiomielitis mandibular,
afectacion de la base de la coronoides, fractura subcondral y fragmentacion del
condilo; el 24 de febrero de 2014, la paciente ingresa en el Servicio de Cirugia
Maxilofacial del HMS, con el diagnéstico de “anquilosis de ATM derecha”, para
realizacion de biopsia mediante abordaje transparotideo, siendo dada de alta el 10 de
marzo siguiente.

2. El informe de la Inspeccion médica continta el relato de los actos médicos con los
siguientes datos:

-El 12 de enero de 2015, la paciente ingresa en el HMS, para intervencion quirtrgica,
reseccion de bloque anquilético de articulacion temporomandibular y colocacion de
protesis de esfera de Medpor, rodeado de grasa periumbilical.

-El 19 de noviembre de 2015, se procede, en el mismo HMS, a retirar protesis de
esfera de Medpor y colocacion de protesis de articulacion temporomadibular derecha
total costumizada.

-Tras multiples valoraciones en CEX durante 2016, se emite informe de alta por el
Servicio de Cirugia Maxilofacial del HMS, el 19 de octubre de 2016, con
recomendacion de fisioterapia con Therabite.

-Desde el Servicio de Psiquiatria del HSP, con fecha 17 de enero de 2017, se emite
informe indicando que la paciente, desde junio de 2013, presentd trastorno adaptativo
mixto ansioso-depresivo reactivo al proceso tan largo de recuperacion y las
limitaciones que ello suponia; en enero 2016 presentd episodio depresivo de
intensidad moderada, reactivo a final del proceso orgénico, con mejoria desde marzo,
al ir aceptando las limitaciones y ser favorable la evolucion.

3. La Propuesta de resolucion plantea estimar parcialmente la reclamacion, basandose
en la falta reconocida de documento de consentimiento informado, debidamente firmado
por la paciente; y, aplicando la conocida doctrina jurisprudencial (segun la cual la
responsabilidad por tal falta alcanza inicamente al dafio moral que se produce al paciente, al
no poder ponderar los riesgos y la posibilidad de sustraerse al tratamiento ofrecido, es decir,
haberle impedido su facultad de autodeterminacion), concluye que este es el inico dafio que
se le ha producido; dafio que es de caracter moral estrictamente y que valora en 15.000
euros. Argumenta expresamente la Propuesta de resolucion que, “en contra de lo pretendido
por la reclamante, el dario reclamado no guarda relacion con la praxis. En este caso, el
unico dano generado a la reclamante es el moral, derivado de la conculcacion de su
derecho de la autonomia de la voluntad; haberle privado de decidir libremente”.

4. Siendo perfectamente asumible la doctrina cientifica y jurisprudencial referida, por
cuanto el dafio fisico no puede imputarse causalmente a la mera falta de informacion, en el
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presente caso entendemos, sin embargo, que existe responsabilidad del SERIS, tanto por el
expresado dafio moral, como por las lamentables complicaciones y patologias surgidas tras
la exodoncia y, con cuya enumeracion, hemos comenzado este Fundamento de Derecho;
dafio éste que es fisico y que vinculamos causalmente, no a la falta de informacion, sino a la
asistencia prestada, considerando que, ademas de existir causalidad en sentido estricto,
concurre un criterio positivo de imputacion de responsabilidad a la Administracion
sanitaria. En efecto:

A) La Propuesta de resolucion se apoya en el informe de la Inspeccion médica y en el
dictamen pericial de la Consultora médica Promede, aunque ni uno ni otro nos parecen
concluyentes:

-El informe de la Inspeccion médica, aun cuando reconoce que, “en el proceso de
exodoncia practicado, se han cometido algunas irregularidades de forma por parte
del Dr. M.1.”, concluye que “no se le puede hacer el unico responsable sufrido por la
paciente dada la complejidad del mismo, existen dudas razonables sobre la etiologia
v falta de respuesta a los tratamientos intentandos, y la paciente inicialmente no
siguio las recomendaciones para acudir a su Especialista en busca de diagnostico y
tratamiento adecuado”.

