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1.-Cabe admitir la demanda por mala praxis en la atencién odontolégica brindada a la
accionante a los efectos de la rehabilitacion oral del maxilar inferior y superior, que incluia la
colocacién de implantes, porque la prueba producida da cuenta de que no estaban dadas las
condiciones adecuadas para la colocacion de un implante y que no se tomaron suficientes
recaudos estandares previos a la realizacion de la intervencion quirtrgica, como ser estudios
prequirirgicos de rutina (sangre, orina, sangria y coagulacion) ni tampoco se realizo
radiografia panoramica, que hubieran permitido determinar la densidad 6sea del maxilar de la
accionante, y no surge ademas que el profesional hubiera brindado a la paciente la informacién
acabada de la practica propuesta.

2.-Debe aplicarse la tasa activa de interés al capital de condena desde el momento del hecho
toda vez que ello no genera o configura un ‘enriquecimiento indebido' ni una doble
actualizacién y si asi fuera e importara una situacion excepcional que se apartara de la regla
general establecida en el plenario 'Samudio de Martinez, L. c/Transportes Doscientos Setenta
S.A. s/Ds. y Ps.'(ref:MJJ43082) (20/04/2009) debe ser probada en forma clara y contundente
por el deudor en el ambito del proceso.

3.-La tasa de interés moratorio aplicable al capital de condena es pues la tasa pura anual del
8% desde que se configurd cada perjuicio objeto de reparacién y hasta el momento de su
cuantificacion, y desde alli en adelante la tasa activa de interés (voto en disidencia parcial del
Dr. Tripoli).



En la ciudad de Buenos Aires, capital de la Republica Argentina, a los 20 dias del mes de
diciembre de dos mil diecinueve, reunidos en Acuerdo los sefiores Jueces de la Sala "C" de la
Céamara Civil, para conocer en el recurso interpuesto en los autos "A. H., R. H. C/ O., MARTIN
M. Y OTROS S/ DAROS Y PERJUICIOS", respecto de la sentencia corriente a fs. 783/803, el
Tribunal establecié la siguiente cuestion a resolver:

¢ Se ajusta a derecho la sentencia apelada? Practicado el sorteo, resulté que la votacion debia
efectuarse en el orden siguiente: Sres. Jueces de Camara Dres. Diaz Solimine, Converset y
Tripoli.

Sobre la cuestion propuesta el Dr. Diaz Solimine dijo:

l.- La sentencia dictada a fs. 783/803 admitié la demanda promovida y condené aM. M. O.y a
la citada en garantia "SMG Compafia Argentina de Seguros S.A." a pagar la suma de
$152.100 a R. H. A. H., dentro del plazo de diez (10) dias con més sus intereses y las costas
del proceso.

Apelaron el accionado y la citada en garantia, quienes expresaron sus agravios a fs. 835/846,
guejandose por la atribucion de responsabilidad efectuada por la a-quo, la procedencia de los

rubros "incapacidad sobreviniente", "tratamiento psicologico", "gastos médicos, odontolégicos y
de rehabilitacion”, "dafio moral" y "gastos de honorarios", y por la tasa de interés establecida.

El respectivo traslado fue contestado por la actora a fs. 848/852.

Cabe sefialar asimismo que si bien la demandante apel6 oportunamente la sentencia, luego
desistid de su recurso a fs. 827.

Il.- EL CASO DE AUTOS Y LA RESPONSABILIDAD.

1.- Los presentes actuados tienen su génesis en la atencion odontolégica brindada a la
accionante por el demandado M. M. O.a los efectos de la rehabilitacion oral del maxilar inferior
y superior, gue incluia la colocacion de implantes.

Relaté la accionante que en la primera intervencion quirdrgica, realizada el 19 de enero de
2001, dicho profesional intent6 colocar los implantes convenidos (piezas 3.6, 4.4. y 4.6) sin
embargo, ello no pudo realizarse, dado que luego de horas de padecer manipulaciones en su
cavidad bucal, le informé ligeramente que iba a rellenar los espacios 6seos, agregandole injerto
de hueso molido.

Continud su narracion indicando que luego de unos 20/25 dias, por segunda vez, el accionado
debio intervenirla nuevamente, en ocasion de la urgencia, con motivo de una infeccion
generalizada en su boca, debiendo eliminar el injerto. Meses mas tarde, O. intenté realizar un
"injerto de rama", el cual no pudo lograr, resultando nuevamente lesionada su cavidad bucal.

Afirma la accionante que presenta ausencia de maxilar que hace imposible un injerto en dicha
localizacion y ello data de fecha anterior a la intervencion realizada por el demandado,
asegurando que el odontdlogo se aventuré a realizar una intervencién y a asegurar dicha
practica, percibiendo por adelantado el total de sus honorarios en el mes de diciembre de



2000. Asegura que O.le arruind la boca y las piezas dentales, pues para efectuar los intentos
de implantes y posteriores extracciones de injertos debieron retirar piezas dentales en correcto
estado.

Expres6 también, que luego del fracaso en la aplicacién de los implantes y de las dolencias
padecidas, solicité al profesional la devoluciéon del dinero en virtud del trabajo no realizado, lo
cual le fue negado.

Debido a ello inici6 la presente demanda.

2.- La colega de grado enmarco el caso en el @mbito contractual, meritando el proceder del
profesional demandado como tipica obligacion de medios.

Concluy6 que si bien el procedimiento encarado por el demandado era acorde a los dictados de
la ciencia odontolégica de la época, en el caso se encuentra acreditada la responsabilidad del
accionado, por la falta de prevision con estudios previos para arribar a un diagnéstico mas
certero que le posibilitara realizar la cirugia de otra manera, como asi también por la falta de
informacién adecuada a la paciente de forma anterior a la iniciacion de los procedimientos que
se llevarian adelante y sus consecuencias.

