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GLOSARIO

■ AMBIGUEDAD: Equivoco, incierto de doble sentido.

■ AMBITO: Recinto, espacio incluido dentro de limites determinados.

■ CAUSALID AD: Relation de la causa al efecto de origen.

■ CONTRACTUAL: Termino cada vez mas utilizado para designar a los simples

particulares instalados en forma teoricamente provisional, en un empleo publico,

inclusive de policia.

■ CONTRAVENCION: Accion y efecto de contravenir, infraccion.

■ ECTROPION: Eversion del parpado que descubre su tapizado conjuntival y parte del

globo ocular.

■ EMANAR: Proceder, derivarse una cosa de otra.

■ EPIDEMIA: Enfermedad que ataca a un mismo punto a varios individuos a la vez.

■ EVENTUAL: Sujeto o evento o contingencia: a ser una promesa eventual.

■ EXPEDIENTES: Reunion de documentos escritos de procedimientos y fallos, relativos;

mencionan los distintos acontecimientos del proceso.

■ FORTUITO: Que sucede por causalidad, imprevisto.

■ IMPERICIA: Falta de experiencia, incapacidad.

■ IMPUTACION: Accion de imputar o atribuir una cosa a una persona.

■ JURISPRUDENCE: Antiguamente, ciencia del derecho. En sentido mas preciso y mas

modemo, solution sugerida por un conjunto de decisiones
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que van ante una jurisdiccion civil, comercial o social, dentro de un legajo en el cual se



suficientemente concordantes emitidas por las jurisdicciones acerca de una cuestion del

derecho.

■ LEGISLACION: Conjunto de las leyes de un estado. Cuerpo de leyes o disposiciones

referentes a una materia.

■ NECROSIS: Muerte de una porcidn de tejido, consecutiva a enfermedad o lesion.

■ NEGLIGENCIA: Clausula por la cual el armador excluye toda responsabilidad por los

actos de sus empleados.

■ PALIAR: Mitigar la violencia de una enfermedad.

■ PERITO: A quien el juez exponga que su parecer, acerca de los hechos que requieren

conocimiento tecnico e investigaciones complejas.

■ PRECARIA: De poca estabilidad, inseguro.

■ PRESIDIR: Dirigir como presidente.

PROPENDER: Inclinarse a una cosa.

■ RELEVANCIA: Sobresaliendo notablemente.

■ TIPIFICAR: Normalizar, fabricar con arreglo a un tipo de uniforme.



INTRODUCCION

En el momento de un proceso legal, los profesionales de la salud poseen una precaria y

Estas intervenciones por lo general estan justificadas por denuncia presentada del paciente,

familiar o su apoderado por haber presentado una dano al mismo, tanto fisico como

psicologico. A nivel odontologico los profesionales no estan exentos de cometer errores en

la practica y las consecuencias juridicas los con llevan a una etapa de investigacion penal y

concluye con el juicio en donde se responsabiliza o se exonera al profesional.

Las lesiones orales en las cuales estan involucradas los tejidos dentales y tejidos blandos

odontologica no es superior a 15 dias.

Dentro de los dictamenes odontologicos legales los menos frecuentes son la s 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

grave la ablactacion total o parcial lo

cual ocasiona consecuencias legales graves.

Tambien en la practica odontologica se pueden ocasionar danos a nivel fisico que se

denomina lesion personal donde exige un cuidado Medico-quirurgico y farmaceutico,

tambien se podra ocasionar una dano en la fisonomia o rostro del paciente.

latrogenia Odontologica producida ya sea por imprudencia, negligencia o error.

Mandibular y las lesiones de la lengua siendo la mas

escasa informacion ante las responsabilidades legales en el momento realizar una

tienen una gran importancia odontologica legal y como norma general la incapacidad



El Codigo de Etica Odontoldgica fue establecido para regular el comportamiento de los

profesionales de la odontologia en su ejercicio de la profesion. Este codigo pretende

garantizar al paciente seguridad y proteger la salud del mismo.
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1. ASPECTOS TEORICO-CIENTIFICOS.

1.1. DEFINICION DEL PROBLEMA.

consecuencias que emanan del nexo juridico entre el y el paciente al realizarle cualquier

tipo de tratamiento?

1.2. JUSTIFICACION.

Dado que la practica diaria en salud, y particularmente en odontologia confrontan

permanente la habilidad el conocimiento y practica a 1 momento de la toma de decisiones y

de la aplicacion de tratamientos que se tengan presentes los aspectos juridicos que durante

producida por la imprudencia, impericia, error, caso fortuito o fuerza mayor del profesional

hacia el paciente.

1.3. PROPOSITO

Generalizar la informacidn y dar a conocer las normas que regulan el ejercicio de la

actividad medica y en particular de la Etica Odontologica.

La investigacion tiene como fin primordial conocer mas a fondo la regulacion de casos en

de la actividad de la Odontologia.
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que se pueden ver involucrado los profesionales de la salud principalmente en el desarrollo

un tratamiento profesional odontologico son aplicables si se origina una iatrogenia

penal y contractual, pero conocen los profesionales de la salud los riesgos y las

Las iatrogenias odontologicas tienen implicaciones juridicas en materia de responsabilidad



MARCO TEORICO.1.4.

1.4 1. IATROGENIA.

tendra que este es un significado general puesto que viene de la voz “iatro”, que en griego

significa medico y del latin genus que significa origen.

Segun el diccionario de la real academia de la lengua Espanola, iatrogenico: “dicese de

toda alteration del estado del paciente producida por el medico".

Teniendo en cuenta lo anterior, existen cuatro situaciones distintas en las cuales la

latrogenica propiamente dicha.

Mala practica.

Accidente.

Complication.

“En estas intervienen por lo general acciones tanto penales, civiles y disciplinarias, todas

estas iniciadas justificadamente o por denuncia presentada por el paciente, su familiar o su

apoderado, por haberse presentado un dano al paciente supuestamente ocasionado por un

relation medico-paciente.”(Revista Instituto

Nacional de Medicina Legal, en 1997)

4

diferencia radica tanto en su presentacion como en su definition. Las cuatro variables son:

Al seguir las definiciones del diccionario de la Real Academia de la lengua Espanola, se

acto medico u odontologico dentro de una



1.4.2. IATROGENIA PROPIAMENTE DICHA:

“Es una situacion en la que se encuentre el profesional de la salud ante un dano que aunque

practica profesional, con nexo de causalidad existente en un tiempo de aparicion inmediato

es cuando el odontdlogo al realizar unLa iatrogenia con enfasis en odontologia

tratamiento genera una lesion al paciente, la cual no advierte siendo consiente de sus

consecuencias realizando una iatrogenia y dando paso a una mala practica.(Revista Instituto

Nacional de Medicina Legal, enl997)

1.4.3. MALA PRACTICA.

Segun el diccionario la palabra “malo” significa danoso o nocivo para la salud. En la mala

Es entonces un danopractica el dano previsible no se evita, siendo este conocido.

inconstante, evitable con una buena practica profesional, en donde se puede demostrar

relation de causalidad, con un tiempo de aparicion variable; y algunas veces causado por

incompetencia profesional.

A nivel odontologico los profesionales no estan exentos de cometer errores en su practica.

denomina como mala practica odontologica, pero para la legislation penal se tipifican

como conductas delictuales, ya sean lesiones personales u homicidios siendo estas las mas

graves. Las consecuencias juridicas con llevan a un proceso el cual inicia con una etapa de
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es previsible, es tambien inevitable y constante, que se presenta dentro de una buena

o temprano y producido por un profesional de la salud competente.”

que ante el INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL DE COLOMBIA se



instruccion o investigacion penal y concluye con el juicio en donde se puede

responsabilizar o exonerar al profesional odontologo.

Los dictamenes sobre la mala practica dental son cada vez mas frecuentes, y es de

elemental logica el pensar que los profesionales de la odontologia son los llamados a emitir

conceptos sobre los tratamientos odontologicos efectuados sobre cualquier persona. Muy

diferente este dictamen al de las lesiones de tipo iatrogenico las cuales serian las

instrumental usados por el odontologo. Segun la Revista de Instituto de Medicina legal y

ciencias forenses de Colombia, como norma general la incapacidad odontologica legal por

lesiones a tejidos blandos, no es superior a 15 dias.

