En Logrofio, a 4 de diciembre de 2012, 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. Antonio Fanlo Loras, D. Pedro de Pablo Contreras, D* M* del Carmen Ortiz
Lallana y D. Jos¢ Maria Cid Monreal, asi como del Letrado-Secretario General, D. Ignacio
Granado Hijelmo, y siendo ponente D. Jos¢ M* Cid Monreal, emite, por unanimidad, el
siguiente

DICTAMEN

59/12

Correspondiente a la consulta formulada por el Excmo. Sr. Consejero de Salud en
relacion con la reclamacion de responsabilidad patrimonial de la Administracion sanitaria
formulada por D* M* C. V. A., por dafos y perjuicios que entiende causados al practicarle
en el SERIS una exodoncia del canino superior derecho y una posterior revision de cirugia
maxilo-facial, con secuela de neuralgia facial de la segunda rama del trigémino derecho; y
que valora en 78.634,76 euros.

ANTECEDENTES DE HECHO
Antecedentes del asunto
Primero

En fecha 23 de diciembre de 2011, la expresada paciente presenta el citado escrito
de reclamacion de dafios y perjuicios por responsabilidad patrimonial de la
Administracion sanitaria riojana, ante la Delegacion del Gobierno en Navarra, escrito que
tiene su entrada en la Consejeria consultante en fecha 4 de enero del ano en curso,
haciendo constar el siguiente relato de hechos:

“A la reclamante, nacida el 29 de junio de 1956, se le extrajo un “canino” en marzo de 2009, y,
tras las continuas molestias subsiguientes a tal intervencion, se le practico, el 18 de enero de 2010,
una cirugia periapical por el Dr. D. F. G. S., que tenia como unico objetivo descubrir las causas de
esos dolores y molestias; y, persistiendo y agravandose los mismos tras la intervencion, fue derivada,
en marzo de 2010, a valoracion por Cirugia Maxilofacial. El Cirujano Maxilofacial le diagnostico
una neuralgia del trigémino, que luego fue corroborada por la neurdloga.

La reclamante, a dia de hoy, precisa todavia acudir a la Unidad del Dolor dado su estado actual,
siendo asi que ha tomado varios farmacos que no han sido aceptados bien por su organismo.



La situacion que ha vivido la reclamante ha sido y es un calvario por los continuos dolores y
molestias que viene sufriendo tras la intervencion de enero de 2010 por el Dr. G. S., que le hace
practicamente imposible llevar una vida normal, con multiples secuelas en su vida diaria, en forma
de dolores, imposibilidad de dormir bien, de masticar y comer normalmente, teniendo que eliminar
forzosamente alimentos de su dieta y empeorando su cuadro depresivo. A nivel personal, la calidad
de vida con relacion a la anterior a la intervencion, ha sufirido un continuo empeoramiento.

A la citada reclamacion, se adjunta diversa documentacion relativa a la asistencia
prestada, asi como un informe médico de valoracion de las secuelas y del periodo de
estabilizacion o curacion de las lesiones sufridas por la reclamante como consecuencia de
las intervenciones quirdrgicas dentales realizadas en marzo de 2009 y enero de 2010. El
citado informe contiene las siguientes conclusiones:

-La paciente presenta una neuralgia del trigémino derecho en su segunda rama. Su origen es una
intervencion dental, legrado apical con colgajo, en la arcada dental superior derecha realizada en
enero de 2010. Dicha intervencion ha hecho de gatillo para la neuralgia.

-El dolor es continuo e invalidante, en tratamiento por la Unidad del Dolor, con evolucion torpida.

-Se ha producido un agravamiento en la clinica depresiva previa de la paciente, lo que ha supuestos
aumentar la dosis de antidepresivos.

-Plazos de curacion e incapacidad: i) periodo de estabilidad lesional desde el dia 18 de enero de
2010 hasta el 3 de noviembre de 2011, fecha de la visita al Servicio de Neurologia en la que se le
diagnostica, se excluyen otras causas y se realiza tratamiento y seguimiento, ii) considero como dias
impeditivos, en los que ha estado impedida para realizar sus actividades habituales: 655 dias.

-Respecto a las secuelas que puede sufrir la paciente, se valoran segun el baremo ley 34/03, Real
Decreto legislativo 8/2004: i) dolores continuos del nervio trigémino. 15-30 puntos, en este caso lo
valoro con 25 puntos, ya que ha hecho preciso el seguimiento por la Unidad de Dolor; ii) agravacion
o desestabilizacion de otros trastornos mentales: 1-10 puntos, en este caso lo valoro en 5 puntos, iii)
aplicando la formula de Balthazar: total 29 puntos.