Se agravian por ello el demandado y la citada en garantia aduciendo que la Magistrada de
grado ha realizado una errénea valoracion de la prueba producida en autos, rebatiendo, sin
fundamentos, las conclusiones periciales y apartdndose de sus conclusiones. Insisten en que
la accionante abandono el tratamiento.

Solicitan la revocacién de la sentencia.

3.- Ahora bien, recordaré que, siendo el factor de atribucién subjetivo, lo relevante para decidir
sobre la responsabilidad médica en el caso, es la existencia de culpa (arts. 512 y 902 del
Cadigo Civil).

Agregaré que ya desde antafio Demogue realiz6 la célebre distincion entre las obligaciones de
medios y de resultado.Considero, al igual que la colega de grado que la situacién motivo de
autos debe ser enmarcada entre las primeras, que se refieren a la aplicacion de las normas,
reglas y conductas a seguir, de acuerdo al arte y ciencia de la medicina.

4.- Bajo tales premisas analizaré la conducta del odontélogo condenado en autos, para
determinar si hubo 0 no mala praxis en la atencion y tratamiento de la paciente.

A tal efecto, procederé a analizar las distintas pruebas producidas, que evaluaré a la luz de las
reglas de la sana critica (art. 386 del Cddigo Procesal).

Asimismo, debo sefialar que me limitaré a considerar los agravios sobre las cuestiones
centrales que sean (tiles para fundar la decision a adoptar.

En tal sentido, la Corte Suprema de Justicia de la Nacién ha esbozado de manera reiterada
gue ".Los jueces no estan obligados a ponderar una por una y exhaustivamente todas las
pruebas agregadas a la causa, sino sélo aquéllas que estimen conducentes para fundar sus
conclusiones ni, imperativamente, tratar todas las cuestiones expuestas o elementos utilizados
que a su juicio no sean decisivos." (Fallos: 333, 526; 300:83, 535; 302:676, 916, 1073;



303:235, 1030; 307:1121).
5.-En las presentes actuacionesresultan de importancia:

a.- La historia clinica -ficha odontoldgica- hoy adunada a fs. 872/877, que fue agregada en
original en la audiencia celebrada el dia 24 de septiembre de 2013 -ver acta de fs. 499/501-.

Surge de la misma que la accionante fue atendida el dia 19/01/2001, a los efectos de ".
Cirugia IMP. 44.46. Un defecto 6seo en la pared vestibular dificulta la posibilidad de colocar los
imp. Se opta por hacer un relleno ¢/ DFDB + OSTEOMIN y .Se le aplica a la paciente.
Finalizada la cirugia se dan las indicaciones pertinentes.22/01: Control cirugia. S/P; 25/01.:
Control cirugia. La paciente manifiesta un punto doloroso a nivel 44. Se decide controlar;
29/01: Control. Molesta el .la cirugia. A la presion supura. .se retira el injerto.Se vuelve a
cerrar. Indicaciones y medicacion.; 7/03: Reinicia tratamiento. Se le propone a la paciente
realizar un injerto en blogue .Se decide no tomar mentén pues la paciente tiene una cirugia
plastica previa. Se opta por un injerto de rama. Se fija la fecha para el viernes 23/03 (Fund.
Cientif. Bs.As.); 23/03: Se realiz0 la cirugia de injerto conforme lo explicado a la paciente; 4/04:
Control cirugia. Retiro sutura. OK.; 9/04: Preparacion de la boca. Control injerto OK; 7/05:
Control injerto (45 dias). Pequefia emergencia del tornillo de fijacion anterior; 16/05: Control
injerto; 23/05:. 30/05:. 13/06: Retoque, pulido.(Se le insiste a la paciente con la conveniencia
de hacer una TAC para ver el volumen logrado x el injerto. Sigue dando vueltas); 27/06: La
paciente esta bastante angustiada.; 28/06: No quiere hacer los IMP. "no cree poder soportar
otra cirugia"; .; 6/08: .Volvié a pedir turno. Reprogramacion etapas tratamiento; .30/08: Tallado
definitivo piezas sector 2 . Nota: La paciente se puso muy incomoda durante el tallado. Estallo
en una crisis y arrancandose el babero se incorpor6 en el sillén, tom6 sus provisorios y los
arroj6 al piso mientras se generaba una fuerte discusion. Se retir6 violentamente del
consultorio golpeando la puerta de entrada asi como la reja de acceso a la escalera. Esto
ocurrié en presencia de la secretaria asistente, con vecinos que acudieron a ver que ocurria.
Nota 2: 30 ~ después regresa acompafiada por su esposo que también se muestra muy
alterado. Luego de discutir por 40 ~ acordamos terminar con la rehabilitacién.; 5/9: Turno
15,30, pasa p/ 6/9, 18,00 hs.; 6/9: Tallado definitivo. Se piden.en oro en acuerdo con la
paciente; 13/09: Puedo. sup e inf. Se mandé a repetir.24.25.21; 17/09: Prueba. 24.25.21. Se
repite 25; 19/09: .maxilar superior; 26/09: Prueba bizcochado (Se pide un tono mas claro a
pedido de la paciente); 1/10: 2da.prueba Bizcochado.; 3/10: Cementado C0O.24.25.26.27
CO.14. Pte.151617; 11/10: Prueba.; 24/10: Prueba armazon.Se manda a cambiar retenedor
metdlico s/43 x retenedor en resina metdlica; 31/10: Corono 35.; 1/11: 2da. prueba bizcocho
35.; 7/11: Prueba enfilado. Se mejora el registro; 14/11:.(se manda a aclarar el color x pedido
de la paciente); 21/11:.; 22/11: Se la llama para citarla mas temprano como habia solicitado xq
se desocupd el turno de las 17 hs. No puede venir en ese horario. Se le ofrece 19 hs. o
también . Control cromo. Entrega blanquemiento; 28/11: Llama p/cancelar. No toma turno.
Dice que prefiere llamar luego; 3/12: Llama p/ turno. Se cita 17,30. Llama para cancelar; 5/12:
Ajuste cromo. Se queja x la . Dice q ” le cuesta ponerlo y sacarlo (Discusion por el presupuesto
inicial); 10/12: Ajuste cromo inf. (se le explica a la paciente los términos econdmicos de la
rehabilitacion terminada. Segln detalle. La paciente no lo acepta y amenaza con mandar una
carta documento y cobrar de otra forma. Segun le aconsej6 su abogado. Se re cita para
reajustar el cromo inf. Si hiciera falta y para blanqueamiento; 12.12.01: (ASA) 12,30 hs. La
paciente no concurre al turno para realizar el blanqueamiento x segunda vez. b.- El informe
remitido por la Universidad de Buenos Aires -Facultad de Odontologia. Hospital Odontologico
Universitario- agregado a fs. 362/364, en donde se especifica que: 1. La historia clinica como
documento legal, es un acuerdo bilateral y contractual, donde el paciente recibe instrucciones