Las lesiones orales en las cuales estan involucrados los tejidos dentales o dientes tienen

importancia odontologica legal y son tambien muy comunes; son puntos importantes para

recordar las luxaciones y subluxaciones de los dientes donde los tejidos duros sufren

menos dano (con las movilidades dentales o "dientes flojos"), y los mas afectados son el

incapacidad es baja: comprendida entre 1 -8 dias segun el numero de dientes.

Las fracturas coronales pueden ser leves o simples: generalmente involucran solamente el

esmalte dentario en cualquiera de las caras del diente, siendo la mas comunes las del borde

incisal; algunos autores clasifican como leves las lineas de fractura que solo tienen el

espesor (o menos) de la capa de esmalte no importa la localizacion zonal.
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alteraciones de organos o tejidos producidos por los materiales, medicamentos o

ligamento periodontal y el paquete vasculo-nervioso del diente o dientes afectados. La



Las fracturas dentales graves o complicadas involucran los tejidos de esmalte, dentinal y

culpar; presentan caracteristicas muy diversas

coronal; pueden ser longitudinales, oblicuas y transversales en relacion al eje mayor del

diente. Al dividir la corona en tres tercios la perdida de dos de ellos se considera como

perdida coronal, la cual segun el codigo de procedimiento penal ocasiona como secuela

odontologica legal: deformidad en el rostro de caracter transitorio.

Dentro de las fracturas de los dientes son tan importantes como las coronales las fracturas

radiculares, las cuales en terminos generales ocasionan la perdida total del diente o molar .

Es necesario recordar la interrelacion existente entre fracturas dentales y la otra clase de

fracturas de tejidos duros que pueden suceder en la boca.

Se refiere a las fracturas de alveolos dentales, sitio de implantacion de los dientes y las

cuales pueden abarcar desde la mas sencilla, como es la de los hordes alveolares, hasta las

proceso alveolar.

han ocasionado danos en procesos alveolares, segun su extension o amplitud. El Codigo de

Procedimiento Penal tambien hace mencion de la perturbacion funcional transitoria del

organo de la masticacion que causa la perdida de los dientes, pues considera a la ftmcion

masticadora como un organo, tambien reparable por medios odontologicos.
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con el comun denominador de la perdida

incapacidades odontologicas legales mayor de 15 dias, la cual puede aumentar cuando se

mas complicadas que involucran las tablas oseas vestibulares y linguales, es deck, todo el

Las fracturas dentales ya scan coronales o radiculares generalmente no ocasionan



odontoldgicos-legales peroDe capital importancia dentro de los dictamenes

afortunadamente menos frecuentes son las fracturas de los maxilares, las cuales de acuerdo

partiendo del limite inferior de los 16 dias. Es tambien aspecto crucial el de las secuelas

segun el tipo de fracturas en las cuales estan cobijadas desde las perturbaciones funcionales

transitorias hasta las permanentes, y las deformidades de rostro de caracter transitorio hasta

las permanentes. No deben olvidarse dentro de las lesiones orales las ocasionadas a la

articulacion temporo-mandibular, base fundamental de la fimcion masticatoria y dentro de

las cuales podemos incluir las luxaciones y las alteraciones condilares, de la capsula y

ligamentos articulares. Como ultimo aspecto importante dentro de las lesiones en cavidad

oral se debe recordar las lesiones de la lengua, la mas grave de las cuales es su ablactacion

total o parcial, lo cual ocasiona consecuencias odontologico-legales graves.

Tambien en la practica se pueden ocasionar danos emergentes es decir cuando se lesiona la

integridad fisica de

heridas o lesiones que exigen de un cuidado medicopersonal donde se ocasionan

quinirgico o farmaceutico para reparar el dafio.

paciente. Existen tambien perjuicios o danos economicos representados en dinero, como

por ejemplo una incapacidad o gastos adicionales para su recuperacion que no estaban

indicados en el tratamiento inicial.
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a su localizacion, extension, numero y edad, son causales de incapacidades altas, siempre

una persona. A nivel odontologico se denomina como una lesion

Se podra ocasionar tambien un dano fisico el cual afecta la fisonomia o el rostro del



1.4.4. ACCIDENTE.

En el diccionario de la Real Academia de la Lengua Espanola, esta lo define como “la

calidad o estado que aparece en alguna cosa sin que sea parte de su esencia o naturaleza”;

“suceso eventual que altera el orden regular de las cosas “suceso eventual o accion de la

que involuntariamente resultara danoso para las personas o cosas

Existira un tipo de dano accidental que es un dano imprevisto, que sucede subitamente por

lo tanto inevitable, inconstante, con nexo de causalidad, ocurrido dentro de la practica

profesional en la cual actuo un medico competente y que se presenta usualmente en un

tiempo de aparicion inmediato, por ejemplo la seccion de un nervio importante, ocurrida de

manera involuntaria dentro del acto quirurgico cuando falla la iluminacion del quirdfano y

ejemplo de accidente.(Garcia Blazquez ,en 1995)

1.4.5. COMPLICACION.

El diccionario de la Real Academia de la Lengua Espanola, lo define como “concurrencia o

encuentro de cosas diversas en un sentido negative

inconstante, puede ser previsible algunas veces, puede ser evitable su tiempo de aparicion.

es variable, se presenta dentro de la practica profesional sin sospechar una complication.
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al quedarse sin luz, el cirujano retira el bisturi produciendo entonces el dano, este es un

”.En la complication el dano es



1.4.6. NORMATIVIDAD

Las normas juridicas que regulan la actividad profesional de la odontologia comprenden

varias materias del derecho como lo son el Derecho Penal, el Derecho Civil en materia de

responsabilidad civil contractual y extracontractual y las sanciones disciplinarias

establecidas en el Codigo de Etica Medica que regula los actos y procedimientos efectuados

por los profesionales de la salud.(Revista Instituto de Medicina Legal y ciencias forenses de

Colombia, en!997.)

El ejercicio de la odontologia se autorizara a los odontologos y doctores en odontologia,

previa obtencion de la matricula profesional correspondiente.

Podran ejercerla:

• Los que tengan titulo valido otorgado por universidad nacional o universidad privada

y habilitado por el Estado Nacional.

• Los que hayan obtenido de las universidades nacionales revalida de titulos que

habiliten para el ejercicio profesional.

• Los que tengan titulo otorgado por una universidad extranjera y que en virtud de

tratados intemacionales en vigor hayan sido habilitados por universidades nacionales.

• Los profesionales de prestigio intemacional reconocido que estuvieran de transito en el

pais y fueran requeridos en consulta sobre asuntos de su exclusiva especialidad. Esta

10



autorizacion sera concedida a solicitud de los interesados por un plazo de seis (6)

meses, que podra ser prorrogado por un ano maximo, por la Secretaria de Estado de

Salud Publica. Esta autorizacion solo podra ser nuevamente concedida a una misma

persona cuando haya transcurrido un plazo no menor de cinco anos desde su anterior

habilitacion. Esta autorizacion precaria en ningun caso podra significar una actividad

profesional privada y debera limitarse a la consulta requerida por instituciones

sanitarias, cientificas o profesionales reconocidas.

■ Los profesionales extranjeros contratados por instituciones piiblicas o privadas con

finalidades de investigacion, asesoramiento, docencia y/o para evacuar consultas de

reglamenten no pudiendo ejercer la profesidn privadamente.

■ Los profesionales no domiciliados en el pais llamados en consulta asistencial deberan

serlo por un profesional matriculado, y limitaran su actividad al caso para el cual hayan

sido requeridos, en las condiciones que se reglamenten.