-El dictamen pericial de Promede, resulta, en cierto modo, evasivo. Considerando que
la infeccidon postextraccion es una de las complicaciones mas frecuentes después de
este tipo de procedimiento e inherente al mismo, “no se puede afirmar -afade- que
dicha complicacion fuera secundaria a una mala ejecucion de la técnica llevada a
cabo... al considerarse un tipo de complicacion propia de la técnica realizada,
impredecible e inevitable”. Argumenta, al igual que el informe de la Inspeccion
médica, el que el Dr. que practicé la endodoncia no pudo llevar un adecuado
seguimiento de la paciente, por no asistir €sta a su consulta para revision. La
conclusion final del dictamen es “que las actuaciones médicas recibidas por la
paciente por parte de los Especialistas implicados se ajustan a buena praxis ad hoc”.
Esta conclusion final es la que justifica el calificativo que hemos aplicado al dictamen:
esta referida al conjunto de actuaciones médicas posteriores a la exodoncia, que no
han sido puestas en tela de juicio, eludiendo calificar la extraccion en si misma y las
circunstancias concurrentes, que mas adelante analizaremos a la luz de la pericia de
parte que obra en el expediente.

B) Comencemos por afirmar que, en opinion de este Consejo, la presente reclamacion
debiera ser analizada a la luz de la doctrina que, bajo distintos nombres, dario
desproporcionado, culpa virtual, res ipsa alloquitur, ha aplicado el TS en reiteradas
ocasiones, cuando los actos médicos producen un resultado anormal e inusualmente grave y
desproporcionado en relacion con los riesgos que comporta la intervencion en relacion con
los padecimientos que se trata de atender.
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Es decir, se trata de riesgos inusualmente graves no previstos ni explicables en la
esfera de su actuacion profesional. Por lo tanto podriamos definir el dafio desproporcionado
como aquel anormal, insdlito e inusual en comparacion con el resultado que seria previsible
que se produjera.

Los efectos de la aplicacion de esta jurisprudencia son los ya sabidos de, por un lado,
considerar la existencia de presuncion de responsabilidad y, por otra parte, la inversion de la
carga de la prueba, de manera que no son los reclamantes quienes deben acreditar la
existencia de relacion de causalidad entre la actuacion sanitaria y el resultado dafioso, asi
como la concurrencia de infraccion de la lex artis ad hoc, sino que es la Administracion, en
este caso, quien debe acreditar que el dafio ocasionado queda fuera de su esfera de accion,
que sus servicios sanitarios han actuado con el mas exquisito cuidado y adoptando las
debidas precauciones.

Este mecanismo lo que pretende es, dada la dificultad de obtener pruebas por parte de
los perjudicados, su facilitacion. Como indica la Sentencia del Tribunal Supremo, Sala 3?,
de 22 de mayo de 1998: "corresponde a los Médicos y Centro sanitario implicados, en
funcion de su cercania a las fuentes de prueba y su mejor posicion para acceder a las
mismas, la carga de probar que el hecho fue imprevisible y no evitable, destruyendo la
presuncion de culpa que genera la anormalidad de lo que ocurrio, segun las pautas que
recogen las maximas de experiencia”.

Ante la gravedad de las complicaciones, padecimientos y secuelas, necesidad de
repetidas hospitalizaciones y dos intervenciones quirurgicas de evidente complejidad que
sufrid la paciente, es logico concluir que “algo no se hizo bien”, presuncion que no ha sido
desvirtuada por la Administracion sanitaria actuante en el presente caso.

C) El informe de la Inspeccion médica, como antes hemos recordado, reconoce que,
en el proceso de exodoncia practicado, se han cometido algunas irregularidades de forma
por parte del profesional que la realiz6. Pese a la utilizacion del plural, la Ginica irregularidad
formal que se recoge en el cuerpo del informe es la de no haber cumplimentado el
documento escrito del consentimiento informado.

Sin embargo, entendemos que las irregularidades, en la practica de la exodoncia, son
algo mas que puramente formales y permiten afirmar la concurrencia de una mala praxis,
independientemente de la presuncion derivada del dano desproporcionado.

En efecto, por la propia informacion proporcionada por el Facultativo que la practico,
la paciente es derivada, por su Odontdlogo privado, al Dr. M.IL., del Servicio de Odontologia
del SERIS, para la extraccion “simple y rutinaria” -segin ¢€ste- del molar 18 (muela del
juicio superior derecha). Y, como dice en su preceptivo informe la Direccién General de los
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Servicios Juridicos, “en la teorica confianza de que venia remitida por otro compariero”, se
procedio a la extraccion, “sin radiografia diagndstica previa, ni ningun otro tipo de estudio
radiogrdfico previo”.