(plan de tratamiento, diagnéstico y prondstico informado por el odontélogo) prestando su
conformidad a la prestacion realizada, con previo consentimiento del paciente, qguedando
ambos comprometidos a cumplir el compromiso final; 2. La ficha odontolégica es un
cuestionario de salud que puede ir acompafiado de un protocolo acorde al tratamiento que
debe efectuar el profesional.De acuerdo a la operatoria que debe seguir, se indica estudios
previos, analisis complementarios de rutina, prequirdrgicos, antes de comenzar un acto
quirdrgico; 3. Especificamente en el tratamiento por implante dental, los estudios radiogréaficos
0 por iméagenes como radiografias periapicales, panoramicas, tomogréaficas, son elementos
diagnosticos que dan vista a la contextura 6sea de los maxilares; 4. Es primordial en
implantologia el estado de los tejidos (periodontal) y el comportamiento biolégico del hueso
para que un implante mantenga su integracion 6sea al someterlo a las fuerzas de oclusion en
el impacto masticatorio; 5. Los requisitos y condiciones minimas necesarias del profesional
actuante para efectuar un implante, dependen del grado de conocimiento de su paciente y el
tiempo que lleva en la relacion paciente-profesional; 6. Los estudios de protocolo previos a la
intervenciéon para la colocacion de implantes con posterior restauracion protética, tienen en
cuenta al paciente en su condicion de salud y al profesional en su idoneidad; 7. El criterio que
adopta todo profesional en la interpretacion del tratamiento pactado, con habilidad y dominio en
su proceder, lo llevaran a evitar maniobras quirdrgicas erradas; 8. Todas las precauciones y
controles debidos, deben tomarse en cuenta para obtener una respuesta favorable en la
evolucion de un tratamiento odontolégico. c.- La declaracién testimonial del Sr. Carlos Eduardo
Rivas, llevada a cabo en audiencia oral el dia 24 de septiembre de 2013 -v. acta de fs. 499-,
que obra grabada en CD y he procedido a visualizar detenidamente.

Dicho testigo dijo ser odontélogo, Director del Centro Docthos -donde se atendia la actora- al
momento de los hechos.

Afirmé también que todos los casos de implantologia en dicha entidad pasaban por €l.En el
caso de la actora, considerd que por las caracteristicas de la misma, no era posible realizar la
practica del tratamiento de implante pues no estaban dadas las condiciones (no habia altura
0sea ni en alto ni en ancho). Las consecuencias eran el proceso y los riesgos mayores por
complicaciones.

Reiteré que él dijo que NO. Habian condiciones anatémicas y radiol6gicas que aconsejaban
gue NO. No eran las condiciones para implantologia y mas de esa época.

Recordd que habia un presupuesto aceptado de $9000 -en aquel tiempo eran U$S 9000-. En
ese momento era implante o protesis movil. La paciente no queria prétesis movil, por eso
convino con O. Su posicién fue que no era para implante. Por algo se hizo afuera.

Concluyé su declaracion indicando que atendid a la actora tres o cuatro afios después. Habia
una mayor pérdida 6sea, complicaciones de hueso. Hizo una tomografia y no habia ninguna
posibilidad de implante. d.- La pericia odontolégica realizada por el profesional desinsaculado
en autos, que resulta de fundamental importancia pues ésta es parte esencial en los juicios de
responsabilidad civil médica.

Habiendo sido designada como perito la Dra. Nélida Noemi Parolari, presentd su experticia a
fs. 246/253.

Expreso la facultativa que la actora demostré6 en la consulta un estado de inestabilidad
emocional (llora mientras relata), poco colaboradora, con gran temor frente a la consulta



odontolégica y dudando de la imparcialidad de los peritos.

Relaté los hechos con algunos ribetes que evidenciaron su ignorancia de las técnicas que le
fueron realizadas, las que vivié de manera traumatica.

Afirmé la experta que le preguntd a la actora si habia leido y firmado un consentimiento
informado sobre el procedimiento quirdrgico que le iban a realizar y ella indicé que no recuerda
haberlo hecho.Indicé la perito que nada de ello se encuentra en el expediente.

Por lo demas, expreso la odontéloga desinsaculada que en la primera intervencion quirargica,
se coloco un relleno 6seo de banco (Pacific Coast Tissue Bank, laminar bone) en el sector
derecho, porque la altura existente del reborde maxilar era insuficiente para la colocacion de
los implantes. Este se infectd y hubo que removerlo. Se espero a la cicactrizacion.

En una segunda intervencion quirargica se colocé un relleno éseo de la misma paciente
(autdlogo) en el mismo sector.

