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RESUMEN

Teniendo en cuenta la escasa informacién y el poco conocimiento que tienen los profesionales de la odontologia, en
cuanto a las consecuencias juridicas que se pueden presentar en caso de realizar un tratamiento odontoldgico sin
responsabilidad, siendo este causado por una complicacion, accidente, error, imprudencia, fuerza mayor 6 la mala
prictica por parte del profesional, causando en el paciente una iatrogenia que afecta salud e integridad de este.
De tal manera que el Odontélogo se veri implicado en un proceso juridico el cual se inicia con una etapa de
instruccion o investigacion penal y concluye en un juicio en donde se puede responsabilizar o exonerar el
profesional en este caso al  odontélogo.

®or medio de esta investigacion se quiere concientizar a los profesionales de la safud de los diferentes tipos de
problemas que pueden encontrar en el ejercicio de su profesion, y de como enfrentarfos con honestidad, rectitud'y
profesionalismo. Ademds, contando con los medios 'y conocimientos para el diligenciamiento correcto de la
Historia (linica, dando un buen pronéstico con criterios claros que le sirvan de defensa en caso de presentarse
alguna eventualidad.

INTRODUCCION
Estas intervenciones por lo general estan

En el momento de un proceso legal, los
profesionales de la salud poseen una
precaria y escasa informacion ante las
responsabilidades legales en el momento
de realizar una latrogenia Odontologica
producida ya sea por imprudencia,
negligencia o error.

justificadas por denuncia presentada por el
paciente, familiar o apoderado por causar
un dafio al mismo, tanto fisico como
psicologico. A nivel odontologico los
profesionales no estan exentos de cometer
errores en la practica y por ende las
consecuencias juridicas conllevan a una
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etapa de investigacion penal y concluye
con el juicio en donde se responsabiliza o
se exonera al profesional.

ASPECTOS LEGALES

Las lesiones orales en las cuales estan
involucradas los tejidos dentales y tejidos
blandos tienen una gran importancia
odontologica legal, dentro de la cual la
norma general de incapacidad
odontologica no es superior a 15 dias.

Dentro de los dictamenes odontologicos
legales los menos frecuentes son las
fracturas de los maxilares que son
causales de incapacidades altas con un
limite inferior de 16 dias, no debe
olvidarse dentro de las lesiones orales las
ocasionadas a la Articulacion Temporo
Mandibular y las lesiones de la lengua,
siendo la mas grave la ablactacion total o
parcial lo cual ocasiona consecuencias
legales graves.

También en la practica odontologica se
pueden ocasionar dafios a nivel fisico que
se denomina lesion personal donde exige
un cuidado  Medico-quirurgico y
farmacéutico, también se podra ocasionar
un dafio en la fisonomia o rostro del
paciente.

Las normas juridicas que regulan la
actividad profesional de la odontologia
comprenden varias materias del derecho
como lo son el Derecho Penal y el
Derecho  Civil en  materia de
responsabilidad civil, contractual,
extracontractual y las  sanciones
disciplinarias establecidas en el Codigo de
Etica que regulan los actos vy

procedimientos efectuados por los
profesionales de la salud.

El Codigo de Etica Odontologica fue
establecido para regular el
comportamiento de los profesionales de la
odontologia en el  ejercicio de la
profesion. Este codigo pretende garantizar
al paciente seguridad y proteger la salud
del mismo.

El Codigo Penal ayuda a establecer con
base en los canones cientificos sanciones
que se imponen al profesional segun la
falta que haya realizado ya sea por Culpa
o en algunas circunstancias por Dolo.

La culpa se entiende como una actitud
reprochable consiente de la voluntad que
determina la verificacion de algin hecho
antijuridico por la omision del deber del
cuidado que era exigible al odontologo de
acuerdo con sus condiciones personales y
las circunstancias en las que actuo.

El articulo 37 de Codigo Penal dice “La
conducta es culposa cuando el agente
realiza el hecho punible por falta de
prevision del resultado previsible o
cuando habiéndolo previsto, confio en
poder evitarlo”.

El dolo se entiende como la reprochable
actitud de la voluntad dirigida
conscientemente a la realizacion de la
conducta tipica y antijuridica.

PRESENTACION DE SITUACIONES
CASO 1 DIAGNOSTICO

RADIOGRAFICO INCOMPLETO SIN
VALORACION CLINICA ADECUADA.



