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Mala Praxis Odontol ogica Rechazo De La Demanda Carga De La Prueba
Abandono Del Tratamiento Culpa Medica

JURISPRUDENCIA En Buenos Aires, a 2 dias del mes de diciembre
hallandose reunidos | os sefiores Jueces integrantes de la Sala ?H? de la Camara Nacional de Apelaciones en lo Civil de la Capital
Federal, alos efectos de dictar sentenciaen los autos: ?F., B. ¢/ B. B., L. § Responsabilidad prof. médica odontol égica. Ordinario?.
Expte. N° 75885/2017 y habiendo acordado seguir en ladeliberacion y voto el orden de sorteo de estudio, la Dra. Abreut de Begher
dijo: |- Vienen los autos a este Tribunal con motivo de los recursos de apel aciones interpuestos por la actoray la parte
demandada contra la sentencia de fs. 419/434 que hizo lugar ala demanda por dafios y perjuicios derivados de una mala praxis
odontol 6gica por la sumade $ 918.000, con masinteresesy costas del juicio. A fs. 474 expresa agravios laactoray se quejade
los montos indemnizatorios fijados en concepto de incapacidad sobreviniente, tratamiento de psicoterapia, asistenciamédicay dafio
moral, por considerarlos exiguos. También cuestiona que se haya dispuesto la aplicacion de la tasa de interés activa desde lafecha
de lamediacidn, en vez de lafecha desde que se produjo cada perjuicio. A fs. 479 vierte sus quejas la parte demandada. Alegala
culpade lavictima, por cuanto ésta habria abandonado su tratamiento, en tanto estuvo fueradel pais del 11/2/2015 al 13/8/2015.
Dice que esainterrupcion conspird contrala continuidad de la asistencia médica por lademandada; e inclusive, sefidla que fue
atendida por otros profesionales, comolaDra. S. C.  Postulaque el informe médico del Dr. A. C., datado en enero de 2016, fue
realizado un afio después de la Ultima consulta. Que el tratamiento odontol égico era por ortodoncia por mal posicion dentaria, y
porque tenia problemas fonoaudiol gicos y de higiene. Sefiadla que la apreciacion de la prueba por la Juez se baso en las conclusiones
del testigo Dr. A. C., quien atendi6 ala paciente, de especialidad endodoncista e implantes, lo cual fueincorrecto y parcial, y llevé a
unaerréneaconclusion.  Laodontdloga demandada explica que se le habia colocado un trainer -ver declaracién de latestigo A.-, y
justifica esa decision en la existencia de abundante literatura médica que aval aba esa clase de tratamiento. Indica que ello fue una
opcién consensuada con la paciente, y expone que la técnica fue adecuada, mientras que €l alea existe en todo tratamiento, por lo
gue no puede tal circunstancia derivar en una responsabilidad por mala praxis. Insiste en que la declaracion testimonial del
odontélogo Dr. A. C. fue parcial, y que no debe tomarse como parametro parala decision judicial, en tanto no era una pericia que
puede ser impugnaday contestada por €l experto.  Laparte demandada también se agravia por los montos indemnizatorios, en
razon que la demanda se dirigia al resarcimiento por dafios en losincisivos centralesy laterales (inferiores), o sea, los 31, 32, 41y
42, pero se acompafiaron facturas que exceden largamente ello, comprometiendo alos dientesy molares: 33, 43, 35, 34, 43, 44, 45,
38, 26,15,25y 24. Hacereferenciaal informedelaDra. J. H. (ver fs. 71y reconocimiento de fs. 361) que indicd que latécnica
empleada para la patologia de la actora fue correcta (mordida cruzada anterior), y que debia ser acompariada con tratamiento de
fonoaudidloga, correcta higiene bucal y controles mensuales por €l ortodoncista, porque en caso contrario podria haber resultados
indeseados. Pide larevocacion del decisorio.  11-Responsabilidad & Se ha sefialado que la odontologia no escapa alas reglas