La situacion para la actora fue tan traumatica que decidié dejar el tratamiento con el Dr. O. y
continuarlo con otro profesional.

Indic6 que debido al abandono del tratamiento y que no fueron colocados los implantes
dentarios en tiempo y forma, el proceso de reabsorcion de los rellenos es inevitable,
volviéndose al estado inicial.

Concluyé que la actora no presenta secuelas odontoldgicas, puesto que su boca esta
restaurada y en funcién; una prétesis parcial removible (cromo cobalto) reemplaza las piezas
ausentes.

Aclar6é que en el caso de autos, la relacion paciente-odontélogo a lo largo del tratamiento se
fue deteriorando hasta hacerse insostenible después de la segunda intervencién quirudrgica,
por lo tanto, la causa-efecto fue el abandono del tratamiento, la pérdida del relleno y la falta de
colocacién de los implantes propuestos y abonados.

Se produjo una iatrogenia (lesion o enfermedad que por su ejercicio profesional correcto
produce el odontélogo) en la primera intervencion quirargica, el fracaso del relleno y su
posterior remocion.

Aclaré que el tabaco se ha evidenciado como uno de los factores principales de fracasos de los
rellenos porque parece ser que predispone a una escasa calidad 6sea y una reducida
vascularizacion del hueso.Las personas fumadoras demuestran un fracaso doble con respecto
a las no fumadoras.

La actora es fumadora.

Expres6 que al haber infeccion del relleno, este es inviable para cualquier otro tipo de
procedimiento y debe ser retirado.

Ademas, afirmoé que para realizar implantes dentarios sobre maxilares desdentados atréficos
(falta de altura) y evitar lesiones o invasiones en reparos anatémicos se aconseja: a)
Radiografia periapical, b) Pantomografia (RX panorédmica), c) Tomografia computada de



maxilar. Esta dltima da informacion fidedigna acerca de la condicion de los rebordes 6seos
(reconstruccion tridimensional).

Agregd también que el requerimiento estandar para la realizacion de cualquier intervencion
quirtrgica ademas del diagndstico por imagenes necesita: andlisis de sangre, coagulograma,
recuento de plaquetas. Asimismo, es condicion fundamental que antes de la cirugia se le
explique al paciente los detalles del procedimiento con sus ventajas y desventajas; esto debe
quedar registrado en el procedimiento informado escrito, firmado por el paciente.

Para resumir, indicé la perito que el primer relleno fracasé y como consecuencia de ello, la
relacion odontdlogo-paciente se fue deteriorando. Luego de la segunda intervencion quirdrgica
la actora perdié confianza y no quiso seguir con el tratamiento. Los implantes no fueron
colocados y el relleno, a consecuencia, se perdio.

Recalcé que en la actualidad la paciente esta rehabilitada a través de una proétesis parcial
removible de cromo cobalto, no evidencidndose dafio odontoldgico.

Luego, al contestar los pedidos de explicaciones que le fueran requeridos por las partes, afirmé
la perito que la relacién paciente-odontélogo debe ser fluida y cimentada en el respeto mutuo y
la confianza; si esto se pierde, la continuidad del tratamiento es casi imposible. Al no continuar
el tratamiento, le quitd al Dr. O. la posibilidad de rehabilitar a la actora. Sefialé que la actora era
fumadora, y siguid haciéndolo pese a la advertencia (v. fs. 274).

También expresé que a la actora no se le realizé una tomografia computada de maxilar.La
actora presentaba maxilar desdentado atréfico, era aconsejable una TAC porque informa
tridimensionalmente espesores, alturas 6seas y reparos anatdmicos en forma milimétrica, lo
gue brinda certeza de viabilidad, pero ello es a criterio del profesional. Afirmo6 que la historia
clinica no contenia consentimiento informado ni estudios de laboratorio (V. fs. 277/278).

Por lo demas, la perito brindé también explicaciones en audiencia, que se encuentra agregada
a estos autos en CD -reservado en Secretaria- que he procedido a visualizar.

Expresé alli que la préactica de implantes es bastante cruenta y provoca dolor. En el momento
gue la actora lo hizo, no era algo generalizado; la situacion odontolégica mas las
intervenciones, provocé una situaciéon que la paciente no pudo superar.

Recalco que la actora al afio 2000 habia perdido los molares inferiores y su situacion no era
adecuada para un implante. Habia que colocar hueso para elevar la altura del maxilar para
permitir luego el implante. La indicacién del relleno 6seo estuvo correcta, pero fracaso por la
infeccién -que era una posibilidad real-, y hubo que sacarlo. Cuando se infecta el relleno hay
que sacarlo, no queda otra.

Indic6 como causales de infeccién: a) fumar, porque trae menos irrigaciéon al hueso; b) que el
relleno haya quedado en contacto con células del medio bucal (que haya quedado un espacio);
) sutura imperfecta.

Asimismo reiter6 que le llamé la atencion que no se hizo una rutina de sangre y orina, de
tiempo de coagulacion y de sangria, previo a la cirugia. Insisti6 en que es una intervencion
quirdrgica y que lleva un montén de riesgos.



No puede saber la causa de la infeccion. Fracasado el primer relleno hay que esperar 2 0 3
meses para volver a intentar otro relleno.Un segundo relleno, puede volver a infectarse.

Todo trajo a la paciente mas dolor de lo esperado, por eso la relacién paci ente- odontélogo se
deterioro.

Para finalizar expres6 que no hay dafio actual; lo que intenté hacer O., si bien no funcioné, no
tiene cicatrices ni deformidades. El procedimiento realizado por el demandado fue correcto:
puso su buena voluntad de volver a colocar el relleno; nadie puede saber si hubiera
prosperado. Empero, faltaron estudios clinicos previos, radiografias en 3D o Tomografia para
determinar el tenor 6seo.