■ Los titulos anulados o invalidados por autoridad competente determinaran la anulacion

de la matricula. En la misma forma se procedera con relacion a los titulos revalidados

pais. Las circunstancias aludidas deberan ser acreditadas por documentacionen el

debidamente legal izada.
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dichas instituciones durante la vigencia de su contrato y en los limites que se



■ Los profesionales odontologos consultorios

previamente habilitados o en instituciones o establecimientos asistenciales o de

odontologica en otros lugares no es admisible, salvo casos de fuerza mayor o fortuitos.

■ Los profesionales odontologos podran certificar las comprobaciones y/o constataciones

que realicen en el ejercicio de su profesion, con referencia a estados de salud o

enfermedad, a administracion, prescripcion, indicacion, aplicacidn o control de los

procedimientos que se le realicen al paciente.

■ Los profesionales odontologos no podran ejercer su profesion y ser simultaneamente

propietarios totales o parciales, desempenar cargos tecnicos o administrativos, aunque

scan honorarios en establecimientos que elaboren, distribuyan o expendan elementos

de mecanica dental, medicamentos, agentes terapeuticos, elementos de diagnostico.

aparatos ortopedicos y articulos de uso radiologico.

Es obligacion de los profesionales odontologos, sin perjuicio de las demas obligaciones

que impongan las leyes vigentes:

■ Ejercer dentro de los limites de su profesion, debiendo solicitar la inmediata

colaboracion del medico cuando surjan o amenacen surgir complicaciones, cuyo

tratamiento exceda aquellos limites.

12

investigacion oficiales o privados o en el domicilio del paciente. Toda actividad

solo podran ejercer en locales o



■ Prestar toda la colaboracion que le sea requerida por parte de las autoridades sanitarias

■ Facilitar a las autoridades sanitarias los datos que se le scan requeridos con fines

estadisticos o de conveniencia general.

■ Enviar a los mecanicos dentales las ordenes de ejecucion de las protesis dentarias en su

recetario, consignando las caracteristicas que permitan la perfecta individualizacion de

las mismas.

■ Fiscalizar y controlar el cumplimiento de las indicaciones que impartan a su personal

auxiliar y, asimismo, de que estos actue estrictamente dentro de los limites de su

autorizacion, siendo solidariamente responsables si por insuficiente o deficiente control

de los actos por estos ejecutados resultare un dano para terceras personas.

Queda prohibido a los profesionales que ejerzan la odontologia:

el mismo ambito con mecanicos dentales.

su profesion con la del■ Asociarse con farmaceuticos, ejercer simultaneamente

farmaceutico

misma.
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en caso de epidemias, desastres u otras emergencias nacionales.

o instalar su consultorio en el local de una farmacia o anexado a la

■ Asociarse para el ejercicio de su profesion o instalarse para el ejercicio individual en



■ Anunciar tratamientos a termino fijo.

■ Anunciar o prometer la conservacion de la salud.

■ Prometer el alivio o la curacion por medio de procedimientos secretos o misteriosos

■ Anunciar procedimientos, tecnicas o terapeuticas ajenas a la ensenanza que se imparte

■ Anunciar agentes terapeuticos de efectos infalibles.

■ Anunciar agentes terapeuticos inocuos atribuyendoles accion efectiva.

considerados o discutidos o aprobados en los centres universitarios o cientificos del

pais.

■ Practicar tratamientos personales utilizando productos especializados, de preparacion

Publica.

engano.
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a las facultades de Odontologia reconocidas del pais.

■ Anunciar caracteristicas tecnicas de sus equipos o instrumental que induzcan a error o

hayan sido presentados o■ Aplicar en su practica privada procedimientos que no

exclusiva y/o secreto y/o no autorizados por la Secretaria de Estado de Salud



virtudes y propiedades o el termino de su construccion y/o duracion, asi como sus tipos

caracten'sticas y precio.

■ Anunciar por cualquier medio especializaciones no reconocidas por la Secretaria de

Estado de Salud Publica.

■ Expedir certificados por los que se exalten virtudes de medicamentos o cualquier

producto diagnostico o profilactico o dietetico.

■ Publicar falsos exitos terapeuticos, estadisticas ficticias, datos inexactos o cualquier

otro engano.

■ Realizar publicaciones con referencia a tecnicas o procedimientos personales en

medios de difusion no especializados en odontologia o medicina.

■ Publicar cartas de agradecimientos a pacientes.

• Vender cualquier clase de medicamentos o instrumental.

■ Usar en sus prescripciones signos, abreviaturas o claves que no scan los ensenados en

las facultades de Odontologia reconocidas en el pais.
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■ Anunciar o prometer la confeccion de aparatos protesicos en los que se exalten sus



■ Aplicar anestesia general, pudiendo solamente practicar anestesia por infiltracion o

troncular en la zona anatomica del ejercicio de su profesion.

■ Realizar hipnosis.

■ Participar honorarios.

de analisis, establecimientos que fabriquen.■ Obtener beneficios de laboratorios

distribuyan, comercien o expendan medicamentos, cosmeticos, productos dieteticos,

protesis o cualquier elemento de uso en el diagnostico, tratamiento o prevencion de

las enfermedades.

■ Inducir a los pacientes a proveerse en determinadas farmacias o establecimientos de

productos odontoldgicos.

privativas de su profesion.

■ Actuar bajo relacion de dependencia con quienes ejerzan actividades de colaboracion

de la medicina u odontologia.( Revista Institute de Medicina Legal y ciencias forenses

de Colombia, ano 22 volumen XVI numeros 1 y2 Santa fe de Bogota. 1997.)
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■ Delegar en su personal auxiliar facultades, funciones o atribuciones inherentes o



1.4.7. ESPECIALISTAS ODONTOLOGOS.

Para utilizar el titulo o certificado de especialista y anunciarse como tai, los profesionales

para obtener laque ejerzan la odontologia deberan acreditar algunas condiciones

autorizacion del Ministerio de Salud y Accion Social; entre estas se encuentran:

■ Poseer certificado otorgado por comisiones especiales de evaluacion de designadas al

efecto por la autoridad de aplicacion, en las condiciones que se reglamenten, las que

deberan incluir como minimo acreditacion de cinco anos de egresado y tres de

antigiiedad del ejercicio de la especialidad; valoracion de titulos antecedentes y

trabajos, y examen de competencia.

■ Poseer el titulo de especialista o de capacitacion especializada otorgado por la

universidad nacional o universidad privada reconocida por Estado.

■ Ser profesor universitario por concurso de la materia y en actividad.

■ Poseer certificado otorgado por entidad certificada de la especialidad reconocida a tai

efecto por la autoridad de aplicacion, de acuerdo a las condiciones reg lamentarias.

■ Poseer certificado de residencia profesional completo, no menor a tres anos, expedido

por institucion publica o privada reconocida a tai efecto por la autoridad de aplicacion y

en las condiciones que se reglamenten.
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■ La autorizacion oficial tendra una duracion de cinco afios y podra ser revalidada cada

cinco mediante acreditacion, durante ese lapso, de antecedentes que demuestren

continuidad en la especialidad y una entrevista personal o examen de competencia de

acuerdo a la reglamentacion.

1.4.8.CODIGO DE ETICA ODONTOLOGICA.

El Codigo de Etica Odontologica, Ley 35 del 8 de Marzo de 1.989, fue expedido por la

necesidad de establecer y regular el comportamiento de los profesionales de la odontologia

en ejercicio de su profesion.

El codigo pretende garantizarle al paciente la seguridad para que no sea expuesto a

tratamientos en los que tenga que afrontar una insuficiente practica odontologica por parte

del odontologo y ademas esta normatividad impide que este realice actividades en las

cuales no este lo suficientemente capacitado para responder por el tratamiento medico.

Dentro de los aspectos mas importantes dentro de la Ley 35 de 1.989 es de destacar el

A, que dice: “ entiende por ejercicio de la odontologia laArticulo Primero literal

utilizacion de medios y conocimientos para el examen, diagnostico, pronostico, con

criterios de prevencion, tratamiento de las enfermedades, malformaciones, traumatismos,

las secuelas de los mismos a nivel de los dientes, maxilares y demas tejidos que conforman

el sistema estomatognatico”.