Una mujer joven recibié6 una herida de
proyectil en el angulo de la mandibula,
valorada por Odontblogo Forense que
ordené estudio radiografico el cual
evidencio que el proyectil entr6 y se alojo
en un espacio limitado, contiguo a el
condilo y la region subcondilar. La
paciente inicialmente es vista por un
cirujano plastico, presentando
sintomatologia y evidencia de limitacion
de la apertura de la cavidad bucal. En el
dictamen no reporta ninguna patologia;
posteriormente, se presenta a medicina
legal donde es valorada al no presentar
mejoria, el Odontélogo Forense y el
perito concluyen que la lesion es en
tejidos blandos. En la tercera visita
presenta  secrecion purulenta en el sitio
de entrada del proyectil, su diagnostico
posiblemente es una osteomielitis y una
mastoiditis. En esta visita se amplian
conceptos y finalmente, se dan cuenta
que es un proyectii de arma de corto
alcance alojado en la region retroauricular
y se puede concluir que el diagnostico
antes dado no tenia fundamentacion clara
por parte del perito y el Odontélogo
Forense.

CASO 2: CIRUJANO PLASTICO QUE
POR NEGLIGENCIA DESARROLLA
DOS PROCEDIMIENTOS
QUIRURUGICOS EN UN SOLO ACTO
OPERATORIO.

Mujer que presenta hemangioma que
compromete toda la hemiarcada izquierda
con coloracion vinotinto, cuyo manejo de
esta patologia es el uso de rayos laser y la
aplicacion de expansor. |

El expansor es una bolsa de silicona que
se inserta en la mejilla para aumentar el
volumen y se expanda la piel. En la
historia clinica se encuentra que el
procedimiento para colocar el expansor se

realizo adecuadamente, pero con
infeccion posterior y hubo exposicion del
mismo. Se retir6 el expansor y se formulé
antibidtico. El cirujano plastico desarrolla
acto operatorio realizando la expansion de
la piel, el cual produce necrosis e
insatisfaccion por la  calidad de
cicatrizacion, ademas produce un
ectropion de parpado izquierdo inferior
por retraccion cicatrizal de la piel. Para el
juzgador la opcion viable era el laser y el
Odontologo Cirujano no realizo el
procedimiento adecuado en este tipo de
patologia.

CASO 3: EXODONCIA NO INDICADA
DEL 47.

Odontologo general de entidad publica
realiza una exodoncia en una menor de
edad la cual fue ordenada y solicitada por
el Ortodoncista. Practicando
equivocadamente exodoncia del 47 siendo
la indicada la del 48. Los padres
formularon demanda por perjuicios
ocasionados a la paciente para la
colocacion de un implante.

CASO 4: PACIENTE QUE LLEGA A
REEVALUACION DE PROTESIS
PARCIAL FIJA.

Paciente que llega al Odontdlogo a
valoracion de su protesis parcial fija que
lleva 15 afios en boca; se empieza con el
tratamiento y se realiza prueba de
estructura metélica donde el paciente se
da cuenta de la desadaptacion y la
odontéloga le dice que se adapta con
porcelana, se realiza prueba de porcelana
y sigue la desadaptacion. La Odontéloga
realiza un punto simple en la papila entre
11y 21 para reposicionar la papila, pero al
cabo de 8 dias dicha papila presento
necrosis, se remite al cirujano y se realiza
injerto de hueso para reparar el defecto



pero se obtuvo un mal resultado y por
esto la paciente decidio colocar la
demanda donde el resultado sali6 a su
favor y se le formulo cargos por violaciéon
a la Etica Odontologica.

Fig. 1 Desadaptaciéon Cervical

Fuente: Tribunal de Etica
Odontolégica Nacional

Se observa desadaptacion de la protesis
parcial fija superior, a nivel del 21
cementacion de micleo con  coronas
sobrecontorneadas y  desadaptadas
faltando selle marginal.

FIG.2. Necrosis de la papila entre
11y21

Tribunal de Etica

Fuente:
Odontolégica Nacional

Presenta recesiones gingivales,
inflamacion y ausencia de la  papila
interdental producida por procedimientos
antiesteticos por el odontélogo.

Fig.3 Exploracion marginal

Fuente: Tribunal de Etica
Odontolégica Nacional

Se observa falta de selle marginal a nivel
mesovestibular y desaptacion del nicleo
produciendo problemas periodontales.

Fig. 4. Sobremordida horizontal
aumentada

Tribunal de Etica

Fuente:
Odontolégica



Presenta sobremordida horizontal por el
sobrecontorno palatino de la porcelana .

Fig. S. Vista de perfil

Tribunal de Etica

Fuente:
Odontolégica

Se observa sobremordida vertical vy
sobrecontorno vestibular de la porcelana y
desadaptacion a nivel marginal.

CASO 5:
CONDUCTOS SIN RADIOGRAFIA
PERIAPICAL INICIAL.