generales de responsabilidad civil aplicables ala actividad médica; por lo que laresponsabilidad civil del odontélogo o dentista es
contractual; siendo la obligacién asumida por €l galeno de medios.  De este modo, para que quede comprometidala
responsabilidad de un dentista por los hechos cometidos en el gjercicio de su profesion, el paciente debe demostrar la culpaen la
atencion médica prestada, |a existencia del dafio que e hubiere sobrevenido a causa de ese hecho y larelacion de causalidad entre el
incumplimiento y el dafio experimentado. Por ello, basta que alguno de estos requisitos fracase para que el profesional quede exento
de responsabilidad civil por las consecuencias de su actividad.  El médico cumple empleando larazonable diligencia, salvo
supuestos excepcionales, en los que se ha aceptado la responsabilidad frente a un mal resultado. Para atribuirle responsabilidad, es
necesario que su obrar antijuridico seaimputable atitulo de culpa o dolo. El paciente que imputa mala praxis a odontdlogo, debe
probar la negligencia del galeno, el dafio causado y larelacion de causalidad entre su desempefio y el dafio acaecido (cfr. Prevot,
Juan Manuel ?Responsabilidad Civil de los Médicos?, ed. Abeledo Perrot, Buenos Aires, 2008, pag. 423).  b- A estaaltura, debe
marcarse laimportancia de la historia clinica, en tanto resulta ser un elemento valioso en los juicios de responsabilidad médica (ver
Enzo F. Costa, Lahistoriaclinica: su naturalezay trascendencia en los juicios de mala praxis, ED 168-962; Roberto Vazquez
Ferreira, Laimportanciade la historiaclinicaen losjuicios por mala praxis médica, LL 1996-B-807; conf. CSIN, del 4/9/2001, P.
120. XXXV1 Recurso de hecho, inre"Pla, Silvio Roberto y otros ¢/ ClinicaBazterricaS.A. y otros'; entre otros).  Existe una
obligacién de poner en conocimiento del paciente los aspectos relevantes del contrato -objeto de lainformacion- que habilitan ala
toma de decisiones compartidas y pertinentes, en beneficio de éste (ver Kraut, Alfredo, ?Médicosy deber de informacion:
responsabilidad civil en los casos de incumplimiento?, en Derecho Privado, libro homenaje a Alberto Bueres, Hammurabi, 2001,
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pag.1597). Esa desatencion, traducida en negligencia, 1os hace responsables de las consecuencias dafiosas sufridas por la actora
(conf. art. 512,902, 1109y cc C. Civil).  En este caso fue presentada por € demandado la historia clinica, junto afotosy un
consentimiento informado de la paciente de 19 afios de edad, que habia concurrido a ortodoncista para mejorar su estética.
Recordemos que la obligacion de informar (que incluye avisar, advertir y aconsejar) aparece como un deber juridico implicitoy
accesorio de la obligacion principal (ver Crovi, Luis, ?El deber deinformar al paciente. Origen, contenidoy régimen leal?, en
Revista Derecho Privado, Derechos del Paciente, Rubinzal, 2010-3, pag.108), y aqui aparece a primera vista como cumplido
conforme | os datos que surgen de la documentacion adjuntada por laaccionada.  ¢-Se desprende de la historia clinica que la actora
estuvo bajo tratamientos odontol gicos con anterioridad al momento que fue asistida por la demandada ?Desde 2003-4 hasta el
20087, y que también estuvo con tratamientos en los dos afios previos (ver £s.98/9); y paraluego comenzar con la accionada a partir
de agosto de 2012 un tratamiento de ortodoncia.  Luce afs. 259 |la periciafonoaudiol 6gicarealizada por laLic. L. R., que da
cuenta que la actoraa momento de la periciay conforme los datos de laHC del demandado, habia tenido una evolucion positiva del
tratamiento fonoaudiol 6gico ?ya que su respiracion, competencialabia y deglucion se encuentran en normofuncién? (fs. 259).