Posteriormente, la reclamante presenta un nuevo escrito subsanando la falta de firma
de su inicial reclamacion.

Segundo

En fecha 16 de enero, se dicta Resolucion en la que se indica que se tiene por
iniciado procedimiento general de responsabilidad patrimonial, nombrandose Instructora
del mismo, comunicandose igualmente a la reclamante diversa informacion relativa a la
instruccion del mismo.



Tercero

En fecha 20 del mismo mes, se solicita de la Direccion Gerencia del Area de Salud
de La Rioja, Hospital San Pedro, cuantos antecedentes existan de la atencion prestada a la
paciente en el Servicio de Odontoestomatologia, su historia clinica relativa a la asistencia
objeto de reclamacion y, en particular, el informe de los Facultativos que le atendieron,
comunicandose igualmente la reclamacion a la Correduria de Seguros con la que se tiene
contratada la poliza de responsabilidad civil. La citada documentacién consta a
continuacion en el expediente administrativo.

Cuarto

En el expediente consta seguidamente informe de la Inspeccion médica, solicitado
por el Servicio de Asesoramiento y Normativa de la Consejeria de Salud, emitido el 22 de
mayo de 2012, cuyas conclusiones son las siguientes:

-La asegurada acudio a la consulta de Odontologia del CS de Alfaro en varias ocasiones, desde
diciembre de 2008, por dolor en canino 13, demandando su extraccion. Fue atendida por la Dra. S.
S., que diagnostico caries en el canino 13 y sarro y aconsejo endodoncia y tartrectomia.

-El 6 de marzo de 2009, la paciente fue intervenida para exodencia de un canino de la arcada
superior derecha (13) por la Dra. S. S. Desde entonces, refiere “molestias” en la region intervenida,
que la hicieron acudir a revision odontologica al CS de Alfaro en dos ocasiones en el mes de marzo
de 2009. Se solicito una ortopantomografia, que no mostro justificacion para la clinica de la
paciente.

-En julio de 2009, por continuar con la sintomatologia dolorosa, sin evidencia de patologia a la
inspeccion clinica ni radioldgica, fue remitida, para valoracion de segunda opinion, a la consulta de
concertada de Cirugia oral del Dr. G. S.

-El Dr. G. S, tras la primera inspeccion y realizacion de radiografias, hace diagnostico de
presuncion de sinusitis maxilar y aconseja valoracion por ORL, que se realiza en octubre de 2009 en
la FHC, con diagndstico de espolon septal derecho, que no presenta tratamiento.

-Se realiza revision quirurgica de la zona, en enero de 2010, por el Dr. G. S., lo que no aporta datos
significativos ni mejora su situacion clinica, por lo que se deriva a consulta de Cirugia Maxilo-facial
y Neurologica del Hospital Miguel Servet de Zaragoza, donde se diagnostica neuralgia de la
segunda rama del trigémino (junio de 2010).

-En julio de 2010, es vista en Neurologia de la FHC, con diagnostico de neuralgia facial. Se hace
referencia en el informe médico de la Dra. B. a valoracion previa de la paciente en 2008 por
“acorchamiento fluctuante de la boca, de predominio nocturno en labios y barbilla”. Es
diagnosticada de neuralgia facial y revisada en consulta en distintas ocasiones para valoracion de
diferentes tratamientos que, al parecer, no son efectivos, por lo que es remitida para estudio a la
Unidad del Dolor en marzo de 201 1.

-Al parecer, no acudié a la primera cita en dicha Unidad del Dolor debido a “desgracia familiar”.
El 13-9-2011, fue vista, por primera y unica vez, en dicha consulta. Se confirmo el diagnostico de



neuralgia facial y se anadio al tratamiento que ya llevaba, un analgésico opioide (parches
transdérmicos de Fentanilo).

-La paciente sigue revisiones periodicas en Salud Mental, por diagnostico inicial de insomnio y
trastorno mixto ansioso-depresivo, por lo que mantenia tratamiento con psicofarmacos, con buena
evolucion. Se refiere en informe de la Psiquiatra Dra. G. G., de 17-11-2011, que la presencia de una
neuralgia aparecida tras cirugia de la boca, le angustia de forma importante.

-De lo anteriormente expuesto, se puede concluir que se trata de una paciente que, tras la realizacion
de varias intervenciones de cirugia oral, (exodoncia de la pieza 13 y revision quirurgica posterior de
la zona exodonciada), presenta una neuralgia facial. No hay datos previos de dicha patologia en la
historia clinica de la paciente, si bien se hace referencia, en un informe de Neurologia, a una
consulta del ario 2008 por acorchamiento fluctuante en la boca que, al parecer, no motivo mas
actuaciones.