6.- Debo recordar que los jueces no somos, en principio, especialistas en ciencia alguna que
no sea la aplicacion del derecho y que por ello, en otras cuestiones técnicas, nos resulta
necesario acudir a la prueba pericial. La experticia nos permite elaborar nuestra conviccion.
Pero ello bajo la éptica de los principios de la sana critica, porque sino bastaria con someter la
cuestion a un perito y adherir, sin mas, a sus conclusiones.

Ello surge por lo demas del propio art.477 del Cédigo Procesal en tanto establece que la fuerza
probatoria del dictamen pericial sera estimada por el juez teniendo en cuenta la competencia
del perito, los principios cientificos o técnicos en que se funda, la concordancia de su
aplicacion con las reglas de la sana critica y los demas elementos de conviccién que ofrezca la
causa.

Por ello mismo, para apreciar sus dichos, o mas precisamente para apartarse de sus
conclusiones, "el juez debe demostrar que el dictamen se halla reflido con principios légicos o
méximas de experiencia, 0 que existen en el proceso elementos probatorios de mayor eficacia
para provocar la conviccion acerca de la verdad de los hechos controvertidos" (Arazi, Roland,
“"La prueba en el proceso civil", Ediciones La Rocca, Buenos Aires, 1998, pag.405).

En tal aspecto, sefialaré que la experta con su asesoramiento técnico y contestacion de las
respectivas explicaciones requeridas, ilustré al organismo jurisdiccional, brindando
conclusiones que aparecen fundadas.En la medida que no he advertido que se hayan
demostrado errores que autoricen a desmerecerlas, corresponde aceptarlas y valorarlas en los
términos de los arts. 386 y 477 del Cédigo Procesal.

7.- Por todo ello, analizada que fue en conjunto la prueba referida y bajo la érbita de la sana
critica, coincido plenamente con la atribucion de responsabilidad decidida por la colega de
grado.

Ello, en tanto existe relacion causal entre los dafios sufridos por la accionante -a los cuales
luego me referiré, en la medida de los agravios- y la actuacién odontoldgica del demandado
examinada en autos.

Es que, resulta indudable que todo sujeto de derecho tiene normativamente asignadas
obligaciones y deberes. El caso es que, las obligaciones y deberes que todo sujeto de derecho
tiene, se potencian cuando hablamos de las relacionadas con el ejercicio de una profesion,
maxime si se trata de la profesion médica (conf. Trigo Represas-LOpez Mesa, "Tratado de la
Responsabilidad Civil, La Ley, T. IV, pag. 35).



En este sentido, el caso de los médicos - en el caso odontélogo- es el supuesto en que mayor
es el deber de obrar con prudencia y pleno conocimiento de las cosas exigido por el art. 902
del C.Civil, pues a ellos se confia, de modo exclusivo, la lucha contra las enfermedades, y en
determinadas circunstancias, la vida de los pacientes, por lo que la menor imprudencia, el
descuido o la negligencia mas leves, adquieren una dimensiéon especial que les confiere una
singular gravedad (conf. CNCivil, Sala A, 12/11/97, "D.L. de E., M.l. y otro ¢/ Centro de
Educacién Médica e Investigaciones Clinicas Roberto Quirno", L.L. 1998-B-1976 (40.201-S).

Adviértase que en el caso, no estaban dadas las condiciones adecuadas en la actora para un
implante.Asi lo expuso la perito odontéloga y asi lo afirmé también el testigo Rivas, Director de
la Clinica Docthos, donde se atendia la accionante y no autoriz6 por tal motivo la realizaciéon de
tal préactica en dicha entidad.

Por lo demas, el accionado tampoco tomé suficientes recaudos estandares, previos a la
realizacion de la intervencion quirGrgica que propuso, como ser estudios prequirargicos de
rutina (sangre, orina, sangria y coagulacién); tampoco realizé radiografia panoramica o TAC,
que hubieran permitido determinar la densidad ésea del maxilar de la accionante.

Y si bien sefial6 al respecto la perito interviniente en autos que la realizacion de tomografia es
a criterio del profesional, no puede desconocerse que con los datos que se contaban, el testigo
Rivas, no autorizé la préactica en la clinica que dirigia, ello por resultar claro que no estaban
dadas las condiciones fisicas de la accionante para el implante que se intentaria llevar a cabo.

Tampoco surge de autos, que el accionado hubiera brindado a la paciente la informacién
acabada de la practica propuesta.

Sabido es que entre los deberes de los profesionales de la medicina, se encuentran entre
otros, el de informacion al paciente, asesoramiento o0 consejo y el de requerir su
consentimiento informado.

La informacion médica, involucra la revelacion de todos aquellos datos que sean relevantes
para que el paciente tome la decisién de dar o no su consentimiento a la practica médica que
le sugiere su médico (conf. Lopez Mesa, Marcelo (Director) coautoria Le Tourneau - Bello
Janeiro - Cesano-Santos Balleteros, "Tratado de la responsabilidad médica", Ed. Legis de
Colombia y Ubijus de México, 2007, pag. 54, cit. en Trigo Represas- Lopez Mesa, ob. cit, pag.
47).

Si no dispone de informacion suficiente y adecuada, la eleccion del paciente serd a ciegasy
podr4 considerarse viciada, responsabilizando al médico.El médico no puede jugar a Dios,
decidiendo per se qué riesgos hacer correr al paciente, qué datos suministrarle, como
manipular su voluntad para que consienta practicas innecesarias 0 nulas terapéuticamente,
etc. No llega hasta alli su ministerio, ni sus privilegios terapéuticos (conf. Lopez Mesa, ob. cit.,
pag. 304).