Paciente que llega a consulta odontologica
por urgencia para cambiar restauracion del
diente 22, la Odontodloga realiza el examen
clinico informa a la paciente que necesita
un tratamiento de conductos, que al
iniciarse presenta un dolor agudo; se le
realiza pulpectomia y el tratamiento de

conductos. En ningin momento se conoce
la existencia de la radiografia periapical de
dicho diente. Después de 8 dias de
realizado el tratamiento la paciente vuelve
con dolor; la Doctora le ordena la primera
radiografia de dicho diente y le prescribe
analgésico, le realiza drenaje y vuelve a
realizarle el tratamiento de conducto pero
al quedar inconforme el paciente decide ir
a donde otro Odontologo y le dicen que
tiene una lesion tan grande que involucra
el ojo y el oido. En esta institucion le
realizan una cirugia que consiste en
reconstruir el hueso perdido . Finalmente
la paciente denuncia a la primera
odontologa que la atiende y el fallo fue
violacion de la Etica Odontologica y se le
formulas los cargos respectivos.

CASO 6: FALSA INCAPACIDAD
DADA POR ODONTOLOGO DE
ENTIDAD PRIVADA.

Paciente usuario de una IPS acude al
Odontoélogo con el fin de solicitar la
trascripcion de una incapacidad de 11
dias cormrespondientes a  supuestas
exodoncias de cordales realizadas por
dicho odontologo. Una semana después
el paciente es evaluado por otra
Odontologa quien clinicamente observo
dos puntos de sutura en la zona
retromolar adyacente al diente 48 ; al
retirar esos puntos de sutura se dio
cuentas que no habia signos de
cicatrizacion que evidenciara la supuesta
cirugia. Al efectuar el examen clinico la
Odontologa pudo vertificar que el paciente
nunca fue sometido a dicha exodoncia .



DISCUSION

Por parte de los profesionales de la salud,
se tiende a cometer equivocaciones al no
cumplir con todos los requisitos
adquiridos para un buen diagnéstico y
posteriormente a un tratamiento
adecuado, asi como para las Historias
Clinicas.

Dejando pasar por alto, requisitos
primordiales en cuanto a documentos
legales. Como la Historia Clinica, en que
pueden servir de gran ayuda en caso
determinado de  cometer  alguna
imprudencia en el desarrollo de Ia
profesion.

Se busca concientizar y dar mayor
conocimiento de los delitos a que esta
expuesto el odontdlogo en caso de mala
practica y a las sanciones a las que se
harian acreedores, segun las leyes de
nuestra Nacion. Puesto que no tienen
conocimiento de las normas penales,
éticas, civiles y laborales que nos rigen.

CONCLUSIONES

Se pudo observar que los profesionales de
la salud :

e No solicitaron los examenes para
clinicos correspondientes para dar asi
un correcto diagnostico y tratamiento
acertado y oportuno.

e En caso de presentar un diagnostico y
posterior tratamiento en el cual no vaya
a tener el mejor prondstico, se
recomienda obtener la asesoria de otros
colegas para no errar en dicho
tratamiento y obtener los mejores
beneficios para el paciente.

Antes de realizar cualquier tratamiento
a pacientes menores de edad, personas
con discapacidades mentales o fisicas
es recomendable dar conocimiento y
pedir autorizacion por parte de los
tutores.

Se recomienda a los profesionales que
antes de cualquier tratamiento tengan
concordancia en todas las pruebas
Radiograficas aportadas a la Historia
Clinica .

RECOMENDACIONES

Antes de iniciar cualquier
procedimiento el odontélogo debe
estar conciente de la habilidad vy
conocimiento sobre el tratamiento del
paciente o de lo contrario remitirlo a
otro profesional.

Se debe realizar un correcto
diligenciamiento de la Historia Clinica
en casos particulares, de forma que
sea una herramienta de defensa.
Cuando el paciente es menor de edad
debe estar amparado por un acudiente
quien firmara la Historia Clinica y
estara informado de todo lo que
durante el tratamiento se realice.
Contar siempre con modelos de
estudio sin importar cual sea el
tratamiento.

Al iniciar cualquier procedimiento lo
ideal es que el paciente este sano
periodontalmente.

Si se sospecha de algiin compromiso
sistémico del paciente, exigirle
examenes de laboratorio previo al
iniciar el tratamiento.

Dar a conocer al paciente las posibles
complicaciones que pueden
presentarse durante el tratamiento y



estar seguro de que acepta tomar la
opcion adecuada firmando la Historia
Clinica.

e Dar a conocer al paciente el
tratamiento a realizar, su costo,
posibles complicaciones y garantia con
la respectiva aprobacion del mismo,
cuando se presente alguna
modificacion informarle
oportunamente.

e Cuando el tratamiento a realizar
amerite de radiografias anexarlas a la
Historia Clinica como prueba del
estado previo y del procedimiento que
se realizo.

e Solicitar interconsulta cuando el
tratamiento lo amerite.
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