-La neuralgia del trigémino es de causa desconocida la mayoria de las veces, no pudiéndose
descartar ni afirmar que las intervenciones quirurgicas dentales efectuadas hayan podido actuar
como “gatillo” para su aparicion. Por otro, lado los Facultativos del SERIS actuaron conforme a las
exigencias de la lex artis realizando los procedimientos necesarios para diagnosticar y tratar a la
paciente”.

Quinto

Consta, a continuacion, en el expediente el informe pericial emitido a instancia de la
Aseguradora de la Comunidad Auténoma de La Rioja, cuyas conclusiones son las
siguientes:

“La técnica quirurgica de exodoncia fue correcta, dado que no existe constancia de problemas en
el lecho de la muela exodonciada. Con la documentacion aportada la paciente presenta una
neuralgia facial. No existen indicios de “mala praxis”.

Sexto

Finalizada la instruccion del expediente y abierto el tramite de audiencia, presentan
escritos de alegaciones la reclamante, y el Dr. G. S., que fue el Facultativo al que realizo la
intervencion del afio 2010.

La reclamante insiste en su pretension y respecto a su inicial escrito, alude a la
inexistencia de consentimiento informado de la intervencion de legrado apical con colgajo,
asi como a la teoria del dafno desproporcionado.

Por su parte, el Dr. G. S., ademés de negar cualquier responsabilidad por su parte,
adjunta informe pericial del Médico Especialista en Cirugia Oral y maxilofacial, Jefe del
Servicio de Cirugia maxilofacial del Hospital Donostia, que, a la vista de toda la
documentacion obrante en el expediente, concluye lo siguiente:



-“(La paciente), padece una neuralgia esencial de 2 rama del trigémino, con clinica atipica sin
zonas de gatillo, cuyo comienzo es anterior a la actuacion del Dr. G. S.. Toda la comunidad
cientifica estd de acuerdo en la dificultad de diagnostico que presentan estos casos.

-La intervencion practicada por el Dr. G. S. a (la paciente), estd totalmente justificada, pues se trata
de una revision quirurgica de la zona, buscando evidencias objetivas a los sintomas que padecia y
que no se habian encontrado tras la valoracion por otros profesionales y la aplicacion de otros
meétodos de diagnostico.

-La actuacion del Dr. G. S. se ha ceiiido, en este caso, a los supuestos que indica la “lex artis”, no
siendo achacable el supuesto agravamiento de la neuralgia que se imputa a aquella, pues ni el
alcance de la intervencion ni la zona intervenida puede ser el origen de las lesiones ni causa de
agravamiento de las mismas, como se pretende.

-No hay causa para el agravamiento de la lesion, pues es simplemente la propia evolucion natural
del cuadro clinico de la neuralgia del trigémino la que hace que el cuadro se agrave, lo que, sin
ninguna duda, hubiera acontecido incluso si no se hubiera intervenido.

-El agravamiento de los padecimientos psiquidtricos que se aducen como consecuencia de la
neuralgia, son dificiles, si no imposibles, de justificar, por el agravamiento de la neuralgia, ya que
los mismos inciden en una persona con un extenso historial psiquidtrico previo.

-No puede argumentarse de ninguna manera los supuestos daiios morales que se pretenden reclamar,
pues en todo momento la actuacion ha sido la correcta, no se han demorado los plazos en su
asistencia y se han empleado todos los medios aplicables para su atencion.

-No procede indemnizacion ninguna ni por lesion, ni por secuelas, que no son tales, ni por demora,
que sea imputable al Dr. G. S., toda vez que se atendio a la lesionada con rapidez y prudencia,
derivdandola hacia otros Centros donde se le pudiera volver a valorar y tratar cuando se vio que su
cuadro no mejoraba”.

Séptimo

El 16 de octubre de 2012, se dicta Propuesta de resolucioén, en el sentido de
desestimar la reclamacion interpuesta, por no ser imputable el perjuicio alegado al
funcionamiento de los servicios publicos Sanitarios, la cual es informada favorablemente
por los Servicios Juridicos en fecha 31 de octubre.

Antecedentes de la consulta
Primero
Por escrito de 2 de noviembre de 2012, registrado de entrada en este Consejo el dia 7
de noviembre de 2012, el Excmo. Sr. Consejero de Salud y Servicios Sociales del

Gobierno de La Rioja remite al Consejo Consultivo de La Rioja, a través de su Presidente
y para dictamen, el expediente tramitado sobre el asunto referido.