18



Algunos articulos que se deben tener en cuenta para la comprensidn de este tema El

Codigo de Etica establece que el odontologo no podra usar sus conocimientos de manera

ilegal o inmoral y que este no podra atentar nunca contra el bienestar de sus pacientes.

En la Ley 35 del 8 de Marzo de 1.989 existen dentro de su compendio,.

El odontologo esta obligado a atender a cualquier persona que solicite sus servicios

con caracter de urgencia, si el caso corresponde a su especialidad. De no ser asi, ayudara al

paciente a encontrar un profesional que lo atienda adecuadamente, quien luego lo remitira a

su propio odontologo informandole del tratamiento ejecutado.

El odontologo debe informar al paciente los riesgos, incertidumbres y demas

circunstancias que puedan comprometer el buen resultado del tratamiento.

En caso de urgencia, la prestacion del servicio no se condicionara al pago

anticipado de honorarios profesionales.

El odontologo no debe comprometerse a efectuar tratamientos para los cuales no

este plenamente capacitado.

El odontologo no podra atender ningun paciente que por su estado de salud, peligre

su vida salvo previa autorizacion escrita de sus familiares o medico tratante.
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El odontologo no hara tratamiento ni intervendra quirurgicamente a menores de

edad, a personas de estado de inconsciencia o intelectualmente no capaces, sin la previa

autorizacion de sus padres, tutores o allegados, a menos que la urgencia del caso exija una

intervencion inmediata.

La responsabilidad del odontologo por reacciones adversas, inmediatas o tardias

producidas por efectos del tratamiento, no ira mas alia del riesgo previsto.

El odontologo no debe prescribir, suministrar o promover el uso de droga, aparatos

u otros agentes sobre los cuales no exista una serie de investigacion cientifica.

El odontologo tiene la obligacion de proteger la salud del paciente sin delegar en

personas menos calificadas cualquier tratamiento que requiera de su competencia

profesional. Debe tambien prescribir y supervisar el trabajo del personal auxiliar con el

interes de procurar al paciente el mejor servicio posible.”

El odontologo no debe permitir la intervencion directa en el paciente del mecanico

de laboratorio de protesis dental.

1.4.9. CODIGO PENAL.

Se debe entender que algunas conductas efectuadas por los profesionales de la odontologia

entran en el ambito del derecho penal por sus actuaciones ya scan que estas hayan sido

producidas por culpa y en algunas circunstancias por el dolo.
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1.4.10. CULPA:

La culpa se entiende como la reprochable actitud consciente de la voluntad que determina

la verificacion de un hecho tipico y antijuridico por la omision del deber del cuidado que

condiciones personales y las

circunstancias en las que actuo.

La culpa supone, pues, un comportamiento voluntario que se orienta conscientemente hacia

una finalidad determinada que es penalmente indiferente, pero en cuyo desarrollo produce

un resultado delictivo o contravencional que el sujeto (odontologo) no queria y que pudo y

debio evitar.

El articulo 37 del Codigo Penal dice “-CULPA. La conducta es culposa cuando el agente

realiza el hecho punible por falta de prevision del resultado previsible o cuando habiendolo

previsto, confio en poder evitarlo”.

1.4.11. DOLO:

la realizacion de conducta tipica y antijun'dica.

Para el caso del profesional de la odontologia cuando realiza voluntariamente un hecho es

porque se le presento previamente. - Asi sea mediante una representacion mental de fugaz

duracion- lo hallo adecuado a sus posibilidades y quiso entonces llevarlo a cabo; participan,
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El dolo se entiende como la reprochable actitud de la voluntad dirigida conscientemente a

le era exigible al agente (odontologo) de acuerdo con sus



pues, en el comportamiento humano las esferas intelectiva y volitiva de la personalidad con

precedencia logica de la primera de ella, esa voluntad nutrida por el conocimiento y el

querer se ha dirigido a la realizacidn de la conducta tipica, en cuanto descrita como delito o

contravencion por una norma legal, y antijuridica.

14.12. LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL DEL ODONTOLOGO.

El panorama actual de la odontologia nos obliga a ofrecer, como punto de partida, por lo

rigen el ejercicio profesional, a continuacion su aplicacion a las actividades propias de esta

especialidad.

imputacidn de las consecuencias economicas de un dafio. Muy graficamente el Codigo

Civil nos dice, que antes del requisite de la culpa, que, el que por accion u omision causa

dano a otro esta obligado a reparar el dano causado.

De ahi que se pueda decir, que, en toda apreciacion de responsabilidad existen al menos

ambos, y que lo que se discuta sea el otro elemento que establece el Codigo Civil y que no

es otro que la culpa o negligencia que ha de concurrir, segun los sistemas llamados de

responsabilidad subjetiva en la accion u omision del causante del ordenamiento juridico a

responsabilidad objetiva para imputar una responsabilidad.
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menos una idea general del derecho de la responsabilidad profesional, y de las normas que

su comportamiento, y que puede estar ausente, segun los denominados sistemas de

La responsabilidad civil, que es la que se debe tratar, no viene a ser otra cosa que la

tres elementos comunes, la accion u omision, el dano y la relacion de causalidad entre



Desde el punto de vista del proceso, los primeros sistemas implican que el demandante

debe probar, ademas de la accion y del dafio la relacion de causalidad, la culpa del

responsable mientras que podra prescindir de esto ultimo en los sistemas de corte objetivo.

Entre ambos sistemas puede situarse aquellas doctrinas conocidas como expedientes,

normalmente jurisprudenciales, paliativos de la responsabilidad por culpa, esto es, la

inversion de la carga de la prueba, que obliga al responsable a aprobar su propia diligencia

y revela por tanto al reclamante de acreditar la culpa, el de la Hamada culpa virtual, que

permite al Juez deducirla sin mas del conjunto de todos los hechos probados, o la doctrina

que se denomina la propia naturaleza de las cosas, y otras semejantes.

“Los procesos judiciales en los que se exige la responsabilidad de los dafios producidos en

la salud o en la integridad fisica de las personas, porque las normas de derecho sustantivo

mas exacto decir en los vericuetos judiciales, que a de seguir quien pretende que se le

repare el dano sufrido.”( Rodriguez Lose, en 1997)

Teniendo en cuenta las relaciones Odontologo-paciente, el odontdlogo solo responde

cuando el ordenamiento juridico puede reprochar a su actuation un cierto grado de culpa o

negligencia que consiste, en la omision de aquella diligencia que exija la naturaleza de la

obligation y corresponda a las circunstancias de las personas, el tiempo y el lugar.

Es de esencial importancia reconocer el derecho a la informacion, esto quiere decir que se

sus familiares y allegados,le informe al paciente

23

no tienen, la clave de la cuestion, que a de buscarse precisamente en el camino, quizas seria

res ipsa loquitur, (la cosa habla por si misma), que extrae la prueba de la culpabilidad de lo

en terminos comprensibles, a el y a



informacion completa y continuada, verbal y escrita, sobre su proceso, incluyendo

diagnostico, pronosticos y alternativas de tratamiento; el derecho al consentimiento, es

caso, siendo previo consentimiento escrito del usuario para la realizacion de cualquier

intervencion, excepto cuando la no intervencion suponga un riesgo para la salud publica.

familiares

poderes ocasionar lesiones irreversibles o existir peligro de fallecimiento, el derecho a

negarse al tratamiento, excepto en los casos indicados, y el derecho al certificado y a que

quede constancia por escrito de todo el proceso.

1.4.13. DOCUMENTOS MEDICOLEGALES DE INTERES EN ODONTOLOGIA .

Xa funcion primordial de los medicos y de los sanitarios en general es la de tratar de curar

a los enfermos o prevenir a los pacientes de posibles enfermedades, pero hay ocasiones en

que tambien deben llevar a cabo unas actuaciones en que no son especificamente medico-

quirurgicas, sino que podrian calificarse como burocraticas al tener que elaborar

dictamenes, certificados y partes que en muchos casos les colocan en un status similar al

de los funcionarios y como tales les consideraba ya el anterior Codigo Penal.