Antes de la vigencia de la ley 26.529, la norma de la que se extraia la obligacién del médico de
informar al paciente era el art. 19 inc. 3° de la ley 17.132, ley de ejercicio de la medicina. En
esta linea se ha postulado que el consentimiento informado aparece como la justificacion
misma de la legitimidad del acto médico, fundado en el derecho del paciente a su autonomiay
su autodeterminacion, interpretacion que ciertamente comporta la superacion del "paternalismo
médico" con explicito reconocimiento y respeto de la "titularidad" de cada sujeto sobre su



cuerpo (conf. C.Apelac. Trelew, Sala A, 24/6/2010, "Sandoval de Pérez, I. ¢/ Z.,N.R. s/ Dafios
y perjuicios").

Por todo ello y como ya expuse, coincido plenamente con la atribuciéon de responsabilidad
decidida por la "a-quo".

En sintesis, propondré al Acuerdo confirmar lo decidido por la colega de grado en cuanto a la
atribucion de la responsabilidad, lo que equivale a desestimar los agravios del demandado y
citada en garantia.

[ll.- SOBRE LOS RUBROS RECLAMADOS.
1.- Incapacidad sobreviniente.

La "a-quo" admiti6 la procedencia del presente reclamo vy fij6 la suma de $39.300 en concepto
de indemnizacion, comprensiva Unicamente de la incapacidad psiquica.

Se agravian el demandado y su aseguradora por la procedencia del rubro, solicitando su
desestimacion.

Con criterio que comparto, se ha sostenido que el resarcimiento por incapacidad comprende,
con excepcion del dafio moral, todos los supuestos susceptibles de reparacion patrimonial,
incluso los dafios de salud y a la integridad fisica y psiquica (conf. CNCiv, Sala C, 15/09/2003,
L.L.2/9/2004, 7).

Y en tal sentido diré que, lo indemnizable como incapacidad sobreviniente no son las lesiones
padecidas, sino la disminucion de la aptitud fisica, psiquica o estética derivada de las secuelas
del accidente que perduran de modo permanente, por lo que el juzgador, con sustento en las
circunstancias personales del damnificado, debe valorar principalmente las secuelas que
surgen descriptas por el experto que importen una disminucion en la capacidad vital (CNCiv,
esta Sala, "Huaman, Maria de la Cruz c/ Microdmnibus Norte SA s/ dafios y perjuicios", sept.
20-1999, L. 258.943; id., "Gaitan, Manuel Rosario ¢/ Puigdencolas, Ricardo Luis s/ dafiosy
perjuicios”, octubre 3/2002, L. 337.472; id. "Olea, Estela B. c/ Buenos Aires Bus SA y ot. s/
dafnos y perjuicios”, L. CIV 6940/2006/CA001, agosto 18/2017, entre otros).

En el caso, la perito médica desinsaculada en autos, determind, como ya antes sefialé, que la
actora no presenta secuelas odontologicas, puesto que su boca esta restaurada y en funcion;
una protesis parcial removible (cromo cobalto) reemplaza las piezas ausentes.

Sin embargo, en el aspecto psiquico, inform6 a fs. 576/582 el perito psicologo designado en
autos, Lic. Claudio Adrian Zatz, que los hechos motivo de estas actuaciones, repercuten en
una personalidad con los rasgos anteriormente consolidados; es decir, existen trastornos
previos, de significativa importancia, sobre los cuales los sucesos narrados impactan de
manera desfavorable.

Afirmd6 que existe un nexo concausal entre el estado actual y los hechos tratados en autos,
pues los mismos agravaron trastornos relacionados al estado de animo subyacente.

Presenta "Depresion Neurdtica®, con una incapacidad parcial y permanente del 8%, no
pudiendo determinar con exactitud que porcentaje pertenece a lo preexistente en el sujetoy



qué al evento de autos.

Toda vez que dicho informe pericial luce fundado, no se advierten errores que autoricen a
desmerecerlo y en tanto no ha merecido observacion alguna de las partes -v. lo decidido al
respecto en audiencia cuya acta a fs.606-, acepto el mismo en los términos del art. 477 del
CPCC.

Ello asi, y en atencion a lo determinado por el perito psicélogo, considero, al igual que la colega
de grado, que el rubro resulta procedente, motivo por el cual propicio al Acuerdo la
desestimacion del agravio.

2.- Tratamiento psicolégico.

El rubro prosperé por la suma de $57.600, quejandose el demandado y la citada en garantia
por su procedencia, solicitando su desestimacion.

Ahora bien, el perito psicologo recomendd a la accionante la realizacion de un tratamiento
psicoterapéutico individual a los fines de propender los efectos padecidos y evitar el
agravamiento del cuadro, con tiempo de duracion de al menos dos afios, con una sesién
semanal a un costo de $300 cada una.

Meritando ello, y toda vez que dicha pericia fue consentida por las partes, propondré al
Acuerdo la desestimacion del agravio.

3.- Dafo Moral.

Se agravian también el accionado y su aseguradora por la fijacién del dafio moral en la suma
de $50.000 que consideran elevada, y solicitan su reduccién al monto reclamado en autos, es
decir, $16.000.

Con relacién al presente rubro, considero que se trata de un dafio resarcible, que no tiene por
objeto sancionar al autor del hecho, sino a reparar los padecimientos fisicos y morales que
debi6 soportar el damnificado como consecuencia del hecho dafioso, intentando
compensarlos.

En tal entendimiento, no resulta facil traducir en una suma de dinero la valoracion de los
dolores, sufrimientos, angustias, molestias, incertidumbres o temores padecidos por la victima,
pues solo ella puede saber cuanto sufrié.

Por ello se ha sostenido que para estimar pecuniariamente la reparacién del dafio moral falta
toda unidad de medida, pues los bienes espirituales no son mensurables en dinero. Sin
embargo, al reconocerse una indemnizacién por este concepto, no se pone un precio al dolor o
a los sufrimientos, sino que se trata de suministrar una compensacién a quien ha sido
injustamente herido en sus afecciones intimas (conf.Orgaz, A., "El dafio resarcible", pag. 187,
Brebbia, R. "El dafio moral" n° 116).