Segundo

Mediante escrito de fecha 7 de noviembre de 2012, registrado de salida el dia 9 de
noviembre de 2012, el Sr. Presidente del Consejo Consultivo procedid, en nombre del
mismo, a acusar recibo de la consulta, a declarar, provisionalmente, la misma bien
efectuada, asi como la competencia del Consejo para evacuarla en forma de dictamen.

Tercero

Asignada la ponencia al Consejero sefialado en el encabezamiento, la
correspondiente ponencia quedé 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 del Dictamen del Consejo Consultivo

El articulo 12.1 del Reglamento de los procedimientos en materia de responsabilidad
patrimonial de las Administraciones Publicas, aprobado por el Real Decreto 429/1993, de
26 de marzo, dispone que, concluido el tramite de audiencia, se recabara el dictamen del
Consejo de Estado o del 6rgano consultivo de la Comunidad Auténoma, cuando dicho
dictamen sea preceptivo, para lo que se remitira todo lo actuado en el procedimiento y una
propuesta de resolucion.

En el caso de la Comunidad Auténoma de La Rioja, el articulo 11 -g) de la Ley
3/2001, de 31 de mayo, del Consejo Consultivo de La Rioja, en la redaccion dada por la
Ley 7/2011, de 22 de diciembre, remite a la normativa reguladora de los procedimientos de
responsabilidad patrimonial, legislacion estatal, para la determinacion del caracter
preceptivo de los dictimenes. Por aplicacion de dicha normativa, el dictamen serd
preceptivo cuando la indemnizacion reclamada sea de cuantia igual o superior a 50.000
euros, a partir de la entrada en vigor de la citada Ley 7/2011. Por lo tanto y reclamandose
una cantidad de 78.634,76 euros, nuestro dictamen resulta ser preceptivo.

En cuanto al contenido del dictamen, a tenor del art. 12.2 del citado Real Decreto
429/1993, ha de pronunciarse sobre la existencia o no de relacion de causalidad entre el
funcionamiento del servicio y la lesion producida y, en su caso, sobre la valoracion del
dano causado y la cuantia y modo de la indemnizacién, considerando los criterios



previstos en la Ley 30/1992, de 26 de noviembre de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comtn (LPAC).

Segundo
Sobre la responsabilidad patrimonial de la Comunidad Autonoma de La Rioja

1.- Nuestro ordenamiento juridico (art. 106.2 de la Constitucion y 139.1 y 2 141.1
LPAC), 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 actuaciéon 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
econdmicamente, 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 indemnizacion 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.

Lo anterior es también predicable para la responsabilidad patrimonial de la
Administracion sanitaria, si bien en estos casos y como sefiala la Propuesta de resolucion,
la obligacion del profesional médico y la administracion sanitaria es una obligacion de
medios y no de resultado, de manera que, en principio, cuando se actue de acuerdo con la
lex artis, los dafios no le pueden ser imputados a la Administracion, o lo que es lo mismo,
no tendrian la condicién de antijuridicos, so pena de incurrir en el despropodsito que
supondria el exigir a la Administracion que garantice siempre la curacion de los pacientes.

Como venimos indicando con reiteracion al dictaminar sobre responsabilidad
patrimonial de la Administracién, cualquiera que sea el ambito de su actividad en que se
manifieste ésta, lo primera que inexcusablemente debe analizarse en estos expedientes es
lo que hemos llamado la relacion de causalidad en sentido estricto, esto es, la
determinacion, libre de conceptos juridicos, de cudles son las causas que objetivamente



explican que un concreto resultado dafioso haya tenido lugar. Para detectar tales causas el
criterio por el que hay que guiarse no puede ser otro que el de la condicio sine qua non,
conforme al cual un determinado hecho o conducta ha de ser considerado causa de un
resultado dafioso cuando, suprimido mentalmente tal hecho o conducta, se alcance la
conclusién de que dicho resultado, en su configuracion concreta, no habria tenido lugar.

Sélo una vez determinada la existencia de relacion de causalidad en este estricto
sentido y aisladas, por tanto, la causa o causas de un concreto resultado dafioso, resulta
posible entrar en la apreciacién de si concurre o no el criterio positivo de imputacion del
que se sirva la ley para hacer responder del dafio a la Administracion, que no es otro que el
del funcionamiento normal o anormal de un servicio publico a su cargo, y de si concurren
0 no criterios negativos de esa imputacion, esto es, de alguno de los que, expresa o
tacitamente, se sirva la ley para negar esa responsabilidad en los casos concretos.