Ya es llamativo que el profesional procediera a la exodoncia sin exigir, del compafiero
que le habia derivado a la paciente, la remisién de su historial odontolégico o, cuando
menos, de algin informe escrito justificativo de la necesidad o conveniencia de practicar
dicha intervencion. Pero, lo que no admite disculpa alguna es que, el mismo dia que recibi6
a la paciente, 6 de junio de 2013, se limitara a dar la informacion y hacer la exploracion que,
siguiendo los protocolos establecidos, se da y hace sistematicamente a todos los pacientes, y
procediera de inmediato a la exodoncia.

D) A este Consejo, aun siendo sus miembros legos en Medicina, siempre le quedara la
duda de si, de haber realizado alguna prueba diagndstica previa, no se habria apreciado
alguna circunstancia que desaconsejara la intervencién, por hacer presumibles las
lamentables consecuencias de la misma.

Es claro que no pretendemos fundar nuestro dictamen en esta profana opinioén. Obra
en el expediente, a los folios 14 a 72, un detallado informe pericial de praxis médica y de
valoracion del dafio corporal, aportado por la reclamante, que, por lo documentado, resulta
convincente. Remitiéndonos al contenido del mismo, nos limitamos a sintetizar algunas de
sus argumentaciones y conclusiones:

-No consta la existencia de historia clinica odontoldgica realizada o requerida por el
Dr. M.L,, lo que impide definirse sobre el estado de salud oral previo de la paciente ni
sobre la conveniencia o necesidad de realizar la extraccion.

-Para la extraccion de una muela del juicio, es indispensable obtener, al menos, una
radiografia panoramica previa a la misma y, segn los datos derivados de la misma,
podria ser aconsejable realizar exploraciones mas complejas, como un TAC.

-No consta si, por parte del Facultativo, se practicé sutura o no, si se realizo
radiografia de control postoperatorio, siquiera radiografia intraoral, ni si se indico
tratamiento farmacologico postoperatorio.

-Todo ello lleva a los autores del informe pericial a concluir que, por parte del
Facultativo, no se planificé adecuadamente la extraccion ni instaurd algin tipo de

tratamiento médico postoperatorio.

-Tampoco consta explicara las elementales normas postoperatorias postexodoncia de
obligado cumplimiento (no fumar, no enjuagarse, dieta, frio,...).
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E) En base a esta pericia, la Direccion General de los Servicios Juridicos, contra lo
que es habitual, informa desfavorablemente la Propuesta de resolucion y aprecia
“deficiencias relevantes en la adecuada asistencia a la paciente, deviniendo un danio que
ésta no estd obligada a soportar y, por ende, generando responsabilidad patrimonial de la
Administracion”.

F) Finalmente, por lo que se refiere a la valoracion del dafio, la reclamacion se ajusta
al mismo informe pericial aportado, que aplica el baremo de la Ley 35/2015, segin
detallados calculos que el informe de la Direccion General de los Servicios Juridicos
entiende “muy atemperados y racionales, ademas de justificados y ajustados a baremo”. A
lo que nada tenemos que afadir.

CONCLUSIONES
Primera
Procede estimar la reclamacion de responsabilidad patrimonial que nos ocupa, al
considerar que existe relacion de causalidad entre la actuacion de los Servicios sanitarios y
el dafio cuyo resarcimiento pretende y concurrir un criterio positivo de imputaciéon de
responsabilidad.

Segunda

La cuantia de la indemnizacion debe fijarse en la cantidad de 163.555,79 euros, que
debe ser satisfecha a la reclamante con cargo a la partida presupuestaria correspondiente.

Este es el Dictamen emitido por el Consejo Consultivo de La Rioja que, para su
remision conforme a lo establecido en el articulo 53.1 de su Reglamento, aprobado por
Decreto 8/2002, de 24 de enero, expido en el lugar y fecha senalados en el encabezamiento.

EL PRESIDENTE DEL CONSEJO CONSULTIVO
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Joaquin Espert y Pérez-Caballero
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