En tal aspecto, la determinacion del dafio moral no se halla sujeta a pardmetros objetivos, pues
las aflicciones se producen en el ambito espiritual de la victima por lo que su valoraciéon debe
efectuarse segun la cautelosa discrecionalidad del juzgador, ceflido a considerar la situacion
personal de aquella (arts. 163 inc. 5°, 165, 386, 456, 477 y ccs. del CPCC; esta Sala,



18/10/2002, "Suraniti ¢/ Ranz y ot." DJ, 2003-1; id. 7/11/2007, "Conti, M.E. c/ Autopistas del
Sol y ot. s/ dafios y perj.", La ley on line, 18/7/2008; id. "Mora de Zabala, A. ¢/ Lucero, A. s/
dafos y perjuicios", ED Digital, 23/9/2008, n°18.251, entre otros).

Ademas, la indemnizacion por este concepto tiene caracter autbnomo y no tiene por qué
guardar proporcion con los dafios materiales (conf. CNCiv, Sala G, 1/3/2000, "Zalazar, M. c/
Transporte Metropolitanos Gral. Roca SA).

Por ello, tengo en cuenta la angustia, dolores, incertidumbre y el cambio de &nimo de la
accionante que han puesto de resalto los testigos Iglesias y Arena en audiencia oral llevada a
cabo el dia 24/9/2013 que he visualizado desde el CD reservado en Secretria, como asimismo
gue el hecho de autos ha influido negativamente en su estado de salud psiquica, agravando
trastornos relacionados al estado de animo subyacente. Todo ello con evidente repercusion
moral, que le genera una limitacion en su vida con la consiguiente perturbacion de la paz'y
tranquilidad.

Considero asi, que la suma fijada por la sentenciante de grado no luce elevada, por lo que
propiciaré al Acuerdo confirmacion.

No desconozco que la actora solicitd en su demanda un importe menor.Sin embargo,
mencion6 que las sumas reclamadas "deberan considerarse meramente estimativas, sujetas a
lo que en mas o en menos resulte de la prueba a rendir o determine el prudente arbitrio del
Tribunal", lo que habilita a esta Alzada -ponderando las circunstancias de la causa, y el tiempo
transcurrido desde aquel momento- a conceder una suma diferente.

4.- Gastos médicos, odontoldgicos y de rehabilitacion.

Este rubro prospero por la suma de $700, y la parte demandada y citada en garantia se quejan
por su procedencia o cuantia, solicitando el rechazo del mismo o en su caso, su reduccion.

Reiteradamente la jurisprudencia en la que se enrola esta Sala ha decidido que no es
necesario acreditar mediante comprobantes los gastos farmacéuticos y de traslado cuando la
gravedad de las lesiones autoriza a presumir que se han debido realizar (CNCivil, Sala C,
octubre 17/1993, L. 111.531; id., octubre 7- 993,L. 11.534; id. mayo 9/2005, L. 404.524; id.
noviembre 1-2005, L.424.716, entre otros).

Por ello, atendiendo a las dolores y malestares sufridos por la actora, meritando el proceso
infeccioso padecido luego de la primera intervencién debido al fracaso del relleno realizado por
el odontdlogo accionado -lo que ha de haber requerido necesariamente la ingesta de
antibiéticos y analgésicos-, como asi también la posterior rehabilitacion efectuada al resultar
imposibles los implantes, y toda vez que se ha sostenido que no obsta a la procedencia de este
item indemnizatorio el hecho de que el damnificado haya sido atendido en algun hospital
publico 0 mediante obras sociales, pues también se presume que tales entidades cominmente
no cubren todos los gastos que requiere la respectiva atencion médica (CNCivil, Sala C,
set.15/2003, L. 373.618; id., L.617.771, julio 2/2013, entre otros) pero al mismo tiempo debe
tomarse en consideracion esa circunstancia para la apreciacion del monto indemnizatorio,
entiendo que el rubro resulta procedente y la suma fijada en la sentencia de grado no luce
elevada, por lo que propiciaré en el Acuerdo su confirmacion, desestimando asi los agravios
del demandado y la citada en garantia.



5.- Gastos de Honorarios.

La colega de grado admiti6 la procedencia de este rubro y fijé en $.la suma que el profesional
debia reintegrar a la accionante por el trabajo comprometido y no realizado.

El demandado y su aseguradora se agravian por la procedencia del rubro.

Adelanto que propondré al Acuerdo la desercion de esta queja pues el esbozo realizado por el
accionado y la citada en garantia en la expresion de agravios no contiene los recaudos
minimos que permitan considerarla como tal, pues no se observa que ello importe una critica
"concreta y razonada de la parte del fallo que el apelante considere equivocada”, como reza e
impone el art.265 del ordenamiento procesal.

Al respecto, ha decidido esta Sala de modo reiterado, tras recordar las exigencias del articulo
referido con relacion a la expresion de agravios, que ésta, para que cumpla su finalidad, debe
constituir una exposicion juridica que mediante un analisis serio de la sentencia apelada
demuestre su equivocacion o los errores -de hecho o de derecho- que contiene; por ello, la
mera discrepancia con el monto establecido por la sentenciante sin rebatir sus fundamentos no
satisface los recaudos técnicos precedentemente enunciados (conf. esta Sala C, R. 503.019,
del 22-4-2008, entre otros) ni tampoco lo hace el mero disenso con la interpretacion efectuada
en el fallo en crisis sin fundamentar la oposicion, o sin dar bases juridicas a un distinto punto
de vista, debiendo presentarse una critica precisa de cuales son los errores que la resoluciéon
contiene, ya sea en la apreciacién de los hechos o en la aplicacién del derecho (conf. Fassi,
Santiago, "Cadigo.", T.l, pag. 474, n° 923, ed. 1975; Areal - Fenochietto, Manual de Derecho
Procesal Civil y Comercial, tomo Il pag. 577).