2.- En el caso sometido a nuestra consideracion, nos encontramos, con una apersona,
que acude, en principio, a someterse a una simple exodoncia (extraccion de una pieza
dentaria), y que, tras esta inicial actuacion, termina siendo diagnosticada de una neuralgia
de trigémino, que produce penosas secuelas a la reclamante.

Ello podria llevar, en primer término, a considerar aplicable, tal y como pretende la
reclamante, la doctrina del dafio desproporcionado. Sin embargo, un examen mas
detallado de toda la informacion obrante en el expediente nos lleva, a no considerar
aplicable la misma.

En primer lugar, hay que sefialar, que la paciente, ya presentaba con anterioridad
problemas de tipo neuroldgico, pues habia sido valorada, en 2008, de un cuadro, desde
hacia cinco afios, de acorchamiento fluctuante del interior de la boca, y a veces, de
predominio nocturno, en los labios y la barbilla.

Por otra parte, la decision de llevar a cabo la extraccion de la pieza dental, fue de la
propia paciente, frente al tratamiento conservador que le fue propuesto por la Dra. S. S.
(endodoncia). Solo el informe pericial, aportado con la reclamacion inicial, sin mayores
justificaciones, considera que la segunda intervencion realizada por el Dr. G. S., ha
actuado como gatillo de la neuralgia del trigémino, extremo éste que no es
categéricamente negado por la pericial practicada a instancia de la Aseguradora de la
Comunidad Auténoma.

Por ultimo, en el presente caso, el Facultativo que realiza la segunda intervencion ha
aportado un informe pericial, rotundo y categorico, cuyas conclusiones hemos transcrito
con anterioridad, que descarta cualquier tipo de relacion entre la citada intervencion y las
lesiones objeto de reclamacion, al indicar textualmente que, ni el alcance de la
intervencion ni la zona intervenida pueden ser el origen de las lesiones, ni causa de un



agravamiento de las mismas, pues la zona intervenida est4 alejada de cualquier tronco o
rama nerviosa minimamente relevante, por lo que es imposible su lesion o afectacion con
la intervencién realizada, limitdndose los efectos de tal cirugia a las molestias
postoperatorias propias de todo procedimiento de cirugia oral, con molestias e inflamacioén
postoperatorios en los 2 ¢ 3 dias siguientes a la intervencion, por lo que se concluye que la
neuralgia de la 2* rama del trigémino es anterior a la intervencion del Dr. G.S.

Ante la contundencia de las citadas afirmaciones, que, por otra parte, no han sido
desvirtuadas, y careciendo los miembros de este Consejo Consultivo de conocimientos
médicos como para valorar la realidad o no de dichas afirmaciones, no queda sino
considerar que no existe prueba suficiente de que la citada lesion no se padeciese con
anterioridad a la extraccion de la pieza dental, y, por lo tanto, en este aspecto, mostramos
nuestra conformidad con la Propuesta de resolucion.

3.- Quedaria por analizar la manifestacion, introducida por la reclamante en su
escrito de alegaciones aportado durante el trdmite de audiencia, relativa a la ausencia de
consentimiento informado en la intervencion llevada a cabo por el Dr. G. S.

Efectivamente, tal consentimiento no consta manifestado por escrito en el
expediente, pero ya hemos indicado en otros dictamenes (D.157/08, D.17/09, D.18/09,
D.58/09, D.75/09, D.67/10 y D.86/10) que la correspondiente informacion puede ser
realizada de manera verbal, en determinadas circunstancias, como las que concurren en el
presente caso.

En efecto, el Dr. G. S. no realizd6 manifestacion alguna al respecto en sus escritos,
pero no debe pasarse por alto que la reclamante acudi6 a la consulta del citado Facultativo
para obtener una segunda opinién médica y éste llevd a cabo una primera exploracion, que
no arroj6 ninguna informacion relevante, por lo que aconsejo la realizacion de TAC y
valoracion por ORL.

Ademas, la paciente regres6 a la consulta del Dr. G. S., y le insistio, para que le
practicase una revision quirurgica de la zona, a consecuencia de la cual se le sugiridé que
fuese valorada por Especialistas en Cirugia maxilo-facial y/o Neurologia.

Asi las cosas, no parece posible que la reclamante no estuviera en todo momento
informada acerca de la evolucion de su lesion y de las posibilidades de tratamiento de la

misma.

Por lo tanto, tampoco en este punto puede ser atendida su reclamacion.



CONCLUSIONES
Unica

A juicio de este Consejo Consultivo, la presente reclamacion debe ser desestimada.

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 sefalados en el
encabezamiento.

EL PRESIDENTE DEL CONSEJO CONSULTIVO

Joaquin Espert y Pérez-Caballero
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