Ilustra sobre larelacion que existe entre lainterposicion lingual, la deglucion atipica, larespiracion bucal y posicion bajade la
lengua con el empuje de los dientes del sector anterior, inferior, incisivos centralesy laterales. Dice que la deglucion atipica es una
disfuncién oral que se caracteriza por un incorrecto posicionamiento del 6rgano lingual durante el acto de deglutir. En dicha
alteracion funcional, lalengua suele g ercer una presion anterior o lateral contra las arcaduras dentarias y/o interponerse entre las
mismas durante la deglucion, favoreciendo los desequilibrios a nivel muscular, funcional y 6seo. Cuando ?la deglucion atipicaincide
en la oclusién causando una mala oclusion, € manejo diagndstico terapéutico es generalmente una general mente una combinacion
de fonoaudiolégico y ortodoncia para su total rehabilitacion. La primera estara encaminada a normalizar las funciones orales
alteradas (deglucion, respiracion) mientras que la accion de la aparatologia resolvera €l trastorno de la mordida, es decir dela
anatomia? (fs. 259vta.).  Laperito Teresa Pérez, especialistaen cirugiay ortodoncia, dio cuenta del estado actual de la paciente,
en especial que estaba bajo € tratamiento del Dr. A. C., quien le realizaba una rehabilitacion bucomaxilofacial implanto asistida
(injertos 6sea més implantes). Explico que la actora esta practicamente desdentada, y que estuvo bajo tratamiento odontol 6gico
desde los 8 afios alos 14 afios; que | as piezas dentarias no estaban en la posicion correctay se inclinaban dando situacion de
apifiamiento, por lo que ese motivo fue que lallevé aque la Dra. Banzer iniciara un tratamiento de ortodoncia en agosto de 2012.
Dijo que el maxilar superior era mas pequefio que lo habitual, con una posicién lingual baja, 1o que en ortodoncia se conoce como
mesiopisicion esqueletal a causa basal superior.  La perito también da cuenta de | os estudios que deben estar presentes en un
?preoperatorio? que evidentemente no aplica ese comentario a tratamiento de ortodoncia que estaba realizado |la demandada. Indica
gue hay una protrusion dentaria de ambos sectores anteriores, tanto superior como inferior, pero ?no hay unamordidainvertida, s,
unatendencia, que en esa instancia era tratable?. Sostiene que debido a estado peridontal de la actora el tratamiento elegido no fue
€l mas deseable, yaque el profesional no debe realizar lo que le solicita el paciente sino lo que se debe como principio adecuado del
arte de curar, que deberia haber sido 2utilizar sistema autoligante que son fuerzas muy livianas, exodonciadelos 34y 44 y gomas de
clase 1l livianas paralograr el cruce anterior y proteger asi €l sistema, y luego estabilizar?.  Concretamente el experto dijo que ese
tratamiento no era el méas aconsgjable, pero tampoco indicd que fuera erréneo; y agrego insolitamente que 7no solicité estudios
ortodoncicos por considerar que no son de interés parala evaluacion?, cuando justamente de eso se trata estejuicio (fs. 290).