1.4.14. HISTORIA CLINICA ±

La historia clinica en su totalidad, en sus distintos apartados, o los documentos derivados

frecuencia.
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decir, a la libre eleccion entre las opciones que le presente el responsable medico de su

o personas a el allegadas, y cuando la urgencia no permita demoras por

de ella, representan la actividad documental que elabora el Odontologo con mayor

cuando no este capacitado para tomar decisiones, en cuyo caso correspondera a los



documento fundamental en donde se recoge la descripcion ordenada completa y precisa de

la experiencia que el medico obtiene en su relacion directa y tecnica con los pacientes.

Indudablemente, la instrumentacion de las distintas secuencias medicas de la vida del

paciente es una importancia trascendente para juzgar la responsabilidad de danos

producidos en el enfermo, ya que puede dar la clave en la relacion de causalidad.

1.4.15. NATURALEZA JURIDICA DE LA HISTORIA CLINICA Y SUS EFECTOS

PROBATORIOS.

La importancia que ha alcanzado el tema en la apreciacion de esta prueba en los procesos

judiciales, resultan indudables, de alii que se considera imprescindible abocar a su estudio.

tratando de establecer algunas pautas o reflexiones para que luego los juristas vayan

abriendo camino en un analisis metodoldgico de la cuestidn.

Es necesario primeramente hacer algunas consideraciones generales para enmarcar la

historia clinica. Se trata de su introduccion en un legajo, identificado a traves de los datos

personales del paciente, en el cual se procede a realizar un registro de actuaciones medicas.

La primera distincion que

que brinda el paciente generalmente en la primera entrevista y que tiene el caracter de

declaracion de parte. Esto es muy importante pues son situaciones antecedentes que en lo

posible el medico debe tratar de corroborar en la medida de sus posibilidades verbigracia

por la secuela de una enfermedad o radiografias, analisis, etc.
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se debe hacer es entre aquellos datos, fechas, acontecimientos

Desde el punto de vista de la legislacion y la etica se define la historia clinica, como un



Seria conveniente que el registro de estos antecedentes muchas veces vitales para el

tratamiento de muchas enfermedades sea suscripto por el paciente o la persona que los

informa, de esta manera consideramos que adquirira el valor juridico de declaracion jurada

confesional.

De esta forma, cualquier situacion que se presente posteriormente que dane al paciente y

que devenga de esta declaracion, encontrara al profesional en mejor situacion probatoria.

dara cuenta en una tercera situacion, la cual se desarrollara en los registros del tratamiento,

indicaciones, derivaciones a especialistas, determinaciones quirurgicas, etc, de tai forma

que la continuacion medical quede debidamente asentada asi como si es intenumpida por

decision del paciente debera dejarse acreditado y si es posible suscrito por el mismo.

Este documento puede ser, segun tiene declarado la jurisprudencia, publico o privado,

segun la historia se elabore dentro del sector publico o privado. Lo primero en lo que se

debe pensar al elaborar una historia clinica es que solo en ocasiones va destinada al mismo

profesional quien la elabora, mientras que, por el contrario, en la inmensa mayoria de las

veces sera utilizada por otros profesionales que no van a poder completar los datos que no

consten o que no se hayan recogido adecuadamente, por todo lo cual, a la hora de la

elaboracion, hemos de intentar que se cumplan los siguientes caracteres:
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De esta primera etapa, culmina y surge inmediatamente el deber de informacion que se



■ INTEGRIDAD: La historia debe recoger todo dato de relevancia en la relation

medico-enfermo, y ademas la evolution de esos datos en relation con el tiempo y las

distintas maneras de manifestarse.

■ CLARIDAD: Los datos que aparecen en la Historia Clinica deben expresarse de

manera inequivoca, que no puedan dar lugar a dudas o diversas interpretaciones.

■ PRECISION: La Historia Clinica es un documento en el que se debe huir de la

ambigiiedad, y por el contrario los datos recolectados deben ser lo mas preciso, siendo

recomendable la utilizacion de todos los terminos tecnicos que scan oportunos.

■ BREVEDAD: Debe ser breve, pero que recolecte la totalidad de los datos de interes

teniendo muy en cuenta los parametros anteriores.

1.5.1. OBJETIVO GENERAL.

Presentar algunas implicaciones juridicas, de manejos dados a algunas iatrogenias

odontologicas

1.5.2. OBJETIVO ESPECIFICO

• Presentar consecuencias juridicas en los malos procedimientos realizados por el

profesional de la salud.

• Presentar soluciones a diferentes problemas juridicos.
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ASPECTOS TECNICOS METODOLOGICOS2.

2.1. TIPO DE ESTUDIO

Descriptive

Retro spectivo.

2.2. VARIABLES

Compromiso Odontologico

Implicaciones Juridicas

UNIDADES TEMATICAS

CASO 1. Diagnostico radiografico incompleto sin valoracion clinica adecuada

CASO 2. Cirujano plastico que por negligencia desarrolla dos procedimientos quirurgicos

en un solo acto operatorio.

CASO 3. Exodoncia no indicada del diente 48

CASO 4. Paciente que llega a reevaluacion de prostodoncia parcial fija.

CASO 5. Tratamiento convencional de conductos sin radiografia periapical inicial.

CASO 6. Falsa incapacidad dada por el odontdlogo de una entidad privada.
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3. RESULT ADOS

3.1.CASO Nol:

Mujer joven que recibio una herida por proyectil de arma de fuego en el angulo mandibular.

y quien Consultd al Institute de Medicina Legal un ano despues. Fue valorada por

odontologo forense, quien ordeno un estudio radioldgico, en el cual se evidencio que el

proyectil entro y se alojo en un espacio bastante limitado, donde las unicas estructuras

presentes son el condilo y la region subcondilar.

Documentado el caso se encontraron los siguientes antecedentes: la paciente fue vista

inicialmente por una cirujana plastica, especializada fuera del pais; acudio a esta consulta

con sintomatologia y evidencia de limitacion a la apertura de la cavidad oral, a pesar de lo

cual la medica especialista decidio que no tenia nada. Ante la persistencia de los malestares,

la paciente consulto a Medicina Legal. No esta claro si en la primera ocasion tambien fue

incapacidad de doce (12) dias por lesion en tejidos blandos. Obviamente no sucedio nada

procesalmente.

En su segunda visita a Medicina Legal, cuando se solicito el estudio radioldgico referido, la

paciente presentaba secrecion purulenta en el sitio de entrada de proyectil y la region

retroauricular, en la cual se instaurd una mastoiditis, y posiblemente una osteomielitis en la

region del condilo; ademas de la limitacion para la apertura de la cavidad oral. En esta

segunda valoracidn forense, se amplio el concepto inicial que era muy pobre y de entrada se
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vista por odontologia forense; sin embargo, el perito anotd que no habia nada y le dio una



fijaron secuelas, con lo cual se esperaba que al aportar mas elementos a la investigacion, la

autoridad le pusiera mas atencion al caso.

irresponsabilidad de las personas que participan en un proceso pueden ir desde quien

atiende inicialmente el caso, desde el despacho de la autoridad, hasta el mismo perito. En

segundo lugar, resalta como el perito tiene que saber mas que un medico general, por lo

menos en cuanto a examen clinico se refiere; si el perito que examino por primera vez

hubiera sido mas escrupuloso en la exploracion, de seguro habria sospechado la presencia

de alguna alteration o patologia, con la consecuente solicitud de examenes paraclinicos

que habrian permitido hacer un diagnostico acertado y oportuno.

3.2 CASO No 2:

Una mujer joven con hemangioma que comprometia toda la hemicara izquierda dandole

una coloration vinotinto a esta zona. Actualmente, las dos altemativas que hay para el

manejo de esta patologia son: el uso de rayos laser y la aplicacion de expansores; el medico

tratante coloco un expansor.

El expansor es una bolsita de silicona que se inserta en la mejilla, en la cual se introduce

progresivamente un liquido para que al aumentar de volumen, se expanda la piel. Una vez

hace un reposicionamiento que cubre el sitio en donde se encontraba el hemangioma.