Por lo demés la restriccion que al Tribunal impone el art.277 del mismo ordenamiento, pone en
cabeza del apelante la carga de la debida fundamentacibn mediante el ataque directoy
pertinente al desarrollo expuesto por la a-quo en la sentencia recurrida, demostrando que el
mismo, y por ende su conclusion, es errdneo en su construccion. Es el ataque fundado el que
proporciona a la Alzada la medida de su actuacion.

Y en tanto lo no impugnado del fallo o lo no criticado suficientemente queda consentido para el
apelante, no hay demanda de impugnaciéon contra lo decidido en la instancia anterior y por
ende, hay imposibilidad para este Tribunal, en ausencia de expresion de agravios, de verificar
la justicia o injusticia del rubro apelado (conf. CNCiv. Sala C, L. 550.429, del 2/9/2010).

Por ello, y de conformidad con lo normado por el art. 266 del Codigo Procesal propongo al
Acuerdo que se declare desierto el agravio referido al presente rubro.

IV.- TASA DE INTERES.

La colega de grado dispuso la aplicacion desde la fecha de ocurrencia de cada perjuicio objeto
de reparacion hasta el efectivo pago, de la tasa activa cartera general (préstamos) nominal
anual vencida a treinta dias del Banco de la Nacién Argentina, conforme lo establecido por el
plenario "Samudio".

Dicho aspecto de la sentencia fue apelado por el accionado y citada en garantia, quienes
solicitan que se revoque la tasa fijada y se establezca una distinta, toda vez que los montos
fueron establecidos a valores actuales.



Al respecto, sefialo que comparto la interpretacion legal y los fundamentos que resultan del
voto de la mayoria del fallo plenario de esta Excma. Camara "Samudio de Martinez, L. ¢/
Transportes Doscientos Setenta SA s/ ds.y ps." (20 de abril del afio 2009), por lo cual
considero que el mismo deviene aplicable al presente, sin perjuicio de sefialar que conforme lo
sostuve pretéritamente y en diversos precedentes, que la tasa pasiva era la que debia aplicarse
sobre aquellas partidas fijadas a valores actuales desde que cada perjuicio se origin6 hasta la
fecha de la sentencia definitiva.

Adentrandome en un nuevo estudio del tema en cuestion, y el cambio de las circunstancias de
hecho existentes al momento del dictado del plenario, me indujeron a cambiar la posicion
sostenida y mencionada precedentemente. En este entendimiento, considero que debe
aplicarse la tasa activa al capital de condena desde el momento del hecho -en el caso, desde la
fecha de ocurrencia de cada perjuicio en atencion a lo dispuesto por la a-quo, en la medida del
agravio-, toda vez que la misma no genera o configura un "enriquecimiento indebido" ni una
"doble actualizacion”. Si asi fuera e importara una situacion excepcional que se apartara de la
regla general establecida en el mencionado plenario debe ser probada en forma cl ara y
contundente por el deudor en el ambito del proceso (cfe. art. 377 del CPCC), circunstancia que
no se verifica en el presente, por lo que propiciaré al Acuerdo la confirmacién de la tasa activa
establecida por la colega de grado.

Propicio asi, desestimar los agravios de la parte demandada y citada en garantia.

V.- En definitiva, si mi voto fuese compartido, propongo al Acuerdo: 1) Confirmar la sentencia
apelada en todo cuanto decide y fuera motivo de agravios; 2) Imponer las costas de Alzada al
demandado y citada en garantia, en virtud del principio objetivo de la derrota (conf. Art. 68 del
Cadigo Procesal).

El Dr. Converset dijo: Por razones anélogas, adhiero al voto que antecede.

Disidencia parcial del Dr. Pablo Tripoli:

Adhiero al voto del Dr.Diaz Solimine excepto con relacion a la tasa de interés moratorio
aplicable al caso, pues considero que debe aplicarse una tasa pura anual del 8% desde que se
configurd cada perjuicio objeto de reparacion y hasta el momento de su cuantificacion, y desde
alli en adelante la tasa activa indicada en la sentencia recurrida.

Ahora bien, en atencion a la postura adoptada por los vocales preopinantes por cuestiones de
brevedad me abstengo de desarrollar los fundamentos de la posicién adoptada, remitiéndome,
en consecuencia, a las consideraciones desarrolladas en mis votos emitidos en otros
pronunciamientos de esta Sala.

Con lo que terminé el acto.- OMAR LUIS DIAZ SOLIMINE.- JUAN MANUEL CONVERSET.-
PABLO TRiPOLI (disidencia parcial).

Buenos Aires, 20 de Diciembre de 2019.
Y VISTOS:

Por lo que resulta de la votacion que instruye el Acuerdo que antecede SE DISPONE POR



MAYORIA:

1) Confirmar la sentencia apelada en todo cuanto decide y fuera motivo de agravios; 2)
Imponer las costas de Alzada al demandado y citada en garantia, en virtud del principio objetivo
de la derrota (conf. Art. 68 del Cédigo Procesal).

Regulados que sean los honorarios por la actuaciéon en primera instancia, se fijaran los
correspondientes a la Alzada.

Registrese, notifiguese electronicamente a las partes, comuniquese a la Direccion de
Comunicacion Publica de la Corte Suprema de Justicia de la Nacion (Acordada 15/2013) y
oportunamente, devuélvase.

JUAN MANUEL CONVERSET

OMAR LUIS DIAZ SOLIMINE

Juez de Camara

PABLO TRIPOLI

JUEZ DE CAMARA