Reconoce que la paciente estuvo fuera del pais durante el tratamiento, lo que impidio los controles del demandado.  Frente a
cuestionamiento delaDra. B. B. defs. 292, |a perito contesta lasimpugnaciones ala periciaafs. 306.  Reafirmalaexpertaquela
demandada nunca lleg6 a darle el alta médica. Dice que no hay constancia de laindicacién del sistema Trainer, y entiende que su
colocacion podria agravar la situacion, y que no hay informe de la existencia de una enfermedad peridontal. Que €l mal prondstico
de las piezas dentarias fue causado por trauma (fuerzas lesivas). Indicé que el tratamiento era aplicable, pero con fuerzas ultra
livianas con arcos termoactivado para preservar laintegridad del sistemaadistancia. Explica que el estado de la paciente a
momento que recurre a Dr. B. B. erapara verse mejor, mientras que cuando lo hace con el Dr. A. C. fue pararevertir las
consecuencias de la praxis anterior. En forma elocuente dice que |a pérdida de piezas dentarias es por € trauma por fuerzas
excesivas durante el tratamiento de ortodoncia. Y, agrega que la colocacion de la aparatol ogia de contencidn (Trainer) indicabala
finalizacion activa del tratamiento para contener los cambios logrados por el mismo, sino no tendria sentido la colocacién del arco
interno fijo en las piezas dentarias.  d-A s.356/ se encuentra la contestacion del oficio a Migraciones que da cuenta de la salida
del paisdelaactorael dial11/2/2015y regreso el 13/8/2015.  Entiendo que conforme surge de las explicaciones vertidas por la
perito, ese periodo de tiempo fuera del pais de la actora pareciera no tener relevancia suficiente como paraincidir en el tratamiento y
sus efectos, en el sentido de entender que existié un abandono del tratamiento, y que la culpa de la victima pueda liberar de
responsabilidad a galeno. Pero, si aesa conclusién la confrontamos con la declaracion de la testigo A., vemos que adquiere especial
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relevanciasi advertimos que los controles eran mensuales, y que frente a vigje de la actora se decidi6 poner € trainer paraevitar que
sevolvieraatras con €l tratamiento, cuando todavia no tenia el alta médica, momento a partir del cual no volvié mas por €l
consultorio (fs. 365/6).  El informe médico del perito de la parte actora acompafiado con €l libelo inicial da algunas pautas de
alarma que opino no fueron suficientemente atendidas por la perito de oficio.  El Dr. Rubén Néstor Rafid, médico legista, dijo que
la permanencia de los brackets era la etiologia de |a reabsorcion 6sea que presentaba, y que mientras era atendida en la parte de
ortodoncia con el demandado, la odontéloga S. C. hacialaclinicageneral (vgr.caries en varias piezas dentarias, muelas del juicio, y
también indicacion de un tratamiento fonoaudiol 6gico). Que la asistenciaa consultorio de la demandada era con una periodicidad
mensual. Que el 14 de febrero de 2014 antes de vigjar por 6 meses fuera del pais, y luego de dos afios de tratamiento de ortodoncia
gue le habria provocado una importante reabsorcion 6sea, le coloca un aparato de contencidn en los dientes superiores e inferiores
gue le habrian ocasionado multiples molestias, que la obligaron a concurrir en tres ocasiones a consulta de odontélogos de guardia
yaque la contencion superior se despegabay la de los dientes inferiores que se extendia de canino a canino se corté por lo que los
dientes comenzaron atener movilidad impidiéndole comer y masticar cosas blandas con los dientes (fs. 43/4). A suregresoy con la
dentadura en mal estado, consultaalaDra C. quienladerivoa Dr. A.C. A estaalturadel desarrollo de los hechos, entiendo que
no puede pasarse por alto esta Ultima circunstancia, por cuanto no solo existio un abandono del tratamiento, sino que fueron muchos
profesionales que durante ese periodo que estuvo de vigje intervinieron en su aparato masticatorio. Cuando se fue de vigje no
existian los inconvenientes que tuvo cuando regreso y que lallevaron a consultar otro profesional, sin antes tener una consultau