Revisando la historia clinica, se encontro que el procedimiento para colocar el expansor se

hizo adecuadamente pero se presento como complication la infeccion y exposicion del
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expandida, se reseca la lesion y con la piel que se ha obtenido por este procedimiento se

Este caso es ilustrativo por dos razones: en primer lugar muestra como la negligencia e



mismo. Ante esta complicacion lo prudente e indicado es el retiro del expansor, el

tratamiento antibiotico y esperar

expansor posteriormente.

El cirujano plastico, un poco osado, en un mismo acto operatorio retiro el expansor, hizo

una expansion acelerada de la piel y reposiciono el colgajo, por lo cual se produjo una

necrosis; el resultado file bastante insatisfactorio por la calidad de las cicatrices.

Para mejorar su condicion a la paciente se le han aplicado procedimientos altemativos, pues

al resultado inicial desfavorable se agrego un ectropion de parpado inferior de ojo izquierdo

por retraccion cicatricial de la piel.

Cuando se emitio el dictamen, se informo a la autoridad de las dos opciones terapeuticas

que existian para el tratamiento del hemangioma, pero el juzgador interpreto que unica

procedimiento incorrecto; con base en esta interpretacion, se decidio llevar el caso ante el

Tribunal de Etica Medica y se instauro una demanda de tipo civil.

3.3. CASO No 3:

El siguiente proceso se basa en un tratamiento odontologico efectuado por un odontologo

general perteneciente a una entidad publica, el cual realizo una exodoncia no indicada en

Al odontologo general se le habia solicitado por parte de el ortodoncista la exodoncia de el

diente 48.
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una menor de edad que para efectos juridicos estaba representada por sus padres.

a que la piel cicatrice, para proceder a recolocar el

altemativa era el laser y coligio que el cirujano habia intervenido aplicando un



de edad practicandole equivocadamente la exodoncia del molar 47, donde la exodoncia

indicada en el diagnostico ortodontico era la del molar 48.

De la realizacion de dicho tratamiento los padres de la paciente por medio de apoderado

vez el apoderado manifesto segun documento de fecha Marzo 1 del 2000 que entablaria

demanda de accion de reparacion directa en contra de la entidad. De tai tratamiento la

Entidad realizo en contra del odontologo las investigaciones concemientes al caso con el

fin de calificar la conducta del odontologo.

FALLAS IMPUTADAS

cambio del 48 contrariando la orden del ortodoncista.

• Falla profesional al no diligenciar adecuadamente los registros clinicos (incompletos

por que no hay motivo de consulta, hallazgos, diagnosticos y descripcion de la actividad

realizada, ni formulacidn ni plan de tratamiento posterior).

exodoncia simple .

• Falla institucional al no existir sistema de auditoria odontologica apropiada ni

comite de historias clinicas aprobadas.
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El 30 de Junio de 1998, el odontologo general de dicha entidad atendio a la paciente menor

judicial entablaron reclamacion directa por los perjuicios ocasionados en la paciente y a su

• Posible riesgo ffaudulento al consignar como procedimiento quirurgico una

• Posible falla profesional del odontologo al realizar exodoncia del molar 47 a



Se pregunto al comite:

1. La orden expedida por el ortodoncista es absolutamente clara y esta debidamente

sustentada?

Respuesta; Si es clara.

2. Hay alguna evidencia de alguna razon valedera para no realizar el procedimiento

ordenado?

Respuesta: No hay razon registrada.

queja?

Respuesta: Incompleta y mal elaborada.

4. Hay concordancia entre la anotacion de la actividad como quirurgica y la realizada.

basados en pruebas radiologicas aportadas, la historia y la declaration del paciente .

Respuesta: No hay concordancia, pues se evidencia exodoncia simple.

5. Hubo falla profesional en la exodoncia realizada ? Si es asi, que tipo de falla es?

Impericia, mision, negligencia o imprudencia.

Respuesta: Si hubo falla; imprudencia y negligencia .

Concepto del co mite encargado; Desfavorablemente a las fallas imputadas, aclarando que

la falla numero tres no fraudulento, sino que anoto otra actividad. En la audiencia de

conciliacion ante la Procuraduria General de la Nacion, el abogado de la entidad aduce.

Que desde un principio se ha querido reparar la falla del servicio por parte del odontologo

haciendose cargo del tratamiento total y a satisfaccion de la paciente menor, en esta

diligencia ha aportado los conceptos de estomatologo y cirujano, en maestria en

ortodoncia y ortopedia maxilofacial y que nos asegura que los tratamientos por ellos
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3. Cual es el concepto del comite sobre el registro clinico de la atencion que origino la



planteados no dejaria ningun tipo de perjuicio funcional ni desfiguracion facial, ni algo

que se asemeje.

Segun concepto del Coordinador de salud oral de la Entidad en comunicacion de Enero 22

de 1999 aclarar algunos conceptos de la exodoncia practicada en la paciente y plantea que

recupere el espacio y se restablezca la oclusidn asi:

-For medio de tratamiento de Ortodoncia, correr el molar 48 al sitio adecuado, esto debe

ser practicado por un odontologo especialista en Ortodoncia.

-Intentar un reimplante, mediante proceso quirurgico, el cual consiste en realizar un

Cirujano Maxilofacial.

-Hacer un implante el cual consiste en colocarle a la paciente en el sitio del molar faltante.

un pemo en el hueso y sobre este elaborar una corona.

-El Periodoncista destaca las etapas en la recuperacion de la paciente asi: la primera etapa

quirurgica o insercidn del implante que consiste en la valoracion y estudio pre-quirurgico

rehabilitacion protesica del implante y los controles pertinentes.
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alveolo quirurgico y en el colocar el molar 48, dicha actividad debe realizarse por un

tai situacion se puede solucionar mediante algunos procedimientos con el fin que se

del mismo; la segunda etapa quirurgica que comprende el tomillo de cicatrizacion, la



investigaciones realizadas por dicha Entidad se dicto mediante Resolucion 4053 de 1999 lo

siguiente:

-Que culminado el tramite del proceso disciplinario correspondiente, el Gerente de la

Entidad Seccional, mediante Providencia del 28 de Enero de 1999, impuso al odontologo

sancion de 30 dias de suspension de su contrato de trabajo sin derecho a remuneracion.

-Que en termino y oportunidad legal, el odontologo a traves de apoderado judicial

interpuso recurso de apelacidn contra la resolucion sancionatoria, fundamentando dicha

impugnacion manifestando en que se encuentra probado que el odontologo actuo en forma

involuntaria y que en su comportamiento no existio dolo. De otro lado manifiesta que el

fallador tomo los criterios para determinar la gravedad o levedad de la falta y los utilizo

para dosificarla, habiendola calificado como equivocamente grave.

-Concluye solicitando que se revoque la providencia impugnada en su defecto se califique

la falta como leve y por ende se sancione en tai sentido.

En este caso no hubo conciliacion prejudicial y por ende agotado este procedimiento la

parte actora es decir el demandante entrara a demandar ante la autoridad competente es

decir ante la jurisdiccion Contencioso-Administrativa la respectiva reclamacion.

3.4 CASO No 4

Paciente mujer que llega al consultorio odontologico con el fin de obtener una evaluacion

sobre el estado del trabajo odontologico que le habian realizado hace 15 anos en Estados
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La Entidad abrio proceso disciplinario contra del odontologo general y del estudio e



Unidos. El concepto de las Doctoras era cambiar las coronas 16, 15, 14, 13, 12,11, 21, 22,

23, 24, puesto que estas coronas ya estaban desgastadas.

A la paciente se le ordeno tomarse una radiografia panoramica, y empezo a asistir a las

consultas, donde le realizaron un tratamiento de conductos, algunas amalgamas y resinas;

despues de tomar impresiones definitivas se le probo la estructura metalica de la protesis

parcial fija y el paciente manifesto desde el primer momento su inconformidad al ver su

notable desadaptacion. La doctora le dijo que no se preocupara ya que el selle gingival se
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FIGURA 1. Notese la necrosis de la papila entre dientes 11 y 21 por punto simple que 
se coloca para repocisionarla y mejorar selle cervical. La esquemia que se produce un 
todas las zonas de las encias donde hace contacto con la porcelana, el sobrecontomeado 
general y el color de la protesis que no coincido con los dientes remanentes inferiores. 
(Fuente Tribunal de Etica Odontologica).



realizaba con porcelana y que ademas la encia estaba algo retraida, se realizo la prueba de

porcelana notando el paciente el mismo problema de desadaptacion, la doctora le reitero

que con el cepillado de arriba hacia abajo ayudaba a colocar la encia en su posicion

normal y finalmente fue cementado, asignandole una nueva cita para control.

despues de un tiempo no regresaba a su sitio, ftie hacer el reclamo y exigio que se le

repitiera el trabajo y las doctoras le dijeron que no era necesario por que la solucidn era

realizar una pequena cirugia que consistia en colocar en la papila que esta entre los dientes
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FIGURA 2. Se puede observar la clara desadaptacion cervical, la inflamacidn de la encia 
y la sobremordida vertical y horizontal aumentada.(Fuente Tribunal de Etica 
Odontologica).



11 y 21 un punto simple y asi la encia regresaria a su sitio pero con el tiempo sucedio lo

contrario se presento mayor retraccion gingival hasta que la papila se perdio.

Mostrando de nuevo su inconformidad, regreso al consultorio de las Doctoras y le dijeron

que le tenian una nueva solucion que consistia en un injerto de hueso en esta zona y que

ya estaba contactado un cirujano amigo para realizarla. La paciente asistio a la consulta y
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F1GURA 3. Se puede ver mas claramente la ausencia de la papila y la total desadaptacion 
cervical y el no cumplimiento de la funcion de la estetica.(Fuente Tribunal de Etica 
Odontoldgica).
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se le realize dicha cirugia y le dijeron a la paciente que asi quedaba solucionado el

problema de desadaptacion.
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FIGURA 5. Se puede observar perfectamente la irregularidad de la oclusion de esta 
zona donde se observa mordida abierta. (Fuente Tribunal de Etica Odontologica).

FIGURA 4. Se mide con una sonda periodontal la magnitud de la desadaptacion cervical 
de la protesis parcial fija que alcanza a medir los 2mm de expocision del diente 
pilar.(Fuente Tribunal de Etica Odontologica).
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Pero la paciente inconforme decidio dirigirse a consultar otros Odontologos los cuales

coincidieron que definitivamente la protesis estaba totalmente desadaptada y que

aconsejaban repetir el tratamiento .

CONSIDERACIONES

Con base en todas las pruebas recaudadas en cuanto al tratamiento realizado a la paciente

por parte de las Doctoras no esta acorde con los canones cientificos dada las condiciones

clinico-patologicas de la paciente esta debio ser enviada inicialmente a evaluacion

periodontal antes de ser sometida a tratamiento de rehabilitacion y posterior intervencion

quirurgica. Esta es la actitud normal que habria tornado cualquier otro profesional de la

odontologia frente a un caso similar en las mismas circunstancias .

Los modelos de estudio que hacen parte de la historia clinica no pudieron ser aportados

para su valoracidn ya que tai como lo manifestaron las profesionales en su declaration

ellas no lo conservaban. No obran radiografias periapicales ni constancia de que hayan

sido ordenadas por parte de las profesionales, en este caso las odontologas se basaron

unicamente en la radiografia panoramica lo cual pese a ser un buen elemento de

diagnostico no constituye una herramienta altamente confiable a efectos de llevar a cabo

un tratamiento de rehabilitacion como el que se le practico a la paciente.

Estos elementos de diagnostico son de vital importancia y mas para este tipo de

tratamiento. El paciente siempre debe estar sano periodontalmente donde evidentemente

en este caso no lo estaba. La historia clinica estaba muy deficiente, si se tiene en cuenta
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la obligacion por parte de las profesionales de elaborar una historia clinica completa y de

conservar todos los elementos de diagnostico utilizados en el tratamiento a seguir y donde

debe quedar constancia por escrito de la aceptacion del paciente para la realizacion del

mismo dadas las condiciones clinico-patologicas.

PREGUNTAS

espontanea de las Odontologas ante el Tribunal de EticaDurante la declaracion

Odontologica se les formularon las siguientes preguntas:

Dra. Tiene usted conocimiento de la presente situacion?

Que tipo de tratamiento se comprometio a realizar y que tratamiento realizo?

Que medios de diagnostico utilizo para determinar el tratamiento a seguir en este caso?

Tiene usted los modelos de estudio?

Hay aceptacion de la paciente respecto al trabajo que se va a realizar?

Durante las diferentes etapas del tratamiento la paciente manifesto la aceptacion o hizo

algun comentario?

PRUEBAS

• Panoramica tomada en el momento que se inicia el tratamiento

• Nueve fotos que se tomo la paciente de su boca despues del tratamiento y cirugias que

se realizaron.

• Panoramica que se tomo despues del implante de hueso que se le coloco.
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3.5 CASO No 5

acude al odontologo con el fin de solicitar que sePaciente usuario de una IPS

transcribiera una incapacidad de 11 di'as correspondientes a unas supuestas extracciones

de cordales realizadas por dicho odontologo, se le informo tanto al paciente como al

odontologia con el fin de realizar la correspondiente valoracion, ya que el odontologo no

odontologo particular.

Una semana despues el paciente va a la IPS y lo evalua otra Odontologa quien

clinicamente observo dos puntos de sutura en la zona retromolar adyacente al diente 48,

lugar donde el paciente reporto que le habian realizado la extraccion de la cordal. Al

radiografia al nivel del 48, donde tambien se pudo evidenciar que no existia ninguna zona

que determinara la realizacion de dicha exodoncia .

Al Hegar el director de la IPS, en comunicacidn enviada por el odontologo adscrito en

en el hecho de haberse verificado por parte de la IPS. que el usuario en mencion fue

evaluado por otra odontologa esta pudo verificar que nunca fue sometido a dicha

operacion no obstante la odontologa llamo al odontologo quien confirmo que habia
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relacion con la situacion prestada con la incapacidad dada por el usuario la cual se resume

observaron deformacion de la zona la encia se encontraba sana y se procedio a tomar una

pertenece a la red de plan obligatorio de salud y habia realizado el procedimiento como

odontologo que era necesario que dicho paciente se presentara personalmente a

retirar los dos puntos de sutura se encontro que no existia ninguna cicatrizacion, no

sometido a extraccion de cordales por parte de dicho odontologo. En cuanto al ser



practicado exodoncias del 18 y el 48 posteriormente la odontologa hablo con el paciente y

este le ratified que no le habia practicado ninguna exodoncia, en la comunicacidn en

mencidn

procedimiento que no realizo situacidn que habia llevado a la IPS. a pagar una

incapacidad inexistente por tai motivo se le informo al odontdlogo que su nombre seria

retirado del directorio de odontdlogos prepagados de profesionales adscritos.

PREGUNTAS

En version libre espontanea se le escucha a dicho odontdlogo y se le pregunta:

Conoce usted al paciente?

Le brindo usted algun tratamiento odontoldgico a dicho paciente?

Reconoce usted la papeleria y la firma?

falta pues en ella dice que el paciente se le realizo cirugia de cordales incluidas?

Usted era profesional adscrito a esa IPS. y recibid la comunicacidn obrante que se le pone

de presente?
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Reconoce usted que ante la elaboracidn de dicha incapacidad estaba usted cometiendo una

se manifiesta al doctor que el dio una incapacidad no existente por un



CONSIDERACIONES

El profesional incurrio en la violacion de la etica odontologica al haber expedido al

paciente un formulario de incapacidad de 7 dias manifestando haber realizado cirugia oral

de cordales incluidas y un segundo formulario de ampliacion de incapacidad por 4 dias

mas debido a implicaciones postquirurgicas situacion que en nada coincidia con la

realidad; por todo lo anterior considerando que se deben formular cargos al odontologo

por posible violacion de la etica.

PRUEBAS

Documentacion a la llegada de la IPS.

Declaration rendida por el profesional.

Historia clinica del paciente

Radiografia periapical del 47 y el 48.

Copia del formulario de la incapacidad dada por el odontologo.

CASO No. 6

Paciente que se acerca al consultorio odontoldgico por cita de urgencia para cambiar una

amalgama del diente lateral superior izquierdo; la odontologa al realizar el examen

informa a la paciente que necesita un tratamiento de conducto en ese diente y la paciente

acepta el tratamiento y comienzan con una limpieza pero el diente presentaba un dolor

agudo se le realizan una pulpectomia y posteriormente el tratamiento de conducto.
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La paciente pensando que estaba todo solucionado cancelo el tratamiento ; a los 8 dias a

la paciente se le presento un dolor severe en el diente al que se le habia realizado el

tratamiento y decidio regresar a donde la odontologa que le habia realizado el tratamiento

donde ella reviso y le informo que habia inflamacion e infeccion entonces decidieron

tomar una radiografia y le formulo amoxacilina de 500mg y capsulas de ibuprofeno de

600mg. Despues de tomar la radiografia la odontologa la observo y manifesto

tratamiento esta bien realizado “ que solo era una pequena infeccion que tenia materia,

que se tomara la droga, que iba a sentir alivio; pero al pasar el efecto le volvia el dolor y la

inflamacion.

Despues de unos dias y ver que no presentaba mejoria regreso a reclamarle a la

sintomas ademas sentia malestar a nivel del oido y el ojo

izquierdo; la odontologa le dice a la paciente que el dolor se debia a que habia acumulo de

materia en la encia y decidio hacerle una incision para que la materia saliera pero la

paciente le aconseja que si no era mejor volver a realizar la endodoncia que al final

decidio realizarla pero de mala forma diciendole que no la iba a volver a atender por que

ya habia gastado mucho material en el tratamiento de ella pero la paciente le contesto

grosera que no iba a volver.

Por recomendacion la paciente decide ir a otra institucion, donde le toman de nuevo otra

radiografia y observan una gran lesion a nivel apical como consecuencia del el mal

tratamiento de conducto que le habian realizado. Alli le aconsejan que regresara a el lugar

donde le habian realizado el tratamiento; ella obedeciendo regreso a donde la odontologa
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odontologa y le manifesto sus

“el



soy una bruta e ignorante”.

La paciente le comento que en la otra parte le dijeron que como la lesion era tan grande

involucraba el ojo y el oido y la Doctora le respondio”pobrecita se va a morir”.

Al ver tanta negligencia de la odontologa, la paciente decidio ir a la otra institucion donde

le realizaron una cirugia de reconstruccion de hueso ya que la lesion era muy grande y le

realizaron el retratamiento de conductos.

PREGUNTAS

La paciente decide entablar una demanda contra la odontologa que fue citada unos dias

depuse al Tribunal de Etica donde rinde declaracion y se le realizan las siguientes

preguntas:

Doctora usted conoce a la paciente que trata?

Que tipo de atencion le brindo usted a la paciente?

Que medio de diagnostico utilize usted para realizar el tratamiento?

La radiografias del tratamiento reposan en la historia?

Registro usted en la historia de la paciente los problemas que se presentaron con ella?

Le hizo usted atencion de urgencia?

El tratamiento de endodoncia se realizo completo y como fue?

Como determino la conductometria?

Reconoce usted estas radiografias que sp ponen aqui presentes?
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le comento lo sucedido y ella en palabras textuales le dijo” usted me va a ensenar?””como



Como interpreta usted desde su punto de vista la obturacion del conducto en la region

apical?

Que tipo de atencion le presto despues de volver al consultorio despues de tres meses de

haber terminado el tratamiento?

Dice usted que la radiografia inicial se la quito el paciente?

CONSIDERACIONES

En este caso se puede ver claramente que no se tomo una radiografia en el diente afectado

para dar un diagnostico correcto que de ahi sale el tratamiento.

urgencia ni en la historia clinica. No existe firma del paciente donde reciba a satisfaccion

el tratamiento ni anotacion de todos los hechos ocurridos durante el tratamiento.

Existe negligencia por parte de la odontologa al ver que la paciente no se recupero con el

tratamiento y no saber que pasa debid realizar interconsulta con un especialista en el area

de la endodoncia y asi evitar tanta molestia a la paciente. Finalmente se considera que

existe merito para formular cargos contra la doctora por posible violacidn de la etica.

Se sanciona con una censura escrita pero privada.

PRUEBAS

Denuncia presentada por la paciente junto a sus anexos.

Historia clinica aportada por la doctora.

Declaracidn libre y espontanea dada por la doctora.
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No existe un orden evolutive de radiografias del tratamiento de conductos ni en la



Generalmcnte cuando un profesional de la salud se ve involucrado en un problema juridico,

haciendo enfasis en los Odontologos erran por casos similares los cuales inciden en

cometer los errores que inician con el diligenciamiento de la Historia Clinica, el no dar a

este o a veces no dan un diagnostico correcto ya que no utilizan las ayudas necesarias que

Se busca concientizar y dar un conocimiento mas amplio de las sanciones a los que se

puede ver expuesto el Odontologo por mala practica, error, negligencia o a veces por faltar

a la Etica. El codigo de Etica juega un papel importante y todo Odontologo debe conocerlo

ya que en el se encuentran los parametros por los cuales se rige el profesional de la

Odontologia.
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van a ayudar a dar el diagnostico y por ende un tratamiento adecuado para cada paciente.

conocer al paciente las posibles complicaciones que puedan presentarse en el transcurso de



5. RECOMENDACIONES

1. Realizar un correcto diligenciamiento de la Historia Clinica en casos particulares de

forma que esta sea una herramienta de defensa .

2. Dar a conocer a el paciente las posibles complicaciones que pueden presentarse

durante el tratamiento y estar seguro de que acepta tomar la opcion adecuada

firmando la Historia Clinica.

Si se sospecha de algiin compromiso sistemico del paciente, exigirle examenes de3.

laboratorio previo al iniciar el tratamiento .

4. Dar a

complicaciones y garantia con la respectiva de aprobacion del paciente, cuando se

presente alguna modificacion informar al paciente oportunamente.

5. Cuando el tratamiento a realizar amerite de radiografias anexarlas a la Historia

Clinica como prueba del estado previo y del procedimiento que se realize .

6. Al iniciar cualquier

periodontalmente.
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procedimiento lo ideal es que el paciente este sano

a realizar,conocer al paciente el tratamiento su costo, posibles



Contar siempre con modelos de estudio sin importar cual sea el tratamiento.7.

Solicitar interconsulta cuando el tratamiento lo amerite .8.

Cuando el paciente es menor de edad debe estar amparado por un acudiente quien9.

firmara la Historia Clinica y estara informado de todo lo que ocurre durante el

tratamiento.

10. Antes de iniciar cualquier tratamiento el Odontologo debe estar conciente de la

habilidad y conocimiento sobre el tratamiento del paciente o de lo contrario

remitirlo a otro profesional.
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CONCLUSIONES

• La Historia Clinica es un documento legal donde la informacion que se encuentra en

ella, es importante en cualquier caso de demanda hacia el Odontologo; en caso de

estar incompleta al Odontologo se le puede crear un problema mayor.

se sienta capacitado para realizar el tratamiento

necesitado por el paciente, es preciso que solicite interconsulta con colegas de su

misma rama o especialistas en caso de que el tratamiento lo amerite.

• Es importante solicitarle a los pacientes examenes de laboratorio,y demas que scan

necesarios para poder seguir con tranquilidad y seguridad el tratamiento que se va a

realizar.

• Es de vital importancia anexar modelos de estudio y radiografias necesarias para

estar seguro de el estado de salud

clinicamente.

51

oral del paciente que es imposible ver

• Cuando el Odontologo no
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