opinién del médico tratante, que no pudo controlar su estado durante mas de 6 meses. A lo dicho, no debemos olvidar que cuando
se tratala responsabilidad de |os agentes de salud, la culpa médica solo comienza cuando se terminan las discusiones cientificas
(conf. Véazquez Ferreira, ?Prueba de la culpa médica?, pag. 154/156 y jurisprudencia que recepta idéntica postura, esta Salain re
?2Gorza, Facundo Nicolas ¢/ Sanatorio Anchorena S.A. y otro &/ dafios y perjuicios (resp. prof. médicosy aux.)? del 7/12/2009;
CNCivil sdaK,inre?C.,L.M.yotroc/ S,, JB. y otros, § dafios y perjuicios? del 7/10/2004). Por €ello, si estaba sujeto al criterio
del profesional el tratamiento de ortodonciay la colocacién de trainer -adminiculo de contencidn-, nada cabe decir sobre ello, en
tanto resultaba un tratamiento posible, sujeto a alea de todo tratamiento, y bajo el atento control del galeno, que en este caso se
discontinué por culpade lapaciente.  Estasituacion sellala cuestion, y amerita que la sentencia deba ser revocada.  |11- Costas
En atencién alaforma de resolucion del presente entiendo que se justifica apartarse del principio objetivo deladerrota.  El juez
se encuentra autorizado en ciertos casos para apartarse del principio objetivo de la derrota paraimponer las costas a perdidoso, sea
imponiéndolas por su orden -como en el sub judice-, 0 en su totalidad al ganador.  Para ello en este caso tengo en cuentalos
elementos de juicio que sirvieron para rechazar la demanda, en especial, que se trata de unamala praxis médica, y que la apreciacion
de los hechos no siempretiene una Unicalectura.  Justamente se ha dicho que el principio objetivo de la derrota puede ceder frente
al examen de la conducta de | as partes, la que debe ser analizada por €l juez segun su arbitrio -bajo €l tamiz de la sanacritica-, y
gjercido en formarestrictiva (conf. Elena Highton- Beatriz Arean, Cédigo Procesal Civil y Comercial de laNacion. Analisis
doctrinario y jurisprudencial, 2004, Hammurabi, T 2, pag.66, comentario art.68).  Entiendo que existid unarazon fundada para
litigar, y dadas | as particularidades del caso, cabe considerar que la parte vencida actud sobre la base de una conviccion razonable
acercadel derecho defendido en estejuicio (ver Morelo-Sosa-Berizonce, Codigo Procesal Civil y Comercia. Comentado y anotado,
Abeledo-Perrot, 2da.ed.1985, T 11-B, pag.52; Palacio, Derecho Procesal Civil, Abeledo Perrot, 1970, T |11, pag.373; esta Sala,
18/7/2001, LL 2002-A-543; idem del 27/6/2000, LL 2001-A-290; CNCiv y Com Fed. in re ?Fagian, Brian Teresa M. c/ Estado
Nacional y otro; s/'sumarisimo, del 21/3/2007, ver elDial.com AF31F1).  Por lo tanto, propongo imponer las costas de ambas
instancias por su orden, y las comunes por mitades (conf. art. 68 CPCC).  IV-Colofon  Conforme los argumentos precedentes,
propongo a Acuerdo de Sala de mis distinguidos colegas: |- Revocar el decisorio de grado y rechazar la demanda de dafios y
perjuicios derivados de una mala praxis odontol 6gica interpuesta por B. F. contra L. B. B. |1-Imponer |as costas de ambas instancias
por su orden, y las comunes por mitades (conf.art.68 CPCC).  El Dr. Fajrey el Dr. Kiper, por las consideraciones expuestas por la
Dra. Abreut de Begher, adhieren a voto que antecede.  Con lo que se dio por terminado el acto firmando los sefiores Jueces por
ante mi, que doy fe. FDO. José Benito Fajre, Liliana E. Abreut de Begher y Claudio M. Kiper. Buenos Aires, 2 de
diciembre de 2019. Y VISTO, lo deliberado y conclusiones establecidas en €l acuerdo transcripto precedentemente por
unanimidad de votos, €l Tribunal decide: I-Revocar el decisorio de grado y rechazar la demanda de dafios y perjuicios derivados de
una mala praxis odontol 6gica interpuesta por B. F. contraL. B. B. II-Imponer |as costas de ambas instancias por su orden, y las
comunes por mitades (conf.art.68 CPCC).  Registrese, comuniquese a la Direccion de Comunicacion Publica, dependiente de la
CSIN (conf. Ac. 15/13), notifiquese y, oportunamente, archivese. FDO. José Benito Fajre, Liliana E. Abreut de Begher y
Claudio M. Kiper. 075687E [